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RESUMEN

Antecedente: La familia es vista como un sistema, padres e hijos
son subsistemas que interactGan. Muchas de las veces esta parte
es invisible. Disciplinas han estudiado a la familia pero los resul-
tados son fragmentados. No se analiza a profundidad la dinamica
familiar, en su estructura, su tipologia, jerarquia, roles, holones,
triangulaciones, relaciones, pautas repetitivas, funcionalidad. Las
personas con obesidad son una de las poblaciones con problemas
fisicos, sociales, psicolégicos, que obligan al sistema familiar ajus-
tarse a nuevas circunstancias.

Objetivo: Describir la percepcion de personas con obesidad sobre
su dinamica familiar. Metodologia: Estudio cualitativo fenomeno-
l6gico, las respuestas se categorizaron en estereotipo familiar,
eventos de la vida, dificultad para el desplazamiento, rol de géne-
ro, autoridad patriarcal, falso apoyo. Se aplicé una entrevista a la
persona indice (con obesidad), el familiograma y test de FF-SIL. Se
saturd con 23 entrevistas.

Resultados: La estructura familiar es de diferente tipo, presen-
tandose mas familias nucleares. La disfuncion familiar sobresalio
en personas con obesidad severa. El discurso de los entrevista-
dos permitio identificar representaciones sociales consolidadas.

Conclusiones: la obesidad es una pauta repetitiva, con roles de-
finidos, con enfoque de género, lo cual dificulta la pérdida de peso
porque los familiares no brindan un apoyo verdadero.

Palabras claves: OBESIDAD, DINAMICA FAMILIAR
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ABSTRAC

Background: Family is seen as a system; parents and children are subsystems that interact.
Often this part is invisible. Disciplines have studied family, but their results as they present
them are fragmented. Family dynamics are not analyzed in depth, in their structure, their ty-
pology, hierarchy, roles, holons, triangulations, relationships, repetitive patterns, and functio-
nality. Obese people constitute one of the populations that suffer physical, social and psycho-
logical problems forcing the family system to adjust to new circumstances.

Objective: To describe obese people’s perception of their family dynamics.

Methodology: Qualitative phenomenological study; answers were categorized in family
stereotype, life events, difficulty in free movement, gender role, patriarchal authority, false
support. We made an in-depth interview with the (obese) index subject, applying the familio-
gram and the FF-SIL test. Was saturated with 23 interviews.

Results: That obese people's family structure shows a different type, figuring more nuclear
families. Family dysfunction excelled in severely obese people. The interviewees' discourse
allowed us to identify consolidated social representations.

Conclusions: Obesity constitutes a repetitive pattern with defined roles and with a gender
focus, which makes losing weight difficult, because family members do not provide real support.

KEYWORDS: FAMILY DYNAMICS, FAMILY STRUCTURE, FUNCTIONALITY, OBESITY

INTRODUCCION:

Se ha estudiado los factores genéticos, enddcrino, dietéticos de la obesidad, pero no se ha
profundizado en lo familiar, sobre todo, en la dinamica familiar, la misma que es analizada,
centrandose en su estructura y dinamica interna4. Para estudiar a la familia no sélo se toma-
ra la definicion de la cultura occidental que la considera como un grupo formado por marido,
mujer e hijos1, también se enfocara el aspecto biopsicosocial y las diversas funciones que
cumple la familia.

La familia se encuentra en constante cambio, lo cual ha influido en la dinamica interna familiar
4, ella se adapta a los influjos que actdan sobre la sociedad 5. También la familia es la unidad
basica del desarrollo o el fracaso, nos ayuda en la insercion social, en la trasmision de valores,
nos senala las normas dentro y fuera del hogar, dispone un orden jerarquico en donde a cada
miembro se le asigna un rol, que la llevaa cumplir con los fines de la familia5

METODOLOGIA:

Es un estudio cualitativo prospectivo de orden fenomenoldgico, orientado a la comprension
y basqueda de las percepciones de los pacientes con obesidad sobre su dinamica familiar, es
decir como interactda con su familia.

