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I).~ INTRODUCCION
A).~ JUSTIPICACION
La disfuncidn familiar y la obesidad,representan un verdaderc reto
para todo investigador,especizlmente para el Yédico Familiar que -
pretende abordar éstas entidades en cualquiera de los miltiples -
agpectos con que cuenta.De hecho existe le necesidad de msyores -
conocimientos al respecto, -
Pues si bien existen estudios relacionados con la funcionalidad fa
miliar por una parte y con algunos procesos del envorno del pacien
te obeso,éstos adn no son concluyentes sn cuanto al conocimiento ~
de la funcionalidad familiar del paciente obeso,ya gue se hun tra~
tado de universos con entorno cocioculturalmente Adirtinto a nuestra
poblacidn y vor lo tanto su valor aplicative es relative.
Los efectns de la obesidad no solo son fisicoa,también son sociales
v paicoldgicos,ya que speran a anivel 4o conciencia sobre 1os hibi -
tos alimentarios y en la Zindmica familisr.Se moztrado gue la-
obesidad conduce a2 un aumento 4de la suceptivilidad,resccionen obsew
sivas,pasividad y retrzccidn,centimientos de inferioridad y trastor
nos de la personalidad.Se ha encontrade una relacidn directa entre—
el grado de obesidad y el grado de trastornos d4e la afectividad
(3,445,12).
Ante la diversidad de metodolozia para el estudio de la funcicnali-
dad fmmiliar,se Justifica la aplicacidn e up cuestionnrio para €o-
nocer la disfuncionalidad de algunos zrocesos del sistema familiar—
del paciente,y una clasificacibn para determinar nor srados la dise
funcidn familiar y de ésta forma obterer resultados mas objetivos -
para correlacicnarlos con 1os grupos de obesidad,

B)PLANTZANIZNTO DEL PROBLEMA
Uno de los més complejos problemas de conducta en la Medicina es el
hédbito excesivo para comer,caracterizado por no existir un factor -
dnico para ganar peso ¥y de hecho ge considera un problema multiface
torial entre los que podemos men¢ionur : factores zendticosm,ambien~ |
tales,hdbitos alimenticios,estado ccondmico y z0cial,estado emocio~
nal,ademds que la dindmica fomilier es un aspscto imnortante en el~
entorno fomiliar del peciente obeso,
Sabiendo de antemano. que no hay funcionslidad familier perfecta y ~
que la disfuncidn familiar altera la actitud del individuo,se ha de
cidido efectuar éste estudio con la finalidad de ssber si es posi —
ble graduar objetivamente la disfuncién familiar y ei hay correla =
cidn en forma gredual y progresiva con una de las expresiones pato-
légicas mds comunes como es la obesidad.isi pretendemos continuar -
sustentando bases para posteriores estudios en éste amplio terreno-
de la funcionalidad familiar y el paciente obeso.
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II.-~ PROPUIITO Dz Di INVESTIGACICH.

321 propdeito de nuestra investigacidn o 21 de conocer las alteraciones
en la dindmica faomiliar de los pacientes con obenisad exdgena y preten—
demos apoyar que una zarte fundamental en las funciones familiares son-
las expreriones de comunicacidn,de autoridad,de afectividad y do sexua-
lidad.28 inportante seflalar que las funciones anteriorey no son todas -
las comunicadas en la literatura médica,pero £i sme tratn de aguéllas =
que responden a las necesidades primarias de los principales procesos -
del sistema familiar.

Con el presente trabajo ze pronone un formulario para investigar la -—
funcionalidad de los cuatro nrocesos bdaoicos y el de hucer una clasifi-
cacidn para expresar por zrades la disfuncionelidad familior,

III.- OBJZTIVOS

1.~ objetivo general :conocer los trastornos de la dindmica familiar -
en 30 pacientes con otesidad exérena,

2,=-objetivo intermedio : identificar la relacidn nue existe entre la -
disfuncidn familizr y la obesidad exdgenz de los paciontes 2studindos.
3.-objetivos operativos :

3.1: aplicar al universo de trabajo,el formulario para la identifica -
cidn de los trastornos de 1la dindmica familiar al paciente obeso y al-
grupo control de 30 pacientes no obesos.

