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Perception of the effect of obesity on family relationships
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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es un estado patologico
que se caracteriza por una acumulacion anormal de
grasaperjudicial parala salud. Los cambios de hdbitos
alimentarios y actividad fisica son determinantes.
Objetivo general: Conocer la percepcion del
efecto de la obesidad en las relaciones familiares.
Especificos: Conocer el significado personal de vivir
con obesidad y describir las relaciones familiares
desde la teoria de sistemas. Métodos: Investigacion
cualitativa, enfoque fenomenologico. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas a participantes posterior
andlisis con las categorias a priori ya asignadas
desde la teoria, y categorias emergentes de los datos
obtenidos, organizadas en redes segiin frecuencias
de codigos. Resultados: Participaron 7 personas
entre hombre y mujeres, que cumplieron con criterios
de inclusion, las categorias resultantes fueron:
comunicacion, afecto, significado de vivir con obesidad
vy dindmica familiar, donde se evidencia el mensaje de
obesidady sufrecuencia, el afecto se hace presente en el
apoyo que recibe de su familia,y en la confianza al no
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tener sensacion de rechazo, el significado de vivir con
obesidaddesde lapercepcionde la salud, las actitudes,
y su entorno social, la dindmica familiar es explorada
desde las rutinas, motivaciones y limitaciones
externas. Conclusiones: Es transcendental el papel
de la familia para los participantes del estudio, les
brinda apoyo y confianza para relacionarse con su
entorno, y con los retos de su condicion de obesidad.
Las relaciones familiares determinan y modifican
aspectos relacionados con la vivencia y tratamiento
de la obesidad.

Palabras clave: Obesidad, familia, percepcion,
relaciones familiares.

SUMMARY

Introduction: Obesity is a pathological state that is
characterized by an abnormal accumulation of fat that
can be detrimental to health, changes in eating habits
and physical activity are decisive for this pathology.
General Objective: Recognize the perception of
obesity’s effects on family relationships. Specific
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PERCEPCION DEL EFECTO DE LA OBESIDAD

Objectives: Recognize the personal meaning of living
with obesity and describe how the family relationships,
according to the systems theory. Method: Qualitative
research phenomenological approach. First, semi-
structuredinterviews. The analysis began with a priori
categories already assigned from the theory and with
emerging categories fromthe data obtained, that were
organized in networks, according to code frequencies.
Results: 7 individual between men and women who
met the inclusion criteria, after the analysis, the
resulting categories were communication, affection, the
meaning of living with obesity, and family dynamics.
Furthermore, these categories are decisive for the
perception of family relationships. The affection is
present inthe familiar support,and in the confidence by
not having a feeling of rejection, the meaning of living
withobesity is described from the perception of health,
attitudes, and social environment. Likewise, the family
dynamics are explored from the routines, motivations,
and external limitations. Conclusions: The family
role is transcendental for the participants of the study
since it gives them support and confidence to interact
with their environment and face the challenges of their
obesity condition. Family relationships determine
and modify aspects related to the experience and the
obesity treatment.

Keywords: Obesity, family, perception, family
relationships.

INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en un problema
de salud publica importante en todo el mundo,
se asocia con una disminucién en la esperanza
de vida entre 5 y 10 afnos (1). En 2019, mas de
1 900 millones de adultos tenian sobrepeso, de
los cuales, mas de 650 millones eran obesos, el
39 % de las personas adultas tenian sobrepeso,
y el 13 % eran obesas (2). Se ha registrado un
aumento en la prevalencia en algunos paises de
América Latina: Chile 7,8 %, Argentina 7,2 %,
CostaRica 6,2 %,Uruguay 6 % y México 5,6 (3).

