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OBJETIVO DE TRABAJO: 

Determinar la infl1iencia de loe factoreE ex6genos en la iE, 

cidencia de obesidad de primer grado en Derechohabiente~ adecri 

toe a la unidad de Medicina Familiar No. 10 de XalepE 1 Ver. 



IliTiiODUCCION. 2 

La obesidad de cualquier grado ee consecuencia de un equi 

librio energético ~oeitivo.En teoría, la inge~ti6n constante de­

un exceso moderado de alimento, la disminuci6n en le ectivida~-­

fÍsica solo o comtinadoe contribuyen e la ganancia ponñerel. 

La abunde.neis de alimentos en la sociedad occidental, la­

vida ceda vez m&~ sedentaria en la mieme y lee práctica• cultuI'!!. 

les en grupos raciales y étnicos son elementos que estimulan la­

aparici6n de le sociedad, (1) 

Estudios llevados a cabo en las ÚltimRs do~ décadas sobre 

el tame!'!o y número de loe adipocitos, han demostrado que este f! 

n6meno puede jugar también un p8pel en le predisposición e le 

obe!'idaa. Técni.cae especiales para medir el número de los adipo­

citos de los tejidos, han demostrado q•ie loe individuoe obesos -

tienen un aumento en el tamaño de las células grasas (hipertro-­

fia), pero también un aumento en el número de edipocitos (hiper­

oelularidad), cuando se les compara con indi viñuos no obesos, -­

particularmente en aquellos con obesidac juvenil. 

Hay doe periodos del desarrollo en que ee afecten el nú-­

mero de células adiposas, la infancia (hasta lo~ dos años) y le­

prepubertad (de loe 9 e los 12 a~os) donde sucede un aumento en­

en el númoro de los edipocitoe, Por ello la impor~ancia de no s2 

bt"ealimentar e lo~ ni"ios a fin de prevenir la obesidad en los 

adultos. Sin em~ergo, la ~ayoría de la literatura llega a la coa 

olusi6n 11': :·i~ el número de r Ílules, por eí solo, no ee respons.!!_ 

ble de lo º' 'Eided, eino mar, bién una predisposici6n, Estudios -



3 
han demoetrado que la obesidad aparece máe frecuentemente en el! 

eee eocioecon6mices inferiores. (2)(3) 

Pare relacionar peso y dificultedee emocionales, Plutchik 

descubrió que loe individuoE obeeoe comían más, y esto ee r~la-­

cionsba con dificultades emocionales en lee tres áreas principa­

les depresi6n, ensiP.dad e impulsividad, (2) 

Por otn< parte ee piensa que le obeeidpd infentil se pue­

da ~eter a sobreprotecci6n mate:rna y e que le comida ee usada e~ 

mo une expreei6n de afecto. (4) 

Iil greee total del cuerpo, su porcentaje y el número y t! 

maño de loa adipocitos son mayores en mujeres que en hombrer se­

nos entre 10 y 18 años de edad. (5) 
Durante loe años fértiles, le mujer no se ve, tipicnmente 

con suficiente tiempo, energía ni dinero pera reelizer un progT! 

ma de ejercicios regulares, Lee Máquinas domésticae hnn dieminui 

do el gasto cal6rico necesario pera tales actividades. El trAba­

jo caeero, no es en general un sustituto suficiente de un propr,¡:_ 

me. de ejercicio regular pera tonificar el cuerpo y mantenerlo en 

forme, a menos que el trabajo incluye fregar con sus propiaF me­

nos y rodillas o alguna otra actividad que consume calorías, 

La mujer está considerada como el principio nutritivo na­

tural y como señora de todo lo que representa nutrici6n influen­

ciada por caeaa comerciales y e.nuncioe televisivos eobre alimen­

tos para la familia, si carece de infonneción pare seleccionar-­

loe ceueanl ingesta de altee proporciones de alimentos sin nu~­

trient•~ bá~ico~. (6)(7) 
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Lee inveetiga.ciones peicol6gices no han indicado un ti90 -

neto de p6Teonalidac ~ conflicto peicodiná~ico en pereonae con -­

obesidad moderada y :saeiva. Muchos de los problemas peicol6gicos­

de loe obeeoe, como Ul@Uetie, depreei6n y autoestima, al parecer­

reeulta de la obeeid~d y no eu cause, (8) 

