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' PROLOGO, 

La Medicinn Familia; como dféciplim médica, con ocho afioa do 

deearrollo en México, ha sufrido un. aerie de cambice metodológi-­

cos en ou c>Jtructura, resultado lógico del crecimiepto qua ln mil'l­

ma ha sufrido a lo 1argo de este período, Aeí, \~ruos que DDce sin 

definición en 8u campo teórico, sin objetivoa clRros, definidos, -

r1ue indiquen qué re :iretende logr:.:r n trLJvés c1el proccoo fo::-:·.i.:·i 1°;:.; 

ense::i.11n1:t- uprer.'Si~r.j~, ni J.9::: cnu!'1~1:.! qui:" en cierto sentido fur .. i:..:­

rnentan la nece!]·v::,.c de crN1 r en ~.~:deo i;!:·9e<:1nli~Jt2.R i::ir: !·.(·~: J,, , "'-': -

Famili~r. Otro r.2.ri'='.::+.o i1nportnnte, hn sifo t.J1 t'JUP ln tcori.n. cu~<~,~--­

muy lejos ú" lu prfictica qu.i. se hacíh en laF. ".!nidnlloR del rn;;-ci·,.~­

to !cexical10 del Se¡:u:ro social. 

Por 111 tanto, uno do loe primeros paaoe futS el de clarificar 

y l'ullllomentar las cauone que dieron origen a la !lledicina ramili!lr 

en el munüo, eatudiando ul1!1 serie de variables a cual máe de ella 

'\mportnnte y tod:,~ perf0ctamente vinculad'ls que !le han dedo r. tra­

vÁA ilA 1ro rl 1mnn~ión ti ,.;,,!'n y il ~n+.rn de 1tn c"nt~:do •.t'li vers" 1 ~ ~t~_:: 

minado, que involucra las sieuientea va:ie.bloe1 r:ráctica m6dic~1, .,. 

saber médico, educación m6dica; ·ne~e~id~Íl.eé. ''sociales d~ salud, /con 

cepto de cnfe:rmedad, concopt~ de siÍl~d;: 'c~éci.k'1~·~to deiriográ~ico, -= 
el fenómeno de la industrinÚzación, nurgi:lliio~to ~de grandes cen---

' .· .: . " .. ·;.";.'.·'·;·,-' "'f:···:.~;.::.·.:;~ti'1>~."J~ 1: . .:L~iPS.f•\.:\.~ ...... ~·,:i.~.··,:1·.-<~·:· 
tros poblaciolll?.les, deearrollo de las· ciencias· aocinlee, ·lle lo co~ 
ducta, relación'médico-paéi~n~é. ~-t~ •. ·~ ·;:i:::: . · ·,: ·: ... · 

En i;éxico, el ori¡;on y clcsarrollo de lu Medicina Fa111ili¡¡r ha 
, .. . . ,.·, . . L' 

pnF:atlo pf)r <"ioB Ptr-:'nr: l'!. ::irim€r€t de é1Ín~, ~-~-~ cn:rc.ctcr!cticas un 

t.::into o~c11Jns, ~)oc.:- :-•r.:~ci:~;;~, Bln Ct:finlción en cun.rito a lo qua 
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¡1· · ·· debería ser: superud<; .!sta,. cl&rificado .. el .. .perfi!., .. l•P,_}!9-8!'. en!-º..':..: ____ . 

ma gradual a la eeeuru'ln etapa, data, podría decir, muy reciente, a 

¡>rincipion ce 1979, cuanao ya definido el perfil profeeior,'1 del -

: : 

médico familiar,. se empieza el estudio, la atención 'del 1nlc1.eo fa-

miliar con un enfoque inteerul, totalizador, conaiderendo a lo fa-

milia corno.i;na unidad, un toóo articulauq con r.u estr~cturn, ,.u d,2. 

serrallo o cambio a través del tiempo, au función, ous nltcl'!1cio-­

nes estructurales y funcionnlea, su tratamiento o e.lterr.qti "Ji">I:' ele 

nalmente, a su pronóstico, involuc1·a11üo ~iel!lr•re 1:1:; tres 1f::·u•.s de 

la conducta de los miembros del grupo fmnilie.r, en interncclón --­

constunte con las de loa otros miembros del r,Tupo fa~::iliu:· :1 c0n -

otros grupos o instituciones cocialcs, ¡¡artienOo de un );n,::- .-. '.;;,\ · 

versal plel'lf;mentc acepta.do: El hombre Cf' un ente biológico, psico­

lÓ¿:i.co y eociul, coe:r.istl&ndü siempre c.l mi::i;i:o tie~1po y e:: c·1.1:•.1.--­

'l"ier lugar, circuruJtanciado por su medio, por su grupo, en conde 

le expresión de enfermedad afect11 no tJÓlo al ór,:;:ino, ni no ·:'J.c inv2 

lucrn sus árene social y .poicolÓgica y él, como enfermo,nfecta u -

otro11 miembros ·oc su grupo fe.miliur el mismo tiempb. 

La segunda· etapa :en.este momento, ae encuentra,, en ol estudio 

y com!nensión dol procesó s!llud-enfernednd v:Í.n.culndo con el indivi 

c1uo y c011 rm ¡;.rupo familiar. El presente estudio, pruter.uc <lemov-­

trnr ~uc lnc alteraciones en la dilllÍmica f!\milinr (f1.siologfo) e3 

fllente generadorn do cnfcrmednc1 para tllindividuo, -para la· ínmil.ia 

Y ri::ru l::i f'ociedad,. con difüronte:; nivelet1 c1e ex¡1resión tcmbiÓn p~ 

rrt ol inüividno 1 ptt.r~ lü fctwlllt'i y p&.l'ú la soc:li;,de.J, t;-i·, cvnde lei. -

rnú.yúr pzrtc de lr!~ vec'.Jr, t'-(.!.:·M-, 1·1tG\:~oiY1ir.!!r.ci9. de ~11':."J!:B. ~e lnc 
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IliTilOTiUCClON. 

La- i~veati;,ioión de la dilllÍmica familiar ea reciente y como 

todas las áreas de conocimiento en sus inicioe, cursa por unn -­

etapa de; confusión eemúntica. Al comenzar el preaent,e estudio, -

nos encontramos precisamente con UOf.I uerie de discrepauciaO e,; -

diferentes autores en este sentido, por lo que non ve:nos en l!< -

necef'idad de aclP.rar algunos térrainoo y concoptoA ut1Ji<T!H1on "n 

este trabajo. 

En cuanto u la clasifichci6n de las fa~iliaR 1 conaidern~J~ 

familia I:.iclccr o cquélla :'c::-=-.:.d~ po:r lun 11ndr&s y eu:~ hi ,)·J •. & "~:~ 

teruia, cuando incluye adem,ís a varias generaciones, y comp11~,,1;r. 1 
cuando incluye miembros no caill!anguínoo:i. Por ou origen: i)rb:.r.z. 

y rural, Por el modo de producción: obrera, aubprolotarin, prof~ 

oionintn o. cnm'!>esina. seg¡I11 la l!nea de autol'ioe.d 1,_.radici0nal, -

en la que el padre lleva la autoridad y éata ea eiompre eh formf• 

vertical¡ Modern,1, en la que la autoridad es com1Jartida por r.rn-­

bos cóeyugeo (sánchcz Azconn). Sawín la presencia física de ccH.' 

miembros, puede ser integrada.o deaintegrada,. 

Lao fu:.icionec de lu familia in61uyeri1'. Socialbaoi6n-ndnpt:i­

ción del niño o joven a au ambiente social¡ ,i.p,rendizajo del len­

guaje, .colicep;toe :y ;l\Ctitudee: re.sp~~~.o,\.~~·lí!}sal.ud y, al rol· que d;: 

be ju¡iar. cuidado 1 ta ·ra:m11ia;4~'be~'.ii!llir~~i~~;:¡¡eóesiaadee fís1-. 

car., onnitnrins y de sor,uridad de ·ous miembroe, A:t'octo: Debe cu­

\)):ir, ademE!s de lae necesidades pr~marillP, atrae eocundariELfl co­

mo: necesidad de pertenencia y amor (o.footo y f'.ilial), de reape...: 

to Y autorreali~aci6n. Reproc1ncc1.6n1 debe controlar y regular la 

conducta coxual y ln rAp-rorhto.:ri6n. Stetu:::; Jll lugar que Ja fe.ml-



r··~ ··=~·- ... ~=~;~~:=:~~==:~=~2~:::: 
1 bro~. De acuerdo a la alteración de estas funcior~n, calificamos 

' ::ólo 1.n::: que .a::ieri';en .t-.1(enc:!.ón o q,ue no se están cumpliendo. (t~ 

1 ·-· ñero, Sánohe:: -.Azcóni:i y coiin), 

i 
¡ 

i • 
! • 
~ 

Lu~'·etap!iB cowiderauae en el ciclo de vida familiar, son: 

l,- M.l.TRillONio.- se inicia cuando ::e unen dos pernol'llln pare for-

1w.r un:< fP.:nili:i y tur:nir;1 con el ccbaru::o del primer hijo • 

2.- EXPAliSIOli,- se iniciu con o 1 primer embarazo y termina con -

el inicio de la ei!.:?.d escolP.i·. 

}.- JJIS!'lfü::>Io::.- se inicia con el iligrvBo do lou llijo2 u la o~-­

cuela y termina con el Matrimonio de c.lguno de ellos, 

4 .- Ih'DEPE_IIDErllIA.- se inicia con el matrimonio de cualquiera de 

los hijos y termiua con el del Ülti!!lo, 

5.- RETIRO,- Se inicia con el casamiento·del Ú1timo de loa'hi--­

jos y terr.iil".ll con ln muerte de ulgullO dn los cónyueee, 

5.- MUERTE,- cuando cualquiera de los córiyugea muere. 

ROLESr 

Piohl$n' col'l5idex-á; .. ;q\ui·,~eri .uná·;'.taniÚ.ia'rWt~te·llitr'e'~f;,;.'(,iée bá-' •·' 

aicos; diferentea .. per; :!nti;;;anÍ~nt~:·;~1~;1~;:d·~~~:;~i':'p~~~~; ia 111! 
ore y el hijo. 

..... ,., 
cunndo eatas diferencie.o son negadaf! o de~(>tendÚ

0

l".é'' ·aun·--
.. ...... ..1.... . 

que ilen por un sólo r.iiembro cal f."'1,1po, coll!lic.io:n un er,tado. de -

l 
1 

1 
.¡\ 
\ 
4 
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' contiinión-y:·:ae ·onos (loa límites no eon ele.roa).· (J?ichón, R.). t·}(~; 
rs !!~.;::-· .. ·. , :_; ~-:~;=-!f.:11h"§~:~~:;~¡;.11~~!~--l~ -· : ¡ .. '. ,~ ·-'"~\'.'•..!· i-; 

iii,.~~~#~Wmfi_j\~{,~on los,~:~~~.~~~~~{:i,~,i;C,;1!11I>lir le.e funciones. do. -
?~'C::.. iii.':·t~ilia";':Jior."ló que, en la' medida ·en quo oe cumplen o no con -
ko~- ,-~ •. ,. ' . • • ·~ • ,_• .... , ' 

;:,~ .. ,.;:.- elÍ~il/:Oii(ié."."1111')''.da· los cÓn;;"Uge!'l, oe col:inideró adecuad.o o no udecu~ 
;·.::· .... ,:.. . • ,__.,/~.:._.--;: • • .. ¡ - •• . 1•"'' 
i:;,:::~:: -~- do :¡iiil'.~ot-:=.r~: ·~·.~· 
r~ ~ .. ~ ·-~:~-,.~.-: ... ~..-.-·..,··¡_·: 
~. ' 

~·­
~ El rol do' hijo sólo ne connideró inaaecuado, cuando de A empeña 

un rol parental o de prov<'edor eP.terootlpado, o bion, eo le e:<ig­

?W ~) :rol OA chivo expiatorio .. 

