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RESUMEN
El objetivo del presente trabajo es disefar una intervencion con
terapia familiar sistémica para modificar el indice de masa
corporal de los nifios. Desde la Terapia Familiar Sistémica la
familia es concebida como un sistema que permite el desarrollo
e integracion de los individuos a la sociedad. Se considera el
primer contexto de formacién de ideas, significados y creencias
a través de pautas transaccionales y de comunicacion. Ademas
del sedentarismo, la ingesta de alimentos y la genética, se han
relacionado los habitos y costumbres familiares con la obesidad
infantil, la cual supone un grave problema de salud publica en
México. Las intervenciones actuales conceptualizan Ila
obesidad infantii como una enfermedad donde los padres
tienen un rol de supervisores dentro del tratamiento que estan
enfocados en la educacion alimentaria y actividad fisica en los
nifios, sin embargo no se han tenido los resultados esperados.
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A partir del analisis tedrico de la Terapia Familiar Sistémica se
propone una intervencion a través de los cambios en la
comunicacién, pautas transaccionales, creencias, significados y
soluciones intentadas por la familia, concibiendo a la obesidad
como un problema familiar.

Palabras clave: Terapia Familiar, obesidad infantil,
intervencion sistémica, creencias familiares.

PROPOSAL FOR INTERVENTION WITH SYSTEMIC
FAMILY THERAPY IN CHILDHOOD OBESITY

ABSTRACT

The objective of this research is to design an intervention with
systemic family therapy to modify the BMI of children. From the
Systemic Family Therapy Family is conceive as a system that
allows the development and integration of individuals into
society. It is considered the first context of generate ideas,
meanings and beliefs through transactional and communication
patterns. Besides sedentary lifestyle, food intake and genetics
have been linked habits and family customs with childhood
obesity, which is a serious public health problem in Mexico.
Current interventions conceptualize childhood obesity as a
disease where parents have a role in treatment supervisors
who are focused on nutrition education and physical activity in
children, but have not had the expected results. From the
theoretical analysis of Systemic Family Therapy intervention
through changes in communication, transaction patterns,
beliefs, meanings and attempted by the family, conceiving
obesity as a family problem solutions are proposed.

Keywords: family therapy, child obesity, systemic intervention,
family beliefs.

INTRODUCCION

La obesidad es un tema que tiene gran importancia debido a su impacto en la
morbi-mortalidad de la poblacion en general, y en particular de la poblacion infantil,
dada la etapa de desarrollo en la que se encuentran, en paralelo a la derrama
economica de los sistemas de salud en el tratamiento de la comorbilidad y
secuelas derivadas de esta (OMS, 2013; Ortega-Cortés, 2014).

Existen diversas investigaciones que relacionan aspectos psicologicos y obesidad,
como autoestima (Alvarado, Guzman y Gonzalez, 2005), percepcion corporal
(Salvador, Garcia y De la Fuente, 2010), alteraciones emocionales (Calderén,
Forns, y Varea, 2010), entre otras, las cuales han demostrado que las
caracteristicas psicoldgicas estan directamente relacionadas con el padecimiento

y tratamiento de la obesidad. Aun cuando se reconoce la multicausalidad de tal
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entidad y la importancia de las caracteristicas individuales; la intervencién y
tratamiento se efectua aisladamente, sin considerar e integrar a la familia. Por esta
razon, el objetivo del presente trabajo es disefiar una intervencion con terapia
familiar sistémica para modificar el indice de masa corporal de los nifios.
GENERALIDADES DE LA OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que suele ser perjudicial para la salud (Diaz y
Bartolomé, 2010). Se define como un trastorno de peso corporal excesivo por la
acumulacién y almacenamiento de grasa, causada por diversos factores como la
influencia genética, el ambiente, trastornos metabdlicos, enddcrinos y lesiones en
el sistema nervioso central, entre otros (Estrada, De Gante y Hernandez, 2008). La
infancia es la etapa del desarrollo en que se ha incrementado el sobrepeso y
obesidad de manera alarmante en los ultimos anos por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la ha calificado como una epidemia global con graves
consecuencias para la salud publica (Muros, Som, Lépez y Zabala, 2009; Rivas,
Ocejo y Sierra, 2009; Kaplan y Sadock, 2000).