Para entrar en contacto con los pacientes con obesidad se solicitd el permiso correspondien-
te a los directores de 2 unidades operativas (Monay, Carlos Elizalde) y del consultorio de la
Universidad del Azuay. Se efectud la entrevista a las personas que cumplieron con el perfil
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del participante, los criterios de heterogeneidad como ser mayores de 18 anos y que
firmen el consentimiento informado.

La recoleccion de la informacion fue realizada por el investigador mediante una entre-
vista a profundidad, elaboracion del Familiogramay la aplicacion del FF SIL que permi-
te identificar la cohesion, la armonia, la comunicacion, la permeabilidad, la afectividad,
y la adaptabilidad.

Las expresiones emitidas fueron grabadas en condiciones de privacidad. Las entre-
vistas fueron transcritas por el investigador, para garantizar la confidencialidad de los
datos, los nombres de los participantes fueron codificados, se utilizo la primera letra
del nombre y del apellido, se designd un nimero de acuerdo al orden en que se realizd
la entrevista.

El analisis de las entrevistas transcriptas se realizd de manera descriptiva, para iden-
tificar laidea nacleo y sus sintagmas, se utilizo el programa WORDLE, que mediante la
generacion de nubes de palabras, permitio identificar de mejor manera las palabras o
frases que mas se repitieron, asi como sus complementos, luego se identifico la idea
nacleo con su modo de predica y grado referencia. Se obtuvieron siete categorias cen-
trales, que fueron analizadas por su dinamica familiar y teoria de las representaciones
sociales. La triangulacion se realizd con ayuda de profesionales de salud para identifi-
car que conocen de las familias de pacientes con obesidad.

TIPO Y AREA DE ESTUDIO

Es un estudio cualitativo, prospectivo, con enfoque fenomenoldgico que consta de tres
partes la descriptiva, la estructural y la de discusion, la cual permite situarse en el mar-
co de referencia interna del sujeto para conocer lo que vive y experimenta.

SELECCION DE LA UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION DEL PACIENTE.

El universo esta constituido por los pacientes con obesidad que acuden a la consulta
externa de dos unidades operativas de salud pablicas y los consultorios de la Universi-
dad del Azuay. La obtencion de la muestra es intencional y razonada, opinatica, basada
en criterios de factibilidad hasta la saturacion del discurso.

La muestra se establecié mediante saturacion de discurso, es decir, cuando la informa-
cion obtenida en las entrevistas no aportd nuevos elementos que permitan compren-
der el fendmeno estudiado. Se saturd con 23 personas

RESULTADOS

Las familias de las personas con obesidad son: extensas, ampliadas, reconstituidas,
monoparentales, en su mayoria fueron familias nucleares, las persona con obesidad
moderada tiene mayor disfuncion familiar, con triangulaciones negativas siendo lo
mas frecuente la de madre e hijos en contra del padre, el subsistema de pareja esta
respetado.
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Las respuestas se categorizaron en estereotipo familiar, eventos de la vida, rol de género,
autoridad patriarcal, falta de apoyo que son representaciones sociales consolidadas mientras
que la dificultad para el desplazamiento v las relacione familiares no encajaron dentro de las
representaciones sociales.

En la figura 1 se observa un ejemplo de Familiograma, en cual se observa una familia nuclear,
en cada generacion como se repite la caracteristica de gordo, gordita, panzoncita.

Imagen 1. Estructura familiar, relaciones familiares representadas en el Familiograma DC23, 2017.
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En la figura 2 se observa como los discursos de las personas entrevistadas permitieron es-
tablecer los eventos de la vida, que se hicieron presentes con expresiones paradigmaticas
como “cuando me casé”, “me divorcié”, “tuve hijos". Reflejandose Crisis normativas y para nor-
mativas, las cuales no fueron resueltas adecuadamente, las expresiones tenian un modo de
prédica de accion y un alto grado de referencia; los entrevistados en este caso expresan su

propio sentir, relacionan su aumento de peso a estos eventos decisivos en su vida.

