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INTRODUCCION.- En México.al origen y desarrolle de la Me«
dicine familiar ha pasade por dos etapasila primersc do ollas,--
son caracteristicas um tanto oscuras,poto precisos,ein defini--
cidn en cuanto a ko que ora cl Médico Familier,qué debsrin ha--
car,qué debarfas saber y quéd deberfn ser;supornda ostf etepa,cla
rificado sl perfil,se pasa en forma groduol @ la Segunds etapa,
4sto padria decir,muy rociente, o principien de 1979,cuondo ya-
drfinido el perfil profesional del Médico Familiar,ne empiezo ~
nl estudio,lo stencidén dml adcleo fomiliar con un enfaquo inte-
gral, totalizador,considerando o la familia caomo una Unidod,un -
todo articulads con su estructura,su desarralle o cambio a ira-
vés de)l tiempo,su funcidn,sus alteraciones sstructorsles y fune-
cionalers,su tratamiente o mlimrnativan de solucidn y,por Gltime
By prandstico.

El ovoncs oc hs lograda,primero,del conocimiento y compren
8idn de su estructura hacio el conocimiento y comprenoidn do su
funcidn;posteriormente sc pasord a sus medidas correviorss y,fi
nalmsnte, a su pronéstice,involucrandsn Eiemprnllnu troo droas de
lo conducta de los miembros del grupe fomiliar,en intarcccién -
constante con las de los otros miembroo del grupe femilier y -
con otros grupos familiaros o inotituciones sociasles.partiendo-
da un hecho universal plensmente aceptodo:El Hombre &z un ente-
biolégico,psicdlegico v social,coexistiendo siempre ol mismo ti
ompo y en cualguior lugar,circunctonciasdo per su madio,por ou ~
grupo, en donde la exprosidn deo enfocrmedades nfecta no sdles ol -
6rgsno,sino quo involucro sus broes cociasl y puicoldgica y £1l,-
como enfermo,afncta a otros miembroo do su grupe femiliar al --
miomo tiempo. .

Lo Segunda ciapa cn estz momento, oo sneuventrs en el estue~
dic y ‘comprsnsidn del proceso solud - enfermedad vinculado con-
ol individuo y con ocu grupo familiar.El presente estudio,proten
de demostrar que les eltersciones <m la dindmice femilior ed ==~
fuente genersdors de onfermedad para el individuo,pora la fomi-

lia y pora 1o socisdad,con diferontes nivelen de expresién tam-
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bién para =1 individuo,psra ls familia y para la sociedad,en -—
donds la mayor parta ds lap veces,existe predominancia de algu-

na de las §xeas sobro les otresn,
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JSJUSTIFICACIO .= Respacto lp obesidad en nuestro medio,la
consideramos como un problema de splud,ya que reporcute en tres
niveles peicogacial,sociodinamico v institucionsl,lo cuel no ha
sidn investiqgodo desde sste punto de vista.los factores emocio-
nal juzgan un rol en su eticlogfa que constituyen ls cxpresidne
de l@ manero de rsaccionar y estar en =1 nundo,le cual nos obli
ga a tens: sn consideracidn los relaciones interpersonales dol-
pociente obese y Su nucleo familiar.
Suponewoe gque lo obepsidad av ropresentativa como enferme--
dad du doszjuctc foniliar en forma implfecita,condicionondo la -
reacidn de velores culturalen,religiosos,estéticos,horalec.ch-
vices y dao salud,por consiguienta,ls polifagia del obeso es une

1.

maniflestacidn conductu

Siendo ls familia el primer grupc cen cl gue csta en con-—
tacto ol individuo,y siondo e¢ste contacto mls intimo y prolonga
do quo con cualquier otro grupo,la impartancias do los influjose
femiliszes en la determinacién do lo cbeosidad es fundamentsl y-

no obstsnte,se a cstudiado poco.
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HIPOTESIS.~ Loo alteraciones del ndcleo fomilisr son factor

importente en cl desarrcllo de ls Obessided Exdgena.

HIFOTESIS DE NULIDAD (Ho.).- Les altoracionos del ndcleo -~
femilinx no son factor importente en el dasarrollo de la Gbegi-~-

dad Exdgona,
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OBUETIVO GENLRAL .- Ueterminar si las elterncioneco del nue=
clen femiliar eston fevorecigndo la obesjded exdgena en unc o -~
m&s cde suB miembros,
Beterminsr &l rol que juages el paciente en el nucleo fami_
liar,
Detorminar las funciones que ameriten mayor atencidn ol -~

peciente eocolar con obouided exdgena.
bog padros en el pacisnte escoler -

Determinar e) rol do
con obesidad exdgena.

Conocer el tipo de vinculo en =1 puciente oscolar con obe-
sidad axdgena.