Verioe estudios ee han ocupado de la mayor mortalidad qui 

conlleva el exceeo de peeo, y su esocieci6n n enfermedeoee talce­

como hipertensión arteriel,diebetes mellitue,cerdiopetía isqu~mi­

ca, enfermedad vesic·.l.ler. ( 1)( 9) 



PLANTEAMIENTO DEL .PROBLEMA 

¿Influyen los factoree ex6genos en la incidencia de obesidad de 

primer grado en los derechohabientee adscritos a la UMP. No. 10 

de Xalapa, Ver.? 

En la consulta de medicina familiar de la UMF. No. 10 ~e 

Xalapa,Ver. ee ha observaco que un gran porcentaje de d~rechot~ 

bientee son portadoreF de obeeidad en alguno ae su~ cuatro FrB­

doa, por lo común asociada a otras patolog!ae. Teniendo en.s,uen 

ta el riesgo para la salud que este estado ocasiona, nace la ~~ 

da acerca de la influencia de loe factores ex6genos en la géne­

sie de este eetado. Así el conocimiento de estos factores,pu1i~ 

ren proporcionar las baeee para la f ormaci6n de grupos que in-­

formarían y concientizarían a los derechohabientes obesos y no­

obesos acerca del control prevención y riesgos para le sal\.\d q•Je 

trae consigo la obesidad, 
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HIPOTESIS GENERAL• 

Loe factores ex6genos influyen en le incidencia de obesi­

dad de primer grado en los derecbobebientes adscritos a la UMF.­

No, 10 de Xalapa,Ver. 

HIP<l'l'ESIS ESTADISTICAS: 

Ho,- La integraci6n familiar no influye en la incidencia de obe­

sidad de primer grsdo. 

Hl,-Le integraci6n familiar influye en le. incidencia de obesidad 

de primer grado, 

Ho.-Bl medio eocioecon6mico no influye en la incidencia de obee! 

dad de primer grado, 

Hl.-El medio socioecon6mico influye en la incidencia de obeei~ae 

de primer ¡rrad'J, 

Ho.-La Actividad física no influye en la incidencia de obesidec­

de primor gra" o. 

Hl.-La actividad física influye en la incidencia da obesidad de­

pri:ner grado. 

Ho,-La eecolarided no influye en la incidencia de obesidad de -­

primer grado. 

Hl.-La escolaridad influye en la incidencia de obesidad de pri-­

mer grado. 

Ho.-El tipo d~ alimentación no influye en la incidencia de obes,i 

dnd de pri~er grado. 

Hl.-El tipo de alimenteci6n influye en la incidencia de obesi 

dod de pri~ r grado 
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Ho,-Le. ocupación no influye en la incidencia de obesidad de pri­

mer grado. 

Hl.- La ocupaci5n influye en la incidencia de obesidad de primer 

grado, 

Ho.-Le.s situaciones que generan ansiedad no influyen en la inci­

dencia de obesidad de primer grado, 

Hl.-Las situaciones que generan ansiada~ influyen en lP inci'e~­

cio de obesidad de primer gre~o. 

Ho.-Le. presencia ~e obesi~ad er. alguno ae los padres n~ inflrc­

en la incidencia de obesidad de primer graao. 

Hl.- Le. presencia de obesi~ed en eleuno de los padres influye en 

incid~ncia de obesidad de primer grAdo. 