3.2 :determinar los grados de obesidad exdgena y los grados de disfun-
cidén familiar en el paciente obeso,aci como determinar los zrados de =
disfuncidn familiar en ¢l paciente no obeso del srupo control.
3.3:conocer lz relacidn existente entre los grados de disfuncidn femi-
liar y la obesidad exdgena.

3,43 conocer la relacién existente entre los grados de disfuncidn fami
liar y de obesidad exdgena,y conocer la relacidn de disfuncién familiar
del grupo de nacientes con pegso corporal normal,

IV,~-HIPOTESIS

a) general : la disfuncidén familiar egtd en relacidn con el grado de ~
obesidad exdégena.

b)verdadera: los grados de disfuncién familiar estén en relacién direc
ta con el grado de obesidad exdégena.

c)especifica :los grados de disfuncién familiar : afective,de conunica
cién,de autoridad y de sexualidad,estdn en relacidn directa con el gra
do de obesidad exdgena en pacientes mayores de 20 afos de edad,asisten
tes a la Consulta EBxterna de la Unidad de Medicina Pamiliar Nimero 57-
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Veracruz Ver.




1) HIZCTESIS WULA :Los grados te digfuncidn familiar no estén »n

. relacidn directa con el prado 1e obesidad =xb

gena,

JONCEPTOS ¥ CAITERIOS QFZRATIVOS

1l,-Concentos y criterios relucionudos _con la obesided,:

Jbesidad exdpena estado morboso en el cual hay un sobrepeso mayor
del 10% {el peso ideml,2iendo asegurado por la—-
ingesta excesiva de alimentes,no tiene un Jesarrg
110 endégeno(endocrinopatia, paiguiatrico.)

Jrastornos de lu obesidad en jsrudos:

Jeso idenl tea la talla del individuo en centimetros menos cien

mag menos Cuairo.

.obrepesc : pergona con ssbrepeso cornoral menor del 9} 1e su peso

ideal.

:besidad arado T @ gsoorepeso del 10 11 13% del oseso ideal.

aohraress del ¢ al 204 Ael cman idenl,

hesidad sraidn I7:
besidad_srado "II: sobrenseo mavor del 303 Ael neso ideal,

~Copeeptes v criterios relacionidos =on 1n dindmaer eciliar ¢
wfvel socioscondmico ¢ se valorari el ingreso per cagitazcue resultard
de dividir el ingfreso diario «n segos tre ol-

nizers ¢ nienbros de 1a fanili nandzie ade-
iz en cuenta la cantidad en pesos correspon---
diente a los esresos por mastos liversos(renta,
roga, 0rros pastos).Quedand: clasificados los -
pacientes en las siguientes categorias :ingre--
008 per capita de 3012400 pesos diarios, ingreos
rper capita de 401 a 500 pesos diarios e ingre--
s08 percapita de 501 a 600 pesos diarioes.
1fvel sducativo : se clasificaran a los pacientes de acuerdo a : estudios
de e¢ducacibn primaria,eatudios de educacibn secundaria
bachillerato o euulvalcntes analfabetas,
lindmica familiar normal: es una mezcla de sentimisntos connnrati&nu y
expectativos =ntre cada miembro de una ramilia
que permite 2 cada uno de 2llos desarrollarse-
como individuo y que les da el sentiniento de
no estar aislados,de poder contar con el apoyo
de 108 oiros miewbros.las funciones familig-~-
- res cénservan su homeostasis,asl surge sl con-
capto de familiz patoldégica o desintagrada,-—-—
definiendola como aquélla que sufre disfuncig
nalidad(Virginia Satir).




