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Resumen

Introduccion

El presente trabajo es un estudio cualitativo sobre las estrategias relacionadas con el
mantenimiento del peso normal de una persona que fue obesa.La obesidad y el sobrepeso
son enfermedades que se han incrementado notablemente entre las personas en las tltimas
décadas. Los estilos de vida se han modificado, provocando cambios en la dieta, generando
un consumo de alimentos de alto contenido en grasas y aziicares. Enfermedades como la
obesidad traen corsigo un importante numero de complicaciones en la salud, una vejez y
muerte prematura y efectos negativos de indole social y psicologica.

]

Objetivo

Identificar las estrategias utilizadas en el mantenimiento del peso normal de una persona
que ha sido obesa, explorar algunos significados de conceptos relacionados con el tema.
Asimismo, conocer las dificultades a las cuales se han enfrentado, el tipo de apoyo que le
proporciona la familia y amigos ante este proceso.

Metodologia

Bajo la linea teérica del Interaccionismo simbélico. Este estudio se enfoco a 14 sujetos de
entre 20 a 60 afios de edad, del 4rea metropolitana de Monterrey, que han sido obesos,
bajaron de peso y han logrado mantenerlo por lo menos tres afios. Se aplicaron entrevistas
profundas semiestructuradas. El analisis de los datos se realizé con la ayuda del paquete
cualitativo MAXQDA.

Resultados

Los resultados de la investigacion muestran que las estrategias utilizadas por los
participantes fueron variadas, sin embrago todos las utilizaron. Estas estrategias se dividen
en estrategias psicolégicas, cambio de hébitos, ejercicio y la red de apoyo informal que
esta conformada por la familia, amigos y compaiieros de trabajo. Ademas, se describen las
dificultades que enfrentan los participantes para mantener el peso y que significa para ellos
algunos conceptos como son: comida, dieta, comer, bajar de peso, sobrepeso y obesidad.
Para finalizar, el estudio proporcionan algunas tacticas que utilizan los entrevistados para
no volver a sus anteriores hébitos alimenticios y seguir manteniendo el peso.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran importantes aportaciones a los disefiadores de los
programas preventivos de salud. Esta investigacién mostré que no existen remedios
“magicos” y “milagrosos” para perder peso, por el contrario este estudio hace notar que un
plan de alimentacién requiere esfuerzo y perseverancia. Perder peso y lograr mantenerlo
trae consigo multiples beneficios que sobrepasan las adversidades enfrentadas en el
proceso.

Lic. Maria Natividad Avila Ortiz
Trabajadora Social




TABLA DE CONTENIDO

AGTAOCOITIBITORS +.scsivssmsnonsnorosnmnsonsssnsssessnssressmmsvonsumnssnanssosshsesssssnns siss sbsuas siesiosssss ssvmss ssisisiauiss v
RESUMIEH 08 LA T80 8o mhi s s v s s s s \

Lol INEEOAUCCION «eevie e e e e e e e e es e e e e e e e e e e e e e e e e oo 1
L2 SO BT ITE conrniniasinsin inninssrsniomm o e e s s P s st 4
L3 OBetings el SRRIEIIE ..o s s A S s 8

CAPITULO 2. REVISION DE LA LITERATURA

2] Amecsdentes BEICoN s e s s s 7
2.2 La obesidad como un problema de salud publica. ... iuwsssssssssssisrisisssssssissmsssssismssn 8
2.3 La obesidad: adiccion y obsesion por 108 alimentos..............ocveveeeeeveurueereeeeeeeeeenesseennnn, 10
2.4 La obesidad asociada a problemas de baja autoestima..............ccccocoevevvvveriveeeeeereeeeeeseee.. 12
2.5 Estiategias vtilizadas para mantener ] PeB0. ... sraisasessnionissesioisii s 14
2.5.]1 Estrategias PSICOIOZICAS. .....cueuirieueeieteeietiecci ettt ee e eeeeeeee e ae e eeeseanas 14
BNl AR G IRROTEDR s cssscnsommrnarsmis b A O 1 S R e SRR 15
2.5.3 Métodos para perder y mantener €l PES0........c.c.o.eeveeeueueeeiueeeeeeieieneee e eeeeeseeeeereeenns 17
FIL T U T 17
2.5.3.2 Tratamientos IEDRCOI0BI0NS, ..o s 19
2.5.3.3 Tratamientos QUITTIZICOS. . cuvueeveiereieeeteereee e e eeeeeeeseaeesees et e eensesseeeeeenes 20
23,3k BYBECIBID. cxconscussassmmmnmsssnorsisoissssss e mas s sy s Sy s asAs s SN s s s 20
2.5.4.5 Programas de autoayuda.............ceeueeeueueeieiescceeeietee e 23
2.6 El apoyo de 1ated 1BEOTMIRY. s sisimmemmmmeninmonssnsomsss e ossbisiinmssssssssisissis 24
Z0r.] APOYO O I8 BTN, ..o csiamsnssvmmssmssinsmmon s AR SRSt 24
2.6.2 APOYO 0€ 108 AINILOS..ccemeersassussaemsarersrsssassisssssensassarsssssesassssssssnssensnsos sessesessssvasasas 30
2.7 Resignificacion de conceptos asociados al aumento y/o mantenimiento del peso............. 32

CAPITULO 3. ENFOQUES TEORICOS

3.1 Teoria del SiStema fAMIIIAT. ..........c..ooieieeeeeeeeeee e e ee oo e et ee e e s et 36
D8 T OO GBI c.vsvv5s5v s sasins s o o Eom i SN AR A A s 38

CAPITULO 4. METODOLOGIA

4.1 Justificacion de la metodologia cualitativa............c.c.vueeeuieieceeieeeeeeiee et 41
4.2 Interacclonisme BIMBOIICH . wmamimrm e mseios s sssemss 42
4.3 Técnica de recolecCion de dat0S..........uereieeeiieiereiiee ettt e eeeneas 44
4.4 Sujetos de iINVeStiZACION Y MUESIIA. .......cvevverereieieeieesereteieeeeceseaeeeseeese e ee st seeeeene e 45
B0 PO VT OB vonssssssivesininsinmssis s S A A A S s s 45
4.6 ReColeccion de datos.............cucuecuiueeinieiiiesscee et ese sttt eenereenene 47
AT Captura de InTOrMBCION . oiumammnsimmmimensyesss mmmssmss samssissss s e i mssssass s 47
Aob ATRILSIS 00 LOR IMDE s simesmmssusyossvrsgsmensmoms s S A SR 48
4.9 Sistema de categorizacion y COdifiCaCION. ...........cveueeueeeeceiecececeeeeeeceesetese e eesseseeeeseee s 48

00 VA AEE Y OO ..vc.ommemsmummsnssummssmonssimns o siEmia oo s s s e 50



N BT T e ———— 51

CAPITULO 5. RESULTADOS Y DISCUSION DEL ESTUDIO

5.1 Estrategias utilizadas para mantener €l PESO............ououeveveeeeueueeeeeieeeeeeeeeeee e eeeeeeseeeeo . 52
3.2 1ISCISION 6 DAJAE 0 PBE0. cusovsssssosmrmmmmneesminsosminimsssmssss sk s semsssess s s osssesssdmasnsss 52
2 LRI (RO s i R R R e B 54
5.3.1 Toma de conciencia y decision fIrme..............ooeveueeieoeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 54
5.3.2 Beneficios al diSmiNuir €] eSO ... cmmrmssmsnmsimsamsrssonsasssssussssssstsssssmessusmsmmriansammsnns 55
5.3.3 Cambio positivo en la percepcion del CUBTPO...............eeveeeeeeeeeeeeeeseereseee. 56
5.3.4 Camblo positive en 18 UBIBSIINGL. ...t mmesmmmtssmrns ssssuemmesssssansstsssmsssmssissesisssinsms 58
A DI A8 BRI s s PR BB e RS 60
5.4 EStrategias Materiales............ewuuriummrmurrusessieeessseseeseeeseeeeeeseesosessesesssssessessssssssssesesesees oo, 61
341 Cambio de habitos alimEntielos. .. wumssmms st G i 61
T EJOITATIO o, rismmsssnssnssicnissmpbimsmnssssnsass susssssssoexisxsiomasn st ook o e A s ra 65
5.5 Dificultades en el proceso de mantener €l PeSs0...............oo.vueveeeeeereeeereeeeeereessese s, 66
5.6 El apoyo de la red informal para mantener el peso.............ovvovveuereeeresreeeesseeserseesooo, 68
5.6.1 Apoyo de la familia.........c.cvreueiiiiieice et 68
9:0.2 APOYE 0 108 BITEO.. o.ounrsmoissmonss s 5mmiaiss s 885 s oms s anms ook assg et 71
5.7 Resignificacion de conceptos asociados al aumento y/o mantenimiento del peso............. Te
Sl o] O oin csonciusmusionssmmssmsnssmsmsms b me eSS At s 45 AR OSSN R 72
QU0 B T PO 73
DT B CIOMMRE s com o o s s 5 AR SO SA B Somrnsten 73
ST DABIOE 0GP conumnossrsnssmmmoss fosssmssmesnissns smsixanss L S s s oS S eaes 74
DTS B OMEEPIEEO, «.cuuvis summssnasanssmsonssuommsnsmpns sensmssssoes s dctsns sy 3455 1o Etsasam s Ssssanmans sentnmemnsmm s 75
37 B ODBRIAM oo i ismasnss i i ossmsersmssses s s oS TSN S BT 75
5.8 Secretos y ticticas para MAaNteNer €l PESO..........uuuerciccrerensasesersnsasessasesssesssasssssssssessesesenes 76

(] COREIMIIOMEN. 5o s rami oo s e A e s e s B e we eEAEEoSb s 79

0,2 I BLBBIONEIE, . svconsummusnsmpspeosomsssmso i i S e B R S S s e 82

6.2.1 Disefiadores de 1as Politicas SOCIAIES.........coveereeereeereees oo 82

0.2 TR0 SO oo ssciisinisomios s A s A e s AT S 83

6.3 RECOMENAACIONES. ......veeeieiieieeeeeeee e e 83

6.3.1 Sugerencias para otras iNVEStIZACIONES...............c.cceveeueeeeeeeeeeseeeseesesessseseseseeseeesesesesosns 84
BIBLIOGRAFTA ... eeseee e 86
ANEXOS

1. Guia de la entrevista cualitativa

2. Datos demograficos

3. Instituciones relacionadas con la baja y mantenimiento del peso
4. Estudio de elegibilidad

5. Formato de consentimiento

6. Tabla de estudios realizados




CAPITULO 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Introduccion

El presente estudio cualitativo tiene la finalidad de encontrar las estrategias relacionadas con el
mantenimiento del peso normal' de una persona que ha sido obesa, siendo de particular interés
descubrir de qué manera contribuyeron estas estrategias al éxito en el tratamiento. La obesidad
y el sobrepeso son enfermedades que se han incrementado notablemente en las ultimas
décadas, debido en buena parte a los estilos de vida que se han modificado, provocando
cambios en la dieta, generando un consumo de alimentos de alto contenido en grasas y
azucares. Debido a los malos héabitos dietéticos, estas enfermedades traen consigo un
importante nimero de complicaciones, una vejez y muerte prematura y efectos negativos de
indole social y psicolégica (Fundacion y Campo, 2002).Una de las maneras para contribuir a
la disminucién de esas complicaciones es bajar de peso y lograr mantenerlo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006), sefiala que en el mundo alrededor de 400
millones de personas adultas padecen obesidad; se estima que mas de 1,600 millones de
personas mayores de quince afios padecen sobrepeso. En México, seglin la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2006 (2006), poco mas del 70% de los mexicanos mayores de 20 afios
presenta algiin problema relacionado con el peso, ya que el sobrepeso y la obesidad
combinados se presenta en el 71.9% de las mujeres (alrededor de 24 910 507 mujeres en todo
el pais) y en el 66.7% de los hombres (representativos de 16 231 820 hombres). Indicadores
afirman que la obesidad fue mayor en mujeres (34.5%), comparada con la de los hombres
(24.2%). En contraste, el sobrepeso fue mayor en el sexo masculino con un (42.5%) y en
mujeres un (37.4%). En México las mayores prevalencias en las tasas de obesidad se

! Peso normal = a un IMC de 18.5 a 24.9 (el IMC se obtiene con el peso en kilogramos, dividido por la talla en
metros al cuadrado) (OMS, 2006).



observaron entre los 30 y 59 afios de edad en las mujeres y en los varones en las edades de 30
a 49 afios. Segun los datos arrojados por esta encuesta, a partir de los 60 afios de edad se inicia
un decremento en ambas condiciones tanto en hombres como en mujeres. En cuanto a los
estados con mayor indice de sobrepeso y obesidad son las entidades del norte: Nuevo Leén,
Chihuahua, Sonora, Sinaloa, la Peninsula de Yucatdn y Tabasco que tienen prevalencias de
arriba del 75 por ciento.

El incremento a nivel mundial de la obesidad de acuerdo a (Ghione y Pietrobelli, 2002 y
Sanchez, Esteves, Beber, Pichardo, Villa, Lara, et al., 2002b) radica en los cambios
ambientales y sociales que afectan a la poblacion, debido entre-otras cosas a la utilizacion de
diferentes aparatos eléctricos y la computacién, los cuales han ayudado a reducir
principalmente la actividad fisica. La industria de los alimentos ayudé al aumento del total de
grasas saturadas, en especial cuando los alimentos se compran en restaurantes de comida
rapida, ya que la mayoria de estos contienen mas calorias en forma de grasas y azucares que
los preparados en casa. Ademas, el consumo de alimentos de bajo valor nutritivo “chatarra”,
las comidas “répidas” y la velocidad con la que se comen, son otros de los factores que ayudan
a ganar peso.