SUBSIS'l'ü!..\S: 

una fallliua, es un sistema que opera a través de pautao ----­
trnnsaccfon.'1\'01:1 Y ~o <1if1;1.:rPncín ;¡ desempef!.a sus funcione~ n :re.­

vÓ<o de aubsistemua, Estntctur<•L'llente, existen tres aubsietemos 

fu~umentelec: El coeyu¡;al, ol ¡inrontP:l "l. e~ fraterno •. 

; y l .~ ~~~:-:t~:~·~:~;~:~:~· -:. · ).~;! ~~~~;f_t;·~~~:;~;é~t~~ ~~f ~Kf~:r ;. ':' ·.:; ,:· l ;~ ~~'. r .. , , - ~-- · 

El-'SU'BSI¡;l,T~~A <COl\'YU~A'f€''',~e~::w'll8UtuY,é:::a·:l!lndo doe~.!,ndividuoa :-. ·:. 
'' '•·'··•t''°" · .~"' ;~·IJ -~'l,.. .... ,r .. 1...,..,~~·'·«···','··''.¡..,¡....,, ,_ -.-.'-': , 

de ·e exo · dif ercu~e se unen. 'pii,ra;:;.~~'tj:~:i-.-:. u~.¡ tlijnilia ¡ ;p~rii • oum:¡¡ ui,".''<;; 

::::t::1~~t~~rr~~: .. re~~·Y!b~{~~:~~.~~;!~~!~~~~~:1t;~~~i~ida~·.'r¡-~;· :··· · 
¡;l G'YD3ISTE'olA Pl.R;>llTAL, . corroapoll:'le a l:t .tríada madre-pndr~­

hijo. Debe existir un límite entre' aubsintemn coÍ!yugal_y paren:-' 

tal, de forma r¡ne permita el acce~.) del nl.fio u ambos pnd:rco,· oi.n' 

~'.1t:nrnr el suD~ietér!l!:! ~~o!'.~lU.¡;"..11; y nrnbr:s part~s (pti.dreo o hijost_ 

;;¿.~·,n11 rit•t_•.!,.1 ltt?.~ c<.n~o ir;.-:rcC.i~!1tc nccc.::;ü.1'io, JH ~utoridad 'P·".rn el·-
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t 
t 
l 

..... fÜncfonamiento adeC:niidQ.liel. ·aletema;_El-rol'.pareritiirla-puedi)"e-jéf·-­

c"r, en caso necesario, otro miembro do ln familia y ae considera 

adecua~o 1 si"¡nPra Y. cuando no altere los ?emás subsistemas. 

'--

SUD3ISTD.IA l>IlATllRro .- so forma por doa o más hermanos y ea el -

labo":'atqrio. en donde se aprenden forma.a de relación)iocinl. 

Estos oubnistemas fueron calificados, además, de acuerdo a -

lo::i vínculoe entre los miembros de los subsistemas. 

Se cont:iUcra un vinculo l'Í~i11o, cw1.nUo 110 uxif.-Ste co1aU1!lcl:.--­

c:iÓn en lon i;ll\1d.oteill&R o 8sta es C.ifícil. 

Un vínculo difuao, :ic con:;idora cuando Ju comunicución e~ e;· 

cesiva y dificulta el funcionamiento de loa subs1.:itomas 1 !avore-­

oiendo la dependencicl de suo miembroo, 

Un vínculo clero, es aquél en el que la comunicación 

cuada, 

Conddcramo.ll u loe,. aulrniatemaa .º.Oll\º •. ~li~cuadoe, cuando en --­

ellos existen v!noulo~ c;taros, e· ipade7uaa~·s 1 . cuando éstos ao n r..f 

gidos o d_ifilsoa, 

·.-r 

-7·-
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Aún no hay un confl,."llBº sobre i;Ji~firución ue ODESIDAD.; ~u-
. , '-f,;,.~·.'.!t 'f:.:-,' ~· --'~~H• '!. _;;. t"• I• -• ".! • •' 

ta dificultad part .. de que atín no exliite~:un "aeueirdo" eobre los pa-

ri!metroc que deben tomarse para con!l'1d'er.ar. obeso a un individuo, 

acept¡\'ndose como baso la relación peao-tal.l.!1 1 odnd .. i aoxo (3, 12, 

41), el eroeor del plie¡:ue cutúnec- de'· varias.partea del cuerpo (5, 

7, 121 27, 29, 32, 41) y cleterminuciones eepecialize<l!l!! de 1>1 ca_!,! 

tids.~1 de g-rc.~:-2. ~orpor:il, ~·.fs e:rn.cta~ pero !'.JJ e.plica.ble~ 'JU l!. 

práctic2. diD.!'i?. (_5, 12, 30). En cenDro.l, 2e con3idera ca~.>) u:: .. 

acurJulaciÓ11 ex<.:é!:;livu di:! t[!'a&a corpo1'ül (4 1 ló, 20, 24, 31, 3?, 

exceso de peso de 10 a 20% sobre ol peso ideal, ee coreidern so-·­

brcpo~o, en t~~to que por nrrib~ del 20~ oo corwidarndo oboúid~~ 

(9, 22) nunque algunos autoren r.J b.ácan·eata diforencia (13 1 32) 
pero, no todo exceso de peeo es por obellioadl- pueo J:n compo1.1i<'irln 

magra y grasa del cuerpo os ~uy variable (12}. 

La oteoidiid es un protl~mu fr&cuente que as presenta u. todas 

l~.s ¿dUi:lüG or1 üW'üoa sexos, on toclotl 106\·dr·u~·o.u 1;ocitiltH:J y üu Ule­

tribución mundial, cuya morbilidad'e'i'.'mafor":cinlos·pó.!ses desarr_2 

lladoa y se espera 'qu~ ,uum~nt·~- (5 1:'.;~}jj~~~t>~;f~;·~~.ª .. frecuente 

en el medio urbano que en el rurar;~~.o~: .. ~~~~:L'. ,sexo femenino 
. ' - - . . . ..-,,. • ..,,_,,._,:x;:¡,....· ºti:"'\,;'··-~·{ : ·' .... - . .-

(?7, 32). y.a mayoríu de ló¡¡ obeovo;~~~f ,_~?;~i~~r~:,<,~.l); ~ 
en loa Estndos Unidos de' NorteamérJ.~?>t .,,, '. tad·"b·:;la~po"."!''· 

111.ación mnyor <Je 40 11ñoe son col".sidel-et!o!i; óli'éii'o~: (4f) •· xn 111é;lnt2 

rra, uno de ce.da tres nii'l.oa menoro11'-de ·l.tn•eflo'ee·obeeo y en la 
. ' '¡'.' 

adolescencia lo son del 20 al 30~; en,estejpa{s,"ee estima• que 

corca de dos mill(IMB da 11er1Jonas al.' ail.o solicite.n,.cervicio ae 

10•1 "cuilla kilos" (weight-1•1e.tcherc); Rn r~éxko¡ .loii~ ei!tudio:i epi~ 

Gc1:ilcló¿icvü ~,,,_, c~;¡_,;-.;.;·,,-,n· y 1:1.ii i:~t.;,J.ftjLlc~"~-- ~ menC'ione.n eet-~. cñ-

-~·- ·i 
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tfdad ;ya -quo .. sé rogiStr1Ceve litüa!!llííilté-,-.l?l:'.CUll-e StU1! i0!'31'enuon~---­

tró en el medio rural que la frecuencia en loB hombros ea baja, -

aproximadamente del 5)( y siempre de grado mírúmo; en cambio, on ~ 
laa mujeroa ·ea del l°"' · ele\'lÍndoee en l&a. comunidades urbO.ll!fB hli_!! 

ta el 28,5% y en grados más avanzados {32}, 
··,; 

La importancia de la obesidad, ea que predispone n otrne en­

fermedades como: DiabeteR mellitus, card iovaecnlares, hiparlipid~ 

mia3, hipcr-colcsterolemias, respir!ltoriae, osteoarticule.res, di­

gestivas, y a complicacionco 'lUirúrgic!ln y obotótrica:J, e.!evRndo 

el rieogo de loo ¡,1ismas e incremente.rulo la mortali:iad ¡:;aner'"l ( 3, 

5, 22, 32, 41), La tasa de mortalidad cenernl entre le~ 15 y lon 

6.9 af!os, es tres veces mayor en aquellos que tienen oobrepeso de 

20% o m:!o, Adem:fo, la obesidad ect:í aoociada a múltiples tractor .. 

llOS emoci.onnleo que afectan las relaciones interpersonales en ma-

yor o menor grado (5, 13, 20, 23, 32 1 38). 

La etiología es multifactorial, cit~ndose como factores coad 

yuwmtes los endócrinos, llipotal.ámicoa, senéticoH, socialtHl (eco-

11Ómicos, cultura:::.os,, etc.) y psicológicos (5 1 20 1 21, 41). Lü ob.f! 

sidad atribu!da a .los .tres primeros .:ractoreo antes conuideradoo, 
'"• 1 • ~· '- .• l ,! "'-' " •, i •• )r" '~'-•, 1 ," ;, j,\ •" ~·.1 •. \'' • < • 

ea poco· frecuente, .e:r.ir:itiendo un_.Qonaeru¡o'.eeneral de 'loe autores, 
•. - ; . } • ·' '-· ' . . - -· , .• _e;:··~ . , . .,·. ! ' . •: .. '•' •. - '.:: - . 

en cuanto ~la írec_úenO.i~ -~, imp<j,rta~~i~- d,e,,,i_os fact~_res' psiqoso--

. cia~es (5 1_ 14,,23 1 )2 1 ,,3~).~S_in.~e~b~rgo~· ... eet.e áspe_cto ha. sido po-
.. ,,., _,,., ... ;; _. . ~.~. ~:-··· •. d·:~·-.·_-i-·.~··.~l~·- 1 ··-:','f:I:_'\-""':~ ~.,~,.'j_ ... ;-·,~~·'f '.".·.,,..-.·.~:;·., + -'.:···.::; 

· 'co ~stuÚndo, ya· que .es ú'i!~il~·;~'~7i;~ri~;:·c&éo~ de ·ob~~idad ºª1:! 
eaa'\ por factores pslcosocie.lea, Ya en 1947, Freed denota la im-­

porte.ncia de loe factores psicolÓgicoo 001110 determinantee. do eo-­

brealimente.ción, en fu11ción de un 11ttmento en· la tensión emócio--o. 

nnl, "Un eran porcentaje de obesos tienen inmadurez emocional, º!?. 

r.o lo demue:itra el hOcho de que se e1JCuntró cnuroaie en un 40% de 

C::!to~ r,.i.rlo:J, lvc que t~mhi&ri Luvieron Heritimicnton do mir:u.evnl!n 



y guoto por entretenimiontoo paiifv()á;--coiñéi i< múaTéé. y--ei--rádio;-­

J.luchos de ellos fueron oJ'oreprotee;idos par los padres y l_a inactj; 

-vidad de .1os ni?'os caneó nobreingeetn y obesidad, '!tuchos niiloo t~ 

vieron padres que eran: un conflicto constante con abierta ho'stii.,! 

dnd, aunque ::;. menudo fué compe!l!lada con violente.e miHll.í'e.staciones 

de afec--tb y compailía, En muchos, sin embargo, la Gobrealimonta-­

oión no a.parece haota la edad adulta, cuando las responaabilidn-­

dca e inse¡;uridad oc~.sioron que sal1,11 esta caracteríotica lB ten-­

tc 1 dcst!iTolle.d:;:. en le. infancia" (13). En ectud.io~ r:-.1s recierrte.:~·, 

eL;"t~B r...fir·mo.cioncc pax·ccen J-~:.:iberDe c.:>nfinr.i.ido (4, 14, 19 1 20, :e, 
34, 39). 