Ho,-La adquisición de la obesidad en alguna fase del desarr?l:o­

no influye en l~ incidencia de obesidad de primer grado, 

Hl.-Le. adquisición de obesi-dad en alguna fase del desarrollJ -

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

adulto. 
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MATERIAL Y METODO 

Se realiz6 una encuesta retrospectiva 1 transversal 1 de! 

oriptiva.1 observacional que corres conde a una encueeta retros­

,· -----:p;~·fua descriptiva; en una muestra de 75 pacientef' que acu-­

dieron a consulta en la UMF No. 10 de Xalapa, Ver, 

Loe pacientes se seleccionaron mientrae acudían a le -

consulta ex1 erna de medicine familiar en la Ult!F, No 10 de Xa­

lapa, Veracruz, oor médicoe residentes que loe pePcben y me--­

dÍan, consultando tabla de peeo ideal de acuerdo a sexo,talla -

y edad calculando eeí el exc~so de ceso, Si el paciente poseía 

un exceso del 10 r-1 19" ee le enlicebe el formulario , siempre 

y cuando llenare loe criterioe de incluei6n, 

El periodo en el cual se llev6 a cebo le inveetigrci6n 

fué_.,~ 6 meees, iniciando el 1 de julio de 1986 y finaliz6 el 

28 de noviembre del miemo e~o, mientras que el endlieis e in­

terpreteci6n se realiz6 en el mes de enero de 1987 



CRITERIOS DE INCLUSION: 

Derechohebiente con obesidad ~e primer grado. 

Derechohebiente de amboe sexos. 

Derechohebiente con edad comprendida entre 15 y 44 años. 

Derechohabientes de cualquier religi6n, 

Derechohabientes que sepan o no leer y escribir. 

Derechohabientee de cualquier nivel eocioecon6mico 

Derechohabienteee~ecritoe a le UMF, No. 10 de XalPra,Ver. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

9 

Derechohabientes no obeaos o que posean un grado Jlllyor de obesi­

dad, 

Derechohabientes que no acepten ingresar al estudio. 

Derechohabientee menor de 15 años y raayor de 44 años. 

Derechohabientee que no estén adecritos a la Ul1. No, 10 de xa­
lapa,yer. 



SISTEMA DE CAP!'ACION DE LA INFORl'ÁCION 

PORlf.UHRIO DE INGRESO AL ESTUDIO 

1.-PICHA DE IDENiIFICACION 
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Nombre ••.•.•.......• ,., .•••.••..•••••... , •..•.••.•••.•. sexo,,,,, 

No, de afilie.ci6n .......••. , •. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,edad,,,,, 

Ocupaci6n.,, ........ , .. , .•. ,,., .... Talla,., .. ,,,,.,, ... peso,,,., 

2.-ASPECTOS ~AMILIARES 
INTEGRACION FAMILIAR 

FAMILIA INTEGRADA 
FAMILIA SEMI-INTEGRADA 
PAMILIA DESINTEGRADA 

SI NO 
( ) ( ) 
( ) ( ) 
( ) ( ) 

PAPEL DEL PACIF;;iT5 OBESO EN LA PAMILIA: 

.PADRE ( ) 
llADRE ( ) 
HIJO ( ) 

3,-ASPECTOS SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES 

ESCOLARIDID 
ANALPABETA ( ) 
P.C ( ) S,C, ( ) B,C. ( ) U, C. ( ) 
P.I. ( ) S.I, ( ) B.I. ( ) u. I. ( } 

llBDIO SOCIOECONOllICO 

.Al/tO ( ) 
ODIO ALTO( ) 
IEDIO BAJO( ) 
BAJO ( ) 

4.-TIFO DE ALDIJ NTACION 

RICA EN CAillOHIDRATOS 
RICA EN PRO'l'EINAS 
RICA EN GRASAS 

5.-ACTIVIDAD PISICA 

llINH'.A ( ) 
llEDIA ( ) 
llAXIMA ( )' 



INGIERE AUMENTO lm E1 TRAKSCL'R20 DE 3TJ TRABAJO 

DE QOE TI.PO 

CARBOHIDRATOS ( ) 
PRO'I'lUNAS ( ) 
GRASAS ( ) 

'3I ( ) 

6,-ASPECTOS PSICOLOGICOS 

NO ( ) 

11 

EL EXCESO n:;: Af,rnEl·'TACION ":E !lACE PARA ALIVIAR EL ~EliTIIGE~TC -­
DE LA PERDID/, DE UN OBJETO AY.ADO? 