Desde la perspectiva ambiental, los factores
socioeconémicos y familiares tales como las
condiciones de bienestar econémico,de pobrezay
el estilo de vida poco saludable, juegan un papel
vital en el origen de la obesidad (4). En este
sentido, el bienestar econémico puede favorecer
lacompray consumo excesivo de alimentos entre
los integrantes de la familia y, por el contrario,
en el caso de la pobreza, podria condicionar la
dieta (por su bajo costo) a poca variedad, calidad
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y con altos contenidos de aztiicares simples, grasas
y carbohidratos (4). En cuanto al area socio-
familiar, se ha planteado que la obesidad es un
producto del estilo de vida de los padres o de los
miembros significativos de la familia y puede
ser transmitida de generacién en generacion,
influenciando asialos nifios (5). Asimismo se han
detectado otras caracteristicas que pudieran estar
relacionadas con la obesidad infantil,, tales como:
1) madres de nifios obesos con una participacion
pasivaenlatomadedecisiones de la vida familiar,
aspecto que limita sus acciones en pro de la
salud nutricional de sus hijos; 2) madres con una
jornada laboral prolongada, ausentes del hogary
connifios escolares obesos que permanecen solos
dentro de la casa y consumiendo alimentos sin
control; 3) familias con poca organizacién para
lacomprade alimentos,favoreciendo unaingesta
sin nocidn de alimentaciéon equilibrada; 4) nifios
obesos con mas de un cuidador, para quienes
su sistema de alimentacién y crianza fueron
inconsistentes y 5) el sedentarismo, aspecto que
favorece el aumento del peso corporal debido al
escaso gasto de calorias (6,7). Adicionalmente,
algunos estudios muestran la importancia de las
relaciones familiares en la obesidad, demos-
trando como influyen fundamentalmente en su
etiologia y mantenimiento (8). Considerando
lo anterior se plantea como objetivo conocer
la percepcion del efecto de la obesidad en las
relaciones familiares, estudiando su dinamica,
comunicacién, actividades, actitudes y afecto;
asimismo aportar al estudio integral de este
diagnéstico, para enriquecer la visiéon médica
y terapéutica de este. Esta investigacion se
realiza con base tedrica en la teoria de Sistemas
Familiares el cual aporta conocimiento desde la
integralidad de la familia, con los sistemas de
sus miembros, su entorno y sus relaciones entre
si; por lo cual brinda una amplia posibilidad de
entendimiento de la dindmica familiar.

METODOS

Se realiz6 una investigacion cualitativa, con
disefio fenomenolégico, durante el periodo
comprendido entre agosto 2020 a octubre del afio
2021 en Bogota, Colombia. Los participantes se
eligieron de la poblacién general colombiana,
hombres y mujeres, mayores de edad, que
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cumplieron con los criterios de inclusién del
estudio los cuales fueron establecidos: tener entre
24-75 anos, haber firmado el consentimiento
informado, con un indice de masa corporal
(IMC) mayor 30 en categoria de obesidad segin
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
pertenecer a una Entidad Promotora de Salud
(EPS) colombiana, que tuvieran acceso ainternet
y tecnologias de la informacién. Los criterios
de exclusion: problemas cognitivos, referidos
por el participante o situacion de vulnerabilidad
emocional, evaluado antes de la entrevista. El
muestreo inicial fue propositivo teniendo en
cuenta la experiencia del participante en el
fenémeno a estudio, paralelamente se realizé
muestreo tedrico en el cual cada analisis realizado
guio la seleccion de los siguientes participantes
buscando realizar una comparacién constante
de la informacién hasta obtener la saturacién.
No se conté con acceso a historias clinicas,
la informacién del indice de masa corporal y
tiempo de evolucion de la patologia fue dada por
informacion del propio participante,este proceso
fue previamente aprobado por el comité de ética
institucional de la Universidad de la Sabana.

La informacion se recolectd por entrevistas
semiestructuradas realizadas alos participantes de
forma virtual,cumpliendo criterios de rigor dados
por credibilidad, auditabilidad y transferibilidad
en una poblacién de caracteristicas similares.

Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta
fueron Declaraciéon de Helsinki, Resolucion
008430 de octubre 4 de 1993 articulo 11 del
Ministerio de Salud Colombiano segtn la cual
esta investigacién es de riesgo minimo, y fue
avalada por Comité de Etica de la Universidad

de la Sabana, Colombia. La investigacion fue
realizada utilizando medios digitales, por lo cual
también se tomaron los acuerdos establecidos
por la Red de Comités y Comisiones Nacionales
de Bioética de América Latina y el Caribe de la
UNESCO (9).

RESULTADOS

Los siguientes resultados fueron analizados
desde las categorias a priori y son entendidas
desde la teoria de sistemas familiares (FST) la
cual visualiza a la familia como un complejo
sistemade interaccion, proporcionando un marco
paraentender y explorar los procesos y funciones
familiares, esta teoria afirma que una familia es
un “sistema social abierto,continuo,de busqueda
de objetivos, y autorregulacién” con cuatro
supuestos basicos: 1.1os elementos de un sistema
estan interconectados, 2. el sistema se entiende
mejor cuando se ve como un todo, 3. el compor-
tamiento del sistema interactia en un bucle de
retroalimentacion con el medio ambiente y
4. los sistemas no son realidad, sino modelos
heuristicos para la comprensiéon (10). En el
Cuadro 1, se describen las categorias a priori y
su contexto entendido desde la teoria de sistemas
familiares.

Desde la categoria de la comunicacién
se definieron elementos determinantes de la
familia, es la inica que no tiene subcategorias y
el significado de esta podria resumirse en “todos
me dicen que estoy gorda’.

Cuadro 1

Descripcién de participantes y contextos

Participante Sexo Edad IMC Estado civil Con quién vive Tiempo de diagnéstico
CARP F 72 afios 34,6 Viuda Hija y nietas Hace 30 afios
SKSAL F 68 afios 34,7 Casada Esposo e hijo Hace 30 afios
MGN F 65 afios 33,3 Casada Esposo Hace 20 afios
MOC F 39 aiios 333 Casada Esposo Hace 10 afios
YETI F 65 afios 344 Casada Esposo e hijo Hace 28 afios
JiC M 40 afios 300 Casado Esposo e hijo Hace 3 afios
EDU M 50 afios 36,5 Separado Padres Hace 2 afios

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro 2

Categorias y subcategorias finales

Categorias Subcategorias

Comunicacién Todos me dicen que estoy gorda.

Afecto Soporte familiar.
Sensacion de no rechazo.
Significado de vivir Frustracién.
con obesidad Ser social.
Percepcion de la salud.
Actitudes.
Dindamica familiar Rutinas.
Motivacion.

Limitaciones externas.

Fuente: elaboracion propia.

Todos me dicen que estoy gorda: Durante el
estudio los participantes refirieron la presencia
de un mensaje de obesidad, llamandose opinién,
sugerencia, o veredicto de parte de los miembros
delafamilia. Se presentabaen diversos momentos
y por personas diferentes, se tornaba como un
tema constante en las conversaciones, asi el
topico central fuera otro, donde el participante
lo tomaba como una critica amable y no se sentia
juzgado ni insultado.

Uno de los participantes refiere:

“Dentro de mifamilia si a veces gente primos,
primas que molestan por lo que estoy gorda,
hasta mi hijo”,recibiéndolo de una forma amable
y constructiva:” pues de todas maneras si me
lo han dicho, pero me lo han dicho en buena
forma, pero no peleando, yo también tengo
primas y tias asi, tiene que hacer dieta tiene
que cuidarse mire que de pronto se enferma.
Pero nuncapeleando,me lo handicho de buena
SJorma”. YETI

Desde la categoria del afecto se encontraron
componentes importantes que describen las
emociones y sentimientos expresados por los
participantes, refiriéndose al apoyo que recibe
desde su familia a sentirse amado, respetado, y
de no rechazo de parte de ellos por la condiciéon
de obesidad. En esta se presentados dos
subcategorias:

Soporte familiar: Se evidencialaimportancia
de una red social, donde se pueda expresar
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libremente sus opiniones y sentimientos, y
estos sean respetados y tenidos en cuenta, sin
importar el diagndstico de obesidad, se describe
como la confianza de expresar sentimientos a su
familia y esta relacionada con la sensacién de
union familiar, la sensacién de apoyo al intentar
cambiar habitos.