Goldblatt nfirr:m que hay uro relnción ir.veron er:.tre la ober1 

dud y el trntra to euuiuecoú&miüo; en bu estudio 011oontró obusiG.aJ 

seis vece.a mil'.e común en mujeres de medio socio económico bnjo, co~ 

pn•·adae con mujeres de medio sociooconómico alto, obaerval'ldo ro-­

eultados similares en los varoneb (14). Gloria R. León menciotn -

como factores cmocionaleo que inducen a ln sobrealimentación: le 

euforia, la soledad, el hastío, el coraje, la ansiedad y el ham-­

bro (23). Jinich, dice que entro los obaaoo son frecuentoa loe ~ 

signos de inaatabilic":ad· emo·o1óna1; tal:es como: mrciciemo, difi-­

cuitades .Paia ~ dominrir ~Üs i.mp~f~os;~~:r:s°iedad -º~ sus relacionea so 

cialea; inmadurez en la é~nducta y d~p~~~'16~. ~- óbata~te, Jio se-

.• en'éo ~tr_ó :;¡na.:· e¿ usa ii'.~;Üol\).s~cit>~e~p~;c.~?~~~·.~t.~·'.explf qu~ todq ll loo 

casos'; ':Fr'ecttenteniente confi.\!;den" lÍI 'a'.~s·i~dad,. la "ira o el to.mor~ -

con ~ :;_ hambre ( 20). 

Los factores peicolÓgicos y nocinlea, es"t!Ín íntimaménte re~ 

cion'J.doo y son reE:ullante de ln interacc1Óu del individuo con ~u 

grupo social Y, u tiu ver., van tt influir eobrc .dl en forr.ia decisi'." 

''ª y crítice !'"r'' l~ ;;-r~d1¡r.c:l.Ón CP. obe~i(lil!'I~ :;ieooo ln íamilio. el 

1 -. -..i..,,-
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.---------·primer-grupo~co n -el. que- oetá-on---eontaoto- el-individuo-.--y-ll.iendo _.e~-----· 

te contacto mús íntimo y prolongado que con c\lalquier otro grupo, 

; ;J 

ie importnncin de loe influjos ~amiliaree en la determinación de -

la obe11idad ea fundamental.¡ 1 · no :'obetanto, se ha' estudiado poco ·-

( 10). 

Independientemente de lna causas que la deneDCaden.en, existen 

dos factores b~oicoa para que se produzca obesidad: 1.- lJ1€esta o_: 

cesiva, y 2.- DisminuciÓt del g::ioto cnlórico. Jinbitunl~cntc, :'!·~.bor: 

ee encuentran íntimamente relacion.:idos (4, 13, 24, 28, 3~). 

J,oo factores que r"gulan lll ingestión del alimento, sou: !"..1c­

tores sociales, psicológicos, ed11cativoa, eco~.)micos, fiaioló¿;i.:o:; 

y geográficos (13, 14, 15,23, 32, 35, 36), Dentro de los factores 

sociales,_ conaideramoDJ. Disponibilidad y accesibilidad de loa ali­

mentos, ocupación y propaganda.. Dentro de loa 1'aotores psicológi­

cos, se encuentran1 neuroaia, anaiedad, tenaión nerviosa, .etc, En 

los factores culturaleo, coatwnbree, tradiciones, tabúes, educa--­

ción, etc, Entre los factores económicos: Producción, distribución 

y comercialize.ción. ~n 109 faetore~ ceog!'é!icos, entre. le pro~ucciÓ1'! 

de_ detorminndos alimentos,, segÚn, las condic~_onos geos:rnficna prev;: 

lecientes. Por lo que 11ace a l.º~- fa~tores !iaiológicos 1 existen en 

el hipotálamo ce1ttr_oa relacionados CGn el hambre y la e'aoied_nd, -­

Loa _9entrQa .del, hal¡lbre,. eet.án :cons,~.~ntelll!lni_e: eotivoe. y_ responden a 
. . " :, ·. .: . ·.;. "' •. · .. ·.~'. .. · . .'.'._ . .r··~.~.;.;'·:··'11:~.'·. ·~d:·~.'fr':.:.i_ ... , ... ~·";".~t-..•·"'''":" . ·•''.·-.,c .. " . 

eatímuio'a -dt• poca intensidad. Loe ·ceritro'e:de- la: eaaiedall se enanr"." 
• ~ - 1 -- " - • - • • - - ,. • ••• '"· •• ; • • • -

g&n lle inhU1ir a lo" prjmoron y necesitan da estímulos más '1nten-­

eoa para provocar respuesta, Actu111lnonte, esta teoría es la ·más -­

aceptada para explicar ioe feuómenos de ha111bro y. oaciedad '(15, 24, 

32, 37, 40, 41). 

-n-



hipotalámicoe que también_~nte_rv_ie~o_n __ f'.?_!!_l: _ _::Entrol _~~-1._ hap:ibl;'!:_,__­

siendo mecánicos y hormonales, Los mecÚfficos funcionan cuando el 

alimento ],lega al estómago, por distensión de ésto y ln preEen--­

cia de alimeutu tul .,1 iluodeoo, Dicho11 estímulos van n producir 

efectos reguladoreo a corto plazo. El alimento, en el duodeno, va 

a tener al mi'lmo tiempo afecto hormoml c¡ue co1wiote -~n l!:! líber;: 

ción de c~leciatoquinioa y enterogastroDfl. 1 las que tie~en efecto 

anorexigónico (37, 40, 41), 

se habla de otrf.iS accioneo hormor..:1le,c; quo aún f3on dif':::,.1.t~.--­

bler., rcl.ncior.;idn2 con s.dr~:-.:.lina y nero~.ouirv1 (24. 40) • .t.r.:c .:--·.o 

ne han· menciormdo otr-o!-'.l fr~ctorea 8.norexír~en~1.~, con~. ln ('"Hi·~!t: .. ~ ~ 

da 2mtnoJoiGos y lípidos circulant~n (5, ~O). 

En cuanto al gasto calórico, en ciertas etap"a do ln vida -­

hay una disminución en la o'ctividad .f:!sica, :iin cnmbio en 10s hL­

bitos r\limenticios, dtÍndoco unn desproporción vr.tre ln .:.tJJectr, : 

el consumo cnlórico cauno.ndo obesidad y éeta, u su vez, nwnent" -

la innctividad, la cual, uaociada a factoren p~icoló¡;icoa, procu­

ce obosidnd col'i·nndo aa! un círculo vicioso n_ue e:x-pl:lc11. ln ,..Pl•.>-­

ción siempre obaorvada da obesidad• e illlotivided (1, ie, 2e, 31). 

Pero estos factoreo no expli~_an por ~! aoloR el mecanismo de pro­

ducción de obeeitla~,_ ya que. todos. co,nocemoe casos de individuos -

que aomen muc_ho Y,,no d!!~_ar;:-.ol~.an.,9b_e,~idad, aún cuando cu nctivi-­
dad · s.e~ .~·od«!;;ªa_~/ ·-.'.'<'T: :·:>>':'.''•t·~·: ~· ... ···· · .. 

1lxi>1t .. evidencia sobre que el tejido adipo~o empie:':a a desa­

rrollo.roe en al tercer trimestre. _de la gestación, hailta aproxima­

dnmente los 9 a 12 meneo da viñ11 t>:.v.:treutnrir~'\ y en eata 11ti.pu PU! 

de ncl" infJ,Je!'?.c:i?Tdo. l)Ol:' f"th~t·:.J't?B f!.t;!l.tieritaJoa, En e::itudio~ rctros­

.rect.ivoP, !-~e hé'. vinto que lú. axpoaición al hiúnbrc P.n el te-I·cu::· ·---

-1?-



··--···- ·---· • .·-:·,--;-.:e:..-::·.:;;-,:;'::;;;~;.:;::;:::.,"~-'; -e ----

trimestre del emberazo, influye en la fon~ación del te'jido adipo­

so, mientras que, cuando la exposición es temprana, probablemente 

afecte la maduración de loa centros del _apetito y de la sacieciud. .. .. .•.. -'. . ~ ::..· '··' ~ . ' ' 

Así, en el primero de loe caeos ce observa una mayor incidencia -

do obe::icl.ad y en cJ. Último de los casca, una mayor reRlatenrln a 
'• 

desarrollarla (ó 1 17 1 30, 31, 33, 39). El I!1Ímero de adipocitoa 

~ueda determinado as{ en este período, para toda lf\ vida. De nqu{ 

surge la teoría del adipocito, la que coRtiene que el número de -

adipocitos ve a determinar el tu:nai1o del "Órgano" ndipono. J;ft'> -

parece haber nido confirrr.ado en o·oservacione5 pv~tr;rio~·.:r ,~··· 

ei.eTC1n que lori l:iliOO ObCSOS tienen ma~ror rieSf'.O de r:w1· a·DL':<.1 ~·· 

la edud adulto. {5, 2U). si:: dctermiu.:-:..r1 a~i U.J~; l..iiJJ:-. ÜL4 oü..:~.1 .. ~ ... .:; 

a).- J,n de inicio temprano (nnto:i de loo doo Ul\oo de eilad), en 1:i 

cual va a exietir mayor .número y tamaBo de ndipocitoe, la grasa -

corporal tie.llde a diatribuiri:;e uniformemente y se neooia menos 

frecuentemente a ultcracioillls endócrime, existicrulo uvidcnci:; lle 

un<J. madurez física adelantada con respecto a otros nifioa (.9 1 12, 

31), b),- La do inicio mñs tardío (etapao posteriores do lr v1dn, 

que aparece con el embarazo en lu edad adulta) on 111 que existe -.. 
un aumento en el ts.mañJ de lns células_ adiposas ye existentes ain , ... :.,. ":.'.·: \ 

variar el· =ero,· _tiendé la grasa a -tener uM dintribuoión cen---

trnl y se e~cue~t~~ ciis; hecuenteme~te. eso,~ie:da a trastornos IDot.~ 
bÓlicoa, º,?PI~ .d,~a!>,et~.;:~J!lellitua, hiperl1pidem1a e bipertrisl.icerj, 
- ,_ ... ·_:'.' - ,;~¡...-·.·.~t.,.r#". :./ .. .,..·~·,:~"'.'~ ... ·· 0-. ..,.:c:,·; <'!:i1+·~.-- .'. . -- '_, 

deIDitÍB-- ( 5) ~· EXiatenfo:tros., intento a para.::oiaaifico.ciÓll de, la abes.,! 

d11.d 1 de acuorÓ~ ~· l~c·;ii~:Íae!a, e;rado> ~~c •. 