SI ( ) . NO ( ) 
COME EN EXC3SO CUt.NDO ES'J' A :''JJE'I O A SITUACION:i:S QUE PROVOQT::N 
ANSIEDAD? 

SI ( ) NO ( ) 
7.-ANTBCEDEN'I'ES FAMILIARES Y PERSONALES 

OBESIDAD El/ LOS PA!lilE~ 

MADRE ( ) 
PADRE { ) 
il'J!OS ( ) 
NillGUNO ( ) 

OBESIDAD BN ALGUNA PASE DEL DESARROLLO 

IN1ANCIA ( ) 
PUBERTAD ( ) 
ADOLESCENCIA( ) 
ADULTO ( ) 

1 ,. 
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RBSUM'Al>OS 

De la inveetigaci6n llevada e cabo en 6 meses, ee eatudi!, 

ron un total de 75 pacientes con edades de 15 a 44 a~oe de edad­

portedores de obesidad de primer gI'l!do, siendo los resultados de 

la investigaci6n los siguientee: 

1,- De loe 75 pacientee portadoree de obesidad de primer grado -

29 (38.6-) fueron del sexo masculino y 46 (61.;•l del sexo feme­

nino. 

2 .- En releci6n e le integración familiF r se encontr6 que 63 

(84-) pacientes con obesidad de primer g?'lldo pertenecían a reai­

liae integradas, 4 (5,33~) a familia semi-integrada y 9 (10,66~) 

a familia desintegradas, 

3,-De acuerdo al medio socioecon5mico se encontró : NingÚn pee-­

ciente con obesidad de primer gredo en el medio socioeconómico­

alto, debido al tipo de población derechohabiente. 29 (38,6f) -­

al medio socioeconóaico medio alto, 41 (54.66~) el 11edio socio­

econ6mico medio bajo y 5 (6,66~) al Bajo. 

4.-To11181ldo encuenta la actividad física se encontr6 que 61 (8-

(81.31') de loe pacientes con obesidad de primer grado tenían u­

una actividad mínima, 12 (16•) una actividad media y 2 (2,66~)­

une actividad mixime. 

5.-En relación a la escolaridad 5 (6,6~) pacientes fueron anal­

fabetas, 18 (24•) con instrucción pri1111ria completa, 7 (9,33-)-­

con instrucción primaria incompleta, 10 (13.3") con instrucción­

aecunderis completa, 6 (8~) con instrucci6n secundaria incomple• 

ta,8 (10,Gc ~) con bechillernto completo, 4 (5,33~) con bachille-
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rato incompleto, 10 (13,3~) con estudios universitario& comple: 

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

6.- De acuerdo al tipo de alimentaci6n la investigaci6n mostr6 -

que 68 (90,6f.) pacientes ingieren dietas ricas en carbohidretoe 

5 (6,66~) ricas en gn;sas y 2 (2,66f,) ricas en proteínas. 

7,- En releci6n a la ocupaci6n encontramos que 6 (8~) .pecientee 

son eetudiantee,2 (2,66~) campesinos, 22 (29,3~) dedicados el!!, 

boree domleticae, 6(8~) obreros, 17 (21.3~) tlcnicoe y 22 (29,3 

profesionistae, 

8.-En relaci6n a la presencia de ansiedad 36 (48~) pacientes 

presentaron aneiecad y 39 (52~) no la presentaron. 