Varios son los factores de riesgo asociados a la obesidad: en primer lugar, el tipo
de alimentos ingeridos, observandose que las personas consumen mas alimentos
de preparacion rapida, que si bien son mas econémicos, también son mas altos en
calorias y grasa que la mayoria de los alimentos que cumplen los criterios basicos
de nutricion. En segundo lugar la disminucion de actividad fisica, a partir del
tiempo invertido en mirar television, el uso de tecnologias (computadora,
videojuegos) que favorecen el sedentarismo y por ultimo, los factores genéticos,
donde la presencia de obesidad en la familia sugiere una predisposicion al
aumento de peso y tendencia a la obesidad (Dias y Enriquez, 2007).

De acuerdo a la OMS (2014) y la UNICEF (2014), México es el primer lugar a nivel
mundial en prevalencia de obesidad y sobrepeso, no s6lo en poblacion infantil,
sino también en adultos, esta cifra se ha extendido de forma alarmante,
correspondiendo el 73% para mujeres y 69.4% para hombres mayores de 20

anos. Tal prevalencia es mayor para los estados del norte de la Republica
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Mexicana (Barquera, Campos- Nonato, Hernandez- Barrera, Pedroza- Tobias y
Rivera- Dommarco, 2013).

A pesar de que se han implementado campafas de cuidado en la ingesta de
alimentos y fomento de la actividad fisica, acompanadas de legislaciones respecto
a los alimentos autorizados para venta en las escuelas de educacion basica a
través del “Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales
para el expendio y distribucion de alimentos y bebidas preparados y procesados
en las escuelas del Sistema Educativo Nacional” (Diario Oficial de la Federacion,
2014), no se han logrado los cambios esperados, si bien se han presentado
disminucidon en niveles de sobrepeso, la prevalencia de obesidad se ha
incrementado tanto en nifios como nifias (Olaiz-Fernandez, Rivera-Dommarco,
Shamah-Levy, Rojas, Villalpando-Hernandez, Hernandez-Avila y Sepulveda-Amor,
2006; Gutiérrez, Rivera-Dommarco, Shamah-Levy, Villalpando-Hernandez,
Franco, Cuevas-Nasu y Hernandez-Avila., 2012).

Existe una relacion comprobada entre obesidad y enfermedades cronicas
degenerativas, como hipertension arterial, diabetes, enfermedades
cardiopulmonares, hiperlipidemias, depresion y problemas osteoarticulares, por
mencionar algunas, la poblacion infantil no esta exenta de presentar alteraciones
secundarias a la obesidad como las ya mencionadas, disminuyendo la expectativa
de vida dada su asociaciéon con la muerte temprana (Rivas, Ocejo y Sierra, 2009;
Dias y Enriquez, 2007).

De igual forma, las consecuencias psicosociales, el exceso de peso y la obesidad
inciden negativamente en la calidad de vida de las personas, los fallos en el
control de impulsos generan comer excesivamente y controlar cuanto se come,
dando lugar a la obesidad y causando sufrimiento. En el caso de los nifos, la
obesidad frecuentemente va acompafada de sintomas psicolégicos tales como
ansiedad, depresion, miedos o aislamiento, ademas de alteraciones del
comportamiento, lo que propicia un estigma social y contribuye a la disminucién de
la autoestima de las personas (Alvarado, Guzman y Gonzalez, 2005; Dias y
Enriquez, 2007; Liria, 2012).
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Los alimentos ademas de nutrir nuestro cuerpo se han convertido en un medio de
interacciéon y relacién con los demas (Guillén, 2010; Colombo, 2006). Algunos
relacionan la alimentacion con las emociones negativas como rabia, tristeza,
miedo, depresion, dificultades en la tolerancia y el manejo de los afectos (Seijas y
Feuchtmann, 1997; Dell, Gomez y Staforelli, 2009). Silva (2007), sefala que la
sobreingesta de alimento amenaza la autoestima propiciando bajas expectativas
de autoeficacia y logro con lo que se deterioran las habilidades para hacer frente a
la vida cotidiana.

Fairburn, (1998) y Guillén (2010), reportan que los ninos definen la autoestima con
palabras como ser “gordito”, “pesado”, “redondo, ancho, grueso” utilizando
ademas caracteristicas escalares evidentes en palabras como “solo un poco”,
“‘mucho”, “poquito”, principalmente cuando se refieren a descripciones de los
demas, de ahi que muchas personas con obesidad eviten verse a si mismos o se
perciban con disgusto y repulsién.