En cuanto a.1 cuadro clínico, tenemoo quea en grM.os ligeros 

de uuuulüud no hay sintomutologÚq conforme avanza on intensidad, 

GQ pretrnuL:.•n inc8.pt~cidad fÍt.'.iict., hirsutismo, Eiuinento <1•)1 groaor -

de lfl piel, alterac
0

ioner. 6~r,n~1 1 nt~rr(lPf.1('1'?Tosis, mny01' !.:1.l~ccp-!.l'..:_! 
lid2.U 2. tnft?c~~ i o r:c!; e: o 1~ pi ol 1 ~.1 l toracioncr: r·eap~ré\torins 

1 
tJ'ista 
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l El enroque terapéutico aotual, iDClUye las aiguiontes medi--­

dass 1) .- Dio·'ª hipoca16rica;- 2) .-·Ejercicio; 3) .- Anoredgenos -

no anfetamínicos; 4).- reicoterapia de apoyo; 5).- El trntamionto 

l 
i 

\ 
1 
t .. 
t 
! 
1 
i. 

1 
1 

1 
l 
t 

• ' .J' 

quinfrgiÓo 1 aún con sus complicacione.3 1 ee aplica en los casos de 

obesidad extrem11 ( 25), 

Las posibilidadea de éxito n lt1rgo plazo, !ion denalünt'·~·:.· 0 .n, 

uun·.iue & cor·io ylB.:tO, t.:U~lquii:r llli!diUtt Lt:::t.·t:.p{.l Llcéi 1..1tH:: ::t:: '.L l ~:~ ... e 

puede dar resulteóoa. se ha mencionado ~ lu terl1-pia con·~~uc·1.~~· '- ~ •:•., 

mo otra po.:::dbilidad,, !Jel'o loa ruDultaduo Lo11 \..Vt'l~l'~U1c~u.t:iv-· ~ .... ;. 

Ante eetae consideraciones, toma utlll. importancia mayor la pr~ 

venci&n y el diagn&etico temprano~ (2 1 5, 8 1 201 26, 30, 31, 35). 

-0-0-0-0-0-. 
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P R O B L E U A. 

La obesidad, es uta en~iüau Íl'•H:uuni.tl t>ll la CuuBulLt. ExLt.io:ia 

• del IltlSS, que babi tunlmente M se diagnoatica o no se toma en --­

cuenta n1. por el mé"d ico ni por el pe.ciente, hu o ta que y& alcanzn 

grado a e.yanzado8 por AU sintomE1tolocía, complicficion•rn o enforni~­

dadea concomitantes, 

" .. 

ciol - ~ .. ~ - : .; -'"'.; ... 
J.-':~ .. '-" '...-.;.. J..H'-'-· t .J '. '<>.I ,,: '' _.. 

ri.~Beo~ <J.Uir1lre1co y obstétrico. 

r.a mo.yod.a de los obenoo tienan dlo una obeEJ1<1C.d ligera, ~ 

To exist';?n indic~cionee ciobrf:! '1lH! 1 un ,_:iti!TI.~nt0 rlf' 1H1 .,0 i:)µi 20~:, 

conduce a un aumento de la morbimortalidad, 

Sólo en un pequeño númoro de casos de obesidP.C. so puedo air1-

lar una causa predominante, pero, en todos loa casos, la etiolor,ís 

ea .. multifactorial¡ entra loo fuctorc::i má:i importantes en su inicif! 

. -~i6n ymantenimicrito, fieurnn loA cultural1111, aocionct'mmico1J y -­

<e :pe~colÓgicos, teniendo au gestación primaria en el grupo familiar 

.,,;;::;';h.a~i~~do paaar a ~~plano secundario, por Pu bajn o mer10r fro-­

cuenoia, a la obesidad en la qua predomimn laR ca11Ar1n orei{ni "ª"• 
A.pesar de su importancia, por la dificultad que pror.entan, oe han 

estudiado poco loe factores onunoiadoe inicialmente, 

-15-
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. .''.' 
; 

pero, como loa factores que determinar. la ingestión de los alime_!: 

too son múltiplea y variados, la mnyoda de los tratamientos irn­
·caaan a largo plazo. 

H I P O ~ E S I S • 

'El ~upo familiar, de tipo l?:!!ileptoiC.e, fn.":íJ':"tJCC :..~ :._. __ . 

ele obesidad en uno o varioR de su2 :1iembro::i, el ;:1~~-e~:- ,_!l~ ~--~1 

·.,. ·, 



.--. 

-------'i 

OBJETIVO!! 

1.- EstuC.iar lii dir&micu en fH~lilinD con niíl.os obesoo. 

~· .- neterrainar si lu farnilifl ~P. ~l~ fc\vorecitJü.du la obasidú.d t:r. 
u!OU o oér, do mw mirmbro~1. 

3 .- Determinar si e:dsto oobrcprotccci6n e loo nifl.oc afectucoe. 

4 .- Determinar ·e1 rol que juega el paciente en la familia., 

5.- Determiro.r oi en la fantae!a del grupo, al nli\o obeso'se le 
considera sano. 