Determinar e) siotemn y subgicteme del pacients efcolor ==
con obesidod exdgena,

Conocer los entecodentes do obesidad en la familia.
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LA OBESIDAD EXOGENA CN ESCOLARES COMO RESULTADD DE ALTERACIONES
EN EL NUCLEQ FAHILIAR.

ANTECEDENTES HISTORICOS.- El anfoque médica y social dado
o la obesided ha sufrido cambios considerables sen las Sltimas -
décadas.En afecto Lo capucidad del orgenicmo humanc de acumular
centidades importantos de grasa,no sélo vosultd Jdtil para ol --
hombre prehictérica gue no contaba con un aporte reagular de ali
mentor,oino tambidén pora ol hombre modernu.

La cbesidad vxdgena os una enfermeded nutricional de ouma
importoncia por ter universal y frocuento en nuestro peis.Donce
@o roconacida como problems de Salud PGblica,nn el cuol cada -~
dfa esta m3s involucrads nuestrs pablacidn,(1,2).

A pegsr del cientificismo que donina la mzdicina asctual,--
no nos hemos llberndo loo médicos de ls dnflusncio del nedio &g
cial en cuye seno octuenas y no dojamos de eplicar,de estsbls -
cer dizgnduticos caro obesidad y ctros mis,los patrones de 1o -
cultura y =1 medic secial al que pertenecemos.Conviene por el'n
recordar que lo gue aquf y ahora consideramos cemo obesidad po-
toldgica cansiderada por otros pueblos o los qup calificamas -
comg primitivos ni por otraus grupos socialea que conocen mejor
sl hambre y la pobreza.los Hesaianos y los Falayas sxigan gue -
sua lf{dersus seon obesos camc las comerciantes chinos,leos Muaul

manes de Argelia envian a sus hijas adolescentes o zitics zspg

cieples donde rociban tratomieato do ongords y entr- los beduf -
nos,no ha dicho,ss posible canjear e la espasa por Zamallos si
asta o» LLEss.(G),

Loy entudion =pidemicidgicos en nuestro medio son pobres -

en comparacién con otros paises.En 1967,Chavez y l2iaz resliza -
rdn un eztudia de laz frecuencia de ohosidad @n alg:has zonas --
la Rep6Gblica Héxicans on eatudiardn 4,456 percanas en 15 comu -
nidadns y do tres n6cleos de diverso nivel socioézonamice d= la
Ciudad do México.5e encontrd jue o nivnl rurasl 13 incidencis de

osesidad =5 Laja,aproximadamente el 5§ % en hombres y el 12 % --
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en mujeres =ndo de primero y segundo grado,esn cambio en el mg

dip urbano s» wncuntro =l 23,5 % de sxjunda y tercer grado.

nsn ohesidad ligera (4) en los

Le mayorfa de 1os ah=saz bl
Y

Estados Unidos c= WorTieamérica,m de 12 nitad de lu poblacidn-

mayor de 9 «%.t son conzifdrraias b2, {13).0n lnglaterra uno-

de cadp tres nifios menores de un afio =t ohoss y en 13 adoloscen
cia lo son 73 al 30%:en este pafs se estima que cerca de dos mi
1lones de personas 2l 3™c solicitan szrvicis de ls9 Clinicos de

redu

zidn de peoo.

En WMéx1co inn sideioulboicos fon wecasin L 1S -
eetadisticas no mencion.~ rmoia entidad,ya dque 50 Iogistra even-
tualmente.Zn un eytudio, s~ -acontrd en el meadio rural que la -<
frecuencia en los hombres en bajz, sprovimadomente del 5% y sienm

pre de grado winimajen co

en las mujrras o3 del 1CH elevan-
"

dose en gracos mlu évan:s

srial citandose como factores co-

La =tioldni: es 1w}

adyusanics los endScrinog,hipotélenicos,géneticos,sociales,eco-

ndnicos,culturales etc, y peicoldgicos {1,3,6,5).
t

Lo obesided ntrituidn a los treco foctores antes concidexzo-

¢os ,25 poco frecurn~te,rr:itlicnce un concenso general de 105 aue-
tores,en cuonts 2 1o frecurncie ¢ importancis de los factores -
psicolégicos.

Sin emborgo,estc aspecto & sido poco entudiado,yo que &5 -
dificfl separor las cusos de obesidad cousada por foctores psie
cosociales.Ya cn 1%47,frecd cdenoto la irportancia de los facto-

res psicolégicos Lowo

~inantes de sobroalimentocion en fun
cibfn de un aumento en la tensidn emocicncl.,” Un gren porcentaje
de obesos tiensn inmadurezr cmocional”,como lo demueitrs @l he -
cho de que sc encontrd enuresis en un 40% de estos nifioc,los --
que tombién tuvierdn sentaimientos de minucvalifie y gubio pOT &na
tretimientos pasiveos,coms la mdsica y la redio.fuchos de ellos
fuerdn sobreprotegidos par los peores y 1o inectividad de los -
nifon causo sobreproteccidn,sobreingecta y ohbesidad,

En muchos sin cmbargo,la sobrealimentoacidn no apersce hasta la-



edad pdulta,cuande les responsebilidadess e inseguridad ocasio~-
nan que polga msta coracterfstica latente,desarrollada en la --
infancin.{12).En ectudios rocientess eatas | afirmaciones pere-—-
cen hoberse confirmado.