autoridud

8¢ considera referents a la integracidn entre 1os cube —-—
9istemas através de reglas o normas las cuales deline- —-
a la vez como guias establecidaso regulacidn para la - - -
accién,método » disposicidn.Virginia 3atir lx considera -
la fuerca vital dindmica y de enorme inrlusncia familiar -
estando relacionado con =1 concento y ~ara qjue se cumpla -
el crecimiento en dsta area, fatas normas ieben tensr —ee--
las caracterizticas sipuientes abiertas,humanas, casbiar-
cuando gea necesario y que dé oportunidad de libertad para
que se comente cudlguler cosa.Consideraros trastornos Je -
autoridad cuando se den gecresos iradecuados, inhutunos, ~--
Yy cualnuier cambio sue tengn cue contratar normas estable-
cidas y nue haya restiicciones 1l reazets y al cimentario,

gomunicacidn: es 1z Torma vertal y no verbul de expresar las ideas,-—-

afectividad:

sexualidad

vensarientos, sentinientes y actitudes entre los subsicteras
faniliares nara lograr =1 en%endivients a acuerdo comip,
Toda conducta serd una conunicacidn,y consideranos cowmuni-
cacidn alterada cuundo las caracterizticas antes mencionu-
das se den de zanern defectuoca alejiandose o retardando —-
1a comprensidn 4= accidn nara resolver un problexa ¢ alcan
Zar un objetivo familiar.

es el estads de dnimo y Jle actitud que proyectamos y --
desarrollamos en las relwciones interpersonales y aue en -
general nos acercan o nos alejan de los dermds.Concidera -
mos alteraciones en la capacidad de los logros,en-.los ob-
Jjetivos individuales o grupales,que llevan a los subsis -
temas a una zala integracién o relacién con los demkn y -
a una mala cohesidn grupitl,originandose sentimientos de -
indiferencia o de rechazo y alteracidn en lx autoestima, -
afectividad deficiente o aparente afectividad en exceso,
1la Organizacidén undial de la Salud en al arfo de 1975 -
define a 1la salud sexual coro la integracién de losaspec—
tos somdticos,emocionales, intelectuales y socialea del -
ser humano sexual,en formaa qus sean snriquecidas y real-
cen la personalidad,la comunicacidén y el amor.Asi mismo-
1a Organizacidén Mundiz) de la Salud considera que 38 re-~
quieren tres elementos bdaicos para conssguir una salud-
sexual,a saber @
1l.=1a posibilidad de disfrutar une actividad sexusl re---
productiva equilibrando una étice personel y social,
2,~el ejercicio de la sexualidad ain temores,verguenzas,
culpas,mitos o falacias,en escencia sin factores paicold
gicos y sociales que interfieran sn lsa relaciones sexua-
les,
J.~el desempefio de una actividad sexusl libre de trastor-
nos orgdnicos,alteraciones o enfermedades que la entorpez
can.
Con lo mencionado es imposible negar que la salud sexual

es parte integral del concepto de salud aue habla del -~
corrleto 2atado ie bienestar AlJlCO,DSlCOléFlCO ¥ social.
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TABLA I

Afios de edad Pacientes obesos Pacientes no ohedos
Masc | Fyme Total  [dasc | Feme| Total
20-24 2 2 2 4 6
25-29 T O O S
el 1Y ‘ 2 2 ‘ 3 z
: 1 :
. t |
3539 I3 13 ! 1 2
4O~ i g ! 1 1
|
4549 4 o4 ' 105 4
5054 1 d 3 i
$5-59 A L
t
80-64 2 2 i
i
65-69 1 1 !
total R f 20

Pacientes obesos y no obesos segin grupos de eded y -

8ex0.UlF 57 del I.LS5 en Veracruz vVer.1986,
8



TABLA II

PACIZNTES FaCluiDas
CBL3CS U0 OBESGS
| l
SEXC J BUKZRQ ¢ 3 NUUEC '
; [ |
i
PEMENINO 26 Per o 55
4 {
MASCULINO 4 Lo13 13 R
i
!
GTAL 30 ! 100 30 100

Pacientes obesos y no obesos se
UMF 57 del IMSS.veracruz Ver, 1986,

gin el sexo,




TABLA II 3IS

¢ {
Grado de ! Himero| i
obesidad de i 5 H
i i
pagian |
Trims=a M el
R -
segundo - 13 : 43
I !
tercero i 16 , 53
i |
i |
!
total 30 100

Pacientes sesin grado de obe~
sidad,UsP 57 del INS3,Vsra --
eruz Ver., 1986
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TABLA III

