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OBJETIVO DB TRABAJO:

Determinar 1a influencia de los factoree exdgenos en la in
cidencia de obesidad de primer grado en Derechohabientes adecri
tos 8 la unidad de Medicina Pamiliar No. 10 de Xalape,Ver.



INTRODUCCION. 2

La obesidad de cuslquier grado es concecuencia de un equi
librio energético poeitivo.En teorfe, 1la ingestidn constante de-
un exceso moderado de slimento, la disminucidn en la actividad—-
fisica s0lo o comtinadoe contribuyen s la ganancia ponderel.

La abundencia de alimentos en la sociedad occidental, la-
vide cede vez mis sedentmria en la miems y las prdcticas culturs
les en grupos racisles y étnicos scon elementos que getimulan la-
eparicién de 1 sociedad, (1)

Estudios llevadoe a cabo en las {ltimes dos décadac sobre
el tamefio y numero de lor adipocitos, han demostramdo que este fe
némeno puede juger también un pupel en la predisposicidn a la -
obeeided., Técnicas especisles para medir el ndmero de loe adipo-
citos de los tejidos, han demostrado que los individuos obesos -
tienen un aumento en el tamaflo de les célulac grasas (hipertro--
fia), pero también un aumento en el nimero de adipocitos (hiper-
celularidad), cuando se les compara con individuos no obesos, --
particulermente en aquellos con obesided juvenil,

Hay doe periodos del desarrollo en que ee afectan el ni--
mero de células adiposas, la infancie (hasts los dos afios) y la-
prepubertad (de los 9 a los 12 afios) donde sucede un aumento en-
en el ndmero de los adipocitos. Por ello la importancie de no sg
brealimentar a losz nifios & fin de prevenir la obesidad en los --
adultos. Sin embergo, la mayoria de le literatura llege s la con
clusién @: ;ue el ndmero de r flulas, por ei solo, no ee responss

ble de 1lp ot :cidad, sino mar bién una predisposicién, Bstudios -
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han demostrado que la obesidad aparece més frecuentemente en cla
ses socioecondmicas inferiores. (2){2)

Para relacionar peso y dificultedes emocionales, Plutchik
descubrid que los individuos obesos comisn mds, y esto se rela--
cionaba con dificultades emocionsles en lss tres dreac principa=-
les depresidn, ansiedad e impulsividad. (2)

Por otra parte se piensa que le obesided infentil =e pue~
da deter a sobreproteccién materma y a que la comide es useds co
mo una expresién de afecto. (4)

Ia grase total del cuerpo, su porcentaje y el nimero y ta
mafio de los adipocitos son mayores en mujeres que en hombres sa-
noa entre 10 y 18 afios de edad, (5)

Durante loe afios fértiles, la mujer no se ve, tipicamente
con suficiente tiempo, energie ni dinerc para reelizar un progra
ma de ejercicios regulares. Lse Méouinas doméetices hen disminui
do el gasto calérico neceserio para tales actividades. E1 traba-
Jo casero, no es en general un sustituto suficiente de un progrs
ma de ejercicio regular para tonificar el cuerpo y mantenerlo en
forme, a8 menos que el trabajo incluye freger con sus propies ma-
nos y rodillas o algune otre actividad que consuma calorias,

La mujer estd considerada como el principio nutritivo na-
tural y como seflora de todo lo que represents nutricién influen-
ciada por casas comerciales y enuncioe felevisivos sobre alimen-
tos para la familia, si carece de informecidn pars seleccionar—-
loe cauctard ingesta de eltes proporciones de alimentoe sin nu~—-
trientes bdsicos. (6)(7)



4
las investigaciones psicoldgices no han indicado un tivo -

neto de personalidad o conflicto psicodindmico en personas con =-
obegidad moderada y sasiva. Muchos de los problemas psicoldégicos-
de los obecos, como engustia, depresidn y autocestima, al parecer-
resulta de la obe=ided y no su cauesa, (8)

Varios estudios se han ocupado de le mayor mortelidad que
conlleva el exceso de peso, y su asociacibén a enfermedades tales-
como hipertensién arterial,disbetes mellitue,cardiopetia isquémi-

ca,enfermedad vesiculer. (1)(9)



PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA

(Influyen los factores exfgenos en le incidencia de obesidsd de
primer grado en los derechohsbientes adecritos a la UMP. No, 10
de Xalapa,Ver.?