“Si hasta cuando yo me caseé....ya me casé me descuidé ya tuve a mi primer hijo, igual con mi esposo
ambos gorditos comiamos...y nos engordamos’”.
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Tabla 1. Resumen de la categorizacion con su andlisis e interpretacion

ANALISIS INTERPRETACION
, , Grado de Modo de X . Dinamica .
Categoria Idea nucleo ; o ideologia e Conclusiones
referencia prédica familiar
| gordita
magen .
1 corporal sintagmas i Pauta Representacion social
dela panzona ALTA ACCION s consolidada
famil sobrepeso repetitiva Estructura familiar
amilia X famili {
anchitos amilias nucleares en su
mayoria seguidas
p familias extendidas,
Eventos Casé, tuve familias t ional B .
2 dela hijos, Divorcié, ALTA ACCION amilias transnacionales, | Representacién social
o Separé, ‘ monop_arentales_ _ consolidada
vida Enfermé, Celos mterrumpl.das, faml.ll.as
reconstruidas, familia
Enfermedad ampleada.
' fisica: Disfuncion familiar mas
sintagmas en obesidad mérbida,
. dolor de rodillas, triangulaciones Son consecuencias de
3 | Dificultad me canso, n iti i la obesidad h.
| € canso, no positivas o negativas, a obesidad hay una
ara e uedo subir la . 4 representacion social
p P ALTA ACCION | saludable hoén parenteral pres ‘
desplaza- oma. presenté masy el holén | consolidada gordito es
miento . conyugal esta signo de salud
Emocional respetado, las familias
relacionarse con que tiene
los demas estar
saludable
Relacién Realcis ) No es representacion
4 " b ea C|onl ALTA ACCION Valor moral social, se presenta
Familiar uena, mala relaciones tradicionales

Tabla N° 7 Resumen de los discursos de las personas con obesidad y los profesionales

de la salud
Persona con obesdiad Profesionales d ela Salud
Modo de Anler Cate | Mbdico Lt}
Categorla  lprpdica  |referencia|Respusstas |goria|intarnista | Plastice R
Reslaciones Relacidn M ok Nevarss
Al dery Sl tea
1lFamilaires Busna- mala 1|Esthndar o e il s Lo
Cocinar, P wa no lavan, |cocinan
lavar
. provesdor, |no cocinan
Fol de Al it plancar, miamid
2|genera lirmpiar zloo oo
las musjres |ellas
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Autoridad  |Aesion Al Eiposa, i, papa |efes de comida
S|patriarcal o pd, ambos 3 farmd L
Mo hay quien | ] contralan, [no apoyan a |diews,
ecion . s& haga abligan la cirugia acampafian a
Falta de cargo de mi r 9 caminar
alapoyo actlvidad ]
sedentaris Jrmala ra hacen
& Al e casd, me i, rrdal @ rsatrieidn actividad
Eventos de  |MECION e divarel &, tuve slirentac fsica,

Slla vida hijoas Slan Hocd @rED FiS Mo
1ra gon Todos na hay Gordos y
corporal de gorditos, gordos on la |sobrepeso
la familia Accidr Alto Gorditos silo el Fanrmui i

paci ente o
& Glgordo
Color de
Dificultad rodillas, me el err el
para Bl Al F— Al dir ermocional cadern
Fldesplazarse & & Bt o rd
I |

La mujer cocina, estd encargada de los gquehaceres
domésticos. A veces puede ser jefe de familia, coinciden en
que el hombre tiene la autoridad. En la imagen corporal
indican que la familia podria ser gordita en el dolor de las
rodillas, v lo emocional.

Mencionan relaciones estindar o no saben.
Suben de peso por sedentarismo, comen mal.
Indican que si hay apoyo de la familia, al
controlarles lo que comen, al no apoyarlas que

Fuente: Entrevistas

se operen, salen a caminar con ellos.

Realizado por: Miriann Mora
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CONCLUSIONES

1. Las personas con obesidad severa presentaron mayor disfuncion familiar, el mas
afectado es el incumplimiento de roles. La obesidad esta en todo tipo de familias, la génesis
de la obesidad no esta solo en la mala alimentacion vy el sedentarismo. Se debe mirar des-
de las representaciones sociales como, autoridad patriarcal, apoyo intangible, rol de género,
eventos de la vida, pautas repetitivas de la obesidad.