9,-En relaci6n e le presencia de obesidad en loe padres encon-­

tramos que 25 (33,3~) la madre es obesa, 10 (13.3~) con Padre -

obeso, 11 (14.66~) ambos padres son obesos; y 29 (3~.66~) pecie!!_ 

tes donde ninguno de loe podres es obeso, 

10,- De acuerdo a la adquisici6n de le obesidad en alguno fase­

cel desarrollo, 17 (22,6f.) pacientes adquirieron la obesidad en 

la infancia, 2 (2.66~) en la pubertad, 10 (13,3~) en la adoles­

cencia y 46 (61.3~) en la fase adulta, 

11.-De acuerdo a la influencia de los medios publicitarioe, 27 -

(36~) pacientes consumen alimentos anunciados por los medios de 

comuniceci6n masiva y 48 (64~) no loe toman en cuenta !Jllra su -
consumo. 

12,-De acullrdo al rol que el paciente ocupa en le familia, 24 -

( 32%> jue,;rm el rol de padre 36 {48~) el rol de madre y 15 (201') 

el rol ª" 1· jo. 
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CIWllO lfo. 1 

C011portBJ11iento de la obesidad de primer grado de acuerdo al 

tipo de integracidn familiar en loe Derechohabientee de la U1'lP -

No. 10 de Xelapa, Ver. en 1986, 

TIFOS DE PAJITI.IA llo. DI CASOS 

INTEGRADA 63 

SBllI-INTBGRADA 4 

DBSINTEGRADA e 
TOTAL 75 

Puente: Encuesta aplicada. 

GRAPICA No, 1 

75 
70 
65 
60 

;¿ 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 

I 

Puente: Cuadro No. 1 

S-I D 
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CUADRO No, 2 

Comportamiento de la obesidad de primer grado de acuerdo el 

medio aocioecon6mico en los derecho!W.bientee de la UIQ', No, 10 -

de ltalapa, Ver. en 1986, 

llBDIO SOC••nrr:ONOMICO "ºº Dll CASOS 

ALTO o 

IJliDIO At'fO 29 

MEDIO BAJO 41 

BAJO 5 

,..TOTAL 75 

Fuente:Encuesta aplicada, 

GRAPICA No, 2 

75 
70 
65 
60 

~ 
55 
50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
l 
5 

A M-A 1.-B 
Puentes cuearo No. 2 

I 
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CUADRO No, 3 

Comportamiento de le obesidad de primer grado de acuerdo al 

la actividad física en loe Derechohabientee de le UMP. No 10 de­

lCalapa, Ver. en 1986, 

ACTIVIDAD PISICA 

MINIMA 

MEDIA 

11'.AXDM 

TOTAL 

Fuente: Encue>ta Aplicada. 

GRAl'ICA No,3 

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

5 

Fuente: Cuadro No, 3 

No, DE CASOS 

61 

12 

2 

75 
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CIW>IO lo. 4 

Oomport8Jliento de la obesidad de primer grado de acuerdo a 

la 11colaridad an loe derechohabientee de la UJIP, Mo, 10 de X.­

lapa, Ver. en 1936. 
.,d 

BSCOLARIDAD No, DE CASOS 
AIALHBE'U 5 
PRIKARIA COMPLETA 18 
PIIll&RIA IJICOWPLETA 7 
SECUNDARIA COllPLBTA 10 
SICUMDARIA IMCOllPLE'!'A 6 
BACHILLERATO COMPLETO B 
BACHILLERATO INCOMPLi'l'O 4 
UNIVERSITARIOS COMPLB'l'OS 10 
UNIVERSITARIOS INCOr~PLETOS 7 
TOTAL 7'i 

Puente: Encuesta aplicada, 

GRAPICA No. 4 

75 
70 

4t 
65 
60 
55 
50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 

PI.lente: Cuadro No. 4 
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CUADRO llo, 5 

Compo,rtamiento de la obesidad de primer grado de acuerdo al 

tipo de aliaentaoi6n en loe derechobabientes de la Ulll. No, 10 -

de Ialapa, Ver. en 1986. 

!l.PO DE ALID!ft'ACION 

CAJUIOHIDRATOS 

GRASAS 

PRO'I'EINAS 

TOTAL 

Puente: Encueeta aplicada. 