··l'¡' 



~~~~~·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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ióiATERIAL Y lúE'l'ODOS, 

:;a cstudiuron veinticuatro familias '1ue fueron "ª!"tada.s P.n -

la CoDBultd Extenia· do la Unidad de Uedicinll Familiar 1 20 do). 

Il!SS, de acuerdo con lae siguientes v<>riables: 

Doce familil<B en las que exio~e por lo menos un miembro o1le­

so en edad infantil, que conoti tuyó el ¡;rapo problem!\, 

so eobre tu peoo ideal, considerando las t~~hla~~ de peso, trill<t, -~-

lJoce familias, como Grupo de ()ontrol, eleeiüas en la Con:rnl­

ta Exterm de ln misma Unidali, elimitll!ndo las fPmi liae con nií'!on -

obocos. 

se estudió la dinámica faraillur en carla uno ae los ¡;rupoH 

que aceptaron el estudio, mediante entrevistas abierta.e y cerrt1---

ÜuB, lttt3 l!Ut: fue.roH c:,1·c1.i.h::tÜ.~U y CUYO UÚllltH'O VuriÓ de 5 a Í O Ult..~!if .-

segÚn fué necesario, Y con duración promedio de 30 minutos por En­

trevista, 

Las entrevistas .eetuviero n· encaminadno a imrastigarr 

2.- Aoálioio estructural de la familia, 

3.- Evolución histórica del grupo familiar, 

4.- Crisis 'i,nteriorcs y su resolución. 

_Jq_ 
3 
l 
l 

j . 



. . 

· -- r;~;;~e:;;!~":.',.;ít~a-i:va:;;r;.¡,,o-,uvaii~e:::.~- ::::.::.:::=-~ · -·~·-:~:~=~· ,:~.~~"'::''·',_; 

-6.-Motiv.;.de ln ca-wultn .in.1.da.l, ·~·----·-·-···-·--------· -·---------
7 .- ?lecesidadea nó manifentadaa en el motivo de ln coneul ta. 

8.- Otros problemaa encontrados • 

. ~ . . . . ·. . 

ESTRUCTURA D~ 1A mlTii:WISTA CXRll.ADA • 

En Ol GOtudiO OC incluy6 la investiga~i6n de lúS·datOú 6iGUiC~ 

tes: 

1).- 01Jini6n de los miembros do la. familia acerca de la obesidad y 
del miembro oboso, : ; 

2) .- ¿Se consideru obcao ul t•iombro l.denti:Ucado? 

j.- ~se cons1dern R~i.1 n e~te rui~rubro? 

:. ~~- 1:1.:;:oria fx:;~'l.i::~ de ob~sid~ :¡ enfemea~deo p.ror1noi(ia:..~ o --~­
.a.:..:.::·av::.1,la l:,·:r 1 ::t nñcnid·i.::1 (n;,r, \111ertens:..6n., etc .. ). 

5).- Prinoivio de la obesidad y acontocilllientoa que la deaenoadeL~ 
ron, si existen. 

G) ,- Hibi tos a.limentioioe derHl~ l!i lactMcto., 

7) ,- ri:o;r.ca-;;oz or. 1'..:e se ali::i-:-:itc c\l r:iflo, 

8).- Edad de ablaotaoi6u, 

9),- Tipos de aumento q"e in::;iere. J'radomina.noin do carbohid,·a--­
tos, ~rasan o proteínas. 

10) .- C:oatumbNB :1e i:;clo~inao entre la.D oo::lid:W. 

11).- ¿Cuánto tiempo ve la TV7 ¿Come durante ese tiempo? ¿Qué co-­
me?. 

12) .- Eduol\C16n 1 en cu3rtto a lu. ulímenttw:l.6n. 

13) • ..: Idea.a do la madre en cu1mto a. la aÚ.mentaoi6n y actitud 
acoNa do loa alJ.montoa {prmnioa¡ ouati¿;oe, eto.) ·• .,, · 

14i~-Fercey~16r. de la :;ad'.i."C ~~cr:.:!:'1 \'!o la c1"ltidad que debe ~omer l~ 
crinturc.. 

15).- ¿I,a prcpa;:-aci6n de la conida aior.-1pre excerle a ln. roc¡.uerid;i? 

16.- :;ostumb>"e ao ro;·ctir ¡Jb.tillo::i durante la comida. 

-~O-
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-20).~ 1Qui~n nroporciona los ~\limeñtoo al nii:o, en ¡w.r.ticul'ir lus., ___ . :j 
: . · ¡:,ol:osini:.il'? ;· - : · ·-···- · - ·· ------ · --·-.- ----------·-- ·· · ---, 

?1),- Historia del embarazo (~la.neado o no pl"-Ueado). 

22~ .-.?..eGistrc- de 24 :-rrc. de n.cti·;:!.do.dc::; o in¿reso da alillleutoS pa­
ra un d.{a tírico de la semana_ y un dfo de fin de eema.na • 

23) .- Solioi tar· un iliu.ijo al Hiilo, i'''ra determinar la irnaeen de oi, 

-·.¡. :r 
:ó:n' onda una de las entrevistas a los .:;;rupos rdmniures en es­

tudio, estuvieron presentes dus miembros del e~uipo de trabojc; -­
uno de ellos llev6 el l'Ol de entrevistador y el otro, de obaerva-­
Jor ;¡ coo11tre·v-iut.;.dor, 

121. 1J.1ucur.:16r.. :"' ~l ar.ál1sis rle los 1~cc:~l~:!dO:J t.lc le.~ cr.trcv·iut..iz 

~·lu:tL'Ví: :~levn.cios a cabo on re,_uüoneo Ue tro.b_-!~O po1· todo ol eqld¡ic.t 

-0-0-0-0-0-0-

1-'il 



Il ll 3 U L T A D O S. 

S'3 pi·opuoo el est11illo a 29 familias éon niilos obesos detect!\-­

doe en la consultu Externa; 12 de ellos aceptaron el estuilio, pei·o 

no acudieron a las entrevistas¡ 17 acudieron a 1•• p1•irot:ra entrevi.!,! 

ta, <Je las cualec dosertaron 5 deepuéa de la primera entreviets, ...;_ 

clev:i.ndo l'-' de'.Je!'CiÓn al 58 1 3~. (r;r:!Hca 1). La consulta inicial, 

en nin.:,"Ún caso fu~ por la obosioad (cuadro 1): todas lií.s familina -

en estudio, pertenecen al medio urbaIJO. 

¡1~;. l'.? !'!~:"111.i::.i.c ~on nifioe. obQ~of1, tiP.nen lr. estructura. s:iruicE 

te 1 9 nuc leu·1·os, 3 extensas 1 10 o brerao 1 l nu1ipro letarie., 1 profcsi,:: 

~; .:·..i::..cu;:¡o, 6; c:ccto, 7; !'c¡.1·0U~.u;ci6n, l; :Jt~tu~, 7. (cun-

ero 2 1 gr:Ífica 3). Ciclo de vida en que se encuentran: 10 en expr.n­

oión; 10 en dispersión, l en indepelldencia. (cuadro 3 1 gráfica 4). 

DiTh~mica familiar: ROL DEL PADREt El padre sólo existe en 10 -

familias¡ d.e ellos, únicamente 2 cumplían con sus funcionoe. adocuil­

damente¡ 8 s&lo son proveedores y 4 de estos 8, tienen como carnet!_ 

r:!.ctic1 l:~ de ser eutorite.1·ioe. Uno cqmpartín su rol con e] Bbuelo 

-, ~,~+"!'l'.0. t~<l ~OR fFlmilÍ.8!' refttAnhn t1PnRn N"Tll) f'Rl"Flf't.1>1"lf1T.iofl C!llR 

• el rol de padre es deeempeftado por la madre y la abuela materna, -­

respectivamente. 

ROL DE LA l\1i.DRE: 11 cUlllplen con el rol¡ 2 de clln::i non t~!:lbi6r. 

proveedoras por falta ea1 ~aposo¡ 7 tienen como característica so-­

bresaliente la de ser ";asivn~,. siéndó 4 las cóeyugea de 'loe padres~,· 
eutoritnrios y 4 comp~:rtíe.n su rol con la. ri.buclc. r.:c.tc':'"r· .. "'-; de &ot.n::; 

Última o, J. ero. proveedor" y .3 no. 

En un caoo, la madre ro cu.'llple su rol por entF<r ::o¡¡;inrr.doe C'mbos 

JH1dr~n, ·:ue~r..nr.o 1o:~ hi.jos nl cttidai!o do Jo:: htir';D.Hr¿)n :n~yoroo. 

íH>l• ¡¡~¡ H:t,10: Rn 2 t'Rmil:!.as, uno t!e loo hijos contrit;t:;e como -



el miembro obeso es hijo tÍnico, 

SUESISTU.lAG,- En 6 ... ~·~wi·li!:!.n, nl e-i..:.bei~~.tema co~'"'.l~l ee iP<-'uln­

cuado, siendo la causr. la comunicación inadecuada, :¡a <;.t\O coinci­

ccn pr:C':re autoritario con mlldru p!i~iva 1fo;1t:rullente y la invi..::iión 

de l:Ímitas por los hijos o por loo abuebs. En tres, ,·¡,.o existe el 

subsistem& conyugal y en tres, funcior.;; en :forma udecunda, 

ún.Lco; un 2 e:J in.Ei.decue.do por haber v:ínc'..ilos r Ígido s entre hcrrnn­

nc2: eu 1, el obeso es proveedor y lo~ herm<:noa ee rebelun 1:1 fJu -

rol parental; en la otra, el obeso presenta cm1ren".s y sogregn--­

ción por purte de ~us hermanos. Bl resto ce los au1:rniatemas :frn-­

ternos era funcional. 

vr 1.m11.crn: 

mucotra la tondoncia cpilep,t?idc de los grupos familiares estu~.ia­

dos. . . 

Sólo en u11 caso, la familia considera que loe niños obeE1,oe no­

son sanos; en el resto, ee lee considera sanos y eon inolueo dese! 

bles. 

En 10 de lei.s !vmili~s est\ldio.de.s e::i~tcn ü!"!teccdcntcc :rr~mil:!.D·· 

res pooitivoe, siendo en 9 de obesidad y en 2 de diabetes mellituA 

e hipertensión arteriAl, 

::!..:::;.:.: :!~. if!f.-111'.!ÍM t~mpt'Hn'l,. 

lu8 ::;it:;:ibrv;:; ident1flctidnA 

-::)-



__________ -__ :..-:·_:.. -----
- - --- --- -·--~ 

---- ~-.:::-.:10-z--2-y·los 10 n.i:os de edad, t:ncoUtrJiiclOS~i- eñ 5- car:ot:'-relO-ciól1 ('.on 

otron problemas de tipo cmociorol o acontecimiento importante. 

,., 

En cunnto a la alimentución, oncontramos que la del niño ee 

imdecuuda de,;dtJ ln lectancia en 10 familiks. J,n rdnd de ab1'1c1·n--

:ner::e::;. En 4 !"uG & ·00.se ü~ hidratos do carbono y en el resto, con -

fruta y verrlu:r::~. 

cuatro horas, con un promedio de 3.6 horas y 6 de cllon comen du-
rante e~e tien~po. 

Jiin[Um meure •fo las fa!:lHi::G estudiadas ti~nf' informeci:ín 

eüucución respecto a ln alimentación, P.n tres fHmiliAo
1 

1:1e UR(< -

::..: úlluiuu,ur.ión como premio o custieo hllcie conductas del nlfío. -

En todos los casos, la madre prepara el alimento en cantidad :n8-­

yor de la 11ece2ario. y en todas lao familias se acostumbra repetil' 
p}atilloo duro.nto lns comidos, 

En cu~nto o los actividades del niilo· obeso, obeervamoe que, -

con ex:~opción de u::. c~::o, todc.JS dcFempeihn juegos y actividPC en -
de tipo pasivo. 

Se cr.contrú tmüreprotección hacia el mi.embro obeso en tr