En la consulta de medicina familiar de la UMP. No. 10 de
Xalape,Ver. ge ha observado que un gran porcentaje de derechoha
bientes son portadores de oberidad en alguno se surs cuatro gra-
dos, por lo comlin acociada a otras patologfas. Teniends encuen
ta el riesgo para la salud que este estado ocasiona, nace la du
da acerca de la influencia de loe factores engenos en la géne-
sie de este estado. As{ el conocimiento de estos factores,pudie
ren proporcionar las bases para la formacidn de grupos gue in--
formarfen y concientizarfan a los derechohabientes obesos y no-
obesos acerce del control prevencidn y riesgos para la salud gue

trae consigo la obesidad.



HIPOTESIS GENERALS
Los factores exdgencs igfluyen en la incidencia de obesi-

dad de primer gredo en los derechohabientes adscritos a la UMP,-
No, 10 de Xalapa,Ver.

HIPOTESIS ESTADISTICAS:

Ho.~ la integracién familiar no influye en la incidencia de obe-
sidaed de primer grado.

Hl.-le integracidn familiar influye en le incidencia de obesidad
de primer grado.

Ho.-El medio socivcecondmico no influye en la incidencia de obesi
dad de primer grado.

Hl.-El medio sociocecondmico influye en la incidencia de obesidad
de primer grado.

Ho.-La Actividad fisica no influye en la incidencia de obesided-
de primer graco.

Hl.-la sctividad figica influye en la incidencia de obesidad de-
prirer grado.

Ho,~-Le eacolaridsd no influye en la incidencia de obesidad de -~
primer grado.

Hl.~le escolmridad influye en la incidencia de obesidad de pri--
mer grado.

Ho,-El tipo de alimentacidn no influye en la incidencim de obesi
ded de prizer grado.

H1,-El tipo de alimentacidn ~ influye en la incidencim de obesi

dad de pris r grado
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Ho.-l& ocupacién no influye en la incidencia de obesided de pri-
mer grado,

Hl.- La ocupacidn influye en la incidencia de obesidad de primer
grado.

Ho.~las situaciones que genersn ansiedad no influyen en la inci=
dencia de obesidad de primer grado.

Hi.-las situsciones que generan ansiedad influyen en le incilen-
cie de obesidad de primer gredo.

Ho.-la presencie de obesidad ern alguno de los padres nos influve-
en la incidencia de obesidad de primer grado.

Hl,- I8 presencia de obesifesd en alsuno de los padres influye =n
incidencie de obesided de primer grsdo.

Ho,-la adguisicién de la obesidad en amlgun2 fase del desarrsllo-
no influye en le incidencia de obesidad de primer gredo.
Hl.-la adquisicidén de obesi-dad en alguna fase del desarrolls -

influye en la incidencia de obesidad de primer gredo en el -

adulto.
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MATERIAL Y METODO

Se realizd una encuesta retrospectiva,tiransverssl, des
criptiva,obeervacional que corresvonde @ una encueeta retros-
582¥I§a descriptive; en una mueetra de 75 pacientes gue acu=-
dieron a consulte en la UMF No. 10 de Xalapa, Ver.

Loe pacientes se celeccionaron mientrss acudian a le -
consulta externa de medicine femilier en la UMF, No 10 de Xa-
lapa, Vermcruz, vor médicos residentes que los pescban y me——-
dfen,consultando tabla de peso ideal de acuerdo a sexo,talla -
y eded celculando asf el exceso de oeso., Si el peciente poseia
un exceso del 10 ¢1 19% se le anlicebs el formulerio , eiempre
¥y cuando llenara los criterios de inclusidn.