GRAPICA No, 5 

7s5 70 
6 
6 
5 

Ot!~ 

CH 

Puente: Cuadro No, 5 

G 

No, DR CASOS 

68 

5 

2 

75 

p 
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CUADRO No. 6 

Comportamiento de la obesidad de primer grado de acuerdo a 

la ocupaci6n en los derechohabientos de la UJ!P, No. 10 de Ialapa 

Ver. en·1986. 
b 

OCUPACION 

ESTUDIANTES 
CAJIPBSINOS 
LABORES DOMESTICAS 
OBREROS 
TICNICOS 
PROPESIONISTAS 
TO'l'AL 

Puente: Encuesta aplicada. 

GRAPICA No, 6 

75 
70 
65 
60 
55 
50 

ti !6 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 
.__....._.,......_.....~.........._ 

Puente: C:u,lro No,6 

No. DE CASOS 

6 
2 

22 
6 

17 
22 
7~ 

p 
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CUADRO No, 7 

COllportamiento de la obesidad de primer grado de acuerdo a­

la ansiedad en los derechohebientee de le UMP. No. 10 de Xalnpe­

Ver, en 1986. 

AlfSIBDAD No, DB CASOS 

PRISlllTE '6 
AUSINTE 10 

TOTAL '7'i 

Puente: Encueste aplicada 

GHAPICA No. 7 

PRESINTB AUSBN'l'E 

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 derech2 

habientes de la UMl'. No, 10 de Xalapa, Ver. en 1986. 

OBESIDAD EN !-OS PADRES No. de CASOS 

líiADRE OB3SA 25 
PADRE OBESO 10 
AMBOS PADRES OBESOS ll 
NINGUNO OBESO 29 
TOTAL 75 

Fuente: Encuesta aplicada, 

GRAFICA No. 8 

75 
70 
65 
60 
55 
50 

~t 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 

• N-0 

Puente: Cuadro No. 8 
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CUADRO No. 9 

Comportamiento de la obesidad de primer grado de acuerdo a­

la adquisici6n de obesidad en alguna fase del desarrollo, en los 

derechohabienteP de la IDIP. No, 10 de Xalapa, Ver. en 1!;>%, 

PASE~ DEL DESARROLI.O 

INFANCIA 
PUBERTAD 
ADOLESCENCIA 
ADULTO 
TOTAL 

Puente: EncueEta aplicada. 

ORAPICA No, 9 

75 
70 
65 
60 
55 
50 
45 

~¡¡ 
20 
15 
10 

5 

I 

Puentes Cuadro No. 9 

p A 

No, DE CASOS 

17 
2 

10 
46 
7~ 

A 
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CCi.'.:IUSIONES Y COMENTARIOS 

Se utiliz6 la prueba x2 nara una cola,un coeficiente de -

confianza de 95'.f· y '.l."l nivel de significancis de 0.05, 

la Ho de que la inte~raci6n familiar no influye en l~ inci 

dencia de obesidad ce primer grado fué rechazada utilizando un -­

criteri.o de rechazo ~e 4.61,ya que el reE·Jltado de x2 calculada -

fué de 86.96, por lo tanto se concluye que la inteeración fam1--­

liar influye en lP ~ncicencie •e obeeided de primer grPdo. 

La P.o de que el medio socioecon6mico no influye en la inci 

dencia de obesida~ re primer grado fué rechazada utilizando un -­

criterio de rechaz~ =e 6.25,ya que el resultado de la x2 celculr­

da fué de 60,75,por lo tanto ee concluye que el medio socioeconó­

mico influye en la incidencia ce obesidad de primer grado. 

La Ho de qu~ !a actividad física no influye en le inciden­

cia de obesidad de primer grado fué recha7ada utilizando un crite 

rio de rechazo de 4.ól,ya que el resultado de la x2 calculitda fu~ 
de 79,por lo tanto se concluye que la actividad física influye en 

le incidencia de obesidad de primer grado. 