“Pero si estdn contentos en este momento
de que ya haya tomado la determinacion, pues
también por las médicas, ;no? Debe bajar de
peso y ellos estdan muy contentos de hecho ellos
me han apoyado mucho con el tema de nadar,
ellos me estdn apoyando mucho en este tema”
MGN.

Sensacion denorechazo: Ningtin participante
admitié haber sentido rechazo de parte de su
nucleo familia por su condicién de obesidad,
y describieron su molestia o su reaccién si se
genera ese escenario. Una de las participantes
lo expresa de la siguiente manera:

“Para nada...no,no,no, no...para nada, no,
no ellos en eso no intervieney yo...aparte de mi
obesidad cuando estoy con ellos el tema nunca
se trata, ellos nunca me hacen sentir incomoda
por el tema no no” MGN.

Unodelos objetivos de este estudio eraconocer
la perspectiva y las experiencias de una persona
obesa, entendido lo que significaba vivir con
obesidad, lo cual fue una categoria emergente y
de ahi se generan las siguientes subcategorias:

Frustracion: Algunos participantes refieren
que para ellos no es del todo entendible como
llegaron a la condicién de obesidad, o como se
mantienen en esa condicion, puesto que para
ellos sus acciones no generaron llegar hasta ese
punto y con los cambios que han realizado no
han logrado sus objetivos.

Expresion de un participante: “Fruta por ahi
a las 11 am, a mi esposo le dan piiia, papaya,
pues la fruta que a él le apetezca, y st yo quiero
pues también como, aunque muchas no, no, no
mecateo entre le desayuno y el almuerzo y no
me tomo nada (por eso es lo que yo no sé porque
soy gorda)”. MOC

Ser social: Durante este estudio se evidencio
enalgunas entrevistas lanecesidad del serhumano
de ser aceptado por la sociedad y sentirse parte
de su ambiente externo, se demuestra desde
diferentes narrativas que en todos los casos no
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se logra esta aceptacién, dando paso a burlas
sociales y estigmas presentes en la interaccién
del individuo en condicién de obesidad con su
sociedad.

Una narraciéon de uno de los participantes:”
Si hay gente que molesta o que se burlan, o que
hacen bromas sobre la gordura, hay gente que
no respeta”. YETI

Percepcion de la salud: En esta subcategoria
se permite evidenciar la afectacion de salud que
tienen los participantes, visto desde la percepcion
de su cuerpo, de su movimiento, desde el dolor
fisico, de la pérdida de independencia para
realizar tareas cotidianas; también se logra
evidenciar la relevancia de los tratamientos
médicos, de la informacién nutricional que
reciben los pacientes, y lo adherentes que estos
son a dichos tratamientos.

Un participante refiere que iniciara algin tipo
de actividad fisica para disminuir el dolor fisico
que le limita la movilidad:

Uno de los participantes narra: “Hoy es
viernes, tuve que viajar entonces no tuve la
oportunidad [de hacer actividadfisica] y ya estoy
en ese trance y pues la idea si es como mejorar.
Porque si, ultimamente si me he sentido como
que me duelen los huesos, las manitas, como
que me siento pesada para moverme, entonces
eso ya me estd preocupando . MOC

Actitudes: Todos los participantes expresan
algun tipo de actitud frente a las actividades y
retos que se presentan como alternativas para
contrarrestar la evolucién de la enfermedad.
Estas actitudes son concluyentes en cualquier
tipo de tratamiento, existen esperanzadoras,
dentro de estas se encuentran exclamaciones
comprometidas con nuevos comienzosy cambios
de habitos; derrotistas las cuales narran una
intencion cancelada por el mismo participante y
determinantes en las cuales pudimos evidenciar
la actitud de no realizar actividad fisica porque
no encuentra gusto en esa actividad sin importar
lo necesario que es para su salud.