En México es comun que las familias asignen sobrenombres o apodos a sus
integrantes, generalmente haciendo alusion a caracteristicas fisicas como
“gordito”, “flaquito”, “bodoque” y aunque en la mayoria de los casos se utilicen
como expresiones positivas o “de cariio”, no dejan de estar relacionados
culturalmente con la obesidad y afectan la autoestima, tornando mas dificil el
control o disminuciéon de peso (Nardone, Verbitz y Milanese, 2002). Cuando se
establecen tales etiquetas resulta casi imposible que la persona pueda quitarla o
intentar ya no tenerla, al asumirse como una caracteristica propia. De igual forma
ocurre cuando la “obesidad” es entendida como enfermedad, pues aunque se
implemente una intervencion o tratamiento, al concebirla como un padecimiento,
es poco lo que las personas pueden hacer al respecto (Crispo, Figueroa y Guelar,
1994; Watzlawick y Nardone, 2000), generando menor responsabilidad y
compromiso en la modificacion y mantenimiento de los cambios.

La investigacion en conducta alimentaria infantil ha encontrado que el grupo
familiar mas directo tiene una influencia fundamental en la forma como el nifio se
relacionara con la alimentacion (Dominguez, Olivares y Santos, 2008), de ahi la

importancia de la intervencion que incluya a la familia, la persona con obesidad y
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la comida para la modificacion de los habitos alimenticios y conductas

obesogénicas.

TERAPIA SISTEMICA

Desde la Perspectiva Sistémica, todas las personas son un sistema y al mismo
tiempo forman parte de otros mas amplios, diferenciando asi a los subsistemas
(Minuchin, 1989), tanto en lo individual como en lo macro social. Aunque no es el
unico, la familia es el sistema mas importante para la Terapia Familiar Sistémica.
La familia tiene como funciones asegurar a sus miembros la adaptacion al
contexto y a la sociedad (Minuchin, 1989), a través de actividades que impliquen la
contencion de emociones, trasmision de significados, conceptos, cultura y
estrategias para la toma de decisiones, o cual tiene gran impacto al momento de
seleccién de alimentos (Dewey, 1989).

Algunas investigaciones (Nunez, 2007; Collipal, Silva, Vargas y Martinez, 2006)
sugieren que los nifos son los mas susceptibles a confiar en las creencias
trasmitidas por sus padres y familiares sin ponerlas en juicio ni evaluarlas, por lo
que actuan en base a ellas, de tal forma que los menores elaboran distintas
representaciones sociales sobre la obesidad y sobre los alimentos, de acuerdo
con la influencia de sus familiares, dichas creencias e ideas son transmitidas de
generacion en generacion, sin importar su veracidad, ya sea a través de lo que
ven de sus padres o familiares, del tipo de alimentos que sus padres autorizan o
prefieren y con los que cuentan en casa o bien de los comentarios o expresiones
que escuchan en el contexto familiar.

La forma en que se da mayor trasmision de informacion en los sistemas familiares
es a través de las pautas transaccionales y transgeneracionales, las cuales hacen
referencia a la forma de actuar que definen la manera, el cuando y el con quién
relacionarse, reforzando el sistema y la resistencia a todo cambio (Minuchin,
1989), con ellas se establecen reglas, modos y tiempos en que cada individuo
participara o dejara de hacerlo dentro de la familia, de forma que se repite

constantemente, ya sea en la misma familia constituyendo asi las pautas
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transaccionales o lo que se va trasmitiendo de generacion en generacion de tal
manera que llegan a generar rituales familiares.

La forma en que se atribuye significados y se interpreta la realidad esta
estrechamente vinculada con la vision que la propia familia trasmite a sus
integrantes, siendo los problemas el fruto de la interaccion entre la persona y la
realidad que percibe (Watzlawick y Nardone, 2000). Cuando se establece una
pauta basada en los alimentos, éstos adquieren un significado adicional al de la
alimentacion pudiendo convertirse en un punto de encuentro del nucleo familiar en
el que se evidencian alianzas, coaliciones, mandatos, creencias, valores, habitos,
jerarquias, etc., que son desenvueltas y se manifiestan en torno a la mesa familiar
(Ceberio, 2004). La comida también puede constituirse como uno de los rituales
familiares mas importantes (Selvini, Cirillo, Selvini y Soerrentino, 1999), a tal punto
que nadie puede faltar a la comida ya que podria considerarse un acto transgresor
que detone enojos, culpas, reproches en el resto de los integrantes, puede
también ser percibido como el unico momento de reunidon, comunicacién o
situacidén en que se permite la expresion de sentimientos.