Independiontemente do las causas que le desencadenen exis-
ten dos factoren béoicoc paras que sc produsca: lagesto oxcesiva
y disminucidn del gasto calerice.(6,7.11,13,9) . Hebitualmente on
bos se encuentron relacioncdeoo,

Los foctores quo regulon la ingustidn cel alimento son:fac
toras socialeg,psicoldgicos,cducativos,econdmicos, fisioldgicos~
y goograficos,

Dentro do loc factores psicoldgicos Se encuentran npurcsis
gnoiedad, tensidn norvioca,etc.En lps fectores culturelre,costum
bres,tradiciones, tubulg,cducucidn pte.fntres loes Tactores econo-
micon,produccién,distribucidn y comercialisecidn,bn los facto-s
reo geograticos contro la produceidn do detorminacos alimentos -
oogln lae condiciones gcograficas provalecientes,Por lo aua ha-
ce o los factoros fisioldgicos exiasten en el hipotalcmo centros
relecionados con el bhombre y lo sacicedad.(9).

£n cuonto al gasto celorico en ciertas otepas de la vida

1

hay una dismisucidn de 1o zctividad fisica agin cumbio en los

bitos alimenticics dendose une desproporcidn entre lao

<

el congume calorics causando obesidad y esta a Su vez

la inactividad la cual asociada a factorzs poicoldsiczos procuce

obesided cerrande asf un cfrculec viciosa que explica la otse

vacidn de obesicac e insctividad,

Existe ankrm oue el

ido adiposo <mpieza a de-

sarrollars= en ~l tercex trimestre de la 9o

2oidn hasia aproxi
madamente los 9 a 12 meces de vida oxtrauterina y sia elapa =
puede ser influida par factores smbientsles,.{13).

En cuanto 8l cuedro clinico tenemos que =n fracos ligerns-
no hay sintomatoldgia,conforme avanza en intensidacd oe presenta
hasta originar diversas camplicaciones,ccmo zl sindrome de Fick

wich,.(4,8).
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Lte inveotigocidn de le dindmica familiar as reciante y como
todas las &reen do conocimiento on sus inicios,curss par una e~
tepa da confusidn semantics,Al comenzar sl presente edtudio,noe
oncontremos procisamente con un serie deo discrepancias en dife-
rentes autores on sste sentido,por lo que nos vemos eon leg Nece-

sidad do acloror alguncs tdérmines y conceptos utilizados en es-

Er cuonto o 1o clasificacidn do las Familias,considernmog.
fanilis nucleoar aquella fornade por los padres y sus hijos.Exa-
tenan cuande incluyen ademfno a verias gencraciones y compucstas
cunndo incluyen miembros no conscanguineos.

Por su origen an uzbona y rurcl.Por el modo de produccidn-
an abrers,subprolstaxia,profesioniate o campesina.Segdn lag 1fw-
nea da autoridod eon tracdicionol en la que el padre lleva lo au-
toridesd y esta es siempre en forma vertical;Modoerna 2v 1o gus -
la sutoridad es compartida por ambos canyuges.(14.20).5egGn la-
prosencio ffasice duo sun mismbres puade gsr integrade y desinte-
grada.

Los funciones de la familic incluyen:Socializaciér - Adap-
tocidn dnl nific o joven o su ombiente social;Aprandizaje del —-
lenguaje,conceptos y octitudss respecto a le solud y 3l rol qus
debn jugar.Cuidodo:le Tamilio dche llepor laa necesidados T{si-
cat,canitaries y do oeguridad deo sus miembros,Afecto:lebe cu~--
brir,sdem&s de las necosidades primarias,otras asmcundarias como
necesidad do portenencia y amar afsctivo y filial. e respeto y
sutoreslizacidn,Roproduccidn:Debe controlar y reg lar la condug
te sexval y 1o reproduccidn,S5tatus:El lugar qua 1. familio ocu-
pe en la sociedad,debe ser gratificente parxa sus mieubrou.

Ue acuordo a ls altoroacidn de estas funcign=+y,calificamos-
8flo les que ameritan steoncidn gue no caton cumplienao.