Se encontraron discursos derrotistas, donde
cancelan la intencion en el mismo relato:

“Pues que voy a hacer un esfuerzo de tratar
de bajar de peso, ahorita cuando empiece el
gimnasio voy a tratar de ser juiciosa, aunque
no aseguro nada, porque pues por lo mismo
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de mi trabajo, pues hoy por lo menos me fui
para Tocancipa, como a las 8:30 am y no hubo
necesidad de nada ni de mecatear, me tome un
tintoyya,y asi serd maiiana que voy para Villeta
entonces estaré ocupada. Por eso voy a hacer el
propaosito de bajar, no prometo mucho”. MOC

Desde la categoria de dindmica familiar se
encontraron componentes que permiten describir
la interaccion de los miembros de la familia
para conseguir algiin cambio positivo, lograr
incentivar cambios en sus rutinas diarias y
habitos, con el fin de aminorar los efectos de la
obesidad. Se pudo evidenciaren las narraciones la
importancia de los horarios y compaiiia a la hora
de la alimentacién, y también se encontraron las
limitaciones externas al individuo para realizar
actividad fisica. Esto se evidencié desde las
subcategorias:

Rutinas: Algunos de los participantes de
este estudio reconocieron la importancia de
tener horarios de alimentacion, la calidad de
los alimentos, las porciones y la compaiiia del
nucleo familiar al momento de la alimentacion;
mientras que para otros participantes no es una
prioridad. También se evidencié que enlamayoria
de los participantes los familiares apoyaron un
cambio de alimentacion, asumiendo la misma
alimentaciéon del miembro con condicién de
obesidad.

Unadelas participantes refiere que al cambiar
su dieta la de los miembros de la familia también
cambio:

“Cocinaba casiigual, pero trate de bajarle a
unas harinas y a cocinar lo mismo para todos,
en lo que si no me gusta mucho es comer en la
tarde, me siento mal”. YETI

Motivaciéon: Se presenta en todos los
participantes que reciben constantemente
invitaciones de sus familiares a un cambio ya sea
en actividad fisica o en alimentacion, lo narran
como guiasy apoyo entre su familia para mejorar
los habitos ya adquiridos y asi poder tener una
buena evolucién en su condicién de obesidad.

Unade las participantes relata como su esposo
lamotivaa generar cambios en su actividad fisica:

“Pues, estamos, estamos pensando ahorita
en que contantainsistiderayo voy ainscribirme
conmiesposo al gimnasio,él estd en el gimnasio
pues ahorita va a renovar el periodo entonces
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vamos aver siyo también meincluyo en esoy me
motivo a hacer ejercicio con mi esposo”. MOC

Limitaciones: Esta subcategoria se encuentra
relacionada con eventos estresores externos, que
generaron limitaciones para realizar actividad
fisica. Dentro de estos se hallaron cambios de
roles enla familia, duelos, factores asociados ala
pandemia de COVID-19 y los paros nacionales
que se vivieron en Colombia durante el tiempo
de las entrevistas.

Una de las participantes que enviudé hace
pocos meses relata los cambios de su actividad
por el fallecimiento de su esposo y la pandemia :

“no, antes tenia yo la costumbre cuando
estaba mi esposo pues de salir a caminar, pero
desde que empezo la pandemia, si... es que
no me dejan que yo salga...entonces por eso
no...entonces a veces eso si me....uno se va
emperezando”. CARP

DISCUSION

En la categoria de la comunicacién se
encontré6 desde las narraciones de los parti-
cipantes la alusién reiterativa de obesidad por
parte de sus familiares, generando algunas veces
incomodidad entre los participantes. Conrespecto
aeste hallazgo se encuentra una investigaciéon en
la cual los participantes expresan experiencias
similares, donde recibian constantemente frases
de acoso de parte de la comunidad y de algunos
de sus familiares por tener una condicién de
obesidad; los autores recalcan los constantes
desafios emocionales cuando estos mensajes
provienen desde sus propios ntcleos (11).
En contraste, los participantes no expresaron
juzgamientos desde sus familiares ni efectos
negativos emocionales de parte de estos.

