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lNTROOUCClON.- En Hé><icort'1 origen y dcoerrollo do le Ma ... 

dicina f~miliur ha p~3~1~0 por don etnp~a1Ln primero do ellao,-

~on caractor!~tica~ un tunto oocuron,poco precicos,Bin defini-

cidn ~n cuanto a lo quB crn el H~dico fcmiliar~qu6 clobgr!o ho-

car,qu6 d~berí~ nober y quó debcr!a 5er:ouporodn ontó otopa,cl~ 

rificodo ol pcrfil,oo pasn en form~ groduol o lo SogundG ot~po, 

ésto padr!o dncir,muy reciente, o principioa de !979,cuondo yo

d~finido el perfil profesional del !~Cdico fa~ili~r,ne ampiezG r 

~l cstudio,lo otcnci6n d~l n~cl~~ f~milinr con Ufl onroquo into

gral,tat~liz~cior,conoidrr~ndo Q la f~milia como uno Unidod,un -

todo articuludo can ~u ~structuro,ou do5nrrol1o o cnr.bio n tra

véo d'!!'l tiflmpo, ou funci6n, aus OJltoc~cione~ a~;tructorolos ':J fun

cian~l~s, su tr~tumi~nto o Qltnrn~tivoo dn aolucidn y,por Oltimo 

ou prond~Lic:J-

El ~voncc ac h.c lograd¡:i,prirncro.dcl conocir.iicnto y compre!! 

ai6n de su estructuro h~ci~ el conocimiento y comprenoi6n do au 

función;po~teriorrnentc se pa!3o:::f• a .:JU::; rnc:did¡-¡o carroctoros y.fi 

nalmonte,o ou p~on¿stico,involucronda nicmpro. loo treo 6roa3 do 

la c~nducta de los miembro~ dol grupo foQilinr~cn int~r~cción -

conot;:;intc cc.n lua de los atron rnicmbrco rlul grupo familiar y -

con otros grupo~ f~~iliar~o o inntitucionan cociulc~,portiendo

da un hecho univ~r6Ql plenamente ~ccptodo~El Hombro ce un ~nt~

biol6gico,rnicólogico y sociol,coexiotiendo ~icr.1pro ril miomo ti 
cmpo y an cual~uiar lusar.circunGloncindo por ~u ~~dio,por ou -

grupo,on donde l~ exprooi6n do cnfcrmcdadoü nf~cta na oólo ol -

drguno,oino que involucro suo Lroeo oocial y p~icoldgico y 61,

como enfermo, <;frictn a atroz r,1iembroo dn :;u gr!...lpO forailior ill -

mi or.io ti ~rnpo ~ 

La Sogundu ~t~p~ en c~t= roncnto,no ancuentro on el eotu-

dio y "coripr~naión del proceco eolud - enfermedod vincul03do con

cl individuo y con GU grupo familior.El p~eoontc eatudio,proten 

da do~astrar que lo~ altcrociones ~M lo din6mico familiar co -

fu~nt~ g~nerndorn de onfermed~d poro el individuo,poro l~ fami

lia y para lo nociodcd,con diferonteo nivcleo de exprcoi6n tam-



bi6n poro ~1 individuo,psra la familia y paro la ~oc\edad,en 

dond~ la mayor parta de loo vecea,existe predominencia de algu

na de lua &raaa sob:c lae otr~u. 



JUSTlflCl.ClO ... - Raopl".!c:to a la oboaidad en :iucatro medio,le 

consideramos como un prool~m~ de ~clud,~a que repercute en treo 

ni~eleo paicaoocial,zociodinom¡co ~ institucionel.lo cuol no hg 

sido inve~tiqodo dDsd~ este punto de vista.Los factor~a emocio

nal juegan un rol ~n su etiolog!OJ que con5t:i.tuycn l.ci c .. p:::'~!Ji6n

do la man~ro do raQccionur y e5t~r en el nundo.lo cunl nao obli 

go G teno: Hn con&idcraci6n loo rel::icionf!'a .ir,terpcrnon~l~D dol

pcciente obo~o y ou nuclco familiar. 

~upane~oc quo lo obeoidod oo roprcocntotiva corno cnfcr~c-

dnd dtii :.ürn~jw:::t~ fr:-d.li,,~ en forran inpl.:!citu,condicioncmdo la -

cr.:ecidn de v"lore._. cu.!t11ruJeD 1 rcli9io1rno,cctétic.:.oc,r.1orole:::.,cf.

viccs y é~ ~~lun,por con~iguicnto,lo polif0gia del aboco e~ uno 

mani~cotaciJn ccnduc~u~:l. 

Siendo la fo~ilia el pri~cr grupo con el que onto en con-

tacto ol individuo~y niando ceto conincto ~6~ inti~o y prolong~ 

do quo con cualquier otro grupo,la imµortanci~ do loa influjos~ 

familiü:e~ en }8 dctcrminoci6n do ln cbasidad ~~ fundamental y

nc obGtantu,ae o cstudiAdo poco. 



HIPOTESIS.- Loo alteraciones del nócl~a fnmili~r eon factor 

importente en el de~arrollo de 15 Obasided Exdgcno. 

HlFOTESIS OE NULIDAD (Ho.).- la~ ~ltoracionoo del nócleo -

terniliQr no con f~ctor i~partonte en el dnaarrollo de la Obeai-

dad E~&qcn~. 



OBJETIVO GEN[ílAL.- Determinar ai las oJterac:ioneo del nu"

cleo ~amiliar cston fevoraciendo la obenidod exógena en uno o -

más Ce sua rnieobron. 

n~t~rmio~r el rol que juoq2 el paciente en el nucleo fnmi_ 

liar. 

Dctarminnz lan funcione~ que ~m~rit~n noyor otcnci6n ul -

paciente eGcolar con obcuidt1d ox6geno. 

Datcrminar r.:1 rol d::i ;.:.:¡,boo pi1<.lroü on ol pm:i~nta csc:olor -

con obu~idad ox6gcno. 

Conocer ~1 tipo de v!nculo en ~1 p~ci~ntc oscolnr con obc

aid.:ld oxógeno. 

Determinar el oiot~~n J nubsictcmo del paciente oac:olcr 

con oboGidod ex6gcna. 

Conocer loo entoc:cdcnteo do ob~aidod en la Tomilio. 