Las stapos congsideradas en el ciclo de vida familiar son:-
Matrimonio:sp inicis cuando se unen dos personas para formar —-
une familia y termina con sl embarazo del primer hijo.Expansidn

88 inicia con el primer emtarazo y te-mina con el {nicio de la ~
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edad mscolar.Dispersidn:se inicia con el ingreso de los hijos &
1o escuela y termina con el matrimonio de olguno de ellos.lnde-
pendencio: se inicie con el matrimonio de cualauiero de los hi-
jos y términe con el Gltimo de elloo.Rotirosso inicia con el cg
semiznto del Gltimo de los hijos y términa con ia nuerte do al-
guno de los conyugds,.iuesle:cuands cuslnuiers de los conyuges
muere,

Roles:Pichén Riviere coneidera que en~udn familio existen
tres roles b&sicos diferentes pero Intimementc rxelacicnadosiel-
paodrn,la modre y el hijo.Cuondo estss diferencins sen negades =
odesatendidas, aungue Lra por un s6dlo mieubro dol grupo,condicig
no un estaco confuso o de confusidn y de csos. (los limitos no -
son claros).Amnbos padres son los cacargados do sumpliv les fuo-
ciones de la familia,por lo que,ecn lo medids en gue sc cumplen-
o no con ellad cads uno de los conyuges,sec considerén adecuado-
o no su rol.fl rol de hijo ndlo se considero inodecuudo © Ao -
cuando deoenpniia un rol parenteral o de provecdor oGtorcetipndo
o bien,sa lo ssigne un rol de chiva oxpirstario.

Subsistevnas:Pors el anfilicis de 4ston,ssf como el de 1o -
vinculue,nos bassmos en los conceptoc de Minuchin quion conside
ra que una fomilia es un sistema que oporo airavés da poutas --
trunsaccionales yso diferencia y deoempoefic sus funcisnes & tro-
vés de gubsistemos fundamentoles:el conyugol,el parenteral y el
fraterno.£l subsistema conyugal so constituye cucndo dop indiv—
viduos de diferente sexo se unen para formar ung femilia pora -
cumplir con sug tarcos,se recguiere principalrente de compléisne
taridad y acomeodacidn mutua.fl subsicteoms parenterslicorreopon-
do 8 la triade modre pedro -~ hijo.Debe exiotir un limite antre-

subsigteme conyugal y parsntersl 92 “orme Guu poisils 21 oreone

del nific o ambos pudrc in nlterar o] subcistomp conyugol,y --
ambas partes oin alteroar el subsigtems conyugal,y embos paxtec.
(padrea e hijos),daben accpter como ingrediente necesario,ls oy
torided pars el funcionwemients adecucdo dal siotome.El rol pa--

renternal lo puede ejerceryen ceso necegario,otro micmbro de le-
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familia y se considera adecuado,sicmpre y cuondo no altere las
dem8s subsistemas.Subsistema fraterno:se formas por dos o mEs -
hermanos y es el laboratario en donde Se oprenden formes ce re-
lacién sprial,

mzs fucron celificndos edemfs de scuerdo a -

o
o
-
o
n

Cstus su

re lor miembras de loe subsistemas,Se considers

2

los vinculos =2nt
un vinculo rfgido cuando no existe comunicacidn en las subsistz,
mas o este e5 diffcil,ln vincule difuso,se considera cuando la-
comunicicidn es excesiva y dificulta el funcionemiento de log -
subsistemos, favorccisndo 1s dependenciv de sus miembros.ln vin-
culo clero,es aguel en el <ue lo comunicocidnes adecuada.
Considerames que los subsistemas como sdecuados cuando ool

ellos existen vinculo. claros, e inadecuadostuando éstos san i

gidas o difusos,



11

PROGRAMA DE TRABAJO.- Estars constituido por los pacientes
obgeos de tipo eoxdgeno y sus ndcleos fomiliares,los cuales serdn
selrccionados de la maners siguiente:
1.~ De loo consultorios de 1a Unidad de Medicina Familiar Néme-
ra 41,del lnetituto jMexicanc del Sequro Social,s=z obtendré vor-
el método al azur,un consultario del horario A - C,en donde se
cbtendrf la muestra.
Ademfis de reunir los siguientes reruvisitos:
A.- AceptocisSn previe de los pacientes identificados y su nlGeleo
feniliar,
Bus= Que l2 eded del pociente fluctus entre los 6 y 4 aflos.
E.- Ser pacisnte con obesidad de tipo exfgeno,deacortende 1a --
obasidad de tipo endogenoc mediante el diagndstico clinico unica
mento.
D.~ Se hara prusba estadistico (£studio descriptivo,snalisis de
varianza),
Es~ €1 periodo comprendern del mes de mayo o Noviembre c= 1983,
f.- S0 sfectuora cuestionario alierto,dirigivo por =1 investi: a

dor,para rzcoleccinn d= datos se anexa cuestionario,
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CUESTIGNARIO:

¢5a considera obeso al psciente identificado?
No Si
LSe considera asno o este miembro en la Familio?
Na Si
iHa emplcado algdn metddo pors bajar de peso?
o Si.
iHay hermanon obesos?
No Si
451 la raospuente es Si Cusntoe?
8.~ Do un hernano,
b.- Be dos hermonce,
c.~ De txes hermenoo.
d,~ Do tustro hormanoo.
LIndigque 2 que edad se inicid lo obmsicad del paciente?
6 nfAos
7 eflon
8 affon
9 ofius
10 afica
11 afios
12 affos
13 sfica
14 aflog,
LRooliza el miembro identificoedo algdn deporte?
Ko 51
(Considera que las preocupaciones influyen e¢n la ingesta?

io Si

¢E1 abeso tiens algldn cambio importante con su salud?
No Si
Prodominancia del tipo da alimentos que ingiera.

a.- AzGcores

b.,- Grasos

14



13,~

14,-

15,~

16.-

17.-

15

c.- Protoinas.
¢Es wl pradilacto de la Familia?
No Si

(oo padrss del ideotificedn son obnena?
0.- Uno do ecllas
b.- Ambos
c.- Ninguna.

¢(Fub utilizoda la alimentacidn como pretexte de castigo o
racomponsa?
a.-~ Nunca
b.- Siampre
c.- Ocosionalmento

AQuidn o5 ol vasporsable de seloccicnar los alimantos en la
Famnilia?

G.- La modra

b,- La abuela

LN quo odad se inicid la ablactacidn?
a,~ Zo. moa

bee Jo. mes

C.- 40. mes

do~ So. mos

2Qué ndnaro de embaraza es el pocients identificado?
8.~ lo,
b.- 29.
Co= 20,
d.=- 4a.
9.~ Sa.
f.- 6o,
ge~ To.
hew Bo.

:Conaidera que algdn miembro de le Familia favorece la obesi-
daed de su hija? Si la respuosta es si Indique quién.
a.- El padxe
b,- Lo madrs c.- La abuela.
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KESULTADOS,.~ Encontramos en e} presente estucdio gque ningu-
no de los I1CC encuestados que formerdn el total de la muestra,
no asistié 2 consulta per la obesicac misma, sino fue generesda
por otro tipo de patologfa, La incidencis en gue encontramos €
muy similar a lc reportada por el Or HMroball Z. Schwartz en Ve
x2S en el cual se reporta precominio cel ses<0 masculino en eda
des escolares, en nurctro estudio ls incidencia o5 de 69% con -
predominic en £l sero masculina, sisndo la inc:cencia de 31% de
los femeninos, ver grafica I,

El rol que juea- el pacisnte en el ndcleo familiar es el -
de hijo en los IL0 encuerntados,

Las funcionr: Que areritan mayor atencifn en el paciente 3
dentificado por mnumeracidn  don: 1) Afecto, 2) Cuiado, 3) So--
cializacidn, 4) Status, %) *ivel Sociorcondmico y £) Heprodue--
cecidén, ver cuadro 1.

Pozr su orf

sen oen o) 1007 de lan c.zos Uvhana.

Par el moco ceo prcduc:iéﬁ, en ot.rera 343 y profesioniste -
en el 6%.

En bos= a su Jdecsrrollo traudicional on 87% y moderna en -e
ol 13%, ver grafics 2.

En base o su inteqrecidn; Integrade en el 95% y desintegra

da en el 5%, ver grafica 3.
£n base © su composicidn o estruttura; familis nuclear en

56%, extensa en 31% y compuestsy en 13%, ver grafica 4.

La fase del cicle familiaer 609 en dispersién, 157 on expan
sidén y en muerte 9%, ver grafica S.

Referente al vinculo; ri5ido en 83% y claro en 174, ver --
grafica 6,

Las respuestas del cuestionario fuerdn lae siguientesy

1.~ 4 3¢ conzidera nheso al p.cicnte jdentificado?

No el 8371 y 51 el 1T, ver grafice 7.

2.- ; Se consicera sano @ #ste miemtro =n la familia?

No en el 15% y Si en el BIY, ver grafice B.
3.,~;Ha empleado algdn metddo pora bajar de peso?

No 4% y Si 66%,



4.~ ;Hay hermanos obesaos?

Se-

Gom

Mo en el 65% y Si en el 15%, ver grafica 9.
Si lo respuests wvs ai cuentosn,

%e» dg un hermono 5 casos.

be.- de doa hernunos T casas.

C.= Jn tres hermanos 2 casos.

d.~ dn cuptre hermnos l.caso.

Indique & gus edod ge inic3ié le obesidad del
identificado; Ver cuadro 2 y grafica 1D,

6 offas - [0%

7 slos - 31¢

8 afos - 20%

9 aflas -~ 2<%

10 afleo - 2% -

%
11 eMan - 5%
12 offion - 10%
13 affos - 16%

14 afios - 2%

a

17

paciente

To- Ronlizo el miembro id=ntificsds alglGn deporte?

8,

104

I1.-

12.-

No on ol B27Z y Si on al 18%.