En la actualidad, los estilos de vida se han visto impregnadas de discusion y
negociacion entre padres e hijos independientemente de la edad de los menores,
donde a través de la persistencia o manipulacion logran, no en pocas ocasiones,
lo que quieren (Dura y Sanchez, 2005). Esta combinacion de chantaje por parte de
los menores acompafada de poca tolerancia e incluso culpa o necesidad de
satisfacer ampliamente los requerimientos de los nifios son una constante en las
relaciones familiares modernas donde ambos padres trabajan (Nardone, Verbitz y
Milanese, 2002), sin embargo no debe perderse de vista que los roles, las
actividades, los limites y expectativas que los padres tienen sobre sus hijos son de
suma importancia para la adquisicion de habitos, costumbres y preferencias lo que
impacta de igual forma la ingesta de alimentos (Minuchin, 1989).

Aunada a esta situacion se ha relacionado la obesidad con la ingesta de
alimentos en compafia de algun familiar, es decir, los nifios que comen solos
tienen un mayor riesgo al aumento de peso que los que comen en familia, esta

circunstancia parece verse influida no sélo por la disponibilidad de alimentos de
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elevado contenido caldrico sino también por la disponibilidad de alimentos que
puede consumirse sin restriccion alguna (Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino,
2000).

El tipo de comunicacion se considera un factor relevante, tanto en los niveles de
autoestima, como en los habitos alimenticios, donde los problemas de obesidad y
alimentacion se mantienen debido a la comunicacion de doble vinculo que existe
en la familia (Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 2000; Colombo, 2006; Guilen,
2010), en que el discurso de “es mejor estar delgado” se contradice con el
lenguaje no verbal, como el surtir las despensa con alimentos considerados como
no saludables o reabasteciendo constantemente las alacenas del hogar y que al
mismo tiempo generan un discurso opuesto como “no desperdiciar la comida”, de
esta forma la persona se ve envuelta entre mensajes contradictorios e imposibles
de cumplir simultaneamente (Ogden, 2005), donde el menor al no poder regular su
propia dieta o alimentacidon debe consumir lo que los padres disponen para él,
haciendo imposible salir del juego de mensajes contradictorios.

Un alto porcentaje de progenitores inducen a sus hijos a comer mas alla de las
sefales de autorregulacion innatas en un intento por entregar una buena nutricion
a sus hijos (Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 2000), lo que hace que sean los
alimentos quienes regulen los horarios y actividades de las personas. El rol que
tiene la familia ante la comida es fundamental, principalmente para la eleccion de
los alimentos y el significado que se les otorga, por ejemplo, dependiendo de la
compafia que se tenga en ese momento puede despertar el deseo por ciertos
alimentos, se come para festejar o para lamentarse; a través del aprendizaje social
se va dando significado a los alimentos (Ogden, 2005).

Propuesta de Intervencion

Dado que la obesidad infantil es considerada como padecimiento crénico grave,
resulta importante establecer algunas estrategias que desde la terapia sistémica
puedan favorecer su entendimiento y abordaje. La intervencidon que se propone
desde la Terapia Familiar Sistémica, incluye estrategias dirigidas tanto a la familia
como al personal de salud que colabora en el proceso de modificacion de la

obesidad.
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Respecto a las soluciones intentadas (Nardone y Portelli, 2006), se exploran las
posibles alternativas que la familia ha considerado e implementado para modificar
el peso de alguno de sus integrantes, como pueden ser las dietas, la actividad
fisica o la supervision de la alimentacion, evitando la repeticion de estrategias
fallidas y la desmotivacién ante el posible fracaso. Debe incluirse no solo a las
personas con obesidad y los padres, sino también a los miembros de la familia
que se han relacionado con esta problematica y que estén en contacto directo con
el menor, abordando desde distintas perspectivas las soluciones intentadas, las
creencias, percepcion y habitos relacionados con la ingesta de alimentos.
Resignificar la obesidad concibiéndola como un problema implica ampliar las
posibilidades de solucion y asumir la responsabilidad en los resultados obtenidos
(Dell et al, 2009). Para lograrlo es necesario reconocer las ideas, creencias,
percepcion y caracteristicas que la familia tiene al respecto (Crispo, Figueroa y
Guelar, 1994). Considerar la obesidad como una enfermedad facilita que la familia
adjudique la responsabilidad de la solucion y del tratamiento a los médicos,
especialistas, dietas o medicamentos, evitando comprometerse en la busqueda e
implementacion de soluciones asi como en el mantenimiento de los resultados
(Nardone, 2009). Lo mismo ocurre cuando la familia atribuye la obesidad a causas
genéticas o factores externos y no a la forma de relacionarse a través de la
comida (Crispo, Figueroa y Guelar., 1994).