El periodo en el cuel se llevd a cebo le investigreidn
fuéﬁfg‘ﬁ meses, iniciendo el 1 de julio de 1986 y finalizf el
28 de noviembre del miemo a%o, mientras que el sndlisis ¢ in-

terpretacién se reelizf en el mes de enero de 1987



CRITERICS DE INCLUSION:

Derechohabiente con obeeidad de primer grado.
Derechohabiente de ambos sexos,

Derechohsbiente con edad comprendida entre 15 y 44 afios.
Derechohabientes de cumlquier religién.

Derechohabientes gue sepan o no leer y escribir.
Derechohabientes de cualguier nivel socioeconémico
Derechohabientesassceritos a la UMP, No, 10 de Xalere,Ver.

CRITZRIOS DE EXCLUSION:

Derechohabientes no obepos o que posean un grado mayor de obesi-

dad,

Derechohabientes que no acepten ingresar al estudio.
Derechohabientes menor de 15 aflos y mayor de 44 afios.
Derechohabientes que no sstén adecritos a 1la UNP. No. 10 de Xa=

lapa,ver,
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SISTEMA DE CAPTACION DE LA INPORMACION

PORMULARIO DE INGRESO AL BSTUDIO

1.~FICHA DE IDENTIPICACION

NOMDT@eossoasnsesssssarinacssosiosnssssnssstossonasasssBCXOusnns
No. de afilifcidn.cs esicecssorronscsosesnrocarsavensss83B300sas
0eUDPACION. e v eeeresoarariosonsorreeeTBLLlBroresnsnnarnsesPOBCLorns

2.-ASPECTOS PAMILIARES
INTEGRACION FAMILIAR

FAMILIA INTEGRADA
PAMILIA SEMI-INTEGRADA
FAMILIA DESINTEGRADA

PAPEL DEL PACIENTEZ OBRESO EN LA FPAMILI

PADRE { )
MADRE ( )
HIJ0 ()

31.-ASPECTOS SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES

ESCOLARIDAD
ANALPABETA ( )
P.C ()
P.I. ()

MEDIO SOCIORCONOMICO

AITO ()
MEDIO ALTO( )
MEDIO BAJO( )
BAJO ()

4.-TIPO DE ALIMI NTACION

RICA EN CARBOHIDRATOS ( )
RICA EN PROTEINAS ()
RICA EN GRASAS ()

5+=ACTIVIDAD FISICA

MINIMA ()
MEDIA ()
MAXIMA ( )

I N

—~ o~~~

~
o O

)
)
)
At

'C
I

« =
—~
—
w
-
Q
.
—
~
[=
.
Q
-
—
-~
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INGIERE ALIMENTO EN EI. TRANSCURZO TE 50 TRARAJO

SI () No ()

DE QUE TIPO

CARBOHIDRATOS ( )
PROTZINAS ()
GRASAS ()

6.~-ASPECTOS PSICOLOGICOS

EL EXCESO DZ ALIMENTACION SE HACE PARA ALIVIAR EL SENTIMIENTC --
DE LA PERDID! DE UN OBJETO AMADO?

sT () "N ()
COME EN EXCZSO CUANDO ESTA SYJE10 A SITUACIONZS QUE PROVORUEN
ANSIEDAL?

s1 () N0 ()
7.~ANTECEDENTES PAMILIARES Y PERSONALES

OBESIDAD EN LOS PADRES

MADRE ()
PADRE ()
AVBOS ()
NINGUNO ( )

OBESIDAD EN ALGUNA PASE DBL DESARROLLO

INPANCIA ()
PUBERTAD ()
ADOLESCENCIA( )
ADUITO ()
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RESULTADOS

De la investigacidn llevade a cebo en 6 meses, ece estudig
ron un total de 75 pacientes con edades de 15 a 44 afios de edad-
portadores de obesidad de primer gredo, siendo los resultsdoa de
la investigacidn los siguientee:

1.- De los 75 pacientes portadores de obesidad de primer grado -
29 (38.6%) fueron del sexo meeculine y 46 (61.2%) del sexo feme-
nino.