2. En la familia el rol de mujer es inflexible, evitando que otro miembro de la familia
cumpla estas funciones que van orientadas hacia la responsabilidad de la cocina. La autoridad
patriarcal aparece como una representacion social consolidada dentro de las familias, que
termina afectando significativamente las relaciones, los roles y el apoyo de la familia hacia la
persona con obesidad.

3. Toda la familia parece estar dispuesta ayudar a las personas que padecen obesidad,
pero, en la realidad nadie es capaz de asumir el rol que desempena, dejando a la persona
obesa a la deriva lo que permite observar la falta de apoyo. Los eventos de la vida, corroboran
que las representaciones sociales surgen luego una crisis, las mismas que son normativas y
para-normativas. La obesidad es una pauta repetitiva que tiene como base las representacio-
nes sociales, muy arraigadas dentro de la familia.

4, No se conoce la realidad de las personas con obesidad dentro de la familia, se prescri-
be dietas, ejercicio y programas educativos, pero no se indaga el rol dentro de la familia. Por
lo que el apoyo psicolégico deberia ser el primer paso del diagnostico y tratamiento.

RECOMENDACION

Para que los programas educativos orientados al control de la obesidad, tengan un efecto
positivo, es necesario que los encargados centren su atencion en los roles, el apoyo familiar,
eventos de la vida, autoridad y relaciones familiares de las personas con obesidad, a mas de
la alimentacion, actividad fisica, etc.

DISCUSION

El estudio de la familia en las personas con obesidad, ayuda sobre todo, al enfoque integral
que se puede dar a esta poblacion, cuando se realice un programa de intervencion, se reco-
mienda un tratamiento no farmacologico en forma individual. Como dice Skelton “et al"15
cuando que afirma que el “patron oro” es enfocarse en la familia, ya que el estudio de la mis-
ma, permite destacar importantes puntos de influencia para el tratamiento. Esto explica, lo
que se aprendio en el nucleo familiar favorece o dificulta una intervencion médico-nutricional.
En las categorias como autoridad patriarcal, falta de apoyo, eventos de la vida, rol de género,
imagen corporal de la familia, estan presentes las representaciones sociales, cuyo conoci-
miento que se dio en el ndcleo familiar, que se ha compartido y difundido de generacion en
generacion mediante el discurso, practicas, ideas, valores que se encuentran impregnadas en
el subconsciente de las personas de un grupo social primario, en este caso, la familia.

El estudio de “las representaciones sociales en el cuerpo en adolescentes”, menciona que el
ser gordo no les permite “encajar” en la sociedad, esto les crea preocupacion4. Este aspecto
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también lo expresd un profesional de la salud, al indicar que las personas obesas son
excluidas por su aspecto nutricional. En el presente estudio las personas entrevistadas
son mayores de edad pero se observa, que han sido acoplados a su grupo social, por
eso aceptan sus roles y la autoridad que los demas ejercen sobre ellos. La autoridad
patriarcal permite observar, que en el rol de poder se hacen presentes en las expre-
siones de los entrevistados, ya sea siendo ellos quienes ejercen el poder o son los que
viven bajo este poder. Skelton “et al”13-15. Indica en su estudio, que no se necesita
autoridad, sino de un lider para que funcione el tratamiento de la obesidad. Esto es
verdad ya que la presencia de una autoridad patriarcal dificulta que se den roles com-
partidos, apareciendo lo que se ve en el estudio, el apoyo intangible hacia las personas
con obesidad cuyo principal rol es cocinar, obstaculizando el cumplimiento de trata-
mientos no farmacologicos.

