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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es un problema de salud asociado a una morbilidad variada y
cada vez en edades mas tempranas de la vida. El documento actual tiene como objetivo
exponer resultados de un estudio acerca de los habitos asociados a la obesidad infantil, en la
medida, ademas, en gque se evallan las relaciones afectivas compensatorias y las actitudes
generadoras de alteraciones psicolégicas en la familia, en funcion dela presentacion de
elementos del programa de intervencion psicoldgica dirigido al manejo de la obesidad en un

grupo de niflos obesos que constituyeron parte de la muestra.

Método: La muestra estuvo constituida por 13 nifios obesos y 21 familiares remitidos de la
consulta de Pediatria del Centro de Investigaciones Médico-Quirdrgicas. La elaboracion del
programa intervencion psicoldgica se realizd en el primer semestre de 2019 y la experiencia

derivada su aplicacion se extiende hasta el momento actual.

Resultados: Se realiza un analisis cualitativo, en el que se exponen los resultados a partir

de la observacion de la tendencia de las variables en el grupo. Se aplicaron la entrevista al
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nino y a la familia, el analisis psicografico y las Siete figuras de Collins. Se examinan

variables psicoldgicas.

Discusién: Se constata la influencia de las variables analizadas en la obesidad infantil,
teniendo en cuenta la correspondencia con los estudios de investigadores de Cuba y el
mundo, lo cual redunda en la validez y actualidad de los resultados, para la implementacion

del programa con sesiones dirigidas a los nifios y familiares.

Palabras clave: obesidad infantil, factores psicoldgicos y familiares, intervencion psicolégica.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a health problem associated with varied morbidity and increasingly
at earlier ages of life. The current document aims to present the results of a study about the
habits associated with childhood obesity, to the extent, in addition, that the compensatory
affective relationships and the attitudes that generate psychological alterations in the family
are evaluated, depending on the presentation.of elements of the psychological intervention
program aimed at managing obesity in a group of obese children who were part of the

sample.

Method: The sample consisted of 13 obese children and 21 relatives referred from the
Pediatric consultation of the Medical-Surgical Research Center. The elaboration of the
psychological intervention program was carried out in the first semester of 2019 and the

derived experience of its application extends until the current moment.

Results: A qualitative analysis is carried out, in which the results are presented from the
observation of the trend of the variables in the group. The interview with the child and the
family, the psychographic analysis and the Seven figures of Collins were applied.

Psychological variables are examined.

Discussion: The influence of the variables analyzed on childhood obesity is verified, taking
into account the correspondence with the studies of researchers from Cuba and the world,
which results in the validity and timeliness of the results, for the implementation of the

program with Sessions for children and families.

Keywords: childhood obesity, psychological and family factors, psychological intervention.
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INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en un problema de salud publica que afecta de manera
preocupante la poblacion infantil. La multicausalidad del problema abarca tanto aspectos
biologicos como psicosociales.Por ello, a partir del diagnostico de los factores psicolégicos y
familiares que influyen en la obesidad infantil, con la investigacion actual se enriquece la
perspectiva psicosocial del fendmeno, introduciendo otros términos mas all4 de los habitos
alimenticios y de actividad fisica en los que se enfoca la mayoria de los tratamientos y se
disefia un programa de intervencion psicoldgica para incidir de manera integral sobre los

factores mencionados.

Lo anterior esta determinado por el hecho de que en diversas investigaciones sobre la
obesidad infantil solo se tienen en cuenta como factores psicoldgicos influyentes los habitos
de alimentacion y el sedentarismo, ignorando otros que no solo actian como propiciadores
de esta condicion fisica, sino como mantenedores a lo largo de la vida del individuo, como lo
son los factores emocionales, la autoestima, la satisfaccion con la imagen corporal, las

estrategias de afrontamiento, entre otros.®

Numerosos estudios sefialan que la obesidad se asocia con problemas en el funcionamiento
familiar, habitos de alimentacion poco saludables, habitos inadecuados asociados a la
comida en el entorno familiar, falta de implicacion familiar en el tratamiento de la obesidad
del nifio o adolescente, el abuso como patrén familiar, de actividades de ocio sedentarias, no
llevar a cabo ejercicio fisico continuado, horarios irregulares en la alimentacién y dificultades
para ofrecer contencion emocional y conductual tan necesaria para las personas en

tratamiento. Se ha llegado a manejar incluso el término de familia con identidad obesa.??