LA OB(S!OAD EXOGENA CN ESCOLARES COHO RESULTADO DE ALTERACIONES 

EN EL rwr.LEO f Mil LIAR. 

AtHECEOENTES HISTORICOS.- El onfo-:¡uo módico y :laciol dado 

e la obcGidad ho 9ufrida cambios considerable~ en lns ~ltimao -

dócodas.En afecto l1i c~p~cid~d dol orgoniamo humano do ocumular 

ccntidades importanton dtt grnn~,no G6lo ~o5ult6 ótil p~r~ ol -

hombrn pr!'!hiot6ricn qua na contubo con un <::por":e i·ogular d.'! ell 

aant,oP:,cino t.;i:-nbidn po.i:'a ol homb1:e •norJerrw. 

Lo obooidod uxdgeno ca u~~ enfermedQd nutricionol d~ Ot1mo 

importancia por oer univeraol y frocuonta en nu~otro pof~.Donoc 

on rocon~cido cama problcmú do Salud PQblica,r.n el cual cudo -

d!o esta ~~s involucrnd~ nuantr~ ~~bl~cidn.(1,2). 

A peo~r dol ci!'!ntifici~·~o qu~ do~ina la medicinn nctu~l,-

no non hemos llbcr1Jdo loa m~dicoo di! ln influoncio dal ::rndio e;~ 

ciol en cuyo oano octucr:io!; y no clojamof:. de aplicar,de e!ltable -

crr di~gnduticns c~ro obesidad y ctrao m6n,loo patronea de l~ -

cultl1ra y >:!l :;iadia nocinl nl qur? pcrlenccer.iou.Canviene ;:io.r el 1 '1 

recordar que lo que aquí y ahora conaidera~o3 como obe=idnd p,

toldgica can3idera(Ja µar atrae pucblac a las quo cnlific~m~s -

como primitivo~ ni por atroo gruro~ nacial~!l qu~ canacPn mejor 

al ha01'::lre y 1.1 pobroza~Lao HciJaianas y Ion /Julaya5 '!xig~n que -

~us lídarn~ sean obcsoa ca~o l~s come.rci~nto5 chin8s,los Munu! 

aanco do ~rgelin cnví,n a 5UD hijos ndoleoccntcn a 3!t!o9 ~s¡·~ 

cioloo dando rocibon tr~tnrnienLo d~ engordo y cntr· loG b~du! -

noo,na hn dichopoD poGiblo c~njcnr o ln e~?D!l•J ;1·Jr =n~~lLos si 

ObLú u~ uUu~u.(6). 

Lo~ ontudion ~rirjr1~inld~ico~ ~n nl1~stro ~rdjo son rohros -

cm comporüci6n con otroo pnioDn.En 1967,Chavez y .::' .. ~:z: ::-e,...li.?:-1 -

rdn un eztudin dt? la frncuf;nci.:i de obrwidnd rrn al'] "''1s zonas -

lo RepOblica HBxic~no o~ e3tudiar1n 4,456 po=~onas en 15 camu -

nidadna y do tres nCclcon de diverao nivel oocia~~a~o9ica d~ la 

Ciud~d do Mé~ica.Se encontró .~ue a niv~l rur~l l~ incidcncid d~ 

obesidad ~s ~-1j ,1,¡;¡proxlmndnmanto el 5 1- en hombres y l"l 12 ~ 



t!O mujereG 2io::ndo de primero ':J 5t!.'.-1un\:lo :;tr~da,er, Cl1!f1bio en el m_t 

dio urban3 s~ en~J,tro ~l 2~,5 ~de s~gur1d~ y t~rccr grado. 

Lo mayor!d d~ l'JS ::1f1'!s:i-: ti·!n,.1 o~~sid<id liger01 (4) en los 

Estados unido& ~~ ~ortearné:icrl,~án ~e ln ~it~~ d~ l~ pJbl~cidn

mcyor d~ 9 ""'-·= s:in c.on~i~··r-,,:'i: (;J~'-'-'º.{13).[., ln')lOJterr~ ...ino

de cado treG r1i5o5 menoreG cie un nlío ~~ ohoso y l'!n l? ad;ilcoce!! 

E.n M~YlC:i l'J'.~ ,.:. t.u ;.:_-_-

rstúd!stic;;:; '1c1 "11"1' ion.··~ ~::t~t entidod,y;:i Qllt"' 50 ri::;:Ji5tI'ü 

tualrn·;ite.::::n un e~tt.Jdi:J,:;•· ·1c.ontr6 en el r:ii•di·1 rc.1ral que L"l _.., 

frecuencia en lor.; homore:;, e:1 :;i.-,j~,Dp!"O"Íl:1;"'.drni"nt~ d~l 5-;::. y nie~ 

pre de grddo =~i111rno;eri c~r:·i:i,~n l,~ muj~r~~ r~ ¿e: lC~ ~levan-

La ... tiolr5Ji.o e·.; r ul'!.'..Lir::.:::r.i.:il citandoGc como f.::ictorcu ce-

nÓ"iica~,cultur~lP5 etc, i ~cicolJgicou {1,1,b,5}. 

Le ob~~id~J ~tr1Luidn a los treo foctorco ont~~ concide~o-

tJrcs,~n cuonto ~ l~ fracu~ncie e impartancio d~ los factoreo -

psicológicos. 

Sin emborgo.e!itr nspecto a oido poco ~ntudiado,yo que ftG -

dificil ~~puror lo~ Cüsos de obeGidnd couo~da por foctoreo pGi

co5ocialcc.Y~ sn l?d7.frcud denoto lo i~portancin de loo facto

res psicológicoo i..'"'"'"' ~:::t.c:--~n .... ntr.a de Gobrnolirnentacion on fu.!! 

ci6n de un ~t1mento en la lenGidn emocionGl." Un gren porccntaja 

de obesos tien~n inmadurez cmacionaln,como la tlemu~~tr= al h~ -

cho de c~uo se encontré enur~sis en un d0% de eGtos niMo~,loG -

que también tuvicr6n sentimientos do minucvalíti y gusto por en

tr~limienta& pasivo&,como l~ m~~ico y la rGdia-~uchOG de ellos 

fuer6n sob~~pro~cgidoE pnr loG p¿or~~ ) l= innctividod de los -

ni"oo cnuoo aobraprotccci6n.sobreing~~t~ y 0bc~idod. 