Las relaciones familiares no son representaciones sociales, sin embargo, estas al ser
buenas o malas se visibilizan cuando una de las estructuras basicas de la personali-
dad como el Yo no esta bien con los otros, entonces se produce un problema de orden
moral. Es decir, todo marchara bien mientras el yo esté emocionalmente bien, pero
si se produce una desavenencia con el otro o los demas, las relaciones personales se
estancaran, hasta que no se reestablezca la comunicacion entre ambas partes. La re-
presentacion social eventos de la vida, fue el inicio para la obesidad, camuflando las
crisis normativas y para-normativas que no fueron solucionadas aparentemente, mas
las pautas repetitivas que se observo contribuyen a la obesidad. Cabello, “et al”10 los
llama eventos de la vida estresantes, explica que la comida es el refugio para las frus-
traciones, los temores, la depresion, sumando a esto los habitos alimenticios, igual
obesidad. Ocampo “et a"9-16, menciona que la obesidad aparecio luego de eventos de
crisis normativa que suceden en los cambios del ciclo vital de la familia. Reafirmando
que estas representaciones sociales surgieron en situaciones decisivas y de crisis. En
este estudio se percibio una falta de apoyo, que es dificil cambiar los habitos de vida,
si la familia no brinda un apoyo interno, porgue no estan dispuestos a tomar roles que
socialmente va fueron asignados sobre todo a la mujer en la cocina. En el estudio de
Ocampo “et al”16 menciona ademas, que la familia invita al paciente a cambiar sus
habitos alimenticios, pero para ser aceptados dentro de la familia tienen que comer lo
que todos ingieren16. En la representacion social del rol de género, que es un modelo
tradicional donde la mujer continda cumpliendo el rol que se le fue designado cultu-
ralmente a lo largo de los tiempos, que es el cuidado de la casa. El cambio de papel de
un individuo produce un cambio en el papel de los demas, esto se relaciona, si el rol de
la mujer fuera reasignado dentro de la familia. Los resultados serian mejores para las
personas, lastimosamente nuestro estudio demostrd, que esto no esta visibilizado en
la familia que se refleja en la falta de apoyo.

Las personas con obesidad mencionan que sienten cansancio y dolor de rodillas, este
hecho coincide con los profesionales de salud que indican, que los pacientes presen-
tan dolor de rodilla y cadera. Un estudio realizado por Ocampo “et al”16 que evalla la
percepcion de riesgo para la salud, en su entrevista, las personas manifiestan que no
pueden caminar, que se cansan16. A pesar que estaban presente en todos los parti-
cipantes no se la puede catalogar como una representacion social porque, surgieron o
aparecieron con la obesidad, por lo tanto, es una consecuencia de la misma.
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Finalmente las representaciones sociales encontradas en el estudio son complejas, pero ayu-
da a comprender porque las personas con obesidad no pueden bajar de peso, debido a que el
tratamiento de la misma, debe ser multidisciplinario. Un estudio identifica que para propor-
cionar una consejeria sobre la alimentacion, se debe preguntar como un paciente vive en su
casa, lo cual permite comprenderles v realizar un mejor tratamiento 17.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Huerta J. Medicina familiar. La familia en el proceso salud-enfermedad. México, DF:
Editorial Alfil; 2005; pag. 15-21

2. Armas N, Diaz L. Entre voces y silencios, las familias por dentro. Quito: Ediciones América;
2007; pag 28-52

3. Anzures R, Chavez V, Gracia MaC, Pons O. Medicina Familiar. México DF: Editorial
Mexicana; 2008 pag 22-54.127

4. Gallego A. Recuperacion critica de los conceptos de familia, dinamica familiar y sus
caracteristicas. Colombia. Rev.VirUCN (internet).2012 (citado 10/12/2015):; 35: 326-

345 Disponible en http:/revistavirtual.ucn.edu.co/index.php/RevistaUCN/article/
viewFile/364/679

5. Solorzano M, Brandt C, Flores O. Estudio Integral del Ser Humano y su familia. Venezuela:
Graficas La Bodoniana: 2001; pag12

6. Peroni A. Obesidad y sobrepeso infantil. Estudio cualitativo en las familias pobres de
Penalolen, Salud Problema (internet). 2005 (citado 29/11/2015); 1(18-19): 1-18. Disponible
en http:/148.206.107.15/biblioteca_digital/articulos/4-141-21450ju.pdf