Baile, Gonzalez Calderén, Palomo, Rabito Alcon,®consideran que son los aspectos
psicosociales los que juegan un papel decisivo en la produccién y mantenimiento de la
obesidad y, sin embargo, en algunos enfoques de tratamiento actuales quedan por lo comun,

descuidados. Por lo general, los abordajes terapéuticos propuestos consisten en
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intervenciones a nivel nutricional y psicoeducativo con planificacion de programas para
facilitar informacion a los pacientes y familiares sobre hébitos saludables de alimentacion y
ejercicio fisico, pero se constata una alta tasa de abandonos y las recaidas durante la etapa

de mantenimiento son la norma.

Mientras que las técnicas terapéuticas de caracter psicoldgico, recuerda Lafuente,® que se
introdujeron hace décadas en el tratamiento del sobrepeso y obesidad del nifio vy
adolescente, han sido utilizadas para mejorar la motivacion del paciente, asegurar el
cumplimiento del programa en sus diferentes facetas, entrenar a los padres y maestros y
abordar las consecuencias psicolégicas de la obesidad. Ejemplo de ello son: la terapia
conductual de la obesidad basada en la familia, desarrollada por Epstein en 1985, centrada
en la teoria del aprendizaje y empleando técnicas como la automonitorizacién, el control
estimular, el refuerzo positivo, la resolucion de problemas; la terapia conductual basada en la
escuela, asentada en la teoria del aprendizaje social de Bandura; la integracién de terapias
conductuales en las que se utilizan técnicas conductuales de naturaleza operante
combinadas con algunas de naturaleza cognitiva y de aprendizaje social; la terapia

interpersonal; la terapia psicodinamica, entre otros.

Rojas Valverde, Brenes Marcano, Valverde Arce,®plantean la necesidad de abordar este
problema desde la perspectiva psicolégica y con un enfoque que considere tanto la etiologia,
como el mantenimiento de la obesidad, las variables cognitivas (creencias), variables
afectivas (manejo de estados emocionales displacenteros) y variables ambientales

(costumbres, habitos familiares).

Nazar Carter, Sdez Delgado, Maldonado Rojas, Mella Norambuena, Stuardo Alvarez, Meza
Rodriguez,” declaran que las acciones individuales deben combinarse con otras, sobre todo
a nivel familiar, en el caso del tratamiento de la obesidad en nifios y adolescentes y no solo
con el objetivo de lograr la reducciéon de peso, sino su mantenimiento a largo plazo para
lograr una concientizacion de la importancia de modificar estilos de vida familiares.
Igualmente se debe trabajar sobre las variables personales que incluyan elementos como el
autocontrol, el aspecto emocional, la autoestima, la imagen corporal, asi como el factor
motivacional orientado a lograr esos cambios individuales y familiares para favorecer la

conciencia del problema y la adherencia al tratamiento.
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El documento que se presenta deriva delos resultados de la mencionada investigacion y
tiene como objetivo exponer resultados de un estudio acerca de los habitos asociados a la
obesidad infantil, en la medida, ademéas, en que se evallan las relaciones afectivas
compensatorias y las actitudes generadoras de alteraciones psicolégicas en la familia, en
funcidn dela presentacion de elementos del programa de intervencion psicologica dirigido al
manejo de la obesidad en un grupo de nifios obesos que constituyeron la muestra. La
elaboracién del programa se desarrolld en 2019 y los resultados de la experiencia

investigativa se extienden hasta el momento actual.

METODO

El universo estuvo constituido por todos los pacientes obesos en edad escolar y sus
familiares, remitidos por el Servicio de Pediatria del CIMEQ y evaluados, como parte de una
atencion multidisciplinaria, en un periodo de 6 meses, a partir de lo cual se procedié al disefio
del programa de intervencion psicoldgica, en el primer semestre de 2019. El sexo masculino
prevalece sobre el femenino, con un total de 8 y 5, respectivamente. Se evaluaron 19 padres
de ambos sexos y dos abuelas que asistieron a la consulta; de ellos 13 madres y dos
abuelas, para un total de 15 familiares del sexo femenino, asi como 6 padres, pertenecientes
al sexo masculino. Las edades de los padres estuvieron contempladas entre los 32 y los 44
afios de edad, mientras que las edades de las abuelas oscilaron entre los 54 y 63 afios de
edad.