2.~ En relecién e la integracién familier se encontré que 63 ———
(84%) pacientes con obesidad de primer grado pertenecian a fami-
liss integredes, 4 (5.33¢) a femilia semi-integreda y 8 (10.66%)
a familie desintegradas,

3.,-De acuerdo al medio socicecondmico se encontrd : Ningdn pac—-
ciente con obesidad de vrimer gredo en el medio socioecondmico-
alto, debido el tipo de poblscidn derechohabiente, 29 (38,6¢) --
al medio sociocecondmico medio alto, 41 (54.66%) al medio socio-

econémico medio bajo y 5 (6.66¢) al Bajo.

4,-Tomando encuente la activided f{sica se encontrd que 61 (8-

(81.3f) de los pacientes con obesided de primer grado tenfen u-

una actividad minima, 12 (16%) una actividad medie y 2 (2.66%)~

una actividad mdxima,

S5.~En relecidén a la escolaridad 5 (6.6%) pacientes fueron anal-
fabetas, 18 (24%) con instruccidn primeria completa, 7 (9.33%)--
con instruccidn primeria incompleta, 10 (13.3%) con instruccidn-
secunderis completa, 6 (B%) con instrucciln secundaria incomple~
ta,8 (10.6¢ %) con bechillerato completo, 4 (5.33%) con bachille-



) 1%
rato incompleto, 10 (13,3%) con estudios universitarios comple-

tos y 7 (9,3%) con estudios universitarios incompletos,

6.~ De acuerdo al tipo de alimentacidn la investigacidén mostré -
que 68 (90.6%) pacientes ingieren dietas ricas en carbohidrstos
5 (6.66%) ricas en gresas y 2 (2.66%) ricas en protefnas.

T.= En relecidn & la ocupacidn encontramos que 6 {B%) pacientes
son eectudiantes,? (2.66%) campesinos, 22 (29.2%) dedicados a 1a
bores domésticss, 6(8%) obreros, 17 (21.3€) técnicos y 22 (29.2
profesionistas.

8.-En relacién a la presencis de ansieded 36 (48f) pacientes --
presenteron ansiedad y 39 {52%) no 1la presentsron.

9.-BEn relacién a la presencia de obesidmsd en los padres encon--
tramos que 2% (22.3%) la madre es obesa, 10 (12.1%) con Padre -
obeso, 11 (14.66%) ambos padres son obesos,y 29 (38.56%) pacien
tes donde ninguno de los padres es obeso.

10.~ De acuerdo & la asdquisicidn de la obesidad en alguns fase-
del dessrrollo, 17 (22,6%.) pacientee adquirieron la obesidad en
la infancia, 2 (2.66%) en la puberted, 10 (13.3%) en la adoles-
cencia y 46 (61.2%) en la fase adulta,

1l.-De acuerdo a la influencie de los medios publicitarios. 27 -
(26%) pacientes consumen alimentos snuncisdos por los medios de
comunicacién masiva y 48 (64%) no los toman en cuente pars su -
CONBUMO.

12.-De acucrdo al rol gue el paciente ocupa en'la familia, 24 -
(32#) juegan el rol de padre 36 (48#) el rol de madre y 15 (20%)

el rol de ¢ jo.



CUADRO No. 1
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Comportamiento de la obesidad de primer grado de acuerde al
tipo de integracién familiar en los Derechohsbientes de la UMF -
No. 10 de Xalapa, Ver. en 1986,

[T1pos PE PANTLIA

No. DE CASO0S

INTEGRADA 63
SEMI-INTESRADA 4
DESINTEGRADA 8
TOTAL 75

Puente: Bncuesta aplicada.

GRAFICA No. 1

75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

N VAN N SR S S VAN GHE S 1

1
d — [ ]

I 3=I
Puente: Cuadro No. 1

D



CUADRO No. 2
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Comportamiento de 1la obesidad de primer grado de acuerdo gl
medio socioecondmico en los derechohmbientes de la UMP., No. 10 =~

de Xalapa, Ver. en 1986,

ALTO

MEDIO SOCIORCONOMICO | No. DE CASOS ‘

0

¥BEDIO ALTO

29

NEDID BAJO

41

BAJO

| TOTAL

fuente:Encuesta aplicada.