7. Matthew D, McGonagle K, Schoeni R, Stafford F, Grandparental and Parental Obesity
Influences on Childhood Overweight: Implications for Primary Care Practice.JABFM
(internet). 2008 (citado 30/11/2015). 21(6); 549-554. Disponible en http:/www.jabfm.org/
content/21/6/549.long

8. Oliveira G, Oliveira T, Ikejiri A, Galvao T,Silva M, Pereira M. Prevalence of Obesity and
Overweight in an Indigenous Population in Central Brazil: A Population-Based Cross-
Sectional Study. Obes Facts(internet). 2015 (citado 30/11/15); 8:302-310. Disponible en
http:/www.karger.com/Article/FullText/441240%

9. StGeorge S, Wilson D. A Qualitative Study for Understanding Family and Peer Influences
on Obesity-Related Health Behaviors in Low-Income African-American Adolescents.Chi
(internet). (2012) (citado 4/12/2015); 8(5): 466-476. Disponible en

Universidad de Cuenca

10. Cabello M, Zuniga J. Aspectos intrapersonales y familiares asociados a Aspectos
intrapersonales y familiares asociados a la obesidad: un analisis fenomenolégico la
obesidad: CIENCIA UANL (internet). 2007 (citado 09/12/2015); 10(2): 183-188. Disponible
en http:/eprints.uanl.mx/1770/1/0BESIDAD.pdf

Universidad de Cuenca

11. Mora M. La teoria de las representaciones sociales de Serge Moscovici. Atenea Digital,
2002; 2:(7,8)

12. Materan, A. Las representaciones sociales: como un referente tedrico para la
investigacion educativa. Trujillo (2008)

13. Monivas A. Epistemologia y Representaciones Sociales: Concepto y Teoria. Revista de
Psicologia (internet). 1994, (citado 27-12-2016), 47(4), 409-419. Disponible https:/dialnet.
unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2385297

I Rev. Med Ateneo. Diciembre 2017; 19 (2): 111-119



PERCEPCION DE LA PERSONA CON OBESIDAD SOBRE SU DINAMICA FAMILIAR
Miriann Mora Verdugo

14. Marquez L. To be fat or thin? Social representations of the body among
adolescents femaly students in Brazil. (internet). 2006, 7(5), 611-631 disponible en
https:/ehlt.flinders.edu.au/education/iej/articles/v7n5/stenzel/paper.pdf

15. Shelton Ja. ¢Donde estan las teorias de la familia en el tratamiento de la obesidad
basada en la familia ?: conceptualizar el estudio de las familias en el control de peso
pediatrica. Int J Obes (Lond)(internet). 2012 Jul; 36 (7): 891-900. Disponible en https:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3977510/

16. Ocampo P. Perez A. Creencias y percepciones de las personas obesas acerca de la
obesidad. México. Elseiver (internet). 2010, 36(6) disponible en http:/www.elsevier.
es/es-revista-semergen-medicina-familia-40-articulo-creencias-percepciones-las-
personas-obesas-51138359310000808

17. Oliva P, Buhring K, Godoy S, Bustos M. Percepcion de la funcion profesional

del nutricionista por parte de los usuarios de Atencion Primaria. Chile(internet).

2010. 37(2) disponible en http:/www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=5S071775182010000200004

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Miriann Mora: Recoleccion de datos, revision bibliografica y escritura del manuscrito; Analisis critico del articulo.
El autor leyo vy aprobd la version final del manuscrito.

INFORMACION DE LOS AUTORES

Miriann Mora: Profesora de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay. Médico Familiar, Coordinadora
de Vinculacion con la Sociedad de la Facultad de Medicina, Instructora ALSO. Tutora del Postgrado de Medicina
Familiar

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PUBLICACION El autor cuenta con el consentimiento informado de los
encuestados.

CONFLICTO DE INTERESES

El autor no reporta conflicto de intereses.

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Mora M. Percepcion de la persona con obesidad sobre su dinamica familiar. Rev. Med. Ateneo. Dic 2017, 19 (2):
111-119

119

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2017; 19 (2): 111-119 I