En mucha9 sin cmborgo,lo 5obreDlirncntaci6n no ~per~ce hilata lo-



ed~d udult~,cu~ndo leo rospone11bilidades e inseguridad ocaoio-

nan que nol90 ~sta caructcr!~tica lntente,de~errollad~ vr1 lJ -

infoncia. (12). En cctudio5 reciente~ ~fit~u . afirmacioneo ~ere-

ccn habar~a confir~ado. 

lndependiontomcntu do los caunau que l~ d~sencadcnen exis

ten dos factorC?ri liúoi.coc. puro QUf'!' ~e produ..:ca: lnqcStl:i C'xc~sivü 

y dieminuci6n dC'll r1uuto calor.ico. {6,7~11-11,9}.HBbitu.1lmr-n"..e t.1~ 

Loo factores qu.::i re.:;¡ulon ln ing~!::>tión Gel nliinento ~on:f.;,_s 

tcroD oociolan,psicol6yico~,oducativo~,econ6mico~.fioiol6~icos

':I l)Oogri.ifi::::og. 

Dentro do loe fnctorvu p~icul6g!co~ ~e ~nCIJ~ntran neurosis 

Qn~icdod,tenoi6n norvioc~,ctc.En lo& fnctore~ culturJ]~n.cootu~ 

br~o,trcdicionen,Lu~u~u,cJuc~c!dn rtc.Ent~~ lo~ fu::tor~G econo-

oicoo 1 producci6n,di~tribuci6n y com~rcíRli12cidn.tn los f~sto-• 

reo gt!ogri.lfico:; entro la pr-nducción da detor~inaC:o:'l ,Jlimentos -

ooglln lüa condici:rne~ gcogrnfic.:ic prtJva!.cci~ntc:;:;.Por lo r:11t'!. ha

ce e loe factora~ finiol6gicoa r.xiotcn en ~l hipotalc~o centros 

relccionodos co1l el hombre y !u caciea~d.(9). 

En cuento ~1 gasto culorico en cierta5 ot~?OU de la vidil -

hay uno dismi~uci~11 ~e l.i ~ctividnd f!sicn ain cumbia 

bito5 olimenticiG~ dcndoso una Ce~proporci6n ~ntre lw ing~~ta y 

el conoumo calorico cnuo~ndo obe~idúd y cnta a su üun~•ta -

la inoctividaC l.• cual il5oci.1da u L:ctar.!'s poicol~ :i=a5 produce 

obesidad cerrilndo ~s! un círculo vicio~o qu~ e~o11~~ la ats~~-

vaci6n do obe~idud e inactividad. 

madnment~ loo 9 ~ 12 m~~e~ de vida o~trautertn~ y ~~t~ ctuo~ -

puede oer influida por foctorea embi~ntal~~.(13). 

En cuanto ol cuadro clínico tencmo~ que ~n ~racos ligerns-

no hay $fntomatol6gia,conforme avanza en intensido~ ae presenta 

haata originar diverGan complicdcio11eo,cc~o el ~i~drome d~ Fiel 

Wich,.(.1,B). 
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Le inv~oti9ocidn de le dinj~ica familiar es reciente y coma 

todao las greaa do conocimiento on uuQ lnicios,curao por una e~ 

tapo da confuoi6n ncmantica.Al comenznr ol preoonte eutL1dio,nob 

oncontromaa prociaamento con un norie do diacr~panci~n on éife

rentoG aL1toroo on oata oontido,por lo qua non vemoo en le necc

oidod do .:iclorar algunco t6rminon y conceptos utilizodoG en cr.-

E~ cuento o l~ clnoificoci6n dn loe fAmilin~,conaid~rnm~3-

f¡.:1rJilio nuclm.J~ ,;;¡quc•lln forrrndc por loü pud:cc.J y ::iu~ h.1. jos.El<--

t~nso CtJCJtdo incluyvn .. 1d1:r;p_ju u v~!"i.:i~ ge:ncr.Jcionon y comou;:stos 

cuando incluyen miombroo no conocngu!nco9. 

Por DU origen s11 Ll:tbnn.'.'.J y rur<.:l.Por el rnodD da producción

an obrtir<i,oubproletaria,profooioni:'ltu q ci:>mpeGi11n.Sel]6n lo li-

nec do nutoridnd ~n tr~dicio~ol en lo que el pddr~ llevn lo ~u

tó:ridod y n::.t.:i co oir~mprr. ~n for:11;-; vr.rticnl:f~od~·:-nil f!~ L. r;11r. -

lD cutoridad CD compa~tidn por crnbo~ conyugcG.(l~.20).S~qGn l~

proovncio f!oica du oun aicqbra~ puadn aor intogrnd~ y daoint~

groda. 

Los funcionan dn la fnmili~ incluyvr1:Sacioli~~ci6n - Ad~p

tación dn! niflo o júvCn o au ~mbionte aoci~l;Apr~ndiz~j~ del -

len;uajc,conccpto~ y octitudcG respecto a lo solud y ~l rol qu~ 

debo jugor.Cuidodo:la f~milio dabc llenar lnn ncc~sidadon f!si-

cao,nanitarinn y do o~guridnd de ~uG miemUro2,Afecto:Ucbe cu--

brir~adomfio de los neconidaden primarioa,otr~G n~~ur~dariilD como 

ncccoidnd do pertenencia y ornar afectivo y filio:. ~e r~speto y 

cutoranlizoción.Rttproduccidn:Ocbo control~r y r~g !ar lo conduE 

ta ou.'(11al y lo re~roducciún.Stntu~':El lugar qu~ l familio ocu

po en la sociodod,dcbe !11".':r gratificunte para 5us c.1ie1.1bro:;;. 

Uo ncuo=do a la altorocidn de ~atns funcion~1,c~!ificomo~-

e~lo lo~ que cmerit~n ~tcnci6n que na cat~n cumplienoo. 