1
dos -

.¡ 
! 



---·--·---·-·-·-····-· 

como ·Únicos. sobrf:protoctort.rs v bien, :;tt:na.do s ::i. la ;.iadre. En dos e;:_ 

sos participan .i.os her::.ano::i ce la saorc¡irotccción. J;o se deter":ninó 

la cr.u~~ de allc... 

E1 omb:~r2~~-o tic lt?.. füé:i<~re del niiio obc3~, f..ié -plnnee.do aólo cu 

cuatro casco, pero en nlug1.lno tubo rechr:tzv hfH..)iR él ... '.' . 

.• ~· J .. _,__ ~,. 1 r- • .: • 

... ... " ..... ~; ...... "¡.,, ..... '" • j 

\:t.:.: .• 

Er. el grupo coní:r.-,J í ~P. t.011H\T''>'" l? í'al"1i.l'ir!s a.1 a7.aT 1 aleuna? 

en estudio por otv.1n;a patoloeía y otras collllid.eradne coco. norn:h-­

lea, encontrárulonos con que1 

aaa y 2 compuestas. Die1. familian fueron de tipo obrero, l aubpro­

letnria y 1 de tipo profesional. Tres modern:'s 1 9 tradicio,relos, -

lO·integradaA y 2 dos desintegradas. (cuadro 51 gráfico. '2).,.Jter:pe_s 

to a: las funciones que ameritnn atonoicSn,: 7 fuel'on de eoc1iÜiza--­

ción, 7· ae cuidado, 10 de afecto, 3 do reproducció~ y 7 de stntua. 

(Qu,aaro b, ¡;dfi~e. 3). 

Loo fases dol ciclo <1o vidn, 9 lo fueron en explin:iión¡ 9· en -

dispen,ión y 2 nn in~l');')C'1~nnri.r:, r.d co,,.,, 1 e:i n:uerte.,l-09 recnlt,!! 

~! 

¡) 

' ·I 
1 
j 
l 
1 

"! ¡ 
.1 
'Í 
'j 
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li~s; úe -éf,i.os, 4 deaempcün:i !JU rol en for:ie ::decuada. 

~eis sólo son proveedores y 4 tienen como curucterístic~ la -

de ser autoritarios. Uno co'!lparte au rol con su eepoea y oos hijos 

parer.tr.l:;;A; en otro es.so, el rinCre ent.:.'t.~: nueente po~ trabajF:r· fue 

ra, 

Bl rol cio macro de bs 12, es c;implHco ~decuaé.amente por 11; 3 

,, •. ¡.. •• ,, 
"·;;.'. <•U~U .... ~. • i' 

Br.. ctre.s 2 feoilias existe el pnpol de chivo "'"'.11 "torio en ur.o de 

loo hijos. 

SUBSIS'l'™AS: En 3 familias, el oubnistema conyu¡;al es in.~decu,:; 

do (2 con padre proveedor y 1 autoritario). En 7, funciona en fo,! 

ma aúecuaci!i., no existiendo en 2 casos, uno por muerte (!Al pnu"'e -

y o.tro por ausencia. prolongada del mismo. 

······.::'S1JBSIS.Tf:.~A).'An'El:T,',..L: En 4 facaillas en adecuado¡ en 2 e~t~ in­

~,did~ P?l' la abuela Y. on,5 .caeos, son inadecuados por diversas -
causas. 

SUB~ISTa!A 1"RATh'R?~.- En 2 familias no existe, por car hijoe 

Únicos• En 2 familias es inadecuado.por vínculoo ríeidon .ontre ª.!1! 
bos h~rm"nou y en el resto es funciornJ., 

Los vínculos encont!'~~I')~ ~ri. :::.:.·:_.~~~.::::;: ... u 

!j 

¡.¡ 
¡,\ 

11 
¡¡ ,, ,. 
;¡ 
¡; 
¡j 
íf 
¡; 
I'' 
.¡ 

;¡ 



En G casos, ln 1·;,milia conBideru que los nirlos obesos son <:'."--

nos. 

Existen antecedentei:: familiares de obesidad en 2 familifir., de 

diabatoR mellitu~ en 2 y de hipe:~·ter.iiión .-,n l. 

En cuanto a Ja r:i.lii:cnt~ción, encorrt=·:...mo;:: que et1 inudecuuc'e 
desde la J.ecte.nda en 3 

ublacthción vnrió f·ntre 

::r:eUío: en ~ 

"··::-,-, .. ,-.. 

entre co;r:.idu:::i • 

. , 
El tiempo que p::snn fronte a lt1 '!'V, varía ne 1 a 4 horno con 

promedio <lo 3 y, en 3, 
1 

te tiempo mientras que en 9 no lo hacen. 
oe come durante e~ 

Dos de las madres refirieron tener información !'T'lVl!' !'n --··-

clmnto e hi!bitos &liroenticios y en 10 casan lo negaron, En uno de 

ellos se usa el alimento como premio o castigo can respecto a la -

conducta de los niños, La cantidad de alimento que Fe prepara es -

excesiva en 5 caeos y adecuada en 7, acostumbrando 4 familias rep~ 
-·Úéplntillos durante las comidao. 

En los 12 niiioo i<lentificnoos se ob::icrvó quu loa juegos y nct_! 
vidades tienden a ser comparativame~te máB activos. 

Se t'llcontró oobreprotocción en tre:< º":!o!!, ~icndo en do1J do -

ello::; por parte del pAdre y en uno por lu ubuela, 

El embarazo del niño onestud1n 1 .f11é planeudo en 5 casos y oo 
.. : ........... ;. r'-- ............ v 

.. --:·::--::J 
... -- .. =t! 
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CU.ADRO No. ? 

FUNCIONES QUE AMERITAN ATENC!ON. 

GllUPO PROBLEMA. 
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CUADRO No, 

F As Es DE L e I e Lo DE VID A FA M 1L1 A R. 

DlSPER­
SION 

Tt:DlcPEN­
ENCIA 

GRJJPO PROBLEMA, 

·r..~.¿~~.:.~~~'=:~t~_ ... ;';·. -- :~ 
':".:.~-~-'.'.!: 

·b:~ 

LLJ_J_J_j 

e n A n R o No • 3 -~ 

rASES DEL CICLO DE VIDA 

GRUPO CONTHOL. 

~j 

~ : 
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DINAMICA FAMILIAR VINCULOS 
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CLASIF!CACION DE L A S 

FAMILIAS 

G R U P O CONTROL 
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e u A n no No. 6 

FUNCIONES QUE AMERITAN 

ATE N C "I O N 

FAMILIAS DEL GRUPO 

l 

2 

3 

4 

5 

B 

9 

11 

12 

SOCIALI­
ZACION CUIDAI:O 

CONTROL 

f -----1 
·::-·.:::·:.:_•u: i 



-----------#< .... ___..___...... _ ........ 
-g 

t. 

-J:-



.;empuesta 

··· 1/'loon o 

Obre!' a 

: ' ~ 

)'ro f é& ion o l 

j 

1 ni e ~ r Q d a : i;.,..;.:,.,.,,.;..nm-,M-rrn-rrrrr-rfrt'"""' 
\' 

. ···--¡' 

f:J GRUPO PROBLEMA 

.J GRUPO CONTROL 

C LASIF!CAC ION DE LAS FAMILIAS.· 



N ucl101' 

~empuesta 

.9brer a 

k1 

1'POfUionaL 

; 11odel'na 
¡ '! 

' 
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GRUPO CONTROL 
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j ... _j 
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AFECTO 
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Ef' nro f~·milia nucl%r,urbanE,obrerc,trodicio!Y>l e intcgrndB, 

El paciente identific?.do ea Yolanda quien fué detectado en -

la r.ale. de espere curneo a-::owpeñeba a su madre.El padecimien 

to actua1ct• o1iesiüad ( "~ fué motivo de colli!ulta ),aua r,utece 

dcnteo pcrnoml.o:J no petÓlÓ¡:ico,patolÓgico~ :r hcredof&miliaree 

sin i.rnportfincia.L" familia le form<1n,pndres y cinco hijos,como 

se muei;trn en el f~miliov:·nmP.,Il'-!' rclnr.ione.-. entre p~dres son 

bur.:!rin::-:,lo tr.isno '1Ut: entro prdrc:P o hijof' y entre hernmno~i.sc 

ié;:nti.ficc,r0n j º" :·:r.• i.entc'' pro\Jlemr<s ;Obüoidad(Yolnnca) y -

:::..·.~ro".!9n~.:-ti"'.":in (cesur),y mHll!~; :::·clr:cionefl entre l1~8.rtho. y lo. 

1:-· .. ,i..-1 ir: r.~ '-1ne.n SulvaC0r.J.Ii relación l~\édico fB!nili.~, fuÚ nde -

cu2da,con e;vcepción r~(· ciertR ref'.i.8tencia inicial el estudio 

ya que un truteml.rrntu an~erillr en dietología parn la obcr.idsd 

de YolC•nrl" hRbÍI' frncrrnado y la neurodorm.iti t·ia de cesar con 

3 !tños de tratamiento Ee h" im:r,•montP,1o,l.n fp,ntoeia de la -

familia en relación a loa 2 problcm&s es ¡ta obesidad no ea um 

enfermedad,(E'i M.birn flceptr:r'o el tr:'tnmiento en cietolo¡:-íe 

es porque las amiga~ de Yolnnou ~e rien de ella) y de 1n neuro­

r1ermu'ti t'is llo ces:;r la mn dre cree que es heredactu Ó contagiada 

ya que su cuñada carmen padece una dermatoaia,Los roles padre, 

madre e hijo· aon adecuados,los subeistem<•n funcioll!ln con lÍmi 

tes cluron, loa. vínculos f!un ·el~ ros entre 1011. miembro o de .,la 

familié.,dg::.doúentre. Marth~. y _la familia,_de su os11oso( ei:pe 

c:Í.abÍente Óon.s\1 eueera antes' de morir y con·cii'men);!my'un 
nu'in::iB Lv1..a:.:. con v:!rlculos ('. ifur:v~ entre ccri.qr :i' !:'".l tiP C~r:ne!l 

ya que Sfl r¡u'inron mucho,1rnro lar problctnoi· femilinrea los han 

~opcrédo l1enóe: ::mee un niio.Lu.s 1nctr ~ r; corto __ 11.n70 fucron;Eotu 

dinr len h!ibi to:::: P.li:.i.tenticios O.e i}~ íuU1illi·.,r .. :..1.t'. cu:.:u dcterr:d 

-4 J·-
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o intecreoh 1 bct111.<.lm~nte 01. fC!'C de e:r.¡innslon. 

El motivú Je la cJ1ir:u:te.inici~l,füé por 11arili;itia en•~ 

Grinel~a,Ivonue,acompañaba a ou madre y herm~!'!' 0 lr• cor.sulta 

r.J. :wC.ecimiento ••e t.ub 1 fué lr obc:;idad y t·:euroo er'1lti t.is -

de Ivonne
1
1oiawnl' que 110 f'..1eron motlvo de 11• c.insultfl il)J:cif<l -

Loe antecedentes Herecofamili':res,:oersomles p1!tolóc:icoP-

.:i no ;ictolÓci~oc,ftleron ncci.~tivos. 

el hijo muyor y los h8r:n:.i nos. 

otros !•roblel!lHEI I<lentificr.dos fucron:bujo r~ndiMJRnt.o -­

escolar en Griaelda
1
alcoholismo en al padre.tn relncion ···édico 

fBmi lio,fuc e.cepteble,e:r:cepto con e1··paélrc 1que cooperab~ poco-

' 1 al. estudio. 