De acuerdo a Salmeron (2006), la obesidad es influenciada por varios factores: tales como los
gendticos; ya que si los padres son obesos, el riesgo de sufrir obesidad para un nifio es diez
veces superior a lo normal; los sociales, en los que destacan el nivel socioeconomico, el
periodo de residencia de un 4rea y el origen étnico; los de aprendizaje, porque tanto el tipo de
comida, como los habitos alimenticios, podrian ser aprendidos desde la nifiez, tendiendo a
persistir, sobre todo si se contintia en la misma clase social y asi, es como se da la tendencia a
repetir los patrones de obesidad de padres a hijos. Por ultimo, los emocionales; pues los
estados afectivos como la ansiedad y la depresion, se consideran sentimientos que propician el
comer en exceso.

Por su parte, Cabello (2005) sefiala que la obesidad esta relacionada con los eventos
estresantes de la vida, utilizando la comida como refugio para compensar las frustraciones,
tristeza, necesidades y temores. También ocurre debido a las interacciones dentro y entre
aquellos contextos compuestos por los factores intrapersonales, formados por pensamientos,
sentimientos y actitudes; los factores familiares, representados por el medio ambiente que
rodea la alimentacion en la familia, practicas alimenticias, comportamientos al comer,
disponibilidad de comida en casa y los factores culturales, tales como el medio ambiente
escolar, influencia de los medios y los estilos de vida.

La obesidad es un grave problema para el hombre contemporaneo que lo mismo atenta contra
la estética, que contra la salud fisica y mental, atribuyéndosele casi una tercera parte de las
enfermedades que aquejan a la humanidad, como hipertension, infartos, diabetes, tumor
cerebral, lesiones de la columna vertebral, piedras vesiculares, colitis nerviosa, algunos
canceres, problemas de rodillas, espalda, cadera, tobillo entre otros (Cabello, 2005; Campollo,
1995; Campoy, 2005; Cervera, 2002; Cuatrecasas, 2002; Fuentes Del Toro, 2004; Mata, 2005
y Moreno, 2005).

Al respecto, Mata (2005) menciona que los factores de éxito para el mantenimiento de peso de
una persona, incluyen el llevar un plan de vida saludable que promueva una vida mas activa,



una rutina diaria de ejercicios y modificar los habitos de alimentacion, como es aumentar el
consumo de frutas, verduras, cereales integrales, tomar por lo menos ocho vasos de agua, asi
como también disminuir el consumo excesivo de productos industrializados con alto contenido
de grasas saturadas. El apego a una dieta saludable contribuye a tener una mayor calidad de
vida, que se manifiesta en un mejor rendimiento fisico, intelectual y emocional.

Diferentes autores (Afvarez, 2004; Castells y Gascon, 2002; Hollis 2005; Klein, 2002 y
Valenzuela, 2002) sefialan‘'que para tener éxito en el mantenimiento del peso se necesita
realizar un cambio de hébitos, ponerse metas realistas, hacer cambios pequefios y poco a poco,
realizar ejercicio y.ser constante; que la dieta sea variada para no caer en una rutina o
aburrimiento, mantener una actitud positiva, ser paciente y sobre todo estar consiente de que
los cambios se realizaran con el transcurso del tiempo y no de manera instantanea.

Considerando que la obesidad es una enfermedad crénica, Robles y Mercado (1993) resaltan
la importancia del apoyo familiar, éste podria alentar al enfermo a cumplir con la prescripcion
médica, a mantener conductas positivas de salud como son el ejercicio y la alimentacion.
Ademads, de brindar al enfermo los recursos necesarios, asi como alentarlos y motivarlos a
cambiar a estilos de vida saludables durante la enfermedad.

Segun Wotton (1990), una vez alcanzado el peso deseado, es necesario establecer buenos
habitos alimenticios; lo ideal es que el programa de pérdida de peso a largo plazo no sea una
dieta, sino simplemente un ajuste de los habitos alimenticios que puedan llevar a cabo cada
uno de los miembros de la familia, de tal modo que se coma menos y ante todo, no se
obsesione con la pérdida o ganancia de peso, la mejor pérdida de peso se produce lentamente,
pero debe de ser permanente.

Para (Campillo, 2001; Campollo, 1995 y Gonzélez, C., 2003) la mayoria de los métodos que
existen en la actualidad, sélo se centran en la persona, de entre los cudles destacan dietas
“maravillosas” que prometen bajar de peso de una manera facil, natural y saludable; también
existen sistemas de ejercicios que dicen otorgar un estupendo resultado, libros con métodos
que “si funcionan”, productos farmacéuticos como pastillas e inyecciones, en donde lo
atractivo es que la persona no tiene que dejar de comer para perder peso. Otro método que se
realiza es una intervencién quirtrgica. Sin embargo, la mayoria de las veces con estas
alternativas puede perder peso en un periodo muy corto, que rapidamente se recupera.

Por otra parte, Berrun (2005) menciona que la familia se convierte en un factor importante
para el mantenimiento del peso de una persona, la cual otorga apoyo, comprension y ademas,
puede realizar acciones que motiven al miembro de la familia con sobrepeso u obesidad a
continuar con el tratamiento. La familia puede ejercer un rol significativo en la modificacion
de habitos alimentarios, en la disminucién de la cantidad de comida que se consume o
incrementar el gasto cal6rico mediante la actividad fisica, ya que éstos ayudaran a la baja y
mantenimiento del peso de una persona. Esta investigacién pretende descubrir de qué manera
el apoyo de las redes informales se encuentra involucrado en el mantenimiento del peso de una
persona que fue obesa, con el fin de lograr estrategias de éxito en los tratamientos de obesidad.
Los resultados del estudio permitiran comprender la contribucion y el papel que juega el
apoyo familiar en el control de la obesidad.



Este trabajo consta de seis partes. Un primer capitulo estd dedicado al planteamiento del
problema, donde se especifica lo que se pretende descubrir, un segundo capitulo, donde se
presenta los antecedentes del problema y una amplia revision de literatura sobre el tema. En el
tercer capitulo se presentan los enfoques tedricos que guian la investigacion. El cuarto capitulo
expone la metodologia del estudio, en el que se justifica el enfoque cualitativo que se utiliza y
ademas, se incluyen algunos aspectos fundamentales como la seleccion de la muestra,
recoleccion y andlisis de los datos, entrevista, proceso y guia de la entrevista, trascripcion y
captura de la informacion, método de analisis de los datos, confiabilidad, validez y
limitaciones del estudio. El capitulo cinco, est4 dedicado a la presentacién de resultados y
discusion de los datos, en €l se describen los hallazgos y son ilustrados con citas o referencias
bibliograficas. El altimo capitulo muestra las conclusiones, implicaciones, recomendaciones
y/o reflexiones de la investigacion.

1.2 Justificacion

A lo largo de los ultimos afios se han publicado infinidad de articulos relacionados con el tema
de obesidad, pero pocos han sido los estudios realizados para evaluar a corto, medio y largo
plazo los resultados de las intervenciones que se han tenido con pacientes que padecen
obesidad. Dentro de estos estudios se encuentran (Andrés, Gomez y Saldafia, 2006; Cabello,
2005; Casado, et al., 1997; Castillo, et al., 2001; Heyska, et al. 2000; Lowe, Millar-Kovach y
Phelan, 2004; Tilden y Wadden, 2005) de los cuales se observa que sélo uno de los estudios
encontrados evalia un programa comercial, en el que se desea determinar si los participantes
de dicho programa han tenido éxito en mantener el peso normal. Los demas comparan o
evaluan programas enfocados para mantener el peso, estos estudios ninguno se enfoca a
conocer que le ayuda a las personas a mantener el peso en parametros normales, qué realizan
para no recaer en el problema de obesidad y tampoco mencionan que papel juega la familia en
el proceso de mantener el peso (Anexo 6 Tabla de estudios realizados).

Entonces se puede observar que lo que falta por investigar es la relacién de la familia ante el
proceso de mantener el peso y seria de suma importancia descubrir a través de esta
investigacion qué estrategias estan involucrados en contribuir a dar solucién a esta pandemia,
como lo es la obesidad, ya que estudios epidemiolégicos han demostrado que “una leve
reduccion de peso en un diez por ciento, significaria una importante mejoria en los factores de
riesgo” (Galindo, 2005, p. 4). Otro de los aspectos por lo cual es necesario investigar, es
debido a la preocupacion que existe sobre el problema de obesidad, del cual se arrojan cifras
alarmantes (OMS, 2006 y ENSANUT, 2006), no sélo preocupa el tener obesidad o sobrepeso,
sino, las enfermedades que desencadena este problema.

Para el Trabajo Social, es necesario continuar explorando e investigando sobre el tema de la
obesidad como un problema de salud publica. Ademas, relacionarlo con la familia, ya que al
Trabajo Social se le distingue y se le caracteriza por ser la primera profesiéon que
histéricamente aborda a la familia, como un campo de accién. Al respecto, Aylwin y Solar
(2002) mencionan “los seres humanos sélo pueden ser entendidos y ayudados en el contexto
de los intimos y poderosos sistemas humanos de los cuales forman parte, uno de esos sistemas
es la familia” (p. 83), es decir, para que se pueda entender y ayudar a una persona es necesario
conocer todo su entorno, porque se considera que cuando un miembro de la familia tiene



alguna dificultad o un problema, para que pueda salir de él es necesario involucrar a todos los
miembros.

El Trabajador Social, en relacion a este proyecto de investigacion, podra incorporar una nueva
area de intervencion con grupos de personas que padezcan obesidad, aumentando asi los
diferentes campos en los cuales intervenir. A partir de los resultados que se obtengan en la
investigacion podria implementar programas para combatir la obesidad o disefiar programas
que contrarresten esta pandemia. De esta manera, el Trabajador Social pasara de ser sdlo
ejecutor de programas, a ser un agente activo que contribuya de manera significativa en la
construccion de las politicas de bienestar; no sera unicamente el ejecutor de programas, sino
sera quien proponga estrategias y alternativas encaminadas a la creacion de programas
relacionados con la salud.

Para la comunidad cientifica los resultados de este proyecto de investigacién, podrian ser una
contribucion en la reduccion de los factores de riesgo que trae consigo la obesidad como son:
la diabetes mellitus tipo 2, problemas cardiovasculares, hipertension, entre otros. Asimismo, se
pretende contribuir con una respuesta a esta pandemia, ya que esta investigacion podria arrojar
datos muy interesantes en relacion a temas como: nutricion, maneras de controlar los
problemas, en este caso el estrés, estrategias en caso de presentarse recaidas, aspectos
psicolégicos, sociales relacionados con el proceso de mantener el peso y de ésta manera
coadyuvar a la disminucion de las tasas de obesidad.

De igual manera, los resultados obtenidos en el estudio seran de suma importancia para los
disefiadores de las politicas sociales, ya que podria mostrar evidencias de como contribuye el
apoyo familiar en el control de la obesidad. A su vez, ayudaran a prevenir e implementar
grandes cambios en las politicas y programas nacionales de alimentacion y nutricion, ya que
esta investigacion contendra experiencias y modelos de personas que han tenido éxito tratando
su problema de obesidad. Sera benéfico que la sociedad pueda imitar este tipo de actos, porque
de ésta manera se podra dar marcha atras a las consecuencias y complejidades de la obesidad.

Los hallazgos de esta investigacion podrian demostrar a la poblacion que a pesar de que un
individuo padezca obesidad, puede superarlo, ya que el estudio mostrard personas que
superaron el problema bajando de peso y manteniendo el peso normal. Ademas, los hallazgos
mostraran a la poblacion que estrategias sigui6 cada uno de los participantes para mantener el
peso después de haber sido una persona obesa y qué factores ayudaron a que el tratamiento
tuviera éxito. Asimismo, el estudio podra aportar un conocimiento mas valido sobre los temas
relacionados con el éxito del tratamiento en mantener el peso y asi, contribuir con la
comunidad cientifica y todos los actores involucrados en este tema a detener los indices
alarmantes de obesidad.

1.3 Objetivo general del estudio

Identificar las estrategias utilizadas en el mantenimiento del peso normal de una persona que
ha sido obesa y explorar algunos significados de conceptos relacionados con el tema.

Objetivos especificos



Identificar y describir las estrategias psicoldgicas utilizadas en el proceso de mantener
el peso.

Examinar las estrategias materiales que llevan a cabo para mantener el peso normal.
Conocer las principales dificultades enfrentadas en el proceso de mantener el peso.

Conocer los tipos de ap6y0 que la red informal (familia y amigos) ha proporcionado
para lograr mantener el peso.

Explorar si existe diferencia en los significados que le otorga a la comida, al comer, a
la dieta, a la obesidad y al sobrepeso, cuando la persona fue obesa y ahora que
mantiene el peso normal.



CAPITULO 2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes historicos

La obesidad es una enfermedad que ha acompafiado al ser humano a través de toda su historia.
Durante siglos fue considerada sinénimo de poder, belleza y bienestar fisico. Segun las
influencias de factores culturales, politicos, econémicos y religiosos en las diferentes épocas
del mundo clasico, se ejemplifica el simbolismo de la comida y la obesidad a través de
Hipécrates, el cual menciona que “hay que comer con moderacién, trabajar tenazmente y
beber vino”. Asimismo, en sus textos comentaba que “la muerte subita es mas comun en los
gordos que en los delgados™ y sefialaba que la obesidad causaba la infertilidad en las mujeres y
reducia la frecuencia de la menstruacion, y como tratamiento proponia el trabajar intensamente
acompafiandose de vino diluido y comer sélo una vez al dia (Méndez, Pichardo, Guevara y
Uribe, 2002 y Ramos, 1996).

Un aspecto interesante que mencionan Meéndez, et al. (2002) es que Homero describié a
Helena de Troya como “la bien redondeada”. La Venus de milo mide alrededor de 1.52 metros
de altura, sus medidas son 93.9-63.5-96.5 centimetros, con un muslo de 57.1 centimetros y
casi 33 centimetros de brazo. Por otra parte, Galeno sefiala que existen dos tipos de obesidad:
moderada e inmoderada; la primera se clasificaba como natural y la segunda como mérbida.
Asimismo, siendo una de las figuras dominantes en la historia de la medicina, pensaba que la
obesidad se generaba por una desobediencia de la naturaleza.

La obesidad de acuerdo a Ramos (1996), era un regalo de Dios, y por otro, la gula se
consideraba pecado capital; asimismo, alude que la abstinencia de ciertos alimentos era como
un signo de devocion y de respeto. En la antigiiedad, la obesidad era considerada como signo
de salud, abundancia y prosperidad. La “Venus de Willendorf”, que representa a una mujer
obesa, corresponde a un culto a la fertilidad y la abundancia (Moreno, 2005).



Segian Méndez, et al. (2002), en la edad media la religion cristiana influyé en las actitudes ha
la comida y al peso corporal. El ayuno en esa época era una forma de mostrar respeto; sin
embargo, los placeres de comer bien, como consecuencia la obesidad, eran el privilegio de
clases sociales como los reyes, cardenales o papas. Ademas, a medida que los conquistadores
espafioles se adentraron en el territorio mexicano, se fue generando una serie de cambios en la
alimentacion. Por un lado, la comida tradicional indigena se le integraron animales, granos y
especie, en ese tiempo desconocidos en América, por lo cual, nuestra comida es producto del
mestizaje. En México prehispanico, en numerosos pueblos, el adelgazar significaba peligro,
inclusive enfermedad terrible. También se consnderaba que la perdida de peso era un dafio
ocasionado por otra persona -

Por su parte, Holtz (1995) menciona que en 1875 aparece el miedo anormal de volverse obeso,
ya que un estudio encontrado describe el caso de una joven a la que se le encontré un lazo
muy apretado alrededor de su cintura, confesando que ése lazo era la medida que nunca
deberia exceder, diciéndole textualmente: “prefiero morir de hambre antes que volverme tan
obesa como mi madre”.

Hoy mas que nunca, la tecnologia favorece al sedentarismo y comienza a proliferar los
restaurantes de comida répida. En los albores del siglo XXI, con los avances cientificos y
tecnoldgicos, alin prevalecen conceptos empiricos y falaces de la alimentacion, que parecen
ser tomados de la mitologia (Ramos, 1996).

Nuestros antepasados, a través de la historia, consideraban la obesidad como signo de salud y
prosperidad. Actualmente, es reconocida como una enfermedad que ayuda a desarrollar
enfermedades no transmisibles donde intervienen diversos aspectos genéticos, ambientales y
de comportamiento. “Lo que antes fue una ventaja evolutiva se convirtié en un serio factor de
riesgo en las sociedades modernas” (Moreno, 2005, p.34).

En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad segin Foz (2002), representa un motivo de
preocupacion en el mundo, ya que en las dos ultimas décadas se ha constatado un importante
incremento de la prevalencia de la obesidad en diversos paises.

De acuerdo a los antecedentes historicos, se puede afirmar que la obesidad existe desde épocas
anteriores, pero que en cada época se le da un significado diferente, ya que antes era vista
como algo comin, ahora es considerada una enfermedad que afecta a millones de personas en
el mundo trayendo consigo varias enfermedades. Por tal motivo, la obesidad en nuestros
tiempos es considerada un problema de salud publica, la cual constituye un importante reto en
el mundo.

2.2 La obesidad como un problema de salud publica

La obesidad, es un serio problema personal y un complejo problema de salud piblica de alta
prioridad en todas partes del mundo. La incidencia de la obesidad ha alcanzado proporciones
epidémicas, y como resultado ha recibido una creciente investigacion por parte de la
comunidad cientifica, ya que la obesidad estd asociada a condiciones que contribuyen
considerablemente al incremento de la morbilidad y mortalidad del adulto. Las consecuencias



médicas, economicas y psicosociales de la acrecentada incidencia de la obesidad son
fundamentales en el disefio de la politica de salud (Cabello, 2005).

De acuerdo a Moreno (2005), la secretaria de Salud dice en su Norma Oficial Mexicana, que:
La obesidad incluyendo el sobrepeso como estado premérbido, es una enfermedad
cronica caracterizada por almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el
organismo, acompafiado de alteraciones metabdlicas que predisponen a la
presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la
mayoria de los casos a patologia endocrina, cardiovascular y ortopédica,
principalmente; y relacionada a factores bioldgicos, socioculturales y psicolégicos

(p. 34).

Segun Moreno (2005), dos cambios ambientales se han visto directamente relacionados con el
incremento de la obesidad: a) Disminucién del gasto energético requerido para la vida diaria,
como resultado de la mejora tecnoldgica, b) incremento de la ingesta energética, resultado del
aumento en la disponibilidad de comida alta en grasa, agradable, a bajo costo y de gran
contenido energético.

La obesidad de acuerdo a (Castro y Halkes, 2001 y Sanchez, Beber, Pichardo, Esteves, Sierra,
Villa, et al., 2002a), se ha convertido en una epidemia a nivel mundial, que afecta tanto nifios,
como adultos, especialmente mujeres, de paises desarrollados y en aquéllos que estan en vias
de desarrollo. En varios estudios se hace evidente que la obesidad es mas frecuente en
mujeres, constituyendo un problema mayor que en los varones y en todas las edades las puede
afectar. Esta condicion a propiciado el surgimiento de varias enfermedades tales como la
diabetes mellitus tipo 2 y ha enfermedades cardiovasculares que se encuentran entre las
primeras causas de muerte en México. Ademas, es importante prestar atencién al problema de
la obesidad dado que la aparicién de estos padecimientos ird en aumento, alcanzando
dimensiones ain mayores, con un costo social y econémico relevante.

El incremento de la obesidad conforme a Ghione y Pietrobelli (2002), llega a ser un problema
mayor de salud publica, en el que mencionan que las principales causas son los cambios
alimentarios, un estilo de vida sedentario, la predisposicién genética v los trastornos
metabdlicos.

Por consiguiente, Sanchez, et al. (2002b) mencionan que la obesidad puede originarse a partir
de un incremento minimo de energia que persiste durante mucho tiempo y que ocasiona una
ganancia gradual de peso. Por otro lado, los factores genéticos, bioldgicos y otros tales como
el abandono del tabaquismo, el género y la edad interactiian para determinar la susceptibilidad
del individuo a la ganancia de peso.

Por su parte, Soto (2005) alude que para saber si se tiene sobrepeso u obesidad se puede
realizar una operacién matematica. El célculo se realiza dividiendo el peso en kilogramos
entre la altura en metros al cuadrados, la formula es: IMC = Peso en kilogramos / Altura en
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metros al cuadrado. Los resultados se interpretan, segin la cantidad de IMC *que se obtenga.
Al contar con este resultado se sabe si se tiene sobrepeso u obesidad, esta clasificacion fue
propuesta desde el afio de 1995 por la organizacién mundial de la salud (OMS).

Ademas, Cuatercasas (2002) y Galindo (2005) afirman que la pérdida de peso cercana al 10 %
en personas obesas significa una importante mejoria en los factores de riesgo. Segiin, Uribe,
Becerra, Diaz y Méndez (2002) esta perdida de peso dependiendo de la edad, sexo y el IMC
inicial, puede llegar a reducir el numero de afios de vida con hipertension a las personas que la
padecen de 1.2 a 2.9, la hipercolesterolemia de 0.3 a 0.8 y diabetes mellitas tipo 2 de 0.5 a 1.7
afios de vida, respectivamente. De igual forma, puede reducir la incidencia de enfermedad
cardiovascular de 12 a 38 casos por cada 1000 y de 1 a 17 casos por cada 1000,
respectivamente. La expectativa de vida se puede elevar de 2 a 7 meses y el costo de atencién
de las enfermedades sefialadas se puede reducir. Por lo tanto, la reduccién sostenida de peso
corporal en personas obesas puede aportar beneficios en salud.

Asimismo, Foz (2002) menciona que de no detener la tendencia hacia la obesidad, ésta se
convertird en una autentica “epidemia del siglo XXI” con extraordinarias repercusiones
sanitarias y econdmicas.

Por otra parte, Campoy (2005) y Guerrero (2005), la obsesion por perder peso y dejar atras la
obesidad hace que surjan, principalmente en adolescentes y adultos jovenes, problemas de
desordenes alimenticios, como son: la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por
atracones; ayudando asi a incrementar la enfermedades psiquiatricas, acompafiadas de
complicaciones médicas, como son: pérdida de masa dsea, alteraciones dentales, desnutricion,
entre otras, e incrementando las tasas de morbilidad y mortalidad de entre un cinco y quince
por ciento.

Recapitulando, la obesidad a través de los afios se ha incrementado cada vez mas y segln las
diferentes estadisticas presentadas por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2006), se puede hacer notar qué sigue en aumento. Por tal motivo se convierte en una de las
mayores amenazas para la salud publica, por encima de las enfermedades infecciosas.
También se puede hablar qué esta enfermedad, por la magnitud que ésta tomando, ya es una
pandemia que estd afectando a la poblacién de varios paises en el mundo, donde la gente no
hace nada para evitarla, al contrario cada vez mas se aficionan por la comida no saludable
creando en ellos una adicci6n y obsesion por los alimentos.

2.3 La obesidad: adiccién y obsesi6én por los alimentos

Muchas personas comen como respuesta a estados emocionales diversos, pero muchas otras,
no. “El obeso es una persona portadora de una enfermedad que lo lleva a desear una comida
perjudicial para €l. En ese deseo se incluyen un factor psicolégico que a veces se convierte en
obsesién” (Cormillot, 1989, p.231).

2 IMC =Menor a 18.5 es bajo de peso, 18.5 a 24.9 es normal, 25 a 29.9 es sobrepeso, 30 a 34.9 es obesidad grado 1, 352 39.9
es obesidad grado 2, 40 o mayor es obesidad grado 3 extrema o mérbida
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Segin Nakken (1999), cualquier relacion adictiva comienza cuando una persona
repetidamente busca la ilusion del consuelo para evadir sentimientos o situaciones
desagradables. Esto es alimentarse a través de la evasion, es una manera antinatural de hacerse
cargo de la satisfaccion de las propias necesidades. Consecuentemente, los adictos buscan
serenidad a través de un objeto, una conducta, una actividad o a través de la comida.

La ciencia médica ha establecido tres fases claras de la adiccion, las cuales se pueden aplicar a
los adictos de la comida. Segun Hollis (2005) son: a) En un principio existe gran tolerancia a
la sustancia. Descubre que come mas que nadie en la casa, tiene capacidad para ingerir
cantidades mucho mayores que los demas, tolera las sustancias muy diferentes a los demas. b)
Manifiesta los sintomas de abstinencia. Se siente perezoso e irritable cuando pretende realizar
una dieta, estd experimentando ligeros sintomas de abstinencia. c¢) El ansia después de la
abstinencia. Incluso después de haber abandonado la sustancia ofensiva, seguira
experimentando antojos psicolégicos mucho después de que la angustia fisica haya
desaparecido. Estas ansias son las que provocan que todo paciente vuelva a tomar la sustancia
ofensiva.

La alimentacion se inicia con el apetito y da fin con la sensacién de saciedad. El apetito puede
considerarse como un fenémeno que comprende factores externos y sefiales relativas, las
cuales pueden ser transmitidas sobre el sistema nervioso. Comer, es un gusto que satisface no
solo las necesidades nutricias, sino también las sociales, culturales, emocionales y psicologicas
(Sanchez, et al., 2002b).

Un trastorno que ocurre frecuente en individuos obesos y que parece contribuir a los
resultados negativos de los tratamientos para reducir de peso en quienes lo padecen, es el
trastorno por “atracones”, el cual se caracteriza por episodios de abusos recurrentes al comer,
incluyendo la sensaciéon de pérdida de control de la ingesta, sin conducta purgante
compensatoria. Segiin Guerrero (2005), hay un marcado estrés sobre la conducta alimenticia, y
deben suceder por lo menos dos veces por semana en un periodo de seis meses para
considerarse que la persona padece un trastorno alimenticio

Segun Campoy (2005), la obsesién por ciertos alimentos puede llegar a desarrollar la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa, o el trastorno por atracones, esto como respuesta a la presion
social que le hace culto a la delgadez y lo ve como atractivo fisico.

El manejo de estrés y el cambio en el comer de manera absurda por estrés es la practica diaria
y le ha sucedido a la mayoria de la gente. Para Baker y Belfer (2002), en los obesos esto
sucede con mas frecuencia y trae una mayor densidad calérica cuando no es compensado con
restriccion alimenticia o aumento de actividad fisica. Estos autores, proponen como una mejor
manera de manejar el estrés, las técnicas de relajacion y entrenamiento en solucién de
problemas. Para prevenir las recaidas se debe iniciar una educacién sobre el proceso de
recaidas, para asi disminuir el pensamiento dicotémico.

Por otra parte, Cormillot (1989) afirma que los jovenes obesos les resulta particularmente
dificil distinguir entre pensamiento, sentimiento y accién. Es asi, que frecuentemente “usan” la
comida, a veces comiendo hasta hartarse, para calmar determinados estados de 4nimo. Seguin
Hollis (2005), cuando se moldea la vida sobre las bases de un exceso de comida, quizés se
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empiece a sentir una ligera vergiienza por las cantidades de comida que se come, “asi
empezara a comer mas veces y a tomar tentempiés a solas en algunas ocasiones los realiza
alejado de la gente y lo lleva a un patrén de conducta que lo lleva a comer, aunque no tenga
ganas” (p.76).

Seguin los diferentes autores consultados, la persona obesa es un adicto a los alimentos, los
cuales creen que son necesarios para calmar sentimientos que traen consigo, como puede ser el
estrés, la ira o la depresion entre otros, pero también a esto se le atribuye la baja autoestima
que se tiene sobre si mismo.

2.4 La obesidad asociada a problemas de baja autoestima

La obesidad de acuerdo a Hollis (2005), estd asociada a un problema de baja autoestima
debido a que las personas que padecen sobrepeso u obesidad adoptan actitudes como cerrarse
a los dialogos, tienden a culparse de los problemas, caen en el pesimismo y depresion, pueden
establecer relaciones interpersonales, pero sin pensar en sus propias necesidades, exigen la
perfeccion y son muy severos consigo mismo, se sienten mal atin cuando haya tenido éxito,
temen a ser rechazadas o fracasar, también creen no merecer o necesitar ciertas cosas y
pierden confianza en si mismo y en algunos casos con mayor frecuencia en las mujeres, se
observan trastornos que alteran, lo fisico lo psicolégico y el esquema corporal creando en ellas
desordenes alimenticios.

Segin Aguilar (1995), la autoestima debe definirse como “la reaccién que tu tienes de
valoracion de ti mismo y que te permite aprender positivamente de los errores o adversidades
y cultivar con sencillez tus éxitos” (p. 7). Segiin Bourne citado por Aguilar (1995), la
autoestima “es una forma de pensar, sentir y actuar que implica que tu aceptas, respetas,
confias y crees en ti mismo” (p.7).

La obesidad es uno de los padecimientos mas facil de identificar y uno de los mas dificiles de
tratar con éxito. La obesidad no ha sido considerada un enfermedad, sino hasta muy
recientemente se ha convertido en una patologia, al igual que la delgadez en un ideal de
belleza. En la poblacién en general, no hay duda de que la preocupacion es mas por asuntos de
estética que por asuntos de salud (Cabello, 2005).

Con respecto a esto Aguilar (1995), manifiesta que en la actualidad existe una formula “valgo
por lo que tengo o hago” la cual se convierte en que puedo hacer para tener mas estatus, sin
importar lo que tenga que pagar por ello en lo econémico, lo fisico, lo familiar o con otro
desequilibrios con tal de conseguir el ser delgado. Pero, muchas de las veces no se esta
consiente de este dilema del valor y se toman decisiones que resultan muy costosas,
sacrificando 4reas importantes de salud o gusto en aras de tener el estatus.

Segun Baker y Belfer (2002), la disminucién del autoestima en las personas obesas se debe a
que la discriminacion hacia su persona es evidente y va mas alla de las miradas burlonas, en
los obesos morbidos, no encontrar medios de transporte, sillas de su tamafio, no pasar por
puertas y llegar a quedar confinados en su habitacién. Sufren de discriminacién tanto a nivel
laboral como educativo. Tiene mas dificultad para casarse, rentar una casa y se les paga
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menos. Ademas, se les identifica como menos amigables, agradables, atractivos y €ONn menos
habilidades sociales. Las mujeres obesas se casan con varones de menor nivel educativo que
ellas.

Asimismo, Morea (1997) menciona que debido a los malos habitos dietéticos, la frecuencia de
pacientes con sobrepeso aumenta cada dia, trayendo consigo un importante numero de
complicaciones asociadas a ésta enfermedad, una vejez y muerte prematura. También hay
efectos negativos de indole’social y psicolégica. Las personas con sobrepeso a menudo son
objeto de burlas y esto conlleva a problemas emocionales no expresados facilmente por lo cual

sufren. :

Las consecuencias psicologicas y sociales son mas frecuentes e intensas en las mujeres obesas.
Esto se agrava por el hecho de que la obesidad es seis veces mas frecuente en las mujeres de
estrato socioecondmico bajo, que en las de un nivel mayor. Asimismo, los rasgos de
personalidad de las personas con sobrepeso muestran un incremento en las dimensiones que
miden la depresion, la autoconciencia, asi como disminucién en acertividad. Sus pensamientos
son mas autodestructivos y pesimistas con relacion al control de peso y tiene una mayor
percepcion con respecto a su fisico. Ademas, se recriminan mas ante las faltas dietéticas que
hayan cometido, ya que ellas buscan la perfeccién (Baker y Belfer, 2002).

Por otra parte, Campoy (2005) sefiala que el deseo de bajar de peso y mantenerlo nace debido
a la presion social que valora a la delgadez como atractivo fisico, ya que el cine, la television,
las revistas proponen y hacen prevalecer las figuras excesivamente delgadas. Al respecto,
Villegas (2005) menciona que la gente busca perder y mantener el peso debido a que se le
presentan problemas de indole colectiva como el modificar las tallas de ropa, la resistencia de
las sillas y las camas, nuevos asientos para los transportes.

Asimismo, Cuatercasas (2002) menciona que los diferentes grados de compulsion, picotear,
comer rapidamente, realizar atracones de comida o comer por la noche, todas ellas son
situaciones que ayudan a observar la problematica psicolégica que existe en la obesidad.

Por otra parte, Scheider (1987) descubri6 que el atractivo fisico constituia el factor de mas
importancia en la conducta de cortejo de los universitarios. La gordura es incluso un elemento
negativo que aminora las posibilidades de ser contratado o ascendido. En las personas obesas
su imagen corporal es una influencia psicoldgica determinante, atin cuando ésta es menos
objetiva, ya que ellos se ven mas gordos de lo que estén en un rango de 6 a 12 % comparado
con 1 a 2% de la poblacién general. Sin embargo, el momento de ponerse a dieta parece tener
efectos neutros, mientras que el bajar de peso mejora diversos parametros psicologicos,
mejora la autoestima y las personas se sienten mas atractivas (Baker y Belfer, 2002).

La baja autoestima causada por la obesidad, es acrecentada porque las personas obesas
constantemente sufren discriminaciones, aunque a veces ellos mismos son los individuos mas
severos con su persona, no permitiéndose errores de ningiin tipo. Asimismo, muestran
actitudes pesimistas hacia su imagen corporal, ya que no confian en que pueden lograr lo que
s€ proponen, no se aceptan tal y como son, no se respetan y piensan que los problemas son
causados por la obesidad y que si logran deshacerse de ella se solucionaran los problemas. Por
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lo cual, las personas obesas toman la decision de bajar de peso, y ya que lo disminuyeron
buscan estrategias para mantenerse en el peso normal.

2.5 Estrategias utilizadas para mantener el peso
2.5.1 Estrategias psicologicas

Las estrategias psicologicas deben ser establecidas de acuerdo a cada caso en particular, ya
que lo principal es conseguir que las personas se perciban vulnerables a los problemas que trae
consigo alguna situacién, a su vez, debe considerar estos problemas como perjudiciales y
desear evitarlos. Por ultimo,, es fundamental que reflexione sobre los costos que conlleva la
practica y que este consiente que estos no superan los beneficios obtenidos (Ayaso y Barreiro,
2002).

La formulacién de las diferentes estrategias psicolégicas se apoya en el analisis del sentido
psicologico de la persuasion y en la descripcion de cuatro funciones fundamentales del
lenguaje: la expresiva o emotiva, la denotativa o referencial, la apelativa o conativa y la fatica.
Estas cuatro funciones que estan presentes en cualquier discurso y que se conjugan, se
equilibran o se desequilibran entre si y ponen de manifiesto la personalidad, la salud mental o
las perturbaciones psiquicas y determinan el éxito o el fracaso de lo implementado
(Hernandez, 2001).

Como lo menciona Cormillot (1989) “El obeso es una persona portadora de una enfermedad
que lo lleva a desear una comida perjudicial para €I” (p.231). Al respecto, Cantén, Sanchez y
Mayor (1995), mencionan que para que un individuo evite una enfermedad es necesario que
lleve a cabo diversas estrategias psicoldgicas las cuales son: a) Percibir que la conducta los
coloca en riesgo de contraer una enfermedad, por tal motivo es indispensable que tenga
conocimiento de las conductas que lo llevan a la transmisién de la enfermedad, la
susceptibilidad percibida, las normas percibidas en relacién a las conductas de alto riesgo, y
los estados emocionales adversos que son asociados con una conducta problematica, b) tomar
una decision firme para operar los cambios de conducta, la cual estd relacionada
especificamente con la percepcion del costo de la conducta de riesgo v.s. la conducta de alto
riesgo, y con la percepcion de los beneficios de la conducta de bajo riesgo v.s. los obtenidos
con la conducta de alto riesgo, c) ejecutar la accion, que parece estar influido por la conducta
del individuo al buscar ayuda, su habilidad de cambiar sus conductas de riesgo, su habilidad
de comunicacion y las normas sociales percibidas.

Las personas con sobrepeso u obesidad se benefician con las intervenciones psicolégicas,
particularmente con estrategias conductuales para mejorar la reduccién de peso. Son
predominantemente Utiles cuando se combinan con estrategias dietéticas y de ejercicio. La
mayoria de las pruebas apoya el uso de estrategias conductuales, ya que la eficacia de
mantener la perdida de peso depende de las intervenciones psicolégicas (Shaw, O'Rourke, Del
Mar y Kenardy, 2007).

De acuerdo a un estudio realizado por Arnanz (2005), las estrategias psicolégicas més
utilizadas por algunas personas para lograr una meta, fueron: control de pensamientos
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negativos, fundamentalmente la utilizacion de palabras claves que tiene preparadas de
antemano; establecimiento de objetivos, la gran mayoria se plantea un objetivo final y
objetivos parciales; técnicas de relajacion y recurrir al apoyo social donde ellos mismos eligen
el lugar y la forma donde deben animar sus familiares y amigos.

Las estrategias psicoldgicas son un factor importante cuando la persona bajo de peso y desea
lograr mantener el peso perdido, ya que éstas alientan al individuo a conservarse integro ante
el proceso de mantener el peso a pesar de las situaciones por las cuales se pueda enfrentar. Las
estrategias psicoldgicas le muestran a la persona que son vulnerable algunas situaciones y que
existen problemas perjudiciales que es necesario evitar y le hacen tomar conciencia de que los
beneficios que tiene el superar alguna situacion son mayores al costo pagado. Ademas, con el
afan de dejar atrés la obesidad las personas buscan estrategias para mantener el peso perdido.

2.5.2 Cambio de habitos

Diferentes autores (Campollo, 1995; Gonzalez, C. 2003; Hollis 2005 y Mata 2005) mencionan
que para tener €xito en el mantenimiento del peso se necesita realizar un cambio de habitos,
ponerse metas realistas, hacer cambios pequefios y poco a poco, realizar ejercicio y ser
constante, que la dieta sea variada para no caer en una rutina o aburrimiento, mantener una
actitud positiva, ser paciente, estar consiente de que los cambios se realizaran con el transcurso
del tiempo y no de manera instantanea.

Un paciente con hdbitos alimentarios confusos, inicia estableciendo un horario y lugar rigido
para comer, y posteriormente se considera el contenido de los alimentos, para finalizar con tres
comidas balanceadas al dia. De manera similar el ejercicio se establece programando periodos
regulares cada dia, por ejemplo, iniciando con caminatas de cinco minutos, tres veces por
semana, e incrementandolo hasta ejercicio aerdbico, seis dias a la semana con una hora de
duracion (Baker y Belfer, 2002).

Siempre y cuando los hébitos alimenticios de las personas sean correctos, ésta podra lograr en
su practica alimentaria y nutricional, una dieta saludable, sana y balanceada, ya que uno de los
aspectos mds importantes del estilo de vida sano de una poblacién es el desarrollo de un
proceso educativo correcto, de costumbres, hébitos y conductas alimentarias que posibiliten
lograr y mantener un peso normal de los individuos (Caballero, 2005).

En el momento que las personas obesas cambian su alimentacién negativa por habitos
positivos, logran con mayor facilidad la disminucion del peso, mas que con aumento en la
actividad fisica. Por lo tanto, se considera que la reestructuracion en el cambio de alimentacion
es el aspecto mas importante del tratamiento para bajar de peso (Klein, 2002). Dado que los
habitos alimentarios son aprendidos, el obeso tiene que reaprender una nueva conducta
dietética, de manera que comer se transforme en una actividad consciente y no automatica
(Alamo, Gonzéles y Gonzalez, 2006).

Segun Castells y Gascén (2002), las metas alimentarias deben ser especificas para cada
persona, se les debe estimular para que establezcan sus propias metas, tanto de peso, como de
ejercicio y se les debe premiar al alcanzarlo, ya que asi se sentirAn méas motivados y con el
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tiempo estaran realizando un cambio en los habitos alimentitos. Al respecto, Montaner (2006)
menciona que salvo el ejercicio y los buenos hébitos alimenticios, no existe actualmente otra
medida para curar los problemas del peso.

En la modificacion de la conducta para el tratamiento de la obesidad, suelen incluirse
diferentes estrategias para cambiar los habitos de alimentacion y actividad fisica, como evitar
lo que incite a comer; auto vigilancia, manteniendo registros diarios de los alimentos que se
consumen, anotar el tiempo que se utiliza realizando ejercicio; adquirir habilidades para la
solucién de problemas creando un método para analizar un problema e identificar posibles
soluciones; mantener un. pensamiento positivo y ademas, buscar la cooperacion de los
miembros de la familia y amigos para que sean apoyo en el nuevo estilo de vida y ayuden a la
prevencion de recaidas (Klein, 2002).

Segun Caballero (2005), hay que trabajar para lograr que las personas desarrollen habitos
alimenticios saludables y que en la misma medida tengan conocimientos sobre el valor
nutritivo de los alimentos. No se trata de sugerir grandes cambios en el consumo de los
alimentos, sino, reforzar que no debe existir un consumo excesivo de grasas, de alimentos de
origen animal como las carnes rojas, sal y azicares. Por el contrario, se debe reforzar que es
necesario el consumo de fibra dietética, pescado, vegetales y frutas frescas. Cuando los habitos
alimentarios son inadecuados la alimentacion termina siendo deficiente, con disminucién de la
resistencia a las enfermedades, retraso del crecimiento y desarrollo, con afectacion de la
productividad en el trabajo, en los estudios y en los deportes.

De acuerdo a un estudio realizado por Casado, Camufias, Navlet, Sanchez y Vidal (1997),
mencionan que los sujetos que mas modificaciones realizaran sobre sus habitos de
alimenticios son los que més bajan de peso, mientras que las personas que no consiguen
descensos, son aquéllos que no modifican significativamente los habitos. Asimismo, si las
personas mantienen las modificaciones conseguidas sobre los habitos de alimentacién, (picar
entre horas, tiempo empleado en comer, preparacion de alimentos, etc.) logran mantener el
peso perdido por mas tiempo.

Por otra parte, Alvarez (2004) menciona que el noventa por ciento de los obesos, traga los
alimentos; es decir, no los mastica y come con velocidad, asi que si se desea bajar de peso y
mantenerlo, es necesario realizar un cambio de habitos alimenticios, donde se ingiera menos
cantidad de alimentos, se coma de modo consciente, se cambie la forma de comer y se
considere la velocidad en que se coma. Seglin este autor, se debe “aprender a saborear los
alimentos, a encontrar el placer de la textura, el olor, el sabor, al ingerir pequefias cantidades
de alimentos” (p. 879), como otro habito que puede ser cambiado para el mantenimiento del
peso.

Cuando la persona realiza un cambio de hébitos que le permite llevar a cabo una alimentacién
balanceada logra mantener el peso perdido por més tiempo, ya que de ésta manera se vuelve
conciente de los alimentos que son saludables para mantenerse en el peso normal. Ademas,
para lograr bajar y mantener el peso recurre a diferentes métodos que en ocasiones pueden
atentar contra la salud como son: algunos tipos de dietas, tratamientos farmacolégicos,
quirdrgicos, ejercicios y programas de reduccion de peso.



2.5.3 Métodos para perder y mantener el peso

2.5.3.1 Dietas

Existe una gran variedad de dietas, como son: dieta de la toronja, del Dr., Atkins y variantes,
de Scarsdale, de “Angélica Maria”, la del “arroz” de Kempner, la de algas, de lecitina,
fructosa, de fibra, la del ayuno, la del platano y la de la luna. Es importante notar que la
mayoria de las dietas de moda no son efectivas en todos los pacientes y que los pacientes que
llegan a responder a alguna en particular son porque han modificado sustancialmente sus
hébitos. Cabe mencionar, que en muchos casos el médico, inconscientemente, tiende a agravar
la situacion cuando su tratamiento se basa principalmente en la prohibicion de ciertas clases de
alimentos, despertando asi un “delirio de persecucién” (Campollo, 1995).

Como menciona Alamo, Gonzales y Gonzaélez (2006), las dietas milagro prometen adelgazar
de forma répida y sin esfuerzo, sin embargo, quienes las ponen en practica, al abandonarlas
recuperan mas kilos que los perdidos (fenémeno conocido como efecto yo-yo) y no sélo no
consiguen corregir los malos hébitos de alimentacidn, sino que acenttian los errores. Ademas,
estas dietas s6lo suelen durar dos semanas en las que se pierde peso y volumen; a expensas de
las proteinas, agua y minerales, y no de grasa, que es lo que realmente se quiere y se debe
perder.

De acuerdo a Grekin (1997), la dieta es una de las herramientas mas adecuadas a utilizar para
lograr los cambios en la baja de peso, pero ésta debe ser personalizada, respetando los
objetivos, habitos sociales, laborales, gustos, religion y estrato socioeconémico de cada
persona. Para que asi, contenga las herramientas que permita adquirir en forma progresiva un
mayor control sobre la conducta alimentaria, lo cual es el pilar fundamental para conservar a
largo plazo el objetivo de mantener el peso.

Por otra parte, Gémez (2004) menciona que en las dietas otorgadas por la clinica Mayo se
tiene la creencia que los carbohidratos son los causantes del sobrepeso, por tal motivo es
necesario anularlo al momento de consumir alglin alimento. Existen ademas, otras dietas
donde se prohibe la leche, algunas frutas y cualquier tipo de grasas. Esta dieta se basa en un
estricto régimen alimenticio durante catorce dias, por tal motivo se pierden muchos kilos en
poco tiempo. Ademds, se considera que existe una carencia de calcio y proteinas; por
consiguiente, no hay fuerza para realizar algun tipo de actividad y en cuanto se termina los
catorce dias de dietas, de inmediato se comienza con el “rebote”.

Sobre la dieta de La Zona, Casavantes (2006) menciona que nacié hace mas de 15 afios en
Estados Unidos con el Dr. Barry Sears, y es actualmente es la dieta favorita de las estrellas de
Hollywood, la cual consiste en aprender a balancear carbohidratos, proteinas y grasas en cada
comida, en una proporcién de 40%, 30% y 30% respectivamente. Al ingerir mas carbohidratos
que proteinas, el cuerpo usa la grasa que se tiene de sobra para transformarla en energia diaria,
logrando que el metabolismo llegue a un equilibrio que ayuda a mantener el cuerpo delgado.
Sobre el menu de la dieta es rigurosamente individual, las cantidades de alimentos se basan en
el peso, porcentaje de grasa corporal y actividad fisica. Se aconseja realizar cinco comidas al
dia, dos de las cuales deben ser ligeras, y no se deben dejar pasar més de 4 horas sin comer,
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pues de lo contrario se dispara la tasa de insulina vy se alteran los niveles de azucar en la
sangre.

Del mismo modo, en la dieta del doctor Atkins se afirma que el problema de la obesidad es el
consumo de hidratos de carbono, especialmente azicares. En esta dieta, se permite comer toda
la grasa y proteina que se quiera, lo cual trae consigo problemas de salud como el aumento de
colesterol, estrefiimiento, gota, disminucion de fuerza en los musculos y carencia de glucosa
por la falta de hidratos de carbono (Campillo, 2001).

Por consiguiente, Campollo. (1995) dice que las dietas "hipocaldricas e hipercaléricas estan
basadas en la cantidad de alimento que se ingiere y su produccion de calorias; en ellas los
alimentos son pesados para no sobrepasar la energia calérica que requiere una persona segin
la actividad que desempeiie, existen dietas desde 500 calorias hasta 4,000 calorias.

En cuanto a las Dietas macrobi6ticas, Gomez (2004) sefiala que se fundan en la técnica de yin
y yang en el que se recomienda algunos alimentos que si bien son los comestibles mas
alejados de nosotros, los mas saludables, como las dietas orientales en donde lo que menos
importa es lo que se come, sino lo que se pueda ingerir. Ademas, tiene como finalidad lograr
un estado mental de serenidad y felicidad.

Sobre la Dieta disociada, Campollo (1995) menciona que en ella se permite comer cualquier
alimento, pero ese alimento debe ser el tinico que se coma durante todo el dia; no importa la
cantidad ni la categoria, lo que busca es la saturacion, ya que pocas personas pueden comer lo
mismo durante 24 horas, por lo que si durante las primeras doce horas se come mucho, al final
del dia es minimo lo que se consume.

Por su parte, Lopez, Pérez y Pérez (2002) y Serra (2001) recomiendan la dieta mediterranea
como el modelo mas saludable, ya que los alimentos que se incluyen son: aceite de oliva, los
derivados de trigo, las verduras, hortalizas, frutas, vino, queso, yogurt, pescado, algunas carnes
y entre otros. Agregando que el llevar esta dieta adecuadamente trae consigo efectos positivos
como la prevencion de algunas enfermedades entre ellas se encuentra la diabetes mellitus tipo
2, alzheimer e incluso algunas infecciones. En cambio los efectos negativos que se observan
son: que la dieta debe contener los alimentos mencionados y algunas de las veces no se
encuentran, por lo cual la dieta se modifica y no tiene los mismos resultados.

Las personas, de acuerdo a Todd (2005) necesitan una alimentacion especifica que pude estar
influenciada directamente por el tipo de sangre. Por ende, esto influye en los efectos que sobre
el cuerpo tiene el ejercicio fisico que cada quien practica o deberia practicar.

Por otra parte, Scheider (1987) menciona que en las dietas la mayoria de sus regimenes y de
sus ingredientes cuesta mucho y rara vez dan resultados duraderos. Algunos hasta encierran
graves riesgos, ya que las personas sienten incontables deseos de adelgazar; y el serio
problema que ello entrafia, es que algunas personas obtienen jugosas ganancias al explotar los
deseos y temores de un piblico poco informado. En general Klein (2002), afirma que las
dietas para bajar de peso incluyen modificaciones en el contenido de energia y en la
composicion de los macro nutrientes.
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Segiin Gonzalez, C. (2003), un hecho alarmante es que una serie de estudios ha demostrado
que un elevado porcentaje de la poblacion que realiza alguna dieta, s€ le ha encontrado niveles
muy bajos de contenido de hierro en su alimentacion, lo que da como resultado efectos
nocivos que van desde la desnutricion, hasta diversos tipos de anemia. Existen dietas que
obligan a la reduccion o cancelacion definitiva de la ingesta de productos proteinicos, debido a
que con ellos se ingieren altas cantidades de grasa, especificamente en la carne roja (res).

Las diferentes dietas que se mencionan son contradictorias entre si, algunas hasta perjudiciales
para la salud, ya que no cuentan con los nutrimientos necesarios que se requieren a lo largo del
dia, pero lo rescatable en este punto es que si la dieta es proporcionada por un médico que
tomo en cuenta las necesidades y gustos de la persona, sera mas facil que la dieta tenga éxito y
se logre el objetivo de bajar de peso, esto ayudara a que la persona logre modificar los habitos
alimenticios, y que con el tiempo la persona se mantenga en un peso normal. Otro método que
se utiliza para bajar de peso son los tratamientos farmacolégicos que en ocasiones son
alternados con alguna dieta.

2.5.3.2 Tratamientos farmacologicos

Histéricamente se ha intentado el tratamiento farmacologico basado en la utilizacion de
sustancias que disminuyan el hambre a través de sus efectos sobre el sistema nervioso central.
Dichos farmacos se pueden dividir en dos grandes grupos: los que actlian sobre las vias de las
catecolamina y los que actian sobre las vias de la serdtina y sus derivados. El resto de los
farmacos han demostrado que disminuyen el hambre y la ingestién de alimentos, aunque la
mayoria de los casos los resultados han sido transitorios mientras se ingiere el medicamento, y
casi siempre con efectos secundarios que han limitado su aplicacion generalizada (Campollo,

1995).

El objetivo mas importante del tratamiento farmacoldgico es mantener la pérdida de peso en el
largo plazo. El tratamiento farmacoldgico no debe ser considerado para un periodo corto para
bajar de peso, en vista de que los sujetos que bajan de peso con medicamentos suelen volver a
ganarlo una vez que los suspenden. Algunos obesos no responden a los farmacos y es muy
poco probable que se logre el éxito, si la pérdida de peso no se presenta en las primeras cuatro
semanas del tratamiento. Mas aun, la pérdida de peso alcanza su maximo y se estabiliza a los
seis meses y después del afio el peso vuelve a incrementarse. Esto implica que la eficacia de
los medicamentos para bajar de peso declina con el tiempo. El desenlace curativo es menos
exitoso cuando el medicamento se administra solo, que cuando se administra como parte de
todo un programa de pérdida de peso que abarque dieta, ejercicio y modificacion conductual.
Por lo tanto, el uso de farmacos solos expone al paciente a todos los riesgos del medicamento
sin los beneficios médicos completos de un tratamiento mas comprensivos (Klein, 2002).

De acuerdo a la diversa literatura revisada, los tratamientos farmacolégicos no son formas
efectivas para bajar de peso y a su vez no todas las personas que presentan obesidad son
candidatos para consumirlos. Asimismo, este tipo de tratamientos s6lo muestran resultados
momentédneos en la pérdida de peso, ya que los kilos perdidos son recuperados en el transcurso
de unos meses y en ocasiones este tipo de medicamentos presentan reacciones secundarias.
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Otro de los tratamientos que se utiliza para bajar de peso es el realizar una intervencion
quirdrgica

2.5.3.3 Tratamientos quirurgicos

Segun Lajous, Fajardo y Herrera (2002), este tipo de tratamientos es utilizado para las
personas que padecen obesidad mérbida, en los cuales existe la presencia de un IMC de entre
35, 40 o més y a su vez demostrar que ha intentado otra clase de métodos de control de peso
como pueden ser dieta o farmacos y no le han dado resultado. Estos tratamientos muestran una
disminucion de entre 58% a 80% de exceso de peso.

Estas operaciones tienen como objetivo crear una pequefia bolsa géstrica y producir saciedad
con pocos alimentos que se consuman, por lo tanto, el paciente cada vez ingiere menos
alimentos. La preparacion para la persona que va ser operado es: que tenga una alimentacion
con poca grasa, abundantes liquidos de preferencia, agua y todos los alimentos se suspenden
ocho horas antes de la cirugia. Después de que se realiza la operacion, el paciente debera
permanecer en ayuno total por lo menos unas doce a catorce horas. Al dia siguiente, puede
ingerir una onza de agua, te, caldos, agua de frutas o jugos, ésto de cinco a ocho veces al dia,
cuando se retiran los puntos de la herida de la cirugia, ya se puede agregar a la comida papillas
0 purés en pequenas dosis, estos tres veces al dia y los liquidos todo el dia, este régimen durara
por ocho o quince dias mas (Alvarez, 2004).

De acuerdo a Vargas, Bastarrachea, Laviada y Gonzilez (1999), el peso de mas de veinte kilos
se pierde en los primeros doce meses y algo de ese peso perdido en estos tratamientos es
reobtenido dentro de los cinco a quince afios posteriores.

En resumen, este tipo de tratamiento solo es recomendado para personas con obesidad
morbida, que han intentado otros tipo de tratamientos y no han tenido resultados en la
disminucién del peso, esta operacion es realizada por un medico especialista, que vigila al
paciente antes y después de la operacién, con el objetivo de saber si es un candidato apto para
la cirugia. El paciente después de la operacion requiere que la alimentacién sea de manera
progresiva. Este tipo de tratamiento es efectivo si se siguen las indicaciones que le
proporciona el médico y el paciente debe llevar una alimentacion balanceada a lo largo de su
vida. Esta operacion, se realiza con el fin de frenar enfermedades significativas asociadas a la
obesidad. Asimismo, uno de los métodos que también puede ser complementario para que
exista mayor €xito en el tratamiento es el ejercicio, ya que esté podria ayudara a que no se
recupere el peso perdido.

2.5.3.4 Ejercicio

La obesidad y el sobrepeso disminuyen en la gente que hace ejercicio sobre todo cuando se
combina con una nutricién adecuada. A pesar de los beneficios fisicos y emocionales que nos
da el ejercicio, se ha notado que la gente que inicia un programa de actividad fisica, solamente
la mitad dura més de seis meses. Este punto es muy importante, porque los beneficios en la
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salud que nos ofrece el ejercicio solo se obtienen con perseverancia y siguiendo el programa
por tiempo prolongado (Ayala 2000).

Asimismo, Campollo (1995) menciona que el simple gjercicio puede disminuir el peso
corporal, sin embargo, es més efectivo indicar ejercicio junto con el tratamiento dietético, ya
que en estudios comparativos se ha demostrado que si al ejercicio se le agrega una dieta
balanceada puede aumentar la pérdida de grasa de un 38 a un 81 por ciento adicional
comparado con la dieta sola. '

Al respecto Grekin (1997), menciona que como tnica estrategia, el ejercicio fisico es ineficaz
para el logro de una baja de peso significativa, pero combinado con la dieta hipocalérica
contribuye a mejorar la magnitud de pérdida de peso. Quizas su papel mas. importante se
relaciona con las estrategias de mantener el peso y cambios en la composicion corporal del
individuo.

Como menciona Alamo, Gonzales y Gonzélez (2006) El ejercicio fisico contribuye a la
pérdida de peso y a su mantenimiento y es mas efectivo cuando se acompafia de una dieta. A
su vez, recomiendan aumentar la actividad fisica cotidiana (como subir escaleras en vez de
usar ascensor, prescindir en lo posible del coche para desplazamientos cortos, pequefios
paseos), asi como el ejercicio programado en el que se quemen mas calorias, como andar de
prisa, correr, nadar, ciclismo, golf estos al menos durante tres horas a la semana.

Segun Ayala (2000), si de lo que se trata es bajar de peso en una persona con obesidad, el tipo
de ejercicio que se necesita, es diferente en cada una de los individuos. La actividad fisica
intensa es de muy poca utilidad para movilizar la grasa del cuerpo. De hecho, algunas
personas que se la pasan haciendo ejercicio agotador, bajan muy poco de peso. Incluso, en
algunos casos se puede notar un aumento de peso. También menciona que la caminata es la
actividad fisica que mas favorece la eliminacion de la grasa del cuerpo. Todos los planes para
la reduccion de peso deben incluir; ademas, de una dicta baja en calorias, un programa de
ejercicio, de preferencia la caminata.

Sobre esto, Klein (2002) menciona que la composicién de la pérdida de peso puede verse
influida con la suma de ejercicio al programa de la dieta; en cambio la actividad fisica por si
sola no es una estrategia afectiva para promover la pérdida inicial de peso. Solo realizando
ejercicio como puede ser la caminata de 45 a 60 minutos, cuatro veces a la semana hasta por
un afio, induce cuando mucho una pérdida minima de peso. Ademas, de que el ejercicio no es
una estrategia efectiva para provocar pérdida de peso inicial, el aumento en la actividad fisica
€s un componente importante en el manejo exitoso del peso a largo plazo, ya que varios
estudios han demostrado que los sujetos que tuvieron buenos resultados para mantener la
pérdida de peso durante un afio 0 més estaban haciendo ejercicio.

El ejercicio es una herramienta para la prevencion de la obesidad, ya que segin Ibéfiez y
Eseverri (2002), las personas fisicamente activas, son menos propensas a engordar y en
cualquier edad pueden prevenir una enfermedad. Ademas, sefiala que para no subir de peso es
necesario que se igualen las calorias con el gasto energético y afirma que las personas que
siguen haciendo ejercicio de forma regular después de haber perdido peso, aunque hayan
abandonado la dieta tienen mas probabilidad de mantener el peso perdido.



Por su parte, Cormillot (1989) estipula que indudablemente el ser humano est4 hecho para la
actividad fisica, posee una estructura Osea y muscular fuerte, articulaciones flexibles,
coordinacion exacta, grandes reservas de energia y un mecanismo sensible para mantener el
equilibrio en condiciones muy variables. La actividad fisica tiene formas muy distintas;
durante la infancia es el juego, caracterizado por la alegria y la espontaneidad y durante la
Juventud, el deporte es el sucesor natural del juego infantil.

Segiin Ayala (2000), el ejercicio no necesita ser demasiado intenso para producir beneficios en
su salud. Lo importante es que sea una actividad periddica durante la semana, o mejor aun si
es a diario. El ejercicio debe acelerar su corazon a 50 o 75 por ciento de su capacidad maxima.

La actividad fisica y el deporte benefician la salud, su practica se ve considerablemente
limitada por el conocimiento insuficiente de la poblacion. Existen ademas, deficiencias en
cuanto a instruccion de las personas responsables, las autoridades y el publico en general. Asi,
en muchos paises se dedica muy poco tiempo a la educacion fisica en los programas escolares,
se asignan fondos insuficientes para instalaciones y se hace poco para conseguir que el
personal de salud recomiende ejercicio a los pacientes que lo necesiten. Mucha gente no esta
al tanto de la utilidad del ejercicio y en consecuencia, opta por ver television en su tiempo
libre (Cormillot, 1989).

Los modelos de actividad fisica tienen una influencia importante en la regulacion fisiologica
del peso corporal, ya que desempefian un papel importante en el mantenimiento del peso
corporal y en el almacenamiento de grasa. En cambio, los estilos de vida sedentarios de la era
moderna, estdn muy asociados con el sobrepeso y la obesidad que se pueden presentar con el
tiempo. La actividad fisica incrementa el gasto energético, ayudando estos a mostrar efectos
valiosos en las personas obesas. También llevar a acabo ejercicio moderado de manera regular
permite que las personas lleven a cabo su vida normal y a pesar de que se consuma un dieta de
grasas, no se almacenan grasas en exceso, mientras que algunos individuos sedentarios tienen
un riesgo mayor de tener sobrepeso y obesidad con el tiempo, de lo cual algunos estudios
llevados a cabo mencionan que estos sujetos son menos activos, a comparacion de las
personas delgadas, donde los niveles de actividad bajos o reducidos son los principales
responsables. No obstante, los cambios en la dieta y en la actividad fisica pueden prevenir
algunos aspectos de la obesidad (Sanchez, et al., 2002b).

Finalmente, sélo una instruccion adecuada hard que se cumplan los requisitos para la
popularizacion y la practica del ejercicio. La informacion y la experiencia adquirida deberian
ser transmitidas al publico en general por los medios de informacién y de educacion sanitaria
(Cormillot, 1989).

El gjercicio ayuda a disminuir el peso corporal, pero es mas efectivo cuando se acompaiia de
una dieta. Ademds, el ejercicio no tiene que ser tan intenso, el caminar es suficiente para que
se obtengan resultados favorables. En cambio, cuando ya se logré bajar de peso, con cualquier
tipo de tratamiento, el ejercicio es efectivo para ayudar a mantenerlo sin la necesidad de estar
llevando la dieta tan estricta. Por otra parte, existen programas de autoayuda que han mostrado
excelentes resultados en el proceso de mantener el peso los cuales seran citados en los
siguientes parrafos.



2.5.3.5 Programas de Autoayuda

Segun Wootton (1990), lo ideal de un programa de reduccion de peso a largo plazo no es
precisamente el realizar una “dieta”, sino simplemente un ajuste de los habitos alimenticios
equilibrados, de tal modo que se coma menos y se introduzca ocasionalmente algunos
alimentos favoritos. Si el peso comienza a aumentar, es necesario regresar al régimen de
pérdida de peso hasta someterlo bajo control.

Las investigaciones cientificas sobre el tratamiento de los desordenes alimenticios estan
llegando a los métodos mas efectivos que se han practicado en comedores compulsivos
anonimos durante veinte afios en el caso de tratamientos profesionales. Estos grupos consisten
en tratar a la gente en conjuntos, en lugar de hacerlo individualmente, y los consejos
proporcionados por los compafieros, es decir: La ayuda de un paciente a otro son parte
importante en el tratamiento (Hollis, 2005).

Por otra parte, Baker y Belfer (2002) mencionan que los pacientes en programas de bajar de
peso no lograran verse tan delgados como las modelos, atletas o actores, por lo que ellos
sugieren establecer metas realistas e identificar que es lo que los motiva para lograr el cambio,
ya que la decepcion frecuentemente induce a recaidas y si la principal motivacion es
cosmeética, en lugar de problemas de salud, debe ser evaluado cuidadosamente y aconsejado de
llevar las expectativas a un resultado realista.

Sobre este tenor, Vargas, et al. (1999) dicen que lo aconsejable en un programa para bajar de
peso es que debe ser a largo plazo, tratando de disminuir las calorias y la porcion de la
alimentacion, para asi tratar de realizar un cambio de habitos de conducta. Ademas, los
objetivos de los programas deben incluir: la obtencion de una pérdida de grasa corporal basada
en la edad y sexo de cada paciente; el establecimiento de hébitos de conducta permanentes (de
alimentacion y actividad fisica) que permitan el mantenimiento de un peso estable; reducir el
riesgo de complicaciones a través del mismo tratamiento y por la correccién de errores
terapéuticos previos; por ultimo, una recuperacion del equilibrio emocional.

En un programa de nutricion adecuado, segun Castells y Gascon (2002), debe incluir lo
relacionado con salud y nutricion, debe conocerse qué es lo que influye en la persona para que
tenga esos habitos alimenticios y qué presiones recibe del entorno para que elija esos
‘alimentos. No obstante, debe involucrarse a la familia, ya que el éxito del programa dependera
de la participacién de todos los actores involucrados en este proceso.

En el éxito o fracaso de los programas de mantener el peso influyen varios factores como lo
son: el grado de exceso de peso, la historia y las dindmicas desarrolladas en las relaciones
familiares, la distribucion del tejido adiposo, la edad de la aparicion de la obesidad, la
circunstancias que originaron esa aparicion, la duracion de la obesidad, la ingesta de alimentos
diarios, las enfermedades asociadas y los fracasos terapéuticos previos (Vargas, et al., 1999).

En los programas de reduccion de peso, lo mas importante para que éste sea efectivo, es que se
debe tener en cuenta que la obesidad es un proceso que requiere de tiempo, por lo cual este
tipo de programas se realizan a un largo plazo, donde poco a poco se iran restringiendo
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algunos alimentos no saludables y se complementard con ejercicio o tratamientos
farmacéuticos en caso necesario.

Por otra parte, en este tipo de programas lo que destaca es que la persona no se sufre el
proceso de bajar de peso de manera individual, sino que se cuenta con comparfieros que tienen
el mismo problema, los cuales pueden proveer de consejos que les sean utiles. Ademas, en
algunos programas se enfatiza la importancia de involucrar a la familia, para que en conjunto
los miembros de la familia realicen o motiven a la persona en el plan de alimentacion que se le
otorg6 para la disminucion del peso, esto con el fin de que la pérdida de peso sea efectiva y
duradera. Sin embargo, en este proceso de mantener el peso, también se puede ver inmersa la
familia, de la cual, se estard hablando en los siguientes parrafos, iniciando con las diferentes
definiciones que le otorgan algunos autores.

2.6 El apoyo de la red informal para mantener el peso

2.6.1 Apoyo de la familia

Existen diversas definiciones sobre el significado de familia. De acuerdo a Eroles (2001), para
el Derecho la familia es el conjunto de personas entre las cuales existen lazos juridicos,
interdependientes y mutuos, procedentes de la unién sexual y la procreacion. Para la
Antropologia la familia es un hecho social total, un ser viviente representativo de toda la
organizacion general de la sociedad en la cual estd sumergida. Para la Psicologia la familia es
la célula basica de desarrollo y experiencia, donde los individuos estan unidos por razones
bioldgicas, psicologicas y socio-economicas. En las familias se observan diversas funciones
como pueden ser cooperacion economica, (division del trabajo segun edad y sexo),
socializacion, educacion, reproduccion y relacion sexual.

La familia es lo que conserva a la raza humana unida. A través de la familia se puede enlazar
con el pasado, los tiempos alejados y lugares de nuestros antecesores. Seglin Hackman (1994),
para la mayoria de la gente, la familia significa “hogar, y hogar es donde esta el corazon y es
un lugar més psicolégico que fisico” (p.80). Ademas, la familia es intermediaria entre el
individuo y la sociedad, en la cual los significados son elaborados y en donde se combinan las
realidades familiares, las necesidades individuales y los recursos. Una familia es una pequefia
sociedad, que tiene su propia cultura, gobierno, lenguaje, politica e incluso sus propios mitos.

Por otra parte, Campanini (1996) menciona que la familia es el contexto social en el cual se
trasmite el aprendizaje, a su vez es la tnica organizaciéon humana que se ha mantenido estable
al lo largo del tiempo, esto se debe a cada miembro de la familia logra adaptarse al medio
donde vive, demostrando siempre capacidad para responder a dos objetivos; uno de ellos es
interno, la proteccién de sus miembros, y el otro externo, la transmision de la cultura. Ademas,
debe poseer una estructura estable, apta para proporcionar a sus miembros la capacidad de
agrupacion y adaptacion a condiciones externas siempre cambiantes.

La familia debe ser entendida como una unidad basica, con leyes y dinamicas propias, que le
permiten mantenerse en equilibro y soportar las tensiones y variaciones sin perder la identidad
como grupo y el reconocimiento de la comunidad que lo rodea. Ademas, es un grupo primario
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donde sus integrantes se interrelacionan por vinculos afectivos y de participacion que
favorecen a su vez su crecimiento integral, desarrollo y maduracién (Eroles, 2001).

De acuerdo a Campanini (1996), la familia, con su modo de ser, sostiene un determinado tipo
de sociedad, que a su vez, tiende a formar y conformar cierto tipo de familia. Las cuales
pueden dividirse en: Familias involucradas, que concentran su interés en lo interno, con un
aumento de la comunicacion y el compromiso mantenido con cada uno de sus miembros,
donde las distancias se reducen y las fronteras se confunden. Otro tipo son las Familias no
comprometidas, que fijan entre los subsistemas fronteras excesivamente rigidas y en este caso
la comunicacién se hace cada vez mas dificil y las funciones de defensas resultan cada vez
mas dafiadas.

En la familia se adquiere el aprendizaje y apropiacion de habitos y costumbres, a su vez, esta
compuesta por un conjunto de personas que logran adaptarse entre si y que buscan la manera
de ajustarse a la sociedad, existen lazos afectivos que les unen, y cada uno tiene un rol que
debe asumir y también abastece de capacidad de agrupacion, crecimiento y maduracion. La
familia otorga entonces formas o tipos de apoyo a cada uno de sus miembros (Aylwin y Solar,
2003).

La familia es considerada como una fuente importante de recursos para lograr los cambios, ya
que en la actualidad las funciones significativas que se le reconoce a la familia es la del apoyo
emocional o funcion afectiva, el cuidado fisico de sus miembros y el de socializacion de los
hijos, también comparten la naturaleza de los vinculos que los unen, el ciclo vital de desarrollo
y los problemas mas tipicos que les afecten (Aylwin y Solar, 2003). La familia es uno de los
sistemas de apoyo mas importantes, ya que proporciona a las personas las provisiones
psicosociales necesarias para mantener la salud psicoldgica y emocional, cuyos miembros
actian como mecanismos de apoyo logrando asi sus efectos protectores (Garcia, 1997).

Como menciona Chadi (2004), la familia constituye una red social primaria. Las redes
primarias componen la suma de todas las relaciones que un individuo percibe como
significativas o define como diferenciadas de la masa anonima de la sociedad. Como red de
apoyo social se consideran la familia, la familia extensa, los amigos y los vecinos.

En la familia, los valores, las creencias y la ideologia de las personas pueden tener efectos
positivos o negativos sobre los resultados en las relaciones de ayuda. Hay muchos aspectos
sociales, profesionales que afectan las relaciones de ayuda. Ambas personas pueden estar
influenciadas por su género, raza, etnia, clase social y edad. Sin embargo, la persona que
proporciona la ayuda puede comunicar su sinceridad, empatia, abandono de juicios de valor y
tolerancia para reducir la posibilidad de resultados desfavorables o que sean poco utiles
cuando existan diferencias en las necesidades, actitudes, creencias o expectativas de ambas
personas (Okun, 2001).

A menudo la familia se siente irremediablemente incluida en las enfermedades o problemas de
cada uno de sus miembros: Sufriendo inevitablemente con sus sufrimientos, cuiddndolo y
apoyandolo. Segin Navarro (2004), la familia es tomada como un factor principal para brindar
apoyo algun miembro de la familia que lo requiriera y asi pueda lograr su desarrollo y
recuperacion. Del mismo modo, la colaboracion entre médicos, psicélogos clinicos y las
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familias de los enfermos de obesidad resulta eficaz, porque supone un ahorro de consultas y
ayuda a disminuir el sufrimiento por el cual este pasando la persona.

Asimismo, Cormillot (1989) sefiala que todo el grupo familiar que rodea a una persona que
padece obesidad debe comprender y aceptar que su colaboracion es indispensable para
fortalecer un programa de adelgazamiento. A su vez, Covey (1998) menciona que la familia
puede manejar cualquier desafio que se le enfrente, busca proteger a sus miembros para que
cuando se cometa un error o cuando se enfrenten a cualquier desafio inesperado fisico,
financiero o social, la familia no se deje dominar por €l.

Los profesionales de la salud que trabajan con familias argumentan que el acercamiento
familiar tiene un impacto mayor en la salud de los individuos. La presencia del apoyo puede
alentar a la persona que padece obesidad a cumplir con la prescripcion médica, a mantener
conductas de salud como son el ejercicio y la alimentacion, a proporcionar ayuda y los
recursos necesarios tales como informacion asistencial y aliento (Robles y Mercado, 1993).

Es también importante sefialar, que la familia es un parte fundamental para que un programa
de control de peso tenga €xito, en los objetivos, se debe incorporar tanto al individuo como a
la familia, comprometerla en el problema, y ademds, proporcionarles una dieta, mencionarles
la cantidad de ejercicio a realizar, mostrarles como se pueden variar los alimentos, pedirles
que se propongan metas con objetivos claros, pérdidas de peso razonables y logicas para que
el paciente logre alcanzarlas y las mantenga por largo tiempo (Vargas, et al., 1999).

Cuando una persona se somete a un régimen alimenticio, es posible que la pérdida de peso sea
gradual, que involucre una minima prohibicion caldrica y dietética, y un aumento en el
gjercicio de manera prudente. Segun Baker y Belfer (2002), si a esto se le afiade la
participacion y apoyo de la familia se obtendrian mejores resultados en la perdida y
mantenimiento de peso de una persona

Al respecto, Cabello (2005) afirma que la familia es de gran importancia para el desarrollo y
mantenimiento de habitos alimenticios saludables, ya que la familia puede ayudar a mantener
un peso saludable al incluir comportamientos practicos como la disponibilidad de alimentos
saludables en casa, otros comportamientos mds complejos como seria el lladmado “rol
modeling”, donde se pretende cambiar los comportamientos a través de rol asumido por los
padres. El apoyo de los miembros también es importante para motivar a la persona en la
aceptacion de su dieta, ayudar en la preparacion de los alimentos, en caso de que se requiera,
entre otros. En el momento que las personas obesas cambian su alimentacion negativa por
hébitos positivos, logran con mayor facilidad la disminucion del peso, mas que con aumento
en la actividad fisica.

De acuerdo a Klein (2002), la reestructuracion en el cambio de alimentacion en el cual puede
estar involucrada la familia, es el aspecto mas importante del tratamiento para bajar de peso.
Asi pues, Cormillot (1989) menciona que si en una familia se presenta un problema de
obesidad y en donde los dos padres son obesos, la primera ayuda que la familia puede brindar
es comenzar un programa donde todos los que lo necesiten comiencen a cambiar su actitud
hacia la comida. Si no son obesos, y el hijo es quien padece obesidad, lo primero que deben
hacer los padres es buscar informacion.




Ademas, para Cormillot (1989) no se debe tomar la disminucién del peso del hijo como un
reto personal, estd decision y el deseo deben ser tomado por la persona que necesita y va a
realizar el programa, también es necesario que no se le preguntarle a cada rato cuanto pesa o si
controla cada bocado que come, no es bueno investigar que comen fuera de casa, ni revisarle
los bolsillos, tampoco se le deben imponer metas y objetivos, sino la persona debe manifestar
hasta donde quiere llegar.

Segtin Castells y Gascon (2002), la familia puede estimular a la persona que ésta tratando de
bajar de peso a que establezca sus metas, premie si alcanzo el objetivo, ya que de esta manera
se sentira mas motivada y con el tiempo estard realizando un cambio en los habitos
alimenticios. Ademas, las metas alimentarias deben ser especificas para cada persona, se le
debe estimular para que establezca sus propias metas, tanto de peso, como de ejercicio y se le
debe premiar al alcanzarlo.

En situaciones de temor o ansiedad segiin Garcia (1997), nace el deseo de buscar la compaiiia
de otra persona, ya sea la familia o determinadas relaciones sociales, debido a que surge la
necesidad de establecer un proceso de comparacion social a través del cual se puede obtener
informacion acerca de la situacion estresante, la cual permite reducir la incertidumbre y
validar las propias reacciones por medio de la comparacion de sentimientos y conductas.
Ademas, estas compafiias ayudan a prevenir y reducir los efectos negativos del estrés,
constituyendo un fendmeno familiar y un lugar comin de interaccién humana que ocurre con
frecuencia de forma espontanea entre las personas.

Las formas o tipos de apoyo ya sea emocional o afectiva que se llevan a cabo en el nucleo
familiar son indispensables, para que un paciente que padece obesidad pueda cumplir con
éxito el proceso de bajar o mantener el peso. El apoyo familiar es un elemento necesario para
llevar a cabo un plan alimenticio o modificar habitos alimenticios de una forma permanente y
en caso de que se tengan recaidas, la familia puede estimular a la persona a seguir adelante.
Sin embargo, para llevar a cabo este tipo de apoyo es necesario contar con una comunicacion
entre los miembros de la familia y considerar las interacciones familiares positivas como otro
elemento de éxito en el mantener el peso normal en una persona (De Jong, 2002).

La comunicacién en la familia es un elemento importante en el proceso de mantener el peso,
ya que a través de las interacciones familiares se obtiene el apoyo o se manifiesta la
motivacion para que la persona que esta en ese proceso siga adelante, porque es imposible no
comunicarse, el comportamiento o ausencia de comportamiento, el silencio o palabra, siempre
trasmiten informacion y a su vez todo es mensaje, la voz, su tono, el cuerpo, el contexto,
independientemente si se tiene o no la intencion de comunicar (Aylwin y Solar, 2002).

Asimismo, Payne (1995) menciona que la comunicacion puede ser verbal; en cuyo caso es
necesario dar retroinformacion de lo que estamos escuchando, ya que puede ser reconfortante
para el que habla. Puede ser también no verbal; en este caso, la forma en que se mueva la
persona, los gestos que haga o lo cerca que se siente de otra persona, pueden ser sefiales
informativas para los demas. El silencio o la ausencia es una forma de comunicacion desde el
momento que hay alguien mas que lo interpreta.
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Cuando una persona independientemente si esta en el proceso de mantener el peso y no quiere
aceptar el mensaje que se le da a través de la comunicacién puede reaccionar de varias
maneras: rechazando la comunicacién, aceptandola forzadamente y por lo tanto, responder con
evasivas, monosilabos o malentendidos, descalificindola y recurriendo a un sintoma para
evitar el compromiso de la comunicacién. Los intercambios de comunicacién se pueden dar de
manera simétrica 0 complementarios, si los participantes en la relacion tienen igual poder, la
comunicacion es simétri¢a, de lo contrario es complementaria si en los participantes existen
diferencias de poder (Aylwin y Solar, 2002)

Si una persona esta en el proceso de mantener el peso y en su familia no existe apoyo y
comunicacion, ellos se resistiran al cambio que implique este proceso, en contraste si la
familia es unidad sera capaz de modificar, aprender, adaptarse y buscard alternativas para
lograr la meta. De acuerdo a estudios realizados por De Jong (2002), cuando los miembros de
la familia no se apoyan, no existe comunicacion entre ellos y cada uno ve por si mismo, estas
familias tienden a desintegrarse, tienen resistencia a los cambios y mantiene una actitud pasiva
cuando se les presenta una dificultad. En cambio, una familia con vinculos familiares sanos, es
unida y tiene metas en comun es capaz de ir modificandose, aprendiendo nuevas formas de
organizacion en relacion con sus necesidades e intereses, logrando procesos de adaptacion y
generando alternativas en conjunto para la realizacién de sus funciones o tareas.

Segun Aylwin y Solar (2002), la familia desempefia el rol que le asigna la sociedad, a través
de la comunicacion se adecua a las politicas, trasmite valores, normas y por otra parte, no debe
olvidarse de las demandas y requerimientos de los miembros de la familia. Sin embargo,
cuando analizan constantemente sus metas y valores se vuelve mads interesante y mas flexible.
En cambio si se limita a reafirmar sus metas y valores sin cuestionarlos se torna rigida y
asfixiante, ya que las familias que nunca se exploran a si mismas, ni a sus creencias, las que
simplemente no reflexionan sobre las cosas, no pueden tener un panorama amplio de si
mismas y del lugar que ocupan en el mundo.

Si la familia tiene una sensacién colectiva y uno de sus miembros estd en el proceso de
mantener el peso, ellos tienen una actitud de autoconciencia, mejorara, realizara cambios,
elegira metas y hara otros planes para lograr esas metas. En este sentido, Covey (1998)
menciona que en las familias exitosas, sus miembros se fijan y logran metas significativas;
existe comunicacion positiva, hay felicidad genuina al estar juntos, hay sensacion de emocion
y confianza. Ademas, planean y llevan a cabo actividades familiares y se organizan para
cumplir diferentes tareas. El enfoque estd en vivir mejor, amar, aprender y en renovar a la
familia con diferentes actividades, ya que la relacion entre las personas en la familia es lo que
permite llegar a niveles mas altos de logro, significado y contribucién.

Sobre este tema, Hackman (1994) menciona que las familias sdlidas tienen ciertas
caracteristicas identificables, entre las mas importantes esta la comunicacion clara y abierta
entre los miembros, sembrando un sentimiento de pertenecia calido y al mismo tiempo
aumentando el desarrollo de las fuerzas e intereses individuales. Ademds, tienen una
orientacion religiosa, poseen la habilidad para adaptarse y ajustarse a eventos estresantes y
visiblemente dafiinos, al igual que a cambios predecibles del ciclo de vida.
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Al respecto, Covey (1998) menciona que en la familias sélidas los miembros desarrollan roles
y responsabilidades claras y bien definidas, asi como también buscan disfrutar y compartir su
tiempo juntos y cada uno de los miembros pone de su parte, porque se sienten bien en las
relaciones familiares. Por lo que si alglin integrante de la familia estd en un régimen
alimenticio o en el proceso de mantener el peso, los miembros de la familia le otorgaran
apoyo, reconocimiento, respeto y estaran satisfechos de hacer sacrificios, si es necesario, para
preservar el bienestar de la familia. Asimismo, recomienda que en las familias se tenga

comunicacion.

Por otra parte, Payne (1995) menciona que existen bloqueos del proceso informativo que
producen con frecuencia dificultades en las relaciones. Muchas son las personas que tienen
problemas de comunicacion, debido a que perciben la informacién de diferente manera o
porque lo que ellas seleccionan es dificil de comprender por los demds; otra causa puede
consistir en que la gente evalla deficientemente la informacién, en ocasiones no se de una
retroinformacién que sea bien comprendida por los otros o que no se perciba como es debido
lo que otros le den. Estos problemas pueden ocurrir en el transcurso de que una persona este
bajo un régimen alimenticio o tratando de mantener el peso.

La familia, de acuerdo a Covey (1998) puede atravesar por rupturas en la comunicacion, ya
que las personas involucradas interpretan el mismo evento de manera diferente. Dos
problemas importantes en la comunicacién son: La percepcién, o como las personas
interpretan esos mismos datos y el significado de como las personas definen una misma
palabra. En el momento de que una persona estd manteniendo su peso cada uno de los
miembros de la familia interpreta este proceso de manera desigual, ya que cada uno percibe y
otorga un significado a las cosas de manera diferente.

Por otra parte, Hackman (1994) menciona que la interaccion de la familia puede establecer
expectativas de cé6mo los miembros deben actuar con los demas, en ciertas circunstancias
como lo pueden ser en el proceso de mantener el peso, pero es importante que cada uno de los
miembros entienda lo que se considera correcto o normal en una familia.

Sin embrago, Payne (1995) afirma que cuando tomamos una accién siempre lo hacemos en
respuesta a alguna informacién que hemos recibido. La informacién puede consistir en hechos,
como cuando se esta bajando de peso en cualquier otra manifestacién de nuestro ser como es
la emocién de estar manteniendo el peso, el reconocimiento y las sensaciones o en una idea
acerca de como alguien piensa de uno por estar llevando a cabo este proceso. Al recibir la
informacion pasamos después a evaluarla; es lo que se llama procesar informacién y cuando
evaluamos la comunicacién damos una retroinformacién al comunicante quien, de este modo,
consigue hacerse una idea de cémo hemos percibido y evaluado la comunicacién.

Al respecto, Aylwin y Solar (2002) mencionan que la comunicacion familiar es el intercambio
de informacion tipica entre los miembros de la familia. Este intercambio, se refleja en la
atmésfera emocional de la familia, se expresa tanto en la conducta verbal como en la no verbal
y abarca una amplia gama de formas en que sus miembros intercambian informacion,
incluyendo la que proporcionan, la que reciben y como la utilizan. La importancia central de la
comunicacion es que en ella se puede desarrollar y permite conocer el nivel de autoestima de
cada uno de los miembros del grupo familiar, ya que las familias con comunicacién clara
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pueden modificar los sentimientos de aislamiento, de incapacidad y de no sentirse amadas que
pueden presentarse en el proceso de bajar y mantener el peso.

A través de la comunicacion cada uno de los miembros de la familia puede expresar cuéles son
las metas personales que desea cumplir. Cuando un persona expreso sus metas y deseos a los
demas integrantes de la familia estos pueden ayudar a conseguirlos como es el caso de
mantener el peso, por lo cual es necesario que en la familia exista interacciones familiares
positivas, ya que esto es un aspecto de suma importancia, porque a través de la comunicacién
positiva se puede demostrar el apoyo y motivacion que cada uno de los miembros otorga a la
persona que estd ante este proceso y ademds, la pueden alentar a seguir adelante. Por otra parte
si no existe comunicacién, no habra apoyo por parte de los miembros de la familia y muy
probablemente se fracase en el logro del objetivo. Pero a pesar de que se tenga apoyo y
comunicacién por parte de la familia también es necesario el apoyo de la red informal en el

cual se incluye a los amigos.

2.6.2 Apoyo de amigos

Los amigos, las personas allegadas y la familia conforman una red social que se crea con el fin
de otorgar apoyo al individuo, a partir de la aparicién de un problema grave y cuanto mas
grave es el problema, mayor es el papel que desempeiia la red social y mas depende la persona
de ella (Navarro, 2004).

La red informal es un grupo de personas, miembros de una familia, vecinos y otras personas,
capaces de aportar ayuda y apoyo tan reales como duraderos, a un individuo o a una familia.
En sintesis, es un capullo alrededor de una unidad familiar que sirve de almohadilla entre esa
unidad y la sociedad. Considerando est4 definicién de apoyo se pude imaginar a cada grupo de
personas como “puentes”, que se construyen cruzando de un extremo al otro de los ambitos,
estableciendo de ese modo una comunicacién que genera intercambio e interconexién (Chadi,

2004).

El apoyo se produce durante la infancia a través de las relaciones con los padres y continua, a
lo largo de la vida, con la incorporacién de otros familiares, amigos, miembros de la
comunidad, compafieros de trabajo y a veces, miembros de las profesiones de ayuda y esta
definido como el proceso percepcion, recepcion por el cual los recursos en la estructura social
comunidad, redes sociales y relaciones intimas, permiten satisfacer necesidades instrumentales
y expresivas en situaciones cotidianas y de crisis. Ademas, es necesario distinguir al menos
tres funciones fundamentales del apoyo, el apoyo emocional, el apoyo instrumental, también
denominado apoyo material o tangible o ayuda practica y el apoyo informacion al que incluye
ademas, el consejo orientacion o guia (Garcia, 1997).

Cuando una persona enfrenta situaciones de crisis, procura hacer uso de sus propios recursos
internos y externos como son las redes personales y sociales para lograr el restablecimiento del
equilibrio. Como lo puede ser el caso de las personas que se encuentran bajo un régimen
alimenticio, en ocasiones podran buscar a su familia, pero en ocasiones necesitan apoyo de los

amigos (Aylwin y Solar, 2003).
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Cuando una persona esta en el proceso de mantener el peso, la tendencia a ser apético con la
propia salud se da cuando no se poseen relaciones importantes de apoyo, otra posible
explicacién es que el sistema inmunitario puede deteriorarse y funcionar de forma menos
efectiva en ausencia de figuras importantes de apoyo. Ademas, Garcia (1997) afirma que
existe una relacién positiva entre el apoyo y la salud fisica, ya que el acceso a relaciones
intimas o redes sociales positivas se han asociado con el bienestar psicoldgico y la ausencia de
depresion en el individuo, ya que funge como moderador de los efectos negativos del estrés.
Este apoyo en la mayoria de los casos es proporcionado por la familia, las amistades o
vecinos, los cuales son fuentes naturales de apoyo.

El concepto de apoyo hace referencia a las funciones que desempefian las redes sociales y a
sus posibles efectos en el bienestar individual. La red social, se refiere al conjunto de
relaciones que desempeiian funciones de apoyo. El conjunto de personas que proporcionan
apoyo al individuo es el de sistema de apoyo social. Segiin Campanini (1996), los sistemas de
apoyo son un factor muy importante en la atenuacion o prevencién de algunas reacciones
anormales y también en contra de los sintomas de ansiedad y depresion que se pueden
presentar en el proceso de mantener y bajar el peso.

El apoyo tienen efectos directos sobre la salud o bien actian como amortiguadores, la falta de
apoyo se asocia a un incremento en el riesgo de muerte. El apoyo esta ligado al cumplimiento
de las prescripciones médicas, algunos autores coinciden en que el tamafio de las redes y el
apoyo tiene efectos diferentes para los hombres, que para las mujeres, el apoyo es
especialmente importante en el caso de las mujeres, las estructuras y los procesos de las
relaciones sociales varian entre los grupos sociales. Ademas, las interpretaciones de las
relaciones de apoyo familiar con la salud se divide en dos vertientes: en la primera es visto
como amortiguador frente a situaciones de estrés; la otra habla de la promocién de conductas
saludables, como pueden ser las vinculadas en el estilo de vida (Robles y Mercado, 1993).

Sobre esto, Valenzuela (2002) sefiala que las personas que padecen obesidad y cuentan con
apoyo de redes informales; que estas pueden ser la familia, amigos, grupos de trabajo, suelen
alcanzar con mayor frecuencia la baja de peso y mantenerlo por largo tiempo, ya que el apoyo
que éstos le otorgan, los ayuda a mantenerse motivados y aportar actitudes positivas.

Anadiendo, Garcia (1997) menciona que el apoyo protege a las personas de las consecuencias
negativas, fisicas y psicoldgicas de los sucesos vitales estresantes, ya que éste es
proporcionado por los grupos principales mas importantes para el individuo, en los cuales se le
hace entender a la persona que es querida, cuidada, estimada, valorada y que forma parte de
una red de relaciones que implican obligaciones mutuas.

Cuando una persona se encuentra en el proceso de bajar y mantener su peso para ella puede
significarle un suceso estresante, ya que éste es un proceso que envuelve obligaciones y para
poder salir adelante tal vez le sea necesario contar con apoyo, ya sea de la familia, amigos o
compaiieros que le acomparien durante este tiempo. Para Caplan citado por (Garcia, 1997) un
sistema de apoyo efectivo implica un patrén duradero de lazos sociales continuos o alternos
que desempefian una parte significativa en el mantenimiento de la integridad fisica y
psicolégica de la persona al promoverle dominio emocional, al proporcionarle orientacién
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cognitiva y consejos, al promover ayuda, recursos materiales, reacciones acerca de la propia
identidad y el desempefio.

Para finalizar, Hollis (2005) sefiala que los tratamientos més efectivos para perder y mantener
el peso utilizan métodos donde se trata a la gente en grupos, en lugar de hacerlo
individualmente. Ademas, afirma que los consejos proporcionados por los compafieros, es
decir: La ayuda de un paciente a otro son parte importante en el éxito del tratamiento.

El apoyo de la rede informal es trasmitido a través la familia, amigos, compafieros de trabajo.
Cuando una persona que esta en el proceso de mantener el peso y recibe est4 clase de apoyo es
mas probable, seglin la literatura revisada (Garcia, 1997; Hollis, 2005; Robles y Mercado,
1993 y Valenzuela, 2002), lograr con éxito el objetivo de bajar y mantener el peso, ya que el
apoyo de la red informal ayuda a la persona a deshacerse de pensamientos negativos y la
hacen sentirse querida y cuidada por la gente que quiere. Cabe resaltar, que en el proceso de
bajar y mantener el peso, la persona se encuentra envuelta en un sin fin de significados, que va
otorgando a diferentes conceptos conforme a las experiencias vividas que mucho tienen que
ver con su estado de obesidad. Algunos de esos conceptos pueden ser: la obesidad, el
sobrepeso, la comida, el comer, hacer dieta y bajar de peso.

2.7 Resignificacion de conceptos asociados al aumento y/o mantenimiento del peso

Cuando una persona se encuentra en el proceso de mantener el peso, los significados que le
otorga a ciertos conceptos pueden cambiar. Realiza una resignificacion, ya que se encuentra
inmersa en otro tipo de situaciones nunca antes vistas. Por tal motivo, elegira el significado y
la manera de como afrontara dicha situacion, a su vez, identificard como expresarse, descartara
o reformulard pensamientos e ideas que antes tenia e innovara formas de afrontar las nuevas
situaciones, esto originando a través de las interacciones que mantiene con otros individuos.

Las personas actian respecto a cosas basandose en el significado que tienen para ellos, estas
pueden ser objetos fisicos, otros seres humanos, categorias, instituciones e ideales normativos.
Segin Blumer, los significados de las cosas se derivan de la interaccién que la persona tiene
con otros seres humanos, éstos a su vez, son modificados por medio de un proceso
interpretativo, ya que el actor “selecciona, verifica, elimina, reagrupa y transforma los
significados a tenor de la situacion en que se haya inmerso” (Gonzélez, T. 2003, p.191).

En términos generales, Contreras (2002) menciona que el significado simbdlico y la
significacién nutricional, en el caso de los alimentos, varian segun el contexto cultural porque
todo ello es el resultado de un proceso social y cultural cuyo significado y razén debe buscarse
en la historia de cada sociedad o cultura, ya que los diferentes usos de cada uno de los
alimentos, su orden, la composicién, sus combinaciones, las horas y el numero de las comidas
diarias estd agrupado de un modo preciso. Las preferencias y antipatias individuales o
colectivas, los sistemas de representaciones, sistemas de normas, cddigos, etc., influye en la
eleccion, la preparacion y el consumo de alimentos.

No obstante, el comer como lo mencionan Sinchez, et al. (2002b) es un gusto que satisface no
s6lo las necesidades nutricias, sino también las sociales, culturales, emocionales y psicolégicas
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El hecho de comer, estd fuertemente ligado a la biologia de la especie humana, asi como
también a los procesos de adaptacion de los seres humanos. Por su parte, Roth (1992)