¢Conaiders gque las preacupaciones influyen en la ingeg

to?

No on el 16% y Si en el 84%, ver grafice Il.

(El obeso tienc algGn cambiz importantes :on sy salud?

Ko en =21 B4% y Si on ol 16%.

Prodominanciy del tipo de slimentos que lagierxe.
3.~ Az(coros S6%

b.~- Grasas 389

C.~ Proteinas 5% Ver qrafica 12,

t€o el predilecto ue la faniliadl

NY sn el 34% y Si an ol 66%, ver grafica 13,
plos padres el identificado son obesos?

a.- Uno do ellos 31%

b,~ Ambos s44,



14,-

15.~

16,=

17.-

18.-

18
t.~ hinguno o9 Ver grafica 14.
(Fué utilizade la alimentacidn como prutexto de casti-

ga o recompensa?

a,- Hurca 9%
b,- Siempre 164
c,~ Dcasionalmenin 75% ver grafica 15,

(Quien 65 el regponcabla de seleoccionar las alisentos

en 1a fanilia?

G- La madre 794
b.- La abuenla 214 Ver grofica 16,

1A que edad ae inlcid la ablactacidn?

2.~ 20. nmos = 159

b.- o, mec -~ 667

Co= 80, mes - 119

do= So, nos - 99 ver gratica 17,

¢Que ndmero de ombsrazo es al paciente identificado?
d.- Jo. - 284

b.- 2o, - 43%

e,~- Jo, - 9%

de=- 4o, - 315

e~ S0, - T3

f.- 6o, ~ 2%

ge~ To. - 9%

ho= 8o, - 3% Ver graficae 18.
pConpidera que algéh miembro de la familia favorece la
obesidad de su hije? Si la respuesta os 3i indiqua ~--
quien;

0.~ E£1 pudra - 407

b.- La madre - SI9

€.= L& abuola - 9% Ver grafica 19.

¢La madre del paciente trabaja?

No en e) 82% y 5i an el IB%,

€l grado dei ob-sidad gque 52 mncantzd =n los pacicnteas de la

musstra fue; de lo qgrade %%, 20 jrado 20i, Jo grade 0% v 40 -
grade fus de Si, ver grafica 20,
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Grafica |
Disgrama por sexos de pacientes obesos,
deterninando la frecuencia en porcentaje
80
10
60
50
40
ko]
20
10

0 HASU, teM.
fuente; Club de Obesos Adultoe
de le U.M.F, No. 41

Cuadro 1
funciones que ameritan

atencidn

AFECTO

' CulDaADo

GOCIALIZACION

STATUS

N1VEL SCC10cCONOMICO

AZPHLJULIION
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Grafica 2.
Diagrama <= # y clasificacién
del dessrrollo familiar.

{uie)
S0
80

7c

50
40
ic
20
13 |

- Tradicianal lHoderna

Grafica 3.
Diagrams de % y closificacidn
da integrazidn familiar.

160
30
80
70
% 50

-/
ntearada integrads

Fuente; Club de Obesss Adultos
de la U.M.F. No 41,
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Grafica 4,
Diagrama do % y clasificacidn
de 1a sstructurs familiar.

|
0

Nuclesr Extensa Compu=sta

- W B~

Grafico S.
Diagrama de % y clasificacidn
del ciclo familiar.

100
90
804
10i
60
50
40
Ely)
20,
10

| Sm—1
0 Dispersidn Expansidn WMuerts

Fuente; Club de QObescsos Adultas
de la UM.F. No 4].
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Groficas 6.
Disgrana de % y clusifizacidén
del vinculo familiar,

ioo
90
a0
0
60
50
a0
30
: —
o Rfgida Clsro

fuecnte: Club de Obesos Adultos
de la U.M.f. No 41.

Srafica 7.
Diayrama de puzcentsje y consideracidn
del pacicnte obeso.

100
90
80
70
60
50
40
3o
20

10 l ,

[¢] 51 NO

Fuente; Cuestionaris Aplicado.
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Grafica 8,
Diagrama do porcentaje y considsracidn
del pacionte sanc en la fomilia,

100
90
80
70
]
S0
40
31
20

10 l
!

a si KO

Grafica 9.
Diagrema de parcontajo y hermsnos
obesos en al nGcleo frmiliar,

100
90
ap
70
60
S0
40
30
20
10

o SI

Fuenteo : Cuesationario Aplicado.
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CuaZro 2,
Frecuencia por edad y soxo en el
inicio re la obe=idad,

w

f

clADEY MASCULLNG) FOMENIND | SuoTGTAL
El 7 3 10
7 2C 11 31
g 10 10 20
EJ el 2 2
10 1 1 2
11 & H <
12 9 1 ic
13 16 2 18
14 2 Q 2
T0TAL 59 31 108

Srafiza 10,
Diajrama d= #dad y porcezntaje en
el inicio de la obesidad

i
o 6 1 El 9 10 i1 12 13 14
EDADELS

Fumnte; Cuestionario Aplicado.
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10

grefices 11,
Disgrana de porcentaje y preocupacioncs
sn 1s ingesta,

[ ]

Grafica 12,
Diagrame do parcentaje y predominancia
de ingestn de alimentos.