ra Qbenicccl on la fcntnd1: C:e 1r fr.•ni llP. no ec co11dder~­

da en-:.erme:cAtl, 

loo límites,so.b r!.:iCos entre el padre y l~ ttadre,entre el 

padre y el :hermr.no muyor son ol:lrofl,entro l!' .ne.are y los hijos 

son difu:oio~,'y. ~ntre e_l hen&no mayor que juega un rol parental 

y el.resto,1 de)o3~,f.eml<nóa,es rí¡;ido,pues i.ii;; ·eseceptaao.'pii:i' -:t 

elÍos.Existd:a ~n"~~bBint~~a entr~Ivonne y·su nbuelo,mii;~oq~e 
f;16 reto e.l mori'.".' Al abuelo,iniciondoce la obeeid!id en Ivon111:1. 
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_fueron obep.os cuando nFios. 

L.rt f;:•rni lin Re compone !lo:c el padre, ln m~.dre y Horrcio ~ue 

üD hi
1
1) únl.co~· D~~ae tiu fo?m~ ción han viviño en un ecn~rt~tnünto 

',,,'qiendicr.tc anexo a la casa i'e los imdrea de alln. De~<' e el 

:u~imi nto de !!orr.cio, pasó a Rer el preferit'io de los abuelos 

i.J Lon problemas iuentificados son i Subsistema conyugal inv;: 

.hdo1 por abuelos materno[l e hijo~ Sobreprotecci'in exagcrndn h.'.: 

.~¡in 1Io1'l1c10 por pune del rc~to de lll fumilia,QueHid&d y ,,,r,los 

<'bitas >!lirnenterios de Hor«cio. 

J. .. t re]r:ciLÍn cntrC?vlstodor forniliP fué cordi:·l, •1e1··_l 1~11 Lfi_E 

ri r:if{cil nue:: uunque desde un principio acentPron el 'ó!!i'tu(io, 

e mostn,ron-»iempre renuentef' a contestur en o~pcciei fli r.e r. 11 

tú n ecusrdos, y fDltLro~· o varias. ·cita.1! •. 

En cuanto· a la rel<'-c.1611 familia enf~rmiiilad., el ;:runo femi­

Tiar cor.!!idéra sano iil m.iembi·ó~ óbe8o ·, :Yü '111i:e r.ae-1ín dice 1:. raa1-

ro, ouo hel'1ii~nos fueron ~'eQr.d.itos·~ _·ae· niiio11 y_ i:mr!'l,, ella esto el" 

.. ¡JJ.'t:l&l yuts 11 no <:st<'~ C.~2.nÜ.í~ié'~·;· ~~·~~ 'oiro~ ni?ios". 

!:,'.;:- -t:rrot.1· .ri111~r- de urll=l fHHlilia extensa!' urb~rx.1, o'tr-crr.:-,tr·r·C...!, 

l.onr-. J rlP. tipo epilcntoide, cuyos vínculo~- entre todof• P-tW •Üi>.!'} 

"r:':· 1)S :-•.)11 difttnon LGÍ co·no lor~ lÍmi tee entre lo~ subr-ivtcn{q_,, 

;I 
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J ... o:: vfr.c :lJr· CLtrc lof' '1<.. !~T'Cf' !'!On r'git'on, Cl~·ros eutre .-tOS 

'"''ermanos, ríc;iáoP entro lo~ hijos y el p:,dre, difuFor entre Reruí 

') ln m1.dre y entre 18 nbucln y ~.·nuricio, que forman re~~ective-· . 
r:.fut.t 1.:v~ -=:u.u:-:.1.~:t.t'illt::; U.u lub '-!•"-t: iJU.t:Ufi t::xc..:]•.¿_lüo t~l uéidre, exjf-

i(;nCo 2ubrt:prvtccci~n cviGtntc Ce lo madre f' R(na~ ·r de 1~ Rbw; 
': 

::. t.1 1 .. t:u-r icio, .. 

Lar. proh1"m8s 1·¡ue icentL im :ioe son: La tendencia fr.;ti liPr 

¡.cie la obeGid< C1 con c<.r¡1. t;"néticio de D .i1. y ht'.bi tot. dict.S 

ticos inDdecun¿os. Enurcsis de Ronó • Figur~ patcrre rícida. 

La relación con el núcleo frmilic r fo{< dcicuade ye, ~ue pe! 

irii ti6 um buena co1nuni.cPciiSn nue fué sabotef'da'· ·1or lP. e bue la en 

"'l!l rer cción de ocultF·rnicnto h<>cin 'ln conducte··del .,adre. 

El picdrc ce cxclu[:ivn:.l'·r.tc ;irovccdor y aut'.lritl:'rio • L!l ".J!:_ 

1:re ejerct: r·n t·ol íi :1lü.HL<l :1or lt. ~-'wtn!la. El PUb!'i!·temr con.·1ur.(• 1 

m<:iorn- en fon;a i1J1.d.,cw:an nor lo y~ 1:icho. 31 .,, ront~l es c.,. 

¡ > 
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El elevado Índice de deuu1·cluüt::S ( 53. 3;t) en 111- fe.milillfl con 

1 •. embros obesos, se puede explicar por, 1).- LO of~rta del estudio 

1 a~ .e ce los entreviataa.ora:i ,. no corr.o ure demanda de ayuda dol gru-

P.o.; 2).- por no coru:iderwr lH oboside.d ••n la infancin corno 'una en 

: rr.iedad ya que, inclu~io en dei:eada durante estas eta¡ias do la vj, 

da v en ningum de los canoG fué el ":otivo de la cons-J.lta inicial. 

J• 

!C·.- ,--· ··:. 

te eh nuestrt1 tlOL:it;JLl~, :r :.·:.:-e:·~·, p~"!~Q'..!e ~fl a e.~te tipo Ce pobla­

.,.. ... ón la que cubre t:l régiü1Cn arbo.:r..o cei .L'lSS • 

. ·· .:::-:i:r-it . .-..r: ntcr.ción, r.o encontr!;, 

¡s diferencia importe.nte en flmbos grupos, n excepción de la nec_!! 
i tiitl;..ü de ::fec·tn, '.iuc U.' !.·:Ú.5 ::~rcnr1~ Pn el erupo control, debido o. 

\e estú constituido por familias con diversas patologías y sin -

lla. 

Con respecto a las fases del ciclo.de vida :familiar, lao que 

predominan son las de e1rpnnni6n y diepersi6n, ,pueo lf'B familias -

1egidas pnrn el eatudio, ~on jóvenes, 

1~roporc'ionhlt!w:1tc. e;;¡ ltHt fu:iilieo con miembros abar.os el rol 

padr'1 eB der.cmpeñndo inadecur1damonte en un mayor r.úmero do cu­

Ro~ (66.~ vs. 50i¡ ~redomirl!lndo el padre cuya función proveedora 

'(¡ I • 
;! I ' 
.U' 
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c.,·y0-r-grado··de·depem1eucia :; padvidad en lae _madreo C.í?..l'l~~~-2_~_b_e_::::­
-¡¡s. (Gráfica 6 ) • 

El rol de hijo no nos aporta conclueionee. 

El reP.ul tado obtenido en loa aulHJiste,nas con;:,-u<.,"llles, _eatá ·de 

···cuerdo con los re~ultados predominantes anteriores: niños obeeos­

pl, padre inadecuftCo ¡ ll!lliire puniva dc9endiente y i¡ubsiotema col'~ 

···1 :-·u u~ . .J.~. •.1... __ • 
r.• ;-nr1~ren ~er conclu:¡enter:. 

.i:,l i_)J. ¡,;.:;...,...:.:::.:-..:.: · .•.• '· .• 

trr~poriición con ol predonti nio Uu v..1'.ü\;uloo r:!.gidoc en les familias 

··ce obesos, nos habla. ele 1100 cowunlca.;:iÓn mejor en l~.B familias del 

0
'rupo control. En ambos grupos ne encontró la misma relnción de -­

.:1;ínculos dii"Uüos, pero 11n tú L"l'lipv cv;¡l.r'vl s,;,r. td'.s :.'.li.u~c&OoR hacia 

l padre y en él ¿rupo de fcmiliss con niñor: obesos, hacia la madre. 

El 75'!> di! 1AR fnrni.lifrn estudiadas, consideran al obeso como -

Jano¡ el 25~ reste.nte que lo consideran enfermo, cornrnpouue a lF-R 

~amiliae sin miembro obeeo. Podemos afirmar que, en general, la 

;benidad no es considerada como enfermeda.d ¡ incluso, se observ6 a~ 
rante las entrevistas r¡u& ~ara algu.Il!',S familias es deseable durnn-

1o la infancia, fuvorecien6o as:!'. el desarrollo de la obesidad en -

~as edadeo posteriores óe 1l! viua, 

Lo.• antecedentes feuilieres de obesidad, fueron más frecuen-­

tc~ Qr:.t'r'c le.~ fl).T.ili~1.c:· ''ºº ni11nr: obcson~ lo nue nos explica la ob! 

~iC!lc1 c~!!!e ul!E'. t-:•n•3J?t•r-in 'i'r.m:i Ái(~::.· ::/o pa:::· los hábitos t~prondiclos • 

.. ...J 
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':-,un-ee·ted~p:;.t-O-lógico,-Jz. ob:oervr.ción .. ;ior ir, . !lladre __ ªe1.lAi.~J.·' --º·e __ ~.::;: 

' .. 'J estado en el hijo, no peru:o.mos CJ.Ue sea un di.to muy fidedigno. 

En relación a f'o.ctores que coincidioron con su aparición, en­

.ntramos en el pre<onie ostudio factores escolares (ingreso a la 

~Jcuela, fraceap escolar), proulolila,; u crisis familiares (s,eparu-­

ción óe los padres, muerte de un familiar)' etapus de la vida (na­

:Ltiento, lactnncia y udolssccncia), f~'ctores que se :relacionan di 

rcct!":~cr:.te c0n lr i3i:>\Prn1i:lti('if?. h;:ir.in lr· fi{'11ra materna. 

••• r• '" ,., .. -- . . - .. -
bre le alimentación: en el grupo c-:;,ntrol, era esca~a, en tanto que 

:·'\las familias con niños obesos era l'.lllla; además, todas las madreo 

, , los niños obesos, preparaban más alimento del requerido y en t.!!. 

d~s estas familias se neos tu.robra rep ei;ir p ln tillo o durante lfill uo-

1 das, .. , 
.. ¡ tn P.nacl ao ablnctadón v calidad de la misma, fué oimilar en 

!n dos grupos, por lo que no podemos concluír que la ablactación 

temprana cause obesidad infantil. 
t ~ 
: \ 

['{ 
}y'.ls familias con niñoD abono:::, pa:.mn más tiempo ante ln TV' y 

:;--·
1
elen con más frecuencia ingerir golosinas durante este tiempo; -

1, ,1to oe relaciona con uu~ juegos y actividades, predominanteinente 

J:lü.,sivaa. 

ri.:.~ lo~ ni.fin~ obn~:)n tc.:r3.!~;r:. i::.~cio. lt! p~l::iivic1~d (juegoc) 1 en tu.E 

que los niüoo 110 obe.:::0L> te:1:J!an u ner rncfs activos. 

~ = ; l 



____ ~.,.uate..Ctó....sahrepr.otección-cJ..-1úi'.o-obeso ··en toóos--llJ¡;-ca:si:n;;-----..... 

__ ¡üentras que en el grupo cor.trol cólo ~.e encontró en tres casos, 

Ho loeremos determinar ln cauaf' de ln 1.1obreprotección, ya que ro 

requiere óe técnicas psiooanal!ticae o m~a profundos, lo que re--­

}uiere mi!o tiempo y experiencia, por lo que eoto objetivo no fué -
.iwnplido. 

1 ,,,., 

... ·.¡ 