GRAPICA No. 2

75 4
704
65+
60+
554
504
45~
40+
354
30+
254
204
151
104

sd

Puente: Cuandro No. 2

A N-A WP

B

e e e e e e e+ e R s~ e i,
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CUADRO No, 23
Comportamiento de la obesidad de primer grado de acuerdo el
1a sctividad fisica en los Derechohabientes de la UMP. No 1C de-
Xalapa, Ver. en 1986,

ACTIVIDAD PISICA No. DE CASO0S
MINTMA 61
MEDIA 12
MAXTMA 2
TOTAL 5

Fuente: Encuests Aplicada.

GRAPICA No.2

75 4
70 4
65 4
60
55 4 ]
50
45
40
354
301
25
20 1
15 4
10 |
5

Min  MHed iax

Fuente: Cuadro No, 2
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CUADRO Mo, 4

Comportamiento de la obesidad de primer grado de acuerdo a
1a escolaridad en log derechohabientes de la UNP, No. 10 de Xa-~
lapa,Ver. en 1936,

BSCOLARIDAD No., DE CAS03
ANALPABETA []
PRIMARIA COMPLETA 18

| PRIMARIA INCOMPIETA 1
SECUNDARIA COMPLETA 10
SRCUNDARIA INCOMPLETA 6
BACHILLERATO COMPLETO 8
BACHILLERATO INCOMPLETO 4
UNIVERSITARIOS COMP1BTOS 10
LUNIVERSITARIOS INCOMPLETOS ] 7
{ TOTAL 15
Fuente: Encuesta aplicada.
GRAPICA No. 4
751
707
657
60
55+
50+
45
404
351
309
254
204
154
104
U 1C (al el 10
A PC FI sC SI BC BI uc uI

Puente: Cuzdro No. 4



18
CUADRO No. S
Comportamiento de 1a obesidad de primer grado de acuerdo al
tipo de alimentacién en loe derechohabientes de la UMP. No, 10 -
de Xalapa, Ver. en 1986,

{170 _DE_ALI¥ENTACION No. DB CAS0S
CARBOHIDRATOS 68
GRASAS 5
PROTEINAS 2
TOTAL 5

Puente: Encueeta aplicads.
GRAFPICA No. 5

75+
70+
65+
60+
55+
504
454
404
354
304
25+
204
151
104
5 —
CH G P

Puente: Cuadro No. 5




CUADRO No. 6
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15

Comportamiento de la obesidad de primer grado de acuerdo a
la ocupacién en los derechohabientos de la UMF, No., 10 de Xalapa

Ver, an 1986,

I~

OCUPACION

No. DE CASOS

ESTUDIANTES

6

CAMPESIN

0S

2

OBREROS

LABORES S

DOMESTICAS

22

6

TRCNICOS

17

PROPESICONISTAS

22

TOTAL

15

Puente: Encuesta aplicada.

GRAFICA No. 6

751
704
65-
601
55
501
45
401
35 1
30 1
25 1
20 4
15
10 1

51 [ 1

— |

Puente: Cu:iro No.6
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CUADROQ No., 7
Comportamiento de la obesidad de primer grado de acuerdo a-
la ansiedad en lcs derechohabientes de la UUP. No, 10 de Xalapa-

Ver. en 1986.

ANSIEDAD No. DB CASOS
PRESENTE 6
AUSENTE k)
TOTAL 1°

Puente: Bncueste aplicada

GRAPICA No. 7

PRESENTE AUSENTE

Puente: Cuadro No. 7
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CUADRO No. 8
Comportamiento de la obesidad de primer grado de acuerdo a-
la presencia de obesidad en alguno de los padres, en los derecho
habientes de la UMF. No., 10 de Xalapa, Ver. en 1986.

OBESIDAD EN 10S PADRES | No. de CASOS
NADRE OBZSA 25
PADRE OBESO 10

| AMBOS PADRES OBESQS 11
NINGUNO OBESO 29
TOTAL 75

Fuente: BEncuesta aplicada.