Entre los criterios de inclusion se contemplaron los nifios en edad escolar, entre 7 y 11 afios
de edad, que cumplieran con los requisitos de la maduracién del desarrollo psicogréafico
infantil. Que fueran pacientes diagnosticados con obesidad, asi como su participacion
voluntaria en el estudio, para lo que fueron informados de su propdsito; todos firmaron una
planilla de consentimiento informado. Entre los criterios de exclusion se contempld la
presencia de causas enddgenas en la obesidad en los nifios, asi como la negativa de estos o

sus familiares a participar en la investigacion.

En una primera etapa, se obtuvo acceso al servicio de Pediatria del hospital CIMEQ, para
detectar los casos atendidos con diagndstico de obesidad infantil. Se invitd a los nifios y
familiares a participar en el proyecto, explicAndoles en qué consistia el estudio Los
instrumentos aplicados fueron los siguientes:
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Dibujo libre: La aplicacion de esta técnica es individual y consiste en invitarlo a dibujar lo que
quiera. Permite conocer las caracteristicas del desarrollo psicografico, lo que posibilita el
conocimiento de sus principales problematicas, conflictos, aspectos de su personalidad en

formacion, de su esfera emocional, la percepcién del entorno y de si mismo.®

Dibujo tematico de la familia: Ofrece la posibilidad de conocer el vinculo afectivo que
desarrolla el nifio con los miembros, la comunicacion, el concepto de familia. Ademas de
los indicadores empleados en el andlisis del dibujo libre, se utilizan los siguientes:
afectividad (orden, tamafo de las figuras, color), relacién (contacto, rostros, lugar de las

manos, planos de las personas) y roles (lo que hacen).

Entrevista: Es una técnica cualitativa que se utiliza para la profundizaciéon de determinados

temas. Se realizaron entrevistas a los familiares y a los nifios.

Siete figuras de Collins: Se trata de una escala gréafica de siluetas femeninas para las nifias y
masculinas para los nifios, que conforman una graduacion que se extiende desde una
silueta muy delgada hasta la Ultima que representa un sobrepeso importante. Esta escala
evaludé el grado de satisfaccion con la imagen corporal y la diferencia entre la imagen

corporal que desea tener un sujeto y la imagen corporal que cree tener.®

A continuacion se pasoO a la fase de recogida, analisis e interpretacion de los datos. Se
realiz6 un analisis con predominio de lo cualitativo, del que se exponen los resultados
observados segun la tendencia de las variables en el grupo estudiado y respondiendo a los
objetivos propuestos. Se realizaron célculos de porcentaje y se utilizé la triangulacién como
elemento fundamental en la constatacion y andlisis de los resultados desde diferentes
angulos. A partir de estos resultados se realizé la confeccion del programa de intervencion
psicoldgica dirigido a familiares y nifios.

RESULTADOS

La variable méas representativa y afectada en los nifios estudiados resultd serlos habitos de
alimentacion, en tanto el 100 % present0 habitos no saludables, por la preferencia por
alimentos no saludables, dificultades en la cantidad y la frecuencia con las que consumen los

alimentos, asi como la presencia de ingesta compulsiva. De igual manera, predominé la
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presencia de horarios irregulares en un 77 % de los nifios; con ello se aprecid una

inestabilidad respecto a la formacion de los habitos de alimentacion.

El cumplimiento de la dieta indicada por los especialistas médicos, presentd dificultades en
todos los nifios (100 %), asociado a la dificultad en el control de los impulsos, la inestabilidad
en su seguimiento por conflictos entre los miembros del hogar, sobre todo entre padres y
abuelos, por dificultades economicas, por el rechazo del nifio a su seguimiento o por la
inclusién de los alimentos, pero no de los horarios, cantidades y frecuencia, solo de algunos
alimentos o en determinados periodos de tiempo. En el analisis de los dibujos, como se
puede apreciar en las tablas 1, 2, y 3 sobresalieron las dificultades en el control de los
impulsos, tanto en la calidad del control muscular (de regular a malo) como en la preferencia

cromatica por colores como el naranja y el rojo.

Tabla 1. Andlisis psicografico. Indicadores formales y estructurales

Andlisis psicogréfico. Indicadores formales y Dibujo libre Dibujo de la familia

estructurales % %

Fuerte 46 38

Fortaleza del trazo Medio 54 62
Débil 0 0

Bueno 23 8

Control muscular Regular 54 62
Malo 31 31

Grande 69 38

Tamarfio de la figura Mediano 31 54
Pequefio 0 8

Distribucion ilégica de elementos 38 8
Elementos absurdos 31 8
Ordenadas 92 62

Seriacion de elementos Desordenadas 0 0
Elementos en el aire 54 46
Proporcion 62 85
Reforzamiento 92 85
Humano 23 77

Movimiento Inanimado 54 38
Animismo 8 8
Transparencia 15 54
No legible 31 8

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Andlisis psicografico. Indicadores de color

Analisis psicogréfico. Dibujo libre Dibujo de la familia
Indicadores de color No. % No. %
Pobre uso del color 1 8 1 8
Ausencia de color 0 0 0 0
Inadecuacion del color 5 38 4 31
Color inusual 3 23 1 8
Seriacion de color 4 31 3 23
Preferencia cromatica M i i i
Azul 5 38 6 46
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Rojo 6 46 6 46
Verde 9 69 5 38
Amarillo 2 15 4 31
Marrén 4 31 5 38
Negro 1 8 2 15
Naranja 4 31 1 8
Violeta 4 31 2 15
Grafito 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Andlisis psicogréfico. Indicadores de la figura humana

Analisis psicogréfico. Dibujo libre Dibujo de la familia
Indicadores de la figura humana No. % No. %
Incompleta 6 100 13 100
Mutilada 4 67 9 69
Primitiva 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia

Los habitos de actividad fisica resulté una variable de gran predominio. El 77 % de los nifios
son sedentarios y solo un 23 % practica ejercicios fisicos, __ jugar en la calle, practicar
béisbol o fatbol. El ocio se manifest6 sobre todo en juegos pasivos, como los de
computadora y de Atari, el televisor, el Tablet, asi como el de cartas.

La imagen corporal es una de las variables de mayor incidencia. Se evidencio insatisfaccion
con la imagen corporal en el 100 % de los nifios, lo que constituye una gran preocupacion.
Esto se constatd en el analisis psicografico en el predominio de indicadores como el
reforzamiento, la inadecuacién del color en las figuras humanas, el pobre uso del color en su
elaboracién o el empleo del color rojo 0 naranja, con los que se muestra hostilidad y rechazo,

sobre todo en la elaboracién de la propia figura.

Los resultados de la técnica Siete figuras de Collins muestran que los nifios, a pesar de
presentar obesidad, el 69 % elige las figuras 3, 4, 5 (normopeso) como si se parecieran a
ellas y solo un 31 % se identifico con las figuras con sobrepeso u obesidad, lo cual puede
dificultar la percepcion de riesgo y evidencia el empleo de mecanismos de defensa de
negacion. La mayoria considera que la figura enferma (69 %), fea (77 %) y a la que no les
gustaria parecerse (85 %) son las figuras 6 y 7, o sea, las que representan
sobrepeso/obesidad mayor. En cambio, respecto a las figuras sana (69 %), bonita (92 %), a

la que les gustaria parecerse (92 %), en sus respuestas se aprecia como tendencia la
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eleccion de figuras con normopeso; con lo que se evidencia la insatisfaccion con su imagen

corporal. (Grafico 1)
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Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 1. Resultados de la técnica Las Siete figuras de Collins

El estado afectivo es una de las variables mas relevantes; se encontraron en el 100 % de la
muestra estados afectivos con alteraciones. Se observd como tendencia la ansiedad en el
100 % de los casos, baja tolerancia a la frustracion en el 85 %, hostilidad en el 46 %, sin
dejar de tener en cuenta la presencia de sentimientos de tristeza (38 %) y la presencia de
miedos en el 31 % de los casos.

La autoestima constituyo otra de las variables psicolégicas mas relevantes, se observosu
afectacion en el 77 %. Los principales elementos que sobresalieron en el andlisis de las
entrevistas estan relacionados con el sentimiento de ser diferente, la afectacion de las burlas
por parte de los otros nifios, la inseguridad, sensacion de no ser querido, dificultades en la
comunicaciéon y en el contacto social, dependencia, sentimiento de verglenza y limitaciones
en las actividades de la vida diaria y de ocio por la presencia de obesidad, sentimiento de

inferioridad y de exclusion.

Las relaciones afectivas familiares compensatorias resultd una de las variables familiares
mas influyentes en el mantenimiento de la obesidad en los nifios. Predominé su expresion

inadecuada en el 85 % de los casos. En este sentido, sobresalié el empleo del alimento
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como reforzamiento positivo 0 negativo indistintamente para la educacion en los nifios de

conductas positivas.

En el andlisis de las actitudes de la familia potencialmente generadoras de alteraciones
psicologicas en el nifio se encontraron tendencias negativas en el 100 % de los casos, entre
las que se destacan la permisividad (77 %), con la presencia de dificultades en el

establecimiento de limites con respecto a la ingestion de tipos de alimentos.

De igual manera, sobresalieron los conflictos alrededor de la crianza del nifio (77 %): se trata
de desacuerdos entre los familiares con respecto a la educacion, los cuales se manifiestan
delante del nifio, trayendo consigo discusiones, division de la autoridad, inconsecuencia en la
aplicacion de las normas y limites y hasta distanciamientos. La inconsistencia (69 %)
constituy6 otra de las actitudes mas relevantes, por lo que se identifica con la prevalencia de

relaciones afectivas familiares compensatorias.

Partiendo de la caracterizacion de los habitos de alimentacion y de actividad fisica, tanto en
los nifios como en sus familiares, asi como los factores psicolégicos y familiares que influyen
en la obesidad del grupo de nifios estudiados, se disefié una propuesta de programa de
intervencidon psicoldgica dirigida a la disminucion de la condicion obesa de estos nifios, la
instauracién de habitos saludables de alimentacion y actividad fisica no solo en el nifio sino
en todo el contexto familiar, asi como el manejo de otros factores de indole psicosocial que
actian como mantenedores de la obesidad. Este se estructura en un sistema de acciones,
gue articulan el programa. El programa persigue como objetivo intervenir sobre los factores
psicoldgicos y familiares que influyen en el mantenimiento de la obesidad, a través de un
sistema de acciones de educacion e intervencion psicolégica en la familia y el grupo de nifios

estudiados.

Las acciones que se proponen tiene un caracter sistémico, con el cual se logra la vinculacion
con el contexto familiar, para lo que se proponen modificaciones dirigidas a la adquisicién de
habitos saludables, el manejo de factores psicosociales mantenedores de la obesidad y la
consiguiente disminucion de esta condicion fisica en los nifios. Los contenidos que se

abordan son:
= Habitos de alimentacion del nifio y la familia.

= Habitos de actividad fisica del nifio y la familia.
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= Satisfaccion con la imagen corporal.

= Estados afectivos.

= Autoestima.

= Relaciones afectivas familiares compensatorias

= Actitudes potencialmente generadoras de alteraciones psicoldgicas en la familia.

En la organizacién de las acciones se emplea el trabajo grupal ya que el programa concibe
variantes para una intervencion de caracter colectivo en las que participan las familias y los
nifos en las actividades de orientacion grupal. Se trabaja con un programa de intervencion
gue involucra actividades dirigidas a la familia y a los nifios, aunque en la ultima sesion de los
nifos se favorece el intercambio entre los dos grupos, buscando el desarrollo de relaciones
afectivas més sanas entre los participantes.Se concretaron 16 sesiones; 8 para cadagrupo

de participantes, con una duracién de una a dos horas y una frecuencia semanal.
La estructuracion del programa se basoé en los siguientes principios:

= Se parte en primer lugar y de manera individual con el nifio y la familia de una entrevista
motivacional. El objetivo principal es que el paciente y la familia sean los protagonistas
del cambio. Para ello se fundamenta en cuatro pilares basicos: mostrar empatia,

detectar y aceptar la ambivalencia, manejar las resistencias y reforzar la autoeficiencia.

»= Tener en cuenta las motivaciones del nifio para la disminucion de peso, de tal modo
gue las acciones contemplan estas motivaciones y lograr asi mayor efectividad del

tratamiento, generandole la necesidad del cambio, sin imposiciones.

= Este programa de intervencién no excluye y de hecho precisa del seguimiento médico
de un equipo multidisciplinario y de la atencién psicoldgica individualizada en el caso de
que el nifio y la familia lo requiera. Trabajar la motivacion para el cambio en cada etapa.

= Tener en cuenta que la obesidad es una enfermedad crénica, por lo que su atencién
exitosa implica provocar cambios estables en el comportamiento de la persona y
desarrollar su autocuidado, haciéndoles entender que se requiere de un seguimiento a

largo plazo para que evolucione satisfactoriamente.

= No enfocar el cambio hacia la reduccién de peso, sino hacia la adquisicion de habitos

saludables en la alimentacion y la actividad fisica.
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= Ajustar la intervencion al ritmo de los nifios y las familias evitando la confrontacion para

Nno generar resistencias.

= Para lograr una relacion terapéutica mas eficaz es aconsejable que esté centrada en el
paciente, desde la construccién de una atmdsfera segura y de apoyo que le permita

encontrar sus propias soluciones.

= Es importante informar a los nifios y a sus familias que el tratamiento de la obesidad no

finaliza con la pérdida de peso, por lo que se debe inducir a cambios permanentes.

El programa de intervencion se evalla a partir de 2 indicadores: el impacto y la efectividad. El
primero es el resultado o efecto inmediato, atribuible a un programa o conjunto de acciones
gue tienden a lograr los objetivos y se mide con el empleo de diferentes técnicas evaluativas
en las diversas sesiones. A partir del registro observacional se evallian los cambios

conductuales que se produjeran en los nifios a lo largo de las sesiones.

En cuanto a la efectividad de la intervencién, es decir, su habilidad para lograr el efecto
deseado en términos de reducir o solucionar el problema, se evalla mediante la comparacion
de los resultados que se obtienen con la aplicacion de las pruebas al comenzar y finalizar la
intervencidn. Igualmente se aplican a los 6 meses de implementado el programa, con el
objetivo de valorar la estabilidad y permanencia de los cambios en los nifios y en sus

familiares.

DISCUSION

En el presente estudiopredominé la presencia de habitos de alimentacion y de actividad fisica
no saludables, se constato la inadecuacion en cuanto a la cantidad y la frecuencia con las
gue consumen los alimentos, la presencia de horarios irregulares en el consumo de los
alimentos, la presencia de determinados rituales inadecuados asociados a la alimentacién en
cuanto al uso del alimento para la canalizacién de las emociones, situaciones o lugares
donde eran ingeridos los alimentos, asi como la presencia de ingesta compulsiva de los

alimentos.

Respecto a la preferencia de los alimentos, se coincide con los resultados de Gordillo
Gordillo, Sanchez Herrera y Bermejo Garcia®™ que plantea la prevalencia de alimentos no

saludables en los nifios escolares en su investigacion.Sin embargo, las autoras del estudio
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actualno coinciden con los resultados de Edo Martinez, Montaner Gomis, Bosh Moraga,

Casademont Ferrer, Fabrega Bautista, Fernandez Bueno et al.,*V

que en su investigacion
con niflos obesos en edad escolar encontraron que el 52,3% sigue una alimentacion optima
con un alto consumo de legumbres y arroz y solo un 4,4% presenta habitos totalmente

inadecuados.

Palomino Pérez,*? en su investigacién plantea que las emociones presentan un rol
importante en la eleccion, calidad y cantidad de la ingesta de alimentos, lo que en ocasiones
conlleva a un aumento del peso corporal. Alvarez Villasefior, Flores Osuna, Torres Barrera,
Flores Torrecillas, Fuentes Orozco, Reyes Aguirre et al.,*® concluyen que en el nifio obeso el
comer es una forma de reducir la ansiedad y si se transforma en algo habitual con el tiempo
el nifio aumentard mas de peso. Ello establece una practica cotidiana que determina que la

ansiedad se reduce comiendo.

Castellanos Romo,™ plantea que la mayor presencia de riesgos en las familias se encuentra
en la ausencia de costumbres hogarefias que prioricen una pauta de alimentacion controlada
en cuanto a cantidades y rutinas, el tipo de menud que consumen, las actividades simultdneas
a la alimentacion que realizan, la vinculaciéon de la recompensa con golosinas ante una

conducta positiva del nifio, vinculada con la falta de formacién de habitos.

Respecto a los habitos de actividad fisica, Diaz Sanch, Vazquez Sanchez, Niebla Delgado,
Delgado Pérez, Rodriguez Vazquez y Diaz Fuentes,*® concluyen en su investigacién con
escolares cubanos que un gran numero de nifios ven mas de 2 horas de television entre
semana y fin de semana; la practica del videojuego sobrepasa las 2 horas en un 14% entre
semana y aumenta a un 39% al fin de la semana. Solo realiza deportes el 34%. Gordillo
Gordillo, Sanchez Herrera y Bermejo Garcia® y Delgado Floody®® concluyen igualmente

acerca de la relaciéon entre la obesidad infantil y el predominio del sedentarismo en nifios.

Ahora bien, mas alld de los hébitos de alimentacién y de actividad fisica existe toda una
gama factorial psicologica que incide en la prevalencia de obesidad.En la presente
investigacion, al evaluarse los factores psicologicos asociados a la obesidad infantil, se
evidencio la presencia de insatisfaccion con la imagen corporal, autoestima inadecuada, asi
como la prevalencia de estados afectivos como ansiedad, baja tolerancia a la frustracion,

hostilidad, asi como sentimientos de tristeza y la presencia de miedos.
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En cuanto a los resultados de la aplicacion de las siete figuras de Collins, cuando se
comparan los resultados activos con los de Sanchez Arenas y Ruiz Martinez,*" se
encuentran algunas coincidencias. Los resultados muestran que los nifios, a pesar de
presentar obesidad, eligen las figuras 3, 4 y 5 (hormopeso) como si se parecieran a ellas; el
94% consideré que se parecia a una figura mas delgada y solo el 6% se identifico con las
figuras con sobrepeso u obesidad. La mayoria considera que la figura enferma (76%), fea
(73%) y a la que no les gustaria parecerse (88%) es la figura 6, sobrepeso/obesidad mayor.

En cambio, en las figuras sana, bonita, a la que les gustaria parecerse y la figura adecuada
para su edad, sus respuestas se dividen; algunos eligieron figuras con bajo peso (del 48 al
55%) y otros, figuras con normopeso (del 46 al 52%), por lo que el promedio se inclina hacia
la figura 2. Resultados similares se encontraron en la investigacion de Lopez Sanchez, Diaz
Suarez y Smith,"® con ello se concluye acerca de la relacién entre obesidad infantil e

insatisfaccion con su imagen corporal.

En el presente estudio, con respecto a la presencia de estados afectivos displacenteros, en
el caso del miedo, se asociaba sobre todo con la repercusion negativa de la obesidad unida a
vivencias negativas, ya fuera por la presencia de patologias médicas en estos nifios y en uno
de los casos por hospitalizaciones frecuentes o por la provocacion de burlas por parte de los
otros nifios. En el caso de la tristeza, se asociaba directamente a la presencia de

insatisfaccion con la imagen corporal.

En este sentido se coincide con los resultados de Losada y Rejavee,™® que confirman que la
estigmatizacion de la obesidad repercute en forma negativa en los estados emocionales de
los nifios, en tanto prevalece la depresion y la ansiedad, el aislamiento social, asi como la

baja autoestima.

Amigo Vazquez, Busto Zapico, Pefia Suarez y Fernandez Rodriguez,®® por su parte,
concluyeron acerca de codmo determinados estados afectivos pueden favorecer el incremento
del IMC en los nifios, pero tal incremento estaria relacionado con la reduccion de horas de
sueflo asociada a esos estados afectivos. Igualmente, Gonzalez Toche, Gémez Garcia,
Gémez Alonso, Alvarez Paredes y Alvarez Aguilar,®” mostraron una asociacién directa entre
obesidad y depresién, remarcando que la depresion no sélo es consecuencia, sino también

puede preceder a la obesidad.
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Los resultados de la presente investigacion en relacién con la autoestima coinciden con los

encontrados por Losada y Rijavee,*?

que plantean que la identidad de los nifios esta
atravesada por el ser gordo, adjetivo que estigmatiza y condiciona todas sus acciones, lo que
provoca una dura autocritica y mayor ansiedad, que frecuentemente los lleva a comer
compulsivamente. Autores como Delgado Floody, Caamafio Navarrete, Martinez Salazar,

1.%2y vallejo Guaminca®®, concluyen

Jerez Mayorga, Carter Thuiller, Garcia Pinillos et a
igualmente que en la obesidad el hecho de sentirse obeso puede afectar la manera como se
trata a una persona y cémose siente consigo misma. Igualmente, Ortega Miranda® plantea
gue los nifios con obesidad infantil se sienten disminuidos en sus capacidades, poco

valorados, fracasados, en diversos aspectos de su vida intelectual, afectiva y familiar.

Predomind una expresion inadecuada de las relaciones afectivas familiares compensatorias,
sobresalio el empleo del alimento como reforzamiento positivo o negativo, con lo que se cre6
un condicionamiento hacia los habitos inadecuados de alimentacion. En estos casos, el
alimento, la condicion obesa en si misma o la repercusidbn médica de la obesidad, se
convierten en mediadores de las relaciones afectivas entre los familiares y los nifilos que se
expresa en actitudes manipuladoras, chantaje emocional y demanda de afecto, en uno u otro

sentido.

Segin Dominguez Vazquez y Olivares Santos,*’como consecuencia del reforzamiento
positivo de la conducta derivado de las experiencias de alimentacion, los nifios adoptan las
preferencias alimentarias y costumbres familiares que le resultan agradables, seleccionando
las conductas que repetiran en el futuro. El contexto social en el que funciona la familia
moderna, determina que las decisiones sobre alimentacion sean discutidas y negociadas
frecuentemente con los nifos, quienes influencian las decisiones del hogar por medio de la
insistencia y la manipulacion. Por su parte, Rivadeneira Valenzuela, Soto Caro, Bello
Escamilla, Concha Toro, y Diaz Martinez,®®) plantean que la obesidad infantil se asocia a
niveles afectivos altos de los padres en combinacion con sensaciones positivas o de placer al

comer por parte de los nifos.

En el andlisis de las actitudes de la familia potencialmente generadoras de alteraciones
psicoldgicas en el nifio, se defiende que la permisividad se asocié a la ausencia en estos
familiares de una real movilizacion de la conducta respecto al establecimiento de habitos de
alimentacion y actividad fisica en los nifios. En la mayoria de los padres y abuelos
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entrevistados, no se encontraba consciente la necesidad de establecer estos cambios en el
contexto familiar y no solo en los nifios. En el 100 % de los familiares prevalecié un
adecuado conocimiento acerca de las consecuencias que puede provocar la obesidad
infantil, sobre todo fisicas;aunque ello no resulté motivo suficiente para movilizar estrategias
de afrontamiento efectivas en su erradicacion y quedd solo a nivel cognitivo y no afectivo-

volitivo.

No conocian realmente la afectacién que a nivel psicosocial les estaba causando la obesidad
a sus hijos, en aspectos como la autoestima, el estado afectivo y la satisfaccion con la
imagen corporal, lo cual contradecia lo encontrado en el analisis de las técnicas aplicadas a
sus hijos. Esto se puede asociar a la presencia de mitos relacionados con los ideales de
belleza, estética y salud, asociando la obesidad con una mejor apariencia y salud fisica.

La inconsistencia, por su parte, implica el afrontamiento de la familia hacia las conductas de
riesgo relacionadas con la nutricidon y el ejercicio fisico, asi como el valor simbdlico y
mediador que adquiere la comida fundamentalmente en las relaciones afectivas entre padres
e hijos, en este orden prevalece la inestabilidad emocional y la conducta a seguir segun la

situacion enfrentada y no el objetivo en si mismo, que es la promocion de habitos saludables.

Avila Ortiz® plantea que las madres indulgentes, en este caso, compatibles con la
permisividad, no realizan ejercicio y tampoco inculcan que la familia los realice. Igualmente,
Godoy Berthet, Denegri Coria y Schnettler Morales,®” expresan la inexistencia de estrategias
alimentarias claras para lograr una alimentacién saludable en los hijos y el predominio de la
permisividad como método educativo que interfiere en los habitos de alimentacion. Mientras
que Ramirez Serrano, Ramirez Lopez, Amezcua Barajas y Caballero Hoyos,®® concluyen en
su estudio acerca de la relacion entre la obesidad infantil y el predominio en las familias de
dificultades en la comunicacion, conflictos en sus patrones educativos y un bajo nivel de

control en los nifos.

En conclusion, predominé la presencia de habitos de alimentacion y de actividad fisica no
saludables, tanto en los nifios como en los familiares. Se evaluaron los factores psicoldgicos
asociados a la obesidad infantil, con lo que se evidencid en los nifios la presencia de
insatisfaccion con la imagen corporal, autoestima inadecuada, la prevalencia de estados
afectivos con alteraciones. Predomino la inadecuacion en las relaciones afectivas familiares
compensatorias, asi como la prevalencia depermisividad, conflictos alrededor de la crianza
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del nifio e inconsistencia como actitudes familiares. Se disefia un programa de intervencion
psicoldgica, que tiene en cuenta los factores psicologicos individuales y familiares que
influyen en el mantenimiento de la obesidad infantil, cuya experiencia se sistematiza en la

actualidad.
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