Debido a que la imagen corporal se relaciona con las expectativas familiares de
logros y fracasos de sus miembros (Selvini, Cirillo, Selvini y Sorrentino, 1999), es
importante modificar este prejuicio familiar, debido a que tal creencia también
influye en los resultados obtenidos de la intervencién, por lo que deben separarse
las caracteristicas fisicas de las habilidades y capacidades de las personas
facilitando al mismo tiempo la participacion de los integrantes de la familia.

La seleccion de alimentos frecuentemente esta relacionada con una emocion
particular (Hollis, 2005), por lo que resulta necesario propiciar un contexto familiar
distinto, que permita la expresion de emociones positivas y negativas entre sus
miembros, a través de una comunicacion clara y directa entre los miembros de la

familia.
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Descubrir las pautas transaccionales y transgeneracionales (Fairburn, 1998),
relacionadas con la comida, ademas de los rituales en la ingesta de alimentos es
vital para la modificacion de habitos y costumbres. Se deben propiciar actividades
familiares que no estén relacionadas con la alimentacién, ni actividad fisica que
tenga como objetivo la modificacion del peso o la forma del cuerpo (Selvini, Cirillo,
Selvini y Sorrentino, 1999). Es necesario fomentar rituales relacionados con el
cuidado del cuerpo, la actividad fisica y el ocio que permitan experimentar
situaciones de éxito en su vida cotidiana poniendo en practica las capacidades de
los integrantes de la familia.

Identificar las palabras y apodos con los que se nombra a algunos de sus
miembros, ya que son constantes las paradojas utilizadas en la comunicacion,
evidenciando una contradiccion en los mensajes emitidos a través de la
comunicacion digital y analégica. Modificar la comunicacion de la familia, de forma
tal que sus miembros puedan expresarse de forma clara y directa no sdlo las

necesidades, sino también los sentimientos y creencias en todos los ambitos.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.liztacala.unam.mzx/carreras/psicologia/psiclin



Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 18, (3), 2015 1127

Sistema
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sintoma fagl]ilrl:?erreﬂso:m directa entre
la familia

Figura 1.- Propuesta de abordaje de la obesidad desde la Terapia Sistémica

CONCLUSION

Si bien, uno de los objetivos principales en la intervencion en problemas de
sobrepeso y obesidad es modificar el peso o IMC de las personas a través de la
intervencion familiar, debemos hacerlo por medio del cambio en la relaciéon que
establece la familia con la comida. Desde esta perspectiva, debiera concebirse a
los alimentos como un integrante mas de este sistema, con quien se establece

una interaccion, de tal forma que aun cuando son indispensables para la vida
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cotidiana, no sean el medio principal de comunicacidén y vinculacion entre sus
miembros.

Es indispensable cambiar el modelo de intervencion individualista de la obesidad,
si bien en muchos de los casos se trabaja con distintos profesionistas, es
necesario que se integren en un equipo interdisciplinario. Actualmente se incluye a
algun integrante de la familia s6lo como supervisor del tratamiento o con
educacion sobre la ingesta de alimentos que debe realizar la persona con
obesidad, ante este abordaje se propone incluir a la familia como parte de ese
equipo de trabajo, de manera que puedan continuarse las modificaciones no sélo
durante el tratamiento, sino también una vez concluido puedan mantenerse esos
cambios.

A través de la Terapia Familiar Sistémica se ofrece una intervencion para el
sobrepeso y la obesidad, por medio de la modificacion de las relaciones familiares
y la interaccion que los integrantes de la familia tienen con los alimentos, ya que
no basta con la regulacion del peso, siendo necesario el mantenimiento de los

cambios para evitar la recaida o recuperacion del peso.
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