El embura~o plQnctillo tuvo frecu~uuü1 similar en ambos grupos. 

-0-0-0-0-0-<:>-o-
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En las familias con niños obesos, existe una gran dependencia 

ie la madre hacia otros familiares y esta dependencia la proyecta 

:iacia uno de. ,~us hijo::, cob:-cp:-otc¡;ién:lolo. Sicr.do lu comida, de -

lao noccoidades pri!uaritis a cumplir, ma.nifie¡;lau por modio de ellu 

il cuidado brinaeao n sn hijo, creallno ""'n él un vínculo cifuso, -

con lo que a su vez, el niiio :;" hace CC'C>ündiente y tiende a fijar-

deposita l~ necesidad -

:e afecto que ella eiente y que uillniiiesta en forma hipertrofiada 

'ªel~ ál, lo que, además, proporciona otatuo, pues la obesidad en 

lu iúf~ucia, sor;ic.h:tHltt: e:: l t::i:i.t:JV t..:.t: ::;;;:.lud. y de capacidad econó­

¡ica. 
·~ 

Lll obesidad en nuestro medio, es devaluada como entidad ~ato­

;pgica. El tratamiento a largo plazo fracasa, ·por lo 'lUe debemos -

dar.importancia a la prevención de la misma· iniciándola desde la 

' 
1
nfanéia, procurando comenzar por hacer consciente nl médico de -­

phmer contacto, sobre la magnitud y reJlercueiÓnes del problema y. 

~. i.a familia, ae que la obesidad es una enfermedad. 

,r-.• 

¡ i 

•, 

¡1 

H 
" l' 



--·------·--a,-st...~·~,;i,i..~Wliw-~Ll---·---··;;t,i~j ' -- - - --- --- ____ :- - -- -- -- -- -¡g 
: :. --~-o-:: .:__...::.:::-.·_:_:_ .:.......;...._:_ ...... :.:... ~- -- -'~==~=,-.,~~--- - .. _____ .:.:_ __ ~-~. -------~, 

B I 

1,- Beverly A. Bulleu, ot c.l,: "l'H'íSIOAL ACTJVITY OF O BESE AlID liO?~ 
BESE ADOLESCEliT GIRLS APPRAISED BY !ñOTIOll PICTURE SA!i!PLil'G,- -

J.Jn, J. clin. t{Ut. ¡ 14: 211, 1964. 

2,- Bllrjeoon !.1.1 "~'ITE AETI,JLOGY OF OBESI'l.'l' IH CHU.DREl;", Acta PG-­

diatrica Scanui1~va; G5: 279, 1976. 

,- BIJrjeson M.: "üVEll\'.EIGrtT CliILLHEJ;''.- Actu Peciotric!l. 
'I": 51, :,upp l.: 132, 1962. 

- :.,; 1.:!r_r:t~; E.: 11 ·r1i-.I,l-.!;CB Er~..'.mGt:TICD _.:, :SL oz:::~G 11
, - G~~cr; t(.. ::iC ictc -

:~e ! .. J~i~o: J_líl: 2 1 1~·1~. 

E:~:t E.A. 1 e"t n1. ~ "VAWF!i1C!0j; 1JE1 ~Ac1·._.;¡,:-~; t;~2;..(;: .. 

e:1 ~¿X6i 1;4, 1576. 

6.- Erook O.G.D.: "SVID:lHCE Füll A SENSlTIVE PtiUOD r;; ¡,nno:>E-c;;;,:;_, 
REPLICATIQ;J Ill LlJ.N",- Lancet¡ H:624 1 1972, 

1.- nrook c.G.D.' et al.: "IllFLUBIJCE O!!' HEREDITY Al\D El\VIllOl·t:E::T -
rn DET:11:.'.IlL'.TIOll OF SKIN r'OLD THICK!IBSS IN crnn.nnllli",- l3ritirh 
Eod. J,; 2: 719, i975. 

o',- Brownell r.D.' et lil.: "THERAPIST A!ID GROUP co1;r1.cT AS v.mv.-­
BLES IJ: Ttfü lllfüAVlúRAL TREAT!1:EIIT OF O!JESITY".- Jaurr .. '"1 of c0i:­
~'11+1ri¡;: nru\ Glinical Fh,yoiology; 461593 1 1968, 

9',- charney svan .et al.: "CHILDHOOD AJ;TECEDllNTS OF AllULT OBF;SIT"l"­
The New England_ JÓ1ll'ro.i' o:r'!ledicine; 20516, 1976, 

_.- Conforto c.·, Gilberti p, ,:i~ASPETTI PSICHIATRICI (PSICODIJW::ICI 
E PSICOTERAl'EUTICI DELL1 0BESITA)"~- J,'lin, Med.; 69:1541, 1978. 

.- F~rre1·ua noz~~n: ;~(Eiirór~i·¡i,~~llA~.:: :Éd, Mai,ín, 8a. Ed. r:.éx. 
1976. . ' -

) 9 .- Forbes G.B.: u¡,Zfi.¡~ EODY ~'ii~Ss .A?iD FAT I1i ODE::;Z CHILDRE!¡" ... ro-­
diatrica; .34:308, 1964. 

lj.- F.c·oc;U :.Ch.~ .. ,,~Z'YCHIC P.ACTCP.S !N TH:S !>EVELOP!~.EI~T ,\t:n'1'i"U-!t\'1
1

---

1.:r;1;rr or· onE~ITY".- J.A.11.a.; 133:369, 194·1. 

:. ... - Goldblatt P. et al,1 "SOCIAL FACTORS Ill OJJBSI'l'r_",- J~A.l!,A,; -
1.S~: lCJ'.1, l':!f.5. 

-55-

-, 

d\ 
i\1 
i'.I 



·- ~---· ~-·-~- .... """'~~,~-··~.L.4\~...-....~¡1.-;~~\..~¡¿.: 

~ ~~!::'.:~.~~':::::.::::~=:·::::~,~~?······~~-
oí ¡,•edicine; 295 :6, 1976. 1:

1

•. : 

.- Jackson R.t "COl\SECUE!X:IAS A LARGO PLAZO DE p¡gc1·1cAS !JE ut;A -
J\UTRICION ITTJBOPTTI:A ;.L COMIEJ\ZO !JE LA VIJJA".- Clin. l'ed. liol'ih. I! 
Jun.; 24:G3, 1977. 

.- James Ti.P.T. et al,: 11 ELEVJ,TED h;E'r.t.JJOLIC Il!.TES Ill OBESI~'Y".- -
· Lancet.; 1:1122 1 1928. 

J .- JellEe P.: "l'l1ACTTCAS y COST'Cl~r:ll:S DE .~LIJ.'la;TAGIO ¡; J l:I'itl\'~IL". 
clin, pea. 1;0rth A:n.; 24:,i9, 1977. 

2r1.- Jinich H. i 11 ASIJEC'l'OS ?SICüSOiil .. .;.?I·':!t'JS DE LJL 0DL:>1r:~·L~;"' ,· 
~~d. de u6x.; 110:35, 1975. 

21, - Johnston B. F, and Ji:o.rk R. W.: •OB.SSITY Il! UHBAN BI,ACK iill.JI.I:S--­
CEl1TS OP HIGH AND UJ'ii RELATIVE ViEIGHT AT OllE YlliUl OF .\GW' .- -­
Jun. J. Die, Child; 132:862 1 1978. 

: 22.- Knittle J.L. et c.1,: •.UJIJ?OSB TISSUE DEVEl()l'T,lBN'l' Ill Mi.?:".- Am. 
' J. o! clin. JIU t.; 30:7ó2, 1977. 

~._,·,- ¡,eon G,R.: n;. BBHAVIOHAL APPROACH TO OB!':SIT'í",- Aro. J, of ---­
Clin. tr.1:t, ¡ 30:785, 1977. 

,- Llamas R.: 11Lt.$ n/,SES METABOLICAS 't FISIOLOGICAS JE L'. ULJB81--
.' DA!l",- Gac, i:éd. de !.!~:r..; 114.:561, 1978. 

2 '.- Malt R•; •sunuillr :Fon OBESI~~:- The !lew EnÍ!;land J. of t.'.edici­

ne; 295:43, 197ó< ·• 

27.- n¡;.~<¡'lJlL!l A!\D !JJiiTi.il1E Il\ CHUDHOOD ODESITY".- llrit. J,'.ed. 
2:'/0ó, 1975. 

. . 
u •• 

2.-..• - Ncloon R.A. et al •. : •HATURAL l!ISTORY ANO l'HlSIOWGY OF OBESI-­
'.l:i" .- J • .A.11.A.; 223:627, 1973. 

r. .- !:currnnn Ch.G.: "O~ESIDAD EN LA. PRACTICA PEDIATRICA: OBESIDb.D -
l>li LA l::DAJJ PRBESCULAR Y ESCOLAR", Clin, Ped, North Am.; 24:123, 
!.97'! ~ 

11 
!l 

'! 



;"---30:::-;;REPOR TÓPLfÉET:i NG 1 cllfL!iíióoD-OllESTTY-;-ü:i' :fwr0sv1ff &ii•r-tfAfií":::_:-·-- ----- . 
,,_ !lATE, A CAUSE l'OR COJx:EllN?".- J .A.M,A.; 233:218, 1975 • 

.,;l,- "ItEPORT OP MEETING: FETAL AND IW!J.NT N\J'l'RI'HON ANJJ :>USCRP'l'Illl­
LITY 'l'O OBBSITY".- A.l! •• T,, Clin, Nut.; 31:2026 1 1978, 

2.- "REPORT OP !.lEE'l'IllG: HISTORIA ll.AMAL DE LA OBESIDAD".- nev. -­
Fac. ).led,- U,H,A,M.; 18:34, 1515. 

""3,- •REPORT OP LIEETING; ST/Jl.VA'rIO!l EATILY Ill LIFE i.:AY LE/'11 'l\1 OBESl 
TY LATllR".- J.A.J.1.A.; 223:219, 1975. 

34.- Rusnek J.l.1 •¡,;l;CAliI!:>llOS lJE CON'füOL DEL .ffETITo; lüé; :tECi·:F'.i'v!(ES 
liEPATICOS" .- Gac, t'.éd, ¡,:ex.; 110:105, 1975. 

J5.- Silverman Ll.H, et al,: "3EPJ.'llOR l.iC1lH'ICA'l'IOli 1;; ·~·;:;:; :·;;:;;,~·--­
¡,;;;JiT OF 0'9ESITY". rcycho::;omutic Medicine; 4G::,32, ::.s·;r;, 

5.- Stalonaa JI'o P,L et al.s "BEHAVIOR IWJJIFIGAUON l'OR OBB:JITY: 
TllE EV.4.LUATIOli OF EXERCISE, CüliTifütEliCY, l1'.A.HAGil1.Eh1r Al'1l rno-­
GR.Ah: A.DHERE!iUE". Jourml of Con:;ul tine and Clinical Psycholo­
gy; 46:463, 1978. 

37 .- strause B, t •.ADELANTOS RECIENTES RN EL COl~CilflF.N'W DF. MS HO}! 
MONAS GASTROIJiTESTIHALES",- Clin, Mod. North Arn,; 62121 1 1978. 

).- stricker B,J,'.,; •HYP:i!ll.PHAGIA" - The New EJ'l€land J, of Medicine; 
298:1010, 1978. 

l ,- Tai tz L. s.1 "úBilSill.All EN LA PRACTICA. l'J;:J)IAT!UCA: OBESIDAD rn--
1 FANTIL",- Clin, Ped. North Am,; 24sll3, 1977. 

:.?.-van Itallio T~B. et a1;i -·~monir-!mlf AllD LONG-TERM COl!'l'ONEllTS 
I1l THB RBGULATION OF POOD IN'l'AKE1 EVmBOOE FOR A LIODULATORY RO 

, LE OP CARBOHYDRATE STAros• .-· The .Am~ J. of Clin. l{Ut,, 30:7 4 2: 
1977. . ::::. . . . .1 

"-1' 

• "- \'lilliams R.H.s"1'.?ATADO DE'E?IDOCRÚOLOGIA",- Ji'rl, sah•at, Barce-
,t lona,- Es~añA.: 3a.. Edic., 1975. 

t .- Ackerman ¡¡,¡-;.; "'DIAGl-lOSTICO Y TllATJJ,IIIDlTO DE LAS RELACIONES FA 
LllLI/JlES",- Editorial Hormé, Sexta Edición, 1978. -

~3.- Conn R.J.1 "t'.EDICINA Fi\MILilJl, TfuitU Y l'fülC~'ICA".- Bélitorial 
rnternmeric:a1!.9.. 

' 
:;:r ..... :~irmchin 3,,: 11 Fi!.!::ILI.".S 1· 'l'zltArI.r'\ FAT,iILIARn.- Editori~l Gr~nicu. 

_r':'-



----~~-~=·===~.~:::~::.~-----' -·'""'-.-e~:.i.1 .• ~~.-~ .. -~~-:r. .. _·:M··-· .. ·.~."f·.: •.. 
- ·-·-~_·:~:::·.:-~~~::---:.:~ - _--:-::--:::~.....;:. .. ~--;.--:~:--:· :.. -~-------.-" -

:::::::::::::::::::::::::::::;=.:==~--=· ::::-====---- -==='~ - - ··--- ·- - - -~ 

·~··· .-.---l'l:imera.....Edició.n, . ...1.91$~--·-----·-· --- . ___ J. 
l 

···-45,- tell.ero L.: "l.A. F;J>iILIA".- Textos Anuiee.- Eciitorial Edisol, 
Primera Edición, 1976. 

46 .- pi cho~ Riviere B~ 1 "n PRocESO GRUPAL•.- Editorial ?:Ueva v1-­
eión.-- cuarta Edición, 1978. 

47.- Sánche~·A.J.: "F.AJilILI.A Y SOCIKDAD•.- Editorial Joaquín !lortiz, 
Segunda· Edición, 1976. 

-0-0-0-0-0-0-~-

; •: 

¡ !; 
1f' 

i; 
11 
11; 


	Portada
	Prólogo
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Problema
	Hipótesis
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Análisis y Conclusiones
	Bibliografía



