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7Y  DEFINICIONDE S CONAEM
[e]1e] (R OBESIDAD 7 VT

Enfermedad caracterizada por el exceso de
tejido adiposo en el organismo

» Adultos con IMC > a 30 kg/m?
» Adultos de estatura baja IMC > a 25 kg/m?=.

» Menores de 19 anos, IMC se encuentra desde
la percentila 95 en adelante.

[MC= 0

ALTURA’




f.b ETIOPATOGENIA DE LA tgfa CONAEMI
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Factores:
= Genéticos
=Endocrinos
= Neurologicos
= Psicoldgicos
= Socio-ambientales




» OBESIDAD S2, CONAEM
Q7 POR GRUPOS DE EDAD <y’ s

= Recién Nacido
= Infancia

= Adolescencia
= Adulto

= Embarazo
Adulto mayor




r‘b PSICOLOGIA EN LA ;£2, CONAEM
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el tamano corporal excesivo se convierte
en el drgano de expresion de un
contlicto”




r‘b PSICOLOGIA EN LA ,$2, CONAEM

EN MEDICINA INTEGRADA

“El hambre es un fenomeno
constifucionalmente «impreson en el ser

humano, quien aprende a diferenciarla de
ofras necesidades y tensiones”




n OBESIDAD ;$2, CONAEMI

Y LA FAMILIA ‘A’ AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
“Si te portas bien, te  “vamos a comer para
doy un dulce” celebrar”

“No llores y te doy una “no te preocupes mejor
paleta” vamos a comer”

“En tu cumpleafios te  "las penas con pan son
llevo a comer donde buenas

quieras”
“panza llena, corazon
contento”




n OBESIDAD 1S 2, CONAEMI
et el S Y LA FAMILIA ﬁ‘»’ SELS i
Castigos Premios
Chantgje « Festejos
Manipulacion « Logros
Agresion pasiva « Afecto
Familias « socializacion

sobreprotfectoras




PSICOLOGIA EN LA ;£2, CONAEM
OBESIDAD -

“Centrar el interes en el sujeto obeso

y no en la obesidad Solamente”




i r'g PSICOLOGIA CULTURAL CONAEMI
OCIOEZ " EN LA OBESIDAD ~ @¥ “

DELGADO

“Enfermo contagioso”
“discriminado”

“poco acceso al
alimento”
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“GORDITO”
“'simbolo de salud”

“ideal estetico”
“apetecible”

“sano para viviry
concebir muchos hijos”

“opulencia economica”




COLE 0 CION PECIALISTAS

7Y  CONIRADICCION {S2, conaEm

PSICOLOGICA = ¥
SALUD COMUNICACION
“cdnones estéticos de “acceso a productos
delgadez” hipercaldricos”
“salud y peso “grandes cantidades”
deseable”

“ropa de Tollas
promoc:on a Io salud” pequenas

COMPRANDO UN COF
VHOPPER MEDIAND TELLEWS
OTRO 1GUAL DE RESALD




» CARACTERISTICAS €2, cONAEM]
Qf7 PSICOLOGICAS ‘o s
» CONDUCTA ADICTIVAS (conflicto y dependencia)

* Impulsivas.- Avidez y descontrol

« Compulsivas.- culpa y racionalizacion

[ i

» CONDUCTA REPARATORIAS

» Abstinentes.- Control y ayuda
« Sobrias.-Autocontrol y conductas sublimadas
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PSICOLOGICAS ¢ "

» PERSONALIDAD (no especifica)
* ANsiosa
* Depresiva
« Adictiva
« Neurdtico

v’ Dificultad para el monejo de |mpulsos
v'Desvalorizacion
v Autoagresion
v'Vacio interior




n CARACTERISTICAS  ;£2; CONAEMI
s tin 1 e S e P s I C O L O G I C A s ‘Aw EN MEDICINA INTEGRADA

> ADICCION (Personalidad adictiva)
Necesidad fisico quimica, estado emocional particular

\-;

* Objeto droga: en exceso 'S % \
A - e
-y

» La persona: sin limites gbj\ b
e La familia: fomento g -

« Sociocultural: aprobacion

“La comida no es adictiva. Si lo es la conexion del
individuo con ella”
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PSICOLOGICAS ¥ =

 IMAGEN CORPORAL

Representacion mental que se tiene del cuerpo y
el sentimiento del mismo.

qaia a CARACTERISTICAS (&2, CONAEM




7Y CARACIERISTICAS  (£2, CONAEM
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PSlCOLéG'CAs Qb s
« IMAGEN CORPORAL

> Forma: distorsion del famano corporal
» Contenido: alteracion en hambre y saciedad
» Significado: apariencia social




m TRASTORNOS DE LA ,ﬁi’, CONAEM
~“CONDUCTA ALIMENTARIA <% "

bulimia anorexia Atracon
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{3 TRASTORNOS DELA 5% CONAEM

> Insatisfaccion sexual:
« amortiguar la insatisfaccion sexual

» Miedo a las relaciones sexuales
Infidelidad s

Vida sexual activa

Adiccion al sexo

Dependencia

Sin deseo
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PSICOLOGICAS &%

CONDUCTAS COMPENSATORIAS

Perdida de un
ser querido

a CARACTERISTICAS  ;£2y CONAEMI

Agresion al
companero
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PSlCOLéG'CAS Qb s
CONDUCTAS COMPENSATORIAS

> Simbolismo de los alimentos

v A
» Miedo a estar delgado
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PSlCOLéG'CAs Qb s
CONDUCTAS COMPENSATORIAS

n CARACTERISTICAS  ;£2; CONAEM

Evitar situaciones Deseables

Satisfacciones e insatisfacciones
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PSICOLOGICAS pl WABER
CONDUCTAS COMPENSATORIAS

rm CARACTERISTICAS ’SE’ CONAEMI

» Forma de castigo
by * ' y n '

> Mecanismo de evasion
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RECOMENDACIONES <» "

» Levantarse de la mesa al terminar de comer
> Evitar llamadas telefonicas, television al comer

m OBESIDAD $2, CONAEM

» Evitar discusiones y reganos
» Cada uno decide cuanto come

» Evitar ayunos prolongados

» Canalizar los estados emocionales de forma
adecuada

» Involucrar a la familia o personas mas cercana
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EN MEDICINA INTEGRADA

’ €2, CONAEMI
fw CONCLUSIONES Pt 52

» No hay una causa Psicologica primaria
» No hay una personalidad especifica

» Existen fallas parciales de la personalidad
» Alteraciones psicologicas combinadas

» Evaluar al paciente no a la obesidad
» Manejo con equipo multidisciplinario
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EN MEDICINA INTEGRADA

fw CONCLUSIONES

Psicoldgicamente deberd abordarse
considerando la etiologia y el mantenimiento,

y con enfoque a variables

cognitivas (creencias), afectivas (manejo de
emociones), ambientales (costumbres, habitos
familiares entre otros).