S3T4U0 PACLELTES C RCTanTES
CIVIL [IRERT) i L0 CBsvs
rmmies  PMmeme Lt Cween |oa
SCLTIRCE ) 2 | N h "
! l Mmoo A } 20
1 1
! E
CASADGS 0 67 a1 o
I
!
DINCACTADCS 1 3 0 i 0
! 0
ULICH LIBis 1 3 3 10
TOTAL 10 160 30 00

Pacientes obesos 7 no obesos gegdn estado civil,
UNF 57 del ILSS,Veracruz ver., 19&5,

11
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TABLA IV
LNGRESOS PACTENTES PACIANTES
PER 0BeSCS HO OBESCS
CAEITA
LA 3 s
301-400 20 3 ig 50
401-500 5 20 8 25
501500 4 in 4 14 ?
;
TOMAL 30 00 | 30 100

" PACI4NPAS OBZSOS T NO OBESCS SEGUN INGRESOS PER Ca_
‘PITA.UNF 57 DEL INSS. VERACRUZ VER,1986.




TABLA

OCUPACION | FACIsNTES PACTHENTES
CBu30S NO OBESGS
Ndnero 7 Némero %
HOGAR 21 70 14 46
CCMERCIO 3 10 o] s}
SERVICIGS & 12 10 30
INDUSTRIA 1 4 6 24
wUBILADO 1 & o] o}
TOTAL 20 100 20 100

Pacientes obesos y no obesos segin ocupaciédn,
UMF 57 del IMSS.verscrus Yer. 1986.

13




TABLA V1

S3CCLAGIDAD | FACILHTLS OBrdle  (FACI=LIES
R &: PR
. i R 1 -
i . Mneroe 3 ¢ro .
PAIVARIA S ' P o o
|
SECULDAKTA A 20 1 4
BACHILLeRATO | ‘
. L 2 5
EQUIVAL&NTE l
ANALFABETA 3 4 1 .
TOTAL 30 1C0 30 100

Pacientes obesocs
UMP gn 303 INSS Veracruz ver 1566

no obesos segdn escolaridad




TABLA VII

Grado de Pacientes Pacientesn
disfuncién obesos 3 no obesos 3
familiar
ninima 1 4 1 6
]
|
lave 16 53 18 60
moderada 13 43 1 4
total 30 i 160 30 100
j ;

Facientes nbesos y no cbesos segdn grado de disfunciéa
familiar.UNP 57 del ILSS,Veracruz Ver.l9&6

15
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2n las tables 1 v 2 que relaciona a pacientes gexin srusos de
edad y sexo, obdervamos que =n 0S5 obesos: 4 nacienten (1239)-
gon del zexo aasculino y 26 machentes {377%) del ssxo fameny -
no; 2l 3rupo e 2dad do 40-d4 =iogs fué el que rewnid a mayer-
minmero da nacisntes,

n el zrupo de no obesos: 13 peoi
culino y 17 sacieantes (S6%) 3
adad 245 numerszo Iud 21 e
tabla II tis

entes (44%) son del sexo mag
sexn femenine; eon 2l qrazo 10
a )

tianan -

3 432 d~aron.
Zn la tablz ndmers 5@
d0g a laberes Jdel

Zedicados

dedicados

industria,

In la tabla mizers 6 el 835 s log naciantes obesos cursa —

con 2aeplaridiad de instruceid rinaria v ol 25% con escolari

dad zecundarza. De los no otesosy ol 36% cursa con-

eccolaridad primarie ¥ el 4% con escolarzdad JGCJnLaPIQ.

I la sabla mimers 7 y an 2l grdfico ndnero 1l: observamos nue

de los 39 nacientes obegog: el 1% aresentd lisfunciln familiar

minima, el 8§35 dicfuneidn Zamiliar Leve y ol 43% con disfun -

eidn familiar moderada. In 2l zripo de nactentes 1o Shesos: -
.

el 363 ie loas pacientes sresentd disfuncidn familiar ainima,
el 60% con disfuncidn familiar lave y el 47 con disfuncidn Sg
miliar moderada.