En la categoria afecto, se evidencid la
importancia de la familia como red social, alli
los participantes relataron que pueden expresar
sus opiniones y sentimientos libremente dentro
de su nudcleo familiar, siendo estos validados
y respetados sin importar su diagndstico de
obesidad. Ninguno de los participantes refiere
sensacion de rechazo por su condicién, esto
confirma los grandes y fuertes lazos que
tienen estas familias, y la importancia que
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tiene el acompafiamiento familiar en cualquier
proceso. Esta afirmacion se apoya en evidencia
que describe que el soporte familiar genera
autoconfianza y permite cambios de habitos
positivos (12).

Alevaluarlaperspectivay las experiencias de
una persona obesa, se encontrd frustracién por
una constante lucha para alcanzar unos objetivos
corporales; su ser social buscando aceptacién
y no critica por los miembros de su entorno;
se logré conocer la percepcion de salud de los
participantes la cual estd relacionada con el peso
y, por ultimo, las actitudes que cada participante
desarrolla frente alos retos del tratamiento. Estos
hallazgos coinciden con una investigacién en la
cual los participantes presentaron autocriticas
constantes como resultado de la frustracion al
no poder llevar a cabo los cambios de habitos
propuestos,y desde suidentidad social se sentian
diferentes a los demas debido a su obesidad (13).

Durante las narraciones se encontraron
diferencias en la percepcién de obesidad
entre hombres y mujeres, evidenciando que
en los hombres hay mayor preocupacién
sobre la afectacion de salud y la limitacién de
movimientos,en contraste con las narraciones de
las mujeres en las cuales el discurso se incliné
al componente estético; en la misma linea se
encontré un estudio donde se describen las
diferencias en las percepciones de las causas
de obesidad entre hombres y mujeres con esta
condicion, para las mujeres se mencionan el
embarazoy el periodo menopdausico,en oposicion
los hombres las atribuyeron a los habitos
alimenticios y costumbres culturales (14).

Desde la categoria de dindmica familiar se
exploraron las experiencias de los participantes en
sus rutinas familiares, motivaciones desde otros
miembros de la familia para lograr algiin cambio
de habito y limitaciones externas para realizar
sus actividades fisicas, entendiendo como se
relaciona la obesidad del participante con su
dindamica familiar. En un estudio basado en la
teoria de los sistemas familiares (FST) que tiene
por objetivo demostrar como ladinamica familiar
puede influir enlos comportamientos relacionados
conel peso,sedescriben influencias en las rutinas,
la imitacion de habitos, el acompafiamiento a la
hora de la alimentacion, el reconocimiento de
jerarquias y sus limitaciones (15).
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CONCLUSIONES

La percepcion de las relaciones familiares
en los participantes con obesidad, segin sus
experienciasy narraciones,es de gran importancia
y se puede describir desde las siguientes
categorias: comunicacion, afecto, significado de
vivir con obesidad y dinamica familiar.

Es transcendental el papel de la familia para
los participantes del estudio, les brinda apoyo
y confianza para relacionarse con su entorno,
y con los retos de su condicién de obesidad asi
mismo se concluye que las relaciones familiares
determinan y modifican aspectos relacionados
con la vivencia y tratamiento de la obesidad.

Para los participantes el vivir con obesidad
lleva implicita la percepcién de su salud ligada
con su peso y la frustracion al no entender la
evolucién de su condicion.

La teoria de sistemas familiares fue una
herramienta util para entender las relaciones
y la dindmica familiar de las personas obesas;
desde los habitos, las rutinas, y las actividades
del nicleo familiar a nivel individual y social.

Estudio cualitativo con enfoque fenomeno-
l6gico, en poblacién adulta que puede nutrir
programas de obesidad en los centros de
salud, aportando integralidad los tratamientos,
requiriendo profesionales multidisciplinarios
y que integren a la familia del paciente a tratar.
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