Lgs etapas con~ideradao en el ciclo de vida f~miliur san:

Hatrimonio: SD inicio cuando se ur.en dos personas ~ar~ for~~r --

uno familia y termina con ~l e~barazo del prim~r nijo.Exoansidn 

ne inicia con ol primer CT?!~-Jrazo y te=mina con el inic1J de la -
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edad eucolar.Disperaidn:oa iniciñ con el ingreso de loo hijos a 

ln eucu~la y termino con el matrimonio de ~lguno de elloe.lnd~

pendc11cio: Ge inicio con el motrirnonio de cuolquiero de loo hi

jos y términB con el Qltimo de elloa.Rotirorsc inicia can el cg 

ooraiento del 6Itimo de loG hijoc y término cnn lo muertr da al

guno de lo& cony•Jgeto.HucJ. ti1:cuwn~= CUE!]rpdr.rn de loa conyugce _ 

muere. 

ílol~o:Pich6n íliviere conoidcra que en-u~o-fcrnilio c~isten 

treo roles bGsicoA difcrentco pero íntimamont~ rel~cicnndoG:cl

podrn. In mad~e y el hijo.Cuando eGtGG difc~cnciaG ucn negados -

odeootendid~a,ounquc L~J por un o6lo mie111bro dol grupo,condicig 

no un cstDc:o confuoo o de confuoi6n y de ccoG.(loo l!mitce no -

oon claroi:;).Ambo!i p11drc~ ::.on loG i.;,1::.::::·g~doo d~ curipJi-r ler, fuo

ciones da la fomilio,por lo quc,cn lo medi¿u en quo oc c~1nplen-

o no con ellü3 cndn uno de loG conyuges,uc conoidcr6n adccuodo-

o no ou rol.E! rol de hijo oólo Ge conoidcro inod(lcuoUo a no ··

cuando d~o~mp11Ma un rol p~rcotcrnl o de proveedor o~torcctipndo 

o bicn,!H1 lci !loigne un rol de chivo axpirato:rio .. 

Sub~i~te,1ns1Poro el onG!icio de 6cton,aof como el de lo6 -

v!nculcu;;,non b.:is¡,moo en lon conccptoc; de riinuchin quinn ccnnid_!! 

ra que un~ fanilia ea un nintcmo quo opo~o atrcv6n d,1 poutas -

t~~naoccionalco ye~ diferencio y daocmpoílc DUO funci~r100 ~ tro

vés de nuboislem0~ fund~n1entule11:cl conyugal,el par~nt~1~l y ~1 

frotcrno.El suboi9tcmu conyugal nu conotituyu Cuündo doo indiu

viduo5 do diferente DeÁo 9C unen puro formar uno fEm~lio poro -

cumplir con oua torccc,oe ru~uicro principolwcntc do compl~iílbn

taridod y acomodocidn mutuo.El oubGiotomo porontoralicorreopon

do a l~ tr!nda ~~dre pedro - hijo.Debe cxiotir un limito ontrc-

;;;ub~iot~~e conyuqal y pur~ntcrnl áe •':::i:.·mu qvu ¡..¡v.1..,.1. ~.: c.! ==c ... ~o 

del niiío !.l "-il>bo.J ;::iGdr:::::,:!in r,lt~rnr nl GubGiotl)r.io conyugoJ.,y -

ombaa pilrtas ain 3lt~rnr el ouboiatema conyugul,y amboo parteG

{pndrea 1:1 hijos}, d~b~n oceptcr como ingr~dicntc ncceoorio ,la O,!! 

toridod parn el funcionumiento adccuedo da! oiotama.El rol p;:i-

renternl lo ~ued~ ejerc~r,en ceso nece~ario,otro micebro de le-
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familia y se considera adecuado,~iempre y cua~do no altere loo 

demá~ subsistemaG.Subsistema frat~rno:oe forma por dos·o más·-

hermanos y ea el laborütorio en condl'! ?Se uprf!nden formas ,-:e rt?

lm:i6n ~o~i al. 

Cs~JS subsisten1as fueron calificndos ed~mfi~ d~ ~cu~rdo 

un vínculo rÍJido C~ündo no ~xiste co~unicnci6n en lo~ eubsist~. 

mes o cst~ e~ dif.!~i!.Un v!nculo ctif~so,se co:1sidere cuenda Ja

comunicr.ci6n es e~cesivu y dificulta el funr.ion~mi~nto de loG -

5ubsistem.:is, f.:ivorec::ir:ndo J;., depcndcnciu de !;US mif"'rnbros .. Un vín

culo claro,e5 aq~el en ~1 •:ue 1~ comunicuci6ne~ adecuada. 

Consid~ramo~ que los sub~ist~mes como adecuados cu~ndo _:~ 

ellas exiGten v.!nculo .. cJ uro!;. e jnadl"ClJc;do~=u:Jndo ~stD~ ~nn r,! 

gidos o difusos. 
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PROGRAMA DE TRABA.JO.- Estera ccnotituido por lo~ p.:;;cie-ntee; 

abeGoo de tipo ox6geno y sun nócleas fn~iliares.loa cuales s~rfin 

aaleccionadoa de lo monero 5igui~nte: 

l.- a~ loo conaultorios de la Unidad de Medicinn familiar ~Gme

ro 41,dr!l lnotituta ;.1oxicano del Seguro Sccioltse obtendrá oor

al método nl az~r,un connultario del horario A - C,en Conde se 

obtondr6 lQ mu~ntrn. 

Además de reunir los hi~uientes reruisitos: 

A.- Ac~ptoci5n pr~vio de los puci~nte3 id~ntificado5 y su nOcleo 

f.:.~ilior. 

D.- Que ln edad del pnci~nte fluct1Jn entr~ los 6 y :A nílo5. 

C.- Sor paci~nte can ob~njdod de tipo cx6geno.1Je~~orter1do la 

obaaidad de tipo endogeno mediunte ~l dia;n6sticu clínico unic~ 

mento .. 

D.- Se horo prueba e~tadietico (Eotudio doocriptivo,analisis de 

varianza). 

E.- El periodo comprcndcrn del m~~ de mayo o Noví~~bre e~ 19EJ. 

f.- So cfc:ctuorn CU!"!~tion01rio .aLierto,dirigir:o por ~l in<n~:.ti· 2 

dor.¡J~r,;i r~cole:::-::il)n d!': -j:o¡tos. _;e n.,rox<a ".:'Je"lt:'"on;.:irio. 



CUESTIClNAR!01 

l.- ¿Sa considera obeoa el paciente identificado? 