Zn el grdfico nlmers 2; observamoas la relacidn de disiuncié:-
en afectividad por grados con la ciguiente distribuecidn: min
ma 15% de lot okesos y 704 Ae los no otesos lzve 525 de los~
sbesss y 25% de Los no sbesos; woderada 25 de los obesos y -
5% de log no tbenos y disfuncidn grave la presentaron el 1075
de los obesos.

In el grdafico mimerod se presenta la relacién de disfuncidn -
en sexualidad por gzraios: minima 154 e sacientes osbesos y 28
7 de no oberos, rrado leve: anmbos griupos nresentaron 407 cada
uno, srado moierade: 257 de log obesos 7 3575 de 105 no otesos
grado severo: 2005 Je nacientes oberos,

2L



In el gririco 4 ¢ observames la relucidn de diafuncidn en comunica-
2ibn por grados ! minime ¢ 2%% de los sacientes obegsod ¥ 705 de los
no obesos,grado leve i aaboo Zrunod nresentaron 25% cada uno resvec
tivamente, grado moderada ¢ 46° de los obesoa y 5% de los no obesou,
grado grave : 4% de los nacientes obesos,

M el grdafico mimero 5 : observamos 1a relucién eon 4isfuncidén vn la
autoriiad sor rados @ zrado z2inimo 1 3% de obesos y S5% de pacientes
no obesog, grado levn : 20% de los obesos y 40% de los no obenos, gra--
do moderada ¢ 4555 de lec obesos y 35 d4e log no ohesos,srado grave e
2l 10% Je sacientea nbanod.

QUSSRYACICE

=

2,-exigte 2070 nreve
la tercers década
<.~ log trastornes
nificztiva
Z.= A zuavor

disfuncidn familiar,

0.~ €8 nmayor el porcentaje atecos crasentan dic
funeildn foniliar medz 1l onorcentale caprantes no -
obesor con Zicfuncidn moder

7.-en las arees d4e¢ comunicacidn,de 2fecs.vidad,y e nutcsridad, ece
zayor 21 gorcentaje Ja ot lzntes okes05 gue »resantan dicfun -
cidn moderada en cadn e ~l poresensaje io racientes no -
obesos con Aisruncidn iq an e 1sn areat mencio-

nedas.
i, de los trastzrnos nque alteran la miliar oxiste za -
yor orevaleneia en la disfuncidn en zutoridad iz tipo moderada
en los pacientes obesor.
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SITCUSION

in la obeeidad = an

7 psicoldrsicos,los curles ne intensificen a -edida gue se acentda el
sobrepeso corvoral.lstos facteres desempefian un papel ouy iwvwortante
2n la sreducesdn y zanteniniznto de la obpecidad,

Nuestrs srendcito ) injfeiar nuestra invessigzeidn fud el e o

a nrevalencia de la dicfuncidn
N

x3;-ena zon auy frecuentes los trastornos emocionales
53

conclusiones Mas chjdtivas acerca de 1

familiar =n 1o oteridad exdgena 2n nac Tes mayores de 20 afos de -
edad,

Log ros concuerdan con log

nvest

JTI0S
12 zorlzeidn

cuartn ddenia

1a oteectdad

us oravalieco

ot
©
8

vt
- 3

9s trastornea ~ua2
-

a an iziuneid

o
for



RECOYERDACICH

5i reconoceros la importancia nue tienen las funciones fumilinres .
(autoridad,afectividad, comunicacilin y sexualidad) en relacidn con _

la lindmica familiar y si anlicamos i1lgunas técnicns de teraniu fami
liar <n su mozento oportuno,sn pacivntes con obesidad :xégena con -
severos trastornos de algunas de las funclones familiares,ya sea -

como tratami=nto srecoz o como rehabilitaeidn,con la finalidad de -

me jorar la autoestiza{como ya lo na nefinlado Virginia Satir)posi~ =

blemente lograrewos :mantener al sntferro con interfs de asrovechar -

los objetivon iel Troprama de leducecidn de Peso.

Sex

a =endrice avit

en 2rcuso de BeC0 Sornors

2280 rornoral

2% area de-

auteradad,de-

como la izpor
le dariamos, -~
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