1

0

Azucares Grasau Protoinas

fuente;

Cuestianarios Aplicado.
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Grafica 13
Diagrama del pouccentaje de pecicntss
considerados predilesctos on le familis.

89
10
60
50
a0
30
20
10

Sl ND

Grefica 14,
Diagroma de porceontojas con ontecodontee
de obesidad en ol ndclso familiar,

UNI

Fuenta;

o]

AMBOS NINGUND

Cusstionario Aplicada.

26



90
80
79
60
S0
490
30
20
10

Grafica IS.
Diaegrana de porcetaje sn sl manejo
do la alimentacidn utilizada,

— [ ]

9d
60l
7d
60|
50
40
30,
20
10

Nunco Siompro Jcasional

Grafica 16.
Diagrame do poxcentajo y responsabloe
de la sleccidn dz olimentosa,

Madro Abusla

Fuente;y Cusstionario Aplicado.
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Grafica 17.
piegyrana ds porcentaje y relacidn
con el inicio de la ablactacidn.

Grafica No 18
Diagrewa ce porcentaje e indice
do frecuencia del No de smbarazos.

60
50
% 40
30
2¢
je

C Jo 20 3 4do 5S¢ 6Ge To GSo
€M B ARAZ 5

Fuenta; Lusr:tisnaria Aplicaco.



KEs 1

ol it
gl et PRI

29

Grafica 19.
Disgrasma d= porecantaje y la influsncia de algun
integranta del nGcles familiar,

10
60
SO
4% 40
30
20
10

Padro Hedro Abucela

Gradica 20
Diagroms de porcentaje on ralacién
con ol grado de obesidad,

70
60
S0

30
20

5 -
0 1e. 2o. 3o, do.
GRADOS

Fuente ;§ Cuestionario Aplicado,
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DISCUSION,

Se efectud una modificacidn ya que la muestra ds pacientes
con obesidad de tipo exdgeno y sus nGcleos familiaree do la Uni
dad de Medicing Fumiliar NGmero 41 del Instituto Mexicano dal ~
Seqgure Social,no ce obtuve do un solo Consultorio,sino del Club
de obesos adultos que oxisten en dicha Unidad ya que la muzstro

551 demosirutivas

captada fun

£l médico debe involucrarse en la deteccidn y cl control =

de la obesidat y no concretarse uynicamenir a trotar los padsci-
mientos erpresacdos por sut pacientes y por loa cuales estos a--
pisten a cansulta,qur con vimos en <l presente estudio sen to-
dos menos le cbesidac,no ceicmes esperor que ol pacicate solicd
te ayuda pues este tsl ver nunca lo hagojahbora bien debemoa a--
ceptar que una sxplicacidn rutinaria y burccritica como haste -
shora hemos daudo no logre impsctaex o los nacientes y nu ndcle -
fomilior.ya quec wota patologio por ser tan difundids en ocasio-
nes oe llege ¢ ver comp natural,por lo que rs neceverie llegar-
ol puciente con claridad dendole la importzncia que eute padeci
miento mexrsce,pola que tome consciencine el ndGelea fTemiliar de -
la problemitica rerol que tiene el paciente y de eota maners low
grar el cumbio esperado en cuanto a sus hadbitos y le rospecnsabi
lidod en las ordenes que 56 le don,

Sabiecnde que las funciones bidsicas do la fomilia pueden di
vidirsa on externas y internas.lLos extarnas ectan relaecionados-
can la txansmisidn y el mantenimiento de ls cultura y las intor
nas con la proteccidn biopsicezeccicl del individuc.

Unag funcidm de la familis conoicte en la integrscidn y ceg
modacidn do los hijos durante sus oiffos de farmacidn en cl aanti
do de adaptacidn pasiva al orden natsblocido.

Los Tormau do organizacidn do 1s vemilia dependen cof de -
las poutas concretas o las que han de acomodarse los nifoes.

En congecucncia la fomilis opers en todo tismpe y lugar cg
mo @l mejor instrumento de transmisién de lao tradiciones y las

¢anvicciones & imprimir en los hijos.
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Se debe tomar en cumsnta que su tipo de vida y de trabajo-
estorl determinado por lan normas as{ transmitidas en la medi-
da on quo sstos normas estan @l serxvicio del mantenimiento del
status qHo.

La familia predominog asf{ en la educocidn iniciol.Gobierna-
los procesos fundumentoles del desarrolln psiquico interviene -
en la organizacidén de las =mociones de zcuerds ccn tipos condi
cionados por el smbiente y en su marco mds amplio transmitr eo-
tructurzs de conducta cuya dincmica destorda log limites de la-
coneciencia.