GRAFICA No. 8

754
70+
65+
60
5511
50
454
404
351
304
25
201
154
10
5

[} b4 A-p N-Q
Puente: Cuadro No. 8
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CUADRO No. 9

Comportamiento de la obesided de primer grado de acuerdo a-
la adquisicién de obesidad en alguna fase del desarrollo, en los
darechohabienter de la UMP. No. 10 de Xalapa, Ver. en 1€36,

PASES DEL DESARROLLO No. DE CASOS
INFANCIA 17
FUBERTAD 2
ADOLESCENCIA 10
ADULTO 46
TOTAL 15

Puente: Encuecta aplicada.

GRAFICA No. 9

75
704
65 1
601
55 4
50 4
454
404
354
304
251
20
151
104

5-

I P A A
Puentes Cuadro No. 9
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. ' CCLZIUSIONES Y COMENTARIOS

Se utilizé ls prueba 12 néra una cola,un coeficiente de -
confianza de 254 y un nivel de significancia de 0.05.

La Ho de que lg integrscibn familiar no influye'en 1l inei
dencin de obesidad de primer grado fué rechazeda utilizando un —-
* criterio de rechazc “e 4,61,ya gue el resultado de X2 calculada ~
fué de 86.06, por 1o tanto se concluye gue la integracidn fami---
lier influye en le incidencie “e obesided de primer gredo.

La Ho de oue el medio socicecondmico no influye en la inei
dencie de obesida? de primer grado fué rechszada utilizando un ==
criterio de rechazos 3e 6.2%,ya gue el resultado de la x2 eeloulsr-
da fué de 60.75,por lo tento se concluye que el medio socioecond-
mico influye en la incidencie de obesidad de primer grado,

la Ho de que a8 actividad fisica no influye en l¢ inciden-~
cia de obesidad de primer grado fué recharzada wtilizando un crite
rio de rechazo de 4.61,ya que el resultado de l&a x2 calculeda fue
de 79,por lo tanto se concluye que le sctividad fisica influye en
le incidencie de obesidad de primer grado.

La Ho de que la emcolaridad no influye en la incidencia de
obesidad de primer grado fud rechazada utilizando un criterio de
rechazo de 13.4, y& que el resultado de la X2 calculede fué 30.34
por lo tunto se concluye que la eecolaridad influye en la inciden
cia de obesidad de primer grado.

La Ho 8o que el tipo de alimentacidn no influye en la in--
cidencia de otevided de prime: grado fuéd rechazada utilizando un

criterio de r :hazo de 4.61, y& que el resultado de le X2 celcu~

-——— ek . e e e e o e ae e . a ——



lada fué de 111, por lo tanto se concluye el tipo de alimentaci%n
influye en la incidencie de obecidsd de primer grado.

1a Ho de que la ocupacidn no influye en la incidencia de
obesidad de primer grado fué rechazada utilizando un criterio de
rechezo de 9.24,ya que el resultudo de 1la X2 celculnda fué de --
31.64,nor 1o tanto se concluye que la ocupacidn influye en la in
cidencia de obesided de primer grado.

La Ho de que las situeciones yue generan ansisdad no in
fluyen en la incidencia de obesifed de primer prafo fué aceptada
utilizando un criterio de rechazo de 2.7, ya que el resultado -
de la e calculada fué de 0.12,

Lo Ho de que 1la presencia de obesidad en alsuno de 1los na
dres no influye en la incidencia de obesidad de primer grado fué
rechazade utilizando un criteric de recheze de 6.259, ya gque el -
resultado de la X2 calculada fué de 14.8,por lo tanto se conclu
ye aue la presencia de obesidad en aleuno de los padrass influye
en la incidencia de obesided de orimer grado.

La Ho de que la adquisicidén de obesided en alsuna fese --
del desarrolle no influye en la incidencia de obesided de primer
grado en e) adulto fué rechazda utilizando un criteris de rechazo
de 6.25, ya que el resultado de la xz calculade fué de 52.6,vor
lo tanto se concluye que la adquisicidn de la obesid:d en algune
fase del desarrollo influye en la incidencia de obesidad de pri-

mer grido en el adulto,
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