No Si 

2.- ¿S~ coneidoro nono o cote miembro en la femilia? 

No Si 

J.- ¿HQ cmpleodo olg~n metddo pare b~jar do poao? 

No Si. 

4.- ¿11.:ly hcrm<.Jnon oLeoos7 

No Si 

5.- ¿Si lD r~epuoota es Si Cuentoo7 

b.- Do dor; hermaneo. 

c.- De tres hermonoo. 

d.- Oc cuotro hormQnoo. 

6.- ¿lndiqu~ Q que cd~d oc inicid le ob"oi~ad del paciente? 

nFlon 

cffoo 

af"loo 

cf1co 

10 af'loo 

11 oflo ~ 

12 (lrfOD 

13 &l'ir:: el 

14 <lffoo. 

7.- ¿Roolizm el miombro identificado Dlgan deporte? 

No Si 

8.- ¿Considere que lDB pr~ocupacioncG influyen en le ingeota? 

No Si 

9.- ¿El obeoo tiene algún c~mbio importsnto con ou oclud? 

No Si 

10.- Prodominoncin del tipo dn alimentos que ingiera. 

n .. - Azcicnrea 

b.- Graana 

14 



c.- Pratoinco. 

11.- ¿Ea ~l prodil~~to do ln familia? 

No Si 

12.- ¿Lo~ p~rlr~~ rl~l id~ntjf)c~dv "º" obnso~? 
c.- Uno do elloo 

b.- Amboa 

c.- Ninguno. 

13v- ¿íuO utilizada la ulimentcicidn como pretaxto de castigo o 

rocamponao? 

e.- Nunca 

b.- Sin.npro 

c.- Occsionolmcnto 

IS 

14.- ¿Quién oo ol ~o5por.o~blc d~ ~cl~ccion~r loa ~!imantas en la 

fomilia? 

o.- La madro 

b.- La obuolo 

15.- ¿A que edad se inició la ~blactaci6n? 

a.,- 2o. 

c.- 4o. rriea 

d.- So. 

16.- ¿Qw6 nd1nara de emb3razo es el paciente identific3do? 

.::i.- lo. 

b.- 2o. 

c.- Jo. 

d.- 4o. 

:i.- So. 

f ·- 60. 
g.- 7o, 

h,- Bo. 

17.- ¿Considera que algún miembro de lo fQmilia favorece la obesi

dad de su hljo? Si l&i rcspuoata es si lndiqun qui~n. 

11.- El pildr" 

b.,- Le modrB c.- La abuela. 
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ft[~ULTACOS.- Encontr~mo& en el pre~rnte ~~tu¿io que ningu-

de loo 100 tmcueot.;ido:5 qui" formi-r6n el totóil d" lo mueetra, 

no a~i!!itió 01 conault.:i por lu ot:~eid<Jc misrn,.., t;ino fL'r> gcnergc!¡;¡ 

por otro tipo de p~tolog!a. Lu inc1d~nci~ rn que encont1QmoG re 

muy ~imil~r ~ l~ reµart~dD por el ~r ~~~~~l! z. SchwQrtz en To-

x;;iz "" !!'] cuOJl reporta preConinio cel se~o m~sculino en ed~ 

d~~ escolare~, ~n nu~stro ~sturlío la ircid~nci~ r6 dn 69~ con -

pr~dominio en el se~o ~~sculino, oi~ndo !~ ~nc:dc11ci~ de 31$ de 

lo?> femeninor., V';!:r gr;:ifit:il I. 

El rol qur! ju~r_J" C'.'l p.:.ci~nt<' l!n el nl;cleo f<JmilL~r 1'!5 el -

de hijo en lof• ICG enc ....... ·c. 1.;.i:.fon,. 

Las fun:ion~~ q~~ ~~r:itan m.:iyor ~trnción en el p~ciente i 
dentific;:1Co ;io::. ~nurner;:.ci6n Óon: l) Afecto, 2) Cui.,.do, J) 5o-

ci~lizuci6n, 4) 5t.:d.u:.:.. 5) ~·i·J~l Soc.iorcon6mico y 6) Hc:"pradu--

cci6r1. ver cu~dr~ l. 

Por el mo~o e~ producción, en oLr~ra 94~ y profesioniste -

en el 6~ .. 

En bur.e a to+...: d~~tirrollo lr<.idiciunal 

ol I3cJ., Ve!.' gri.lfica 2. 

En bau~ u au intcqr~cidn: !ntegrarlp 

pa cm el 5~, ver gr01fic;1 J,. 

875: y moderna en -~ 

l"l 95·~ y desintegr!! 

En bc5e ~ ~u compa~icidn o estructura: f~milio nuclear en 

56~, extensa ~n 31~ y compuro~~ en 13~, ver graficu 4. 

Lu f;;se del cicle familiar GO':'.{. en di!lpe:-!!i6n, l SS' on expo!! 

ei6n y on muerte ~~. v~r gr~fica 5. 

Referente ul vinculo; r!•_¡ido !!'n 83;< y el.aro en !7<,t., vrr 

griilfica 6. 

Liln rebp~ost.1s d~l cuestio~ario fuer·5~ lae 5iguient~5i 

l.- ¿ S~ Con=i~er~ 0~~50 Bl p ·Cirnt~ ident1Í1C~doi 

No ~l 8J~ y ~i el i7~, ~e= s=~f~c2 7. 

2~- ¿ ~e consider~ 5~no a ~5te miemtro ~n 1~ r~milia? 

No en t:il is;;; y Si en el s:.,:· .• Ve;- grufice B .. 

3.-¿Ha rmplecda algún metódo pnr~ b~j~r de pe~o? 

~o ~~ y Si 66<;\, 



4.- ¿Hoy hcrmgnos obeooo7 

No on el 65~ y Si en el !SS, v~r gr~fica 9, 

5.- Si la rospucsto oo ~i cucntoo 1 

·'.1•- du un hermano 5 CiJ!:IOS .. 

b •• d~ do~ hornanas 7 ca~oo. 

c.- ~~ tre3 hermano~ 2 casoG. 

d.- <ln cuatro hcr~noo I.cGsa4 

6.- Indique e qua cd~d na inici6 le obesid~~ del paciente 

identific~1oa Vor cu~dro 2 y graficu !O .. 

oRos - 10~ 

cNoa - 31~ 

El º"ºª - 20;,: 
c"too - 2~~ 

ID ;Jíloo - 2-;:. 
!! i:f'inn -· '.Jt 
12 oMoo - 10~ 

13 1.1f1os - If.l'h 

14 ofioo - 2~ 

7.- Rooliza el miembro id~ntific~jo alg6n de?orte? 

No on ol 02~ y S~ nn ~1 lB~. 

B.- ¿Conoid~ra que l~D proacupocian~~ influyen en l~ inge~ 

to'/ 

No on el 16~ y Si on el 84~, ver graficu 11. 

9.- ¿E! obeso tiene olgGn c~mbi~ imoortar1te :on Ru sa1Jd7 

f1o en :;il 84~~ y Si an ol 16;' •• 

10.- Prntlarninnnciw dr!l tipo df? blii:ien to o 'lL.!'! ... qicrc w 

AzOcZlrOS 56•,t, 

b.- Graoan 38~ 

c.- Protoiria,o;¡ 5'.;: Vor !)r'3fi:: a I 2. 

11.- ¿Eo etl prodilr.cto Un l~ f~;ii.li.i7 

NU nn el 34% y Si on ol 66~, grafic~ IJ. 

12.- ¿Lo6 p~dre3 .•et idcntificfldo ob~3os? 

.q.- Una do ollao 31 '.:t 

b.- ,J.mbO:) 
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c.- rünguno Var gr¡ifica I~. 

13.- ¿Fu6 utilizada lu eliinentaci6n como prutexto de c&~ti-

90 e recompensa? 

9~ 

b.- Siempre 161. 

c.- oc~nion~lmento 753 var grafica IS. 

14.- ¿Quien os el rer..p.:>n:..Jbl,. d'"' ~.1·1 "':ciJ 1 1<1r l.Je ali·.,entos 

en J.03 funil.io:.? 

a.- La codro 79% 

21% Vnr gr<)fj.co !6. 

IS.- ¿A que cd~d inlcid lil ~bl~ct~:ldn7 

o.- 2o. ~C6 - 15~ 

b.- 3a.. .. 661, 

d.- So. ~D5 - 9~ Ver grafica 17. 

16.- ¿Que nÚ'11ero do wnb;;ir,1z:o ~l p~cinnte identificado7 

17.-

!B.-

··- lo. - 28';'.. 

b.- :20. - 43'.\ 

c.- Jo• - s~ 

d.- •o. - J¡: .. - 5o • - 7% 

f ·- 60. - 2% 
9•- 7o. - 9% 
h.- 60. - J,: Ver gr¡¡fica IB. 

¿Conoiderc qua algGb miambro d~ la fQmilia fuvor~ce l~ 

obe~idad de su hijo? Si l~ respue~ta 03 ~i indiqun ---

qui~n: 

o.- El pl.ldrtJ 

b.- Lo madre 

c.- Lr. ¡¡bUti la 

¿La m<:1dre del 

- .~o~ 

- 51% 

- n. 
pacirrnte 

Ver groficn I'.J .. 

trabaja? 

Na ~n ~l 82~ y Si an el IB~. 

El l)rado dr.• ob .. ~idad ~u~ se '~n::antró los pucicnt~9 dn la 

muo!ltra f1...!e: de la 'Fildo 55;,;, 2o 1r;;ido 20;: 1 Jo •Jróldo 10~ ~· 4o -

grmJdO run do !l;~, VrJr l}rdfica 20. 
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60 

~ so 
40 

JO 
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10 

Graf'ica 1 
Diagrame por nexon de pgciente» obeooa~ 
d~te~lnund,:i la frecuencia en porccntaj" 

~.;\SC. t t.M. 
Fuontg: Club de Obesos Adulto~ 

de le U~M.f. fJo. 41 

Cuadro 1 
funcionen que rameritan 

Af EC TO 

CUIOADO 

SOCI All ZACimJ 

57ATU5 

NIVEL 50C10ECO~OMICO 

19 
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Grafica 2 .. 
Di;;i;r31n~ ~~ ~y clasificaci6n 
del desarroll,o r~miliélr. 

rr~dicion.;il 

Gr.afie ;;i J .. 
Ji~~ra~.1 de ~ y cla5ific~ci6n 

de intt"'']r:J=i&n Lamili~r. 

Fu~ntei ~lub de Obe;,:~ Adultoo 
de la U.M.f. Ne 41. 

20 
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Graficn 4. 
Diagramm da ~ y clasific•cidn 
do lo estructura fa~iliar. 

o 
Extensa CompUO!~tó\ 

Grefica S. 
DiPgr~m- ~o ~y cl~oificacidn 
del ciclo fomili~r. 

üi!l.::ioer~i6n Expan~!dn Hu~rt~ 

Fuente 1 Club d" Obc!;oO f.dul t1:1s 
de lo U.M.F. No 41. 
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Grufica 6. 
Di•gron~ do ~ y clgsifi:acidn 
del vinculo famili~r. 

IDO 
90 

BD 

70 

60 

50 

40 

30 

20 
ID r=i 

O Rígida Claro 

IDO 
90 

so 
70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

a 

fuente: Club de Qbesoa ~duttcs 
de la U.M.f. No 41. 

~ruficü 7. 
Di~~rDm~ de pD=centüje y con~ide=aci6~ 
del ?•~ientc obe~o. 

SI NO 

Fuente; Cuestion~rio Aplicado. 

2Z 
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iirafica a. 
Diagrama do porcentaje y conoidar~ci6n 
del pacionte s~no on la fomilia. 

51 "º 
Gr::fica 9 .. 
Diagrcma de por.:antóljo y hl!!rmono~ 
oboaon on el 11licleo f~miliar. 

SI 

Fuento : Cuestionario Aplicado. 

23 



i:: ú •~ro 2. 
freicuencia por eda·::l i :u:ixo .. , el 
inicio e• lo obe...:id:.v~. 

c:o,;nt:~ H;..::.icu1_t:~c (['..',._:~1:10 :.uJTOT.:..L 

1 o 

2C 11 J ¡ 

1 o 1 o 20 

J 
~ 

!O 

11 -· 12 !C 

13 16 1 6 

14 
1 

TO HL 59 31 1 DO 

ür-~i;:;u ID. 
Di~jr~~a d~ e1~j y porc~ntaje en 
al inicio de la ob~aid~d 

lo 11 12 J 3 l 4 
D E S 

fu~nte: Cuestionario Apli:ado. 

?.! 
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Graficra 11. 
Die.gr:a'i'la de porct11ntaja y preocupacionc:5 
en le ingectn. 

SI NO 

Graf'ica 12. 
Diag:rumo dg pa rc.::n t<Jj e y p r"riomin01r;ci;¡ 
de ingestn de alin~,to9. 

AzuccrP.~ 

fuanto; Cue~tion~ri~ A?lic~d~. 

25 
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eg 
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ªº 
70 

60 

so 
40 

30 

20 

JO 

Grafica IJ 
Qiagrama del po~ccnt3jo do pociontoa 
coneidcrQdOG predilecton on la fmmili~. 

_LO_ 
51 NO 

Grcfica 14. 
Diagr.:Jl"'I~ de porcontajos con .ontacod.:Jntce 
de Obl'!!;;id:a~ en el núcleo f ;;irni liar. 

r-1 
UNO AMBOS tJHJGUNO 

Fuente1 Cuoetionario Aolicarlo. 

26 
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" so 
40 

Grafic• 15. 
Diagra~a do porcatajo an ol manejo 
da la alimBntación utilizad~. 

30 l 20 

¡o 

~---'---'-

70 

s 60 

"º 
40 

30 

20 
10 

o 

rhJnen Siomp :rn Qca!iional 

Gra f'icg 16 .. 
Diegr.-,r.10 du parcr.nt.oljo y rcrnponasblo 
de la aloccidn de alimento~. 

Mi:adro Abuola 

fuanto 1 Cuestian~rio Aplicado. 

21 
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Er~fica 17,. 
Diagr~~~ d~ ?Orc~nt~j~ y r~l~~idn 
con el i~icio d~ la a~l~ctacidn. 

ªº 
70 

.Jo 

50 

.:o 
30 

2G 

1 ~ 

o 

60 

50 

'f, 4C 

30 

1'' 

2o. Jo. Jo. ~o. 

H E s E 5 

Grafic.'1 .·;o Ja 
Oi¡¡']rK<nW co ~or~r:.tajtt e indice 
do frocuencj¡a del No de ~~bar~zoo. 

C la 2o Jo ·lo Se Go 7o 5o 
f::;·IBAN:\Z05 

fuentn; r:ur.·.:.ti Jn.or::.::i Aplic.otdo. 

2C 
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29 

Grofic• I 9. 
Di~g=~~~ de por~~ntQjo y la influonciB de algun 
intaQranto dol nOcloa familiar. 

[L 
Podro Mf".1ro Abuolg 

Gro6ica 20 
Dlggromo do porcentaje en rnlaci6n 
con al gr~do de obesidad. 

,_ ___ _ 
50 

% 40 

JO 

20 

10 

lo. 2o. Jo. 
GRADOS 

4o. 

fuente 1 Cu~utionario Aplicada. 



JO 
D!5CU S!ON. 

Se efectuó una ~odificaci6n ye quD lu muestra d~ pacientes 

con obeoidwd de tipo cxdg~no y &us nGcleou fomiliareG dm lo Unl 

dad de Ncdicinu f~íl1iliar NGmero 41 del Inotituto Hexicono del -

solo ConGultoria.oino dol Club 

de otJe~co Jdulta~ quo oxi!lt~n f!n dicha Unid,;id y.a q11a lo mu:!stro 

El m~dico rlcb~ involucrar~e en la dr.tcccidn y ol control -

de l~ obcs!dd~ y no concr~turoo unícar:i~nt~ a tratar loo pod~ci-

aiotcn ra can~ulta,qu~ co~n vimoo en el p=c::;cnte octudio oon to

do~ meno::; l.i ob~~ldild,no G!"'.:~r.c::; f~~p~ror que el p;;;cil".'nte ~ulic! 

te ayudo ~u~; est~ tdl v~z nunca lo hn9a1Rhor~ bien debemo~ o-

c~ptar que unü ~~plic<lcidn =~tinnria y burocr~tic~ como hoctc -

oha.ra hamo!; ú.id0 no lo9rv imp,1Ctl)r n ·'º~ '."l~CiFntefl y !JU n6cll"1 -

fumilior~ya que ~ata pntologio par s~r tan difu11didn en ocasio

nes oc llega a ver con10 n~tur~l,por lo que aa nacuunrin llegqr

ol p:.:iciente con cL1ridDd dcndolc l<3 import...dncia qut? C!Ute p."Jdecá, 

miento merece,pcrn qu~ tone consciencin el nOcleo fcmiliar do -

lo problcm5tica real que ti~no ol pacj~nt~ y de cot~ ~i~nero lo" 

gr.'.iilr el c¿,rr.bio esp~rudo en cuanto o tH.;:; h~bitor.. y lo roopcn~obi 

lidod en las ord~n~:, qu~ so le d~n. 

Sabiendo que l.:i5 funcionl!::; b8nic~o de ltt for.!iliiJ tJUddt"n di 

vidiroo on externu~ y int~rnoG.Loa extorno~ eGtan r~lacion~doo

ccn 1'1 trnnorü::iión y r:l ;n.mtenimiento de lu culturn y lao inta,E 

nnn con l~ prot~cci6n biopnicc~ccicl del individuo. 

:..lna funcj6rr de l~ f;::rnili::i conuioto r.n la intogroción y oc,g, 

mcdación da las hijao durunto DUO of1oo de formación en el aont.! 

do de edeptaci6n pa!!iv, nl ordnn r,~t<::blncido,. 

La~ íorm~~ do organil~cicin du ln •cmilia dependen ~o! da -

laa pauta~ concrctus a los que hon do ~comcdor5e los niílo0. 

En cono~cucncio ln fomiliR ornrn en todo ti~mpo y lugar e~ 

mo ol mejor inntrumento de trun5misi6n de lao tradician~G y loo 

Canviccianr.s a imprimir en loH hijos1 
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Se debe tomar ~n cu~nta que su tipo de vidu y de tr8bnjo

entar5 d5terminüdo por laa nor~as as! trünsmitid~s en ln ~~Ci

da en quo e~tos normaa entan al ~ervicio d~l montenimi~ntn del 

otatus q110. 

Lo r~milin or~don1in~ os! en l~ edwcncidn iniciol.Gotii~rn~-

los proceEos fund~mcntnle~ d~l d~~nrr!Jll0 p~iquico intervien~ -

en ld org~nizacidn de l~a ~mocion~s de acuerdo ~en tipo9 candi 

cionodou por el nmbi~nt~ y en su mnrco mjs ~mplio tr~nGnitr 

tructurcn de conducta cuya din~mico de~tiotd~ lo~ l!miten de l~

consciencin. 

La anformcdad como ne mnnifi~gta f~nom~nolo~ic~1n~nte e9 un 

int~nto que rcoult~ fallido por l~ utiliZQci6n de mcc~ni~~as dn 

mantener ol ~ujoto un un eotado de @düpt~ción uctiv~ ~} n~dic. 



AECOMENDAClONES.-

l.- Al hacer connidoracioneo QUe oa troto de una enferme-

dud d~ gron frecuencia en nuectro m~dio,dado generalmente por -

factoreo de tipo m~lo oricntcciún nutricicncl y can gr~n cor90-

d~ olt~racione~ de tipo emocianal,~s de gran int~reB proroner -

que el paci~nte que ec portQdor de la ab~5idorl exdgcno y de au

nGcl~o romili~r,t~ngon conocirai~nto do lo p~tológiD y &iondo de 

m~yor int~ren ~1 ~nfoque a anpccto~ de cousna inh~rcntco d~ la

obesidad qu~ la causan ~n! como &u profilaxit. y control odrcua-

do. 

2.- Cunr1do ya cxi5te conuidcrnndo que os er.fermedod do 

tipo rev~rsible ounque o~ dificil maneja pero cun tendenciaa o

cvitarln como pntolósi~ crónica de ~rcdisposici&n hereditario -

haci~ndosc gr~n hinc~pie el mnneja ~e tipa psicol6gico y da ti

po dirtnl6gica n1i:ricion:1l qti~ s~~ n~ccsnric pür<l llrv~r acabo

s~ m~nejo. 

J.- H~cor IJn Club de Obesos caccl~rc~ noru ll~v?r u11 con--

trol,~s! co~o pociDntae con f~ctor~r. prndisponente~ o lo obc$i

dnd y que tienen c~rocter!aticos cl!nicno o de hiGiorio clínica 

ra~lliar. 

4.- A la población de p~ci~ntc6 intrrFEados ~n formor por

te dn un grupa inte9r~¿o~ p~=o prc~cnir ln cbeGirlnd. 

5.- Qu6 los pDci~ntco d~ 1~ Ccnnulto Externa de lo Unidnd

de Medicina Fcmili~r NOmero 41 y/o DUO fnrniliLJres reciban adc-

cuadc orientación 5abro medidas de control y trct~miento de la

otesid~d, lJevudao occbu por un equipo intcrt!isciplinario. 

E.- ~u~ as15tan 3 lao p16ticos do oriontncidn ddticativ~ --

soure lu obcsidno obteniendo con esto control y opoyo fnmilior. 

De su pütoló~iw. 

7.- EducarloG y oriPnt~rlo~ en cu1,nto al conoci~innto de -

l~~ con3ecuencino y forma~ d~ control do la ob~sidad a loa pDCá 

entes y ~u~ nuclecs fa~ilioren. 

E.- Motivurlon par~ asistir a las citd5 paru ori~ntaci6n. 

9.- lnvcluc=cr o lan f~mi!iarPs del pcci~ntc ~ caudyuvor -



JJ 

en la recup~racidn dr lo oalud v en ou rocuperaci6n biologica y 
6ocial. 

10.- Quo eo reolic~n acciones dg dctaccidn ooo=tunQ del PE 

ciente. 

11.- Oriantarlo oobro ol Dprovechcmiento de los rccurooa a 

au alcnnco y de intcgr~rlo nl club do obcoo~. 

12.- Ea nocr.s~rio que el paciente y Gu nóclco fn~iliar te~ 

ga conocimirnto de que ln obcoidad no eu un estado crónico o -

ai~na de buona a~lud. 

13.- Suo citco debor6n Gcr poriodicoo de los logroG olean-

zndoo dand~ op~,a y rofor7~nrlc o~ c0d~ unn d~ lnn nntrcvi~t~~ -

ouboocuentca los medid~8 de rnnnnju dcocrcln oor individuwlizcd~ü 

y por Mc~orizacl~~ Pn .. tJ n~plic~clén n ln~ f¡imili:?r~~.Pnra rl -

auxilio on ol cumpliraicnto d~ lo terapia inotituida.D~ e~tn rnd

nera logroremoa uno verdnduro relnci6n m~dico - p~ciento y nó-

cleo familior 0quc fructific11~~n on beneficio dal p~ciente abe--

oo. 

l~.-Din~intiir lo do~~r=i6n cuento control d~ su o-

basidad. 

15.- [GtNblPcur coordinncidn con ~1 grupo int~rdisciplin~

rio,po:a Ja roccnqui~to do pacient~o con ouo nGclco~ familiQre~ 

16.- En cuento al nquipo intcrdiociplinJrio:Ll~var nc~bo -

las uiguiente5 ~ccioncn da cod~ una de ~lla:. por c~rvicia. 

A.- M6dico:Se lo orientara oobrc ol padocimi~··to y medidoa 

de control de la ob~~idcd y ~u nGclco f.1milior. 

B.- Enfcrmor!~:Darp o conoc~r lDn medidos hii:~~nicos ce! -

C.- Uietología:lndic~ra l~s diot95 adrcu.1rje~ ~, calor1a9-

bclanc~~dua ~~t~tlecidJs ~ar ~l m~dico familiar ~r ya¿o en el -

aobrepe~o del p~ciente. 

D.- Hodicin~ Prcv~ntivo:Conlrol d~l prsa frrcurnt~mente y 

d~tecci6n oportun~ de abc~idad,cooci2c!6n t=lla - ;~~o y con-

ci~ntizar y o~nsibilizo~ indivioualmcnto el poci~nt~ obeso y su 

~~o ÍBmiliar. 



J4 

t.- M~dico y Trabajo 5ocial:Motivurc y aenaibilizoro e pe

cienteG y familiares aobrü lo actitud do le obeoidod. 
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