La anformedad como ge manifiesta fenomenologicamente es un

intento que results fallido por ls utilizacidn de mecanismas ¢

fenelvoa =sterratipodes rfgidos que se muestran ineficace

par

mantensr al sujeto sn un estado de adoptacidn uctiva a) mecic.



RECOMENDACIONES . =

l.- Al hacer consideraciones que ce trate de unas enferme--
dod deo gran frecuencis en nuectro medio,dado generslmente por =
factores de tipo malo orientocidn nutricional y con gran cargo-
de alt=raciones de tipo emotional,es de gren interes proponer -
que el pacis=nte gue c¢ portador de la obesidad exégensc y de su-
nacleo fomilior, tengon conocimienta de lo patoldgia y sicndo do
mayor interes £l snfoqQue a aspectos de causas inherentes de la-
obesidad que la causan asd{ como su profilaxis y cantrol adecua-
do.

2.~ Cuando ya existe considerpndos que 85 uno enfermedad do
tipo reversible ounque ce dificil monejo pero cun tendencias o-
evitarla comp patoldgin crénice de pradispesicidn hereditarie -
haciendose gren hincapie cl maonejo de tipo psicolégico y de ti-
po dietnlégica nuiricional que sen nmccesarie para llevar acaboe
su mane jo.

3.~ Hacer un Club de Obescs escolares nara llever un con--
trol,asf como pecientez con factores pradisponentes a la abesi-
dad y que tienen carscterfsticos clinicas o de historio clinica
familiar.

d.~- A la poblacidn de pucientes intrrecados en formar par-
te ds un grupo integracdos peza p:e&cnir la obesidad.

S.~ Qud los pacirntes de la Consulto Externa de la Unidod-
de Medicina Fomiliar NGmero 41 y/a sue familjusres reciben sde--
cuada orientacidn sobre medidas ds control y tretsmiento de la-
otesidad,lievados ocabu por un equipc interdisciplinario,

€.- Sus asisten a lasc plbticas deo oriontacidn educative -~
souTre la obesidad obteniendo con esto control y spoyo familiar,
De su patoldgia.

T.- tducarlos y orientarlos en cusnto al conacimiento de -
lac consecuencias y formas dm control do la obesidad e los paci
entes y sus nuclecs familieres,

E.- Motivorlos para ssistir o las citas para orientacién.

9.- Involucrser o les familiares del paociente 3 coodyuvar -
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en la recuperacién de 1o salud v en Su recuperacidn biologica y
social,

10.- Que se rsalicen occiones da deteccidn oporstuna del pa
ciente.

11.,- Oriontorle cobra ol oprovechemiento de los recursos a
ou alcanco y de integrarlo al club do obeson.

12.~ Eo necesario que c©l paciente y su nGcleo familiar ten
ga conocimiento de quo 1o obesidad no eu un estodo crénico o --
sifnu da buenp salud,.

13.~ Sug citoc debarén scr pariodican de los logros alcan-
zadoo dando opoyn y reforrande on coads una de las entrevistas -
subaocuentes las medidas de maneju deberdn oer individualizedas
¥ pax nemorizadan en su explicrcidn n oz familiores.Para ol --
auxilioc on ol cumplimiento de la terapia instituida.DBe esta ma-
nera lograremos une verdsdora relacidn médico - paciente y nG-.
clee fomilioryaue fructifica.ln on beneficio del paciente obe-
so.

14,-Disminuir lo deserzidn cn cusnto £ sy control de su o-
busidad.

15,~ Fsteblecsr coordinacidn con =1 qgrupo interdisciplineg-
rio,porzs la rocenquisto do pacienten con sus nGelzas familiares

16.,~ £n cunnto ol sguipo interxdisciplinario:lLlever acaba -
las siquientes accioncs do cada uno de ellos por cmrvicio.

A.~ Midico:be le orientara sobre cl padecimiecto y medidas
de control de la obasidad y su nlcleo familior,

B.~ Enfexmeria:Dora o cgnocer los medidas higisnicas asi -

como actividades diarios y formes ce sjercicios f

L.~ BDietologfa:lndicara los distas adecuadas rn calori

R
bolancoaden rstaclecidas gor ol médico familiar ar-yacdo en el -
vobrepeso del paciente,

D.- Hedicina Preventivo:Control del pesa frecuecntemente y
deteceidn oportunz deo cbesidad,asocizgeidn tzlla - 20 y cone-
cientizar y osnsibilizor indivicuamlmentsn sl paciernte obeso y su

leo familiar,
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E.- Médico y Trabajo Social:Motivers y sensibilizors & pa-

cientes y familisres sobru lo actitud de la obesidad,



1.~

6.~
T.-

10.-

11, -

12.-

13.-
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