La Ho de que la e•colarid&d no influye en la incidencia de 

obesidad de primer grado rué rechazada utilizando un criterio de 

recha?o de 13.4, ye. que el reeultado de lit x2 calculada fué 30,34 

por lo tanto se concluye que la escolaridad influye en la incide!!. 

cia de obesidad de pri:ner craco. 

La P.o d~ que el tipo de ali~entaci6n no influye en la in-­

cidencia de ote,,idéd de prime1 erano fué rechitzada utilizando un 

criterio ~e r :hazo de 4.61, yB que el resultado ce le x2 celcu-

-~---- - -"."--- .~ -. - -- ·- - - - ---
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lada fué de 111, por lo tanto se concluye el tipo de alimentaci6n 

influye en la incidencia de obesidarl de pri~er rrado. 

La Ho de que la ocupación no influye en la incidencia de 

obesidad de primer grado fué rechazada utilizando un criterio de 

rechazo de 9.24,ya que el reeulta<'o de la x2 calculnda fué rle 

31.64, nor lo tanto se concluye q·Je la ocupación influye en la ir! 

cidencia ce obcsiderl de primer gr;.do. 

La Ho de que las situeciones que generan ansiedad no in 

fluyen en la incidencia de obesic'ad re nrimer ['rar'o f•Jé aceuteéa 

utilizando un criterio de rechazo de 2.71, ya que el resultado -

de la x2 calculada fué de 0.12. 

Lo Ho de que la pre!7enc1a de obe~i~ad en aliruno de los P!! 
dres no infl•1ye en la incidencia de obesir.ad de primer grado fué 

rechazada utilizando un criterio de rechpzo de 6.25, ya que el -

resultado de la x2 ca lculr.da fué de 14.S,oor lo tanto se conc l•J 

ye que la presencia de obesidac' en al~1no de los padres influye 

en la incidencia de obesidad de primer grac'o, 

La Ho de que la adquisición de obesidad en alfU!la fase -­

del desarrollo no influye en la incidencia de obesidad de pri~er 

grado en el adulto fué rechazda utilizando un criterio de rechazo 

de 6.25 1 ya que el resultado de la x2 calculada fu~ de 58.6,por 

lo tanto se concluye que la adqui~ición de la obesid•d en alguna 

faee del desarrollo influye en la incidencia de obeeicad de ?ri­

mer grfado en el adulto. 



25 
BIBLIOGHAPIA 

1.-Drenick JErnest. Definici6n y coneecuenciae que la obesidad -

morbosa tiene en la ealud.Surg Clin North Am 1979:2:955-969 

2.-Howarth WJane. La obesidad: su i:nportancia en enfer:nería.Nurs 

Clin North Am 1982;2:1037-1041 

3.-Kluthe Reinhold,Schubert Anegret. Obesity in europe.Ann Jnte!"ll 

Med 1985:10:1037-1041 

4.-Richmond Dorothy. The obese child.Am Pam Physicien 19:::2": -

129-1:4 

5,-Llamas Roberto. Principales investigaciones recientes ece:·c3 

de la fieiopetología del tejido adiposo,Gec ~~ed li'ex 1"84:120: 

35-43 

6,-Lasky APetricie,Eichelberger MKeren. Implicaciones,considera­

ciones y acciones de la enfermera en le obesidad de pecie11tEs 

neonatos y preescolares. Nurs Clin North Am 1982:2:2?7-24; 

7.-Berron MAngele. La obesidad de le mujer en edad reproductora. 

Aspectos psicoeociales y fisiol6gicos,Nurs Clin North Am 1ºº2 

2:258-267 

8.-Rakita LGlorie,Pereonali~ad y obesidad morbosa. Connecuencias 

de le modificaci6n conductual en le dietoterapia.Surg Clin 

North Am 1979:2:1003-1011 

9.-Bjorntorp Fer. Regional Patterne of fat distribution.Ann Intern 

Med 1985:10:994-995 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones y Comentarios
	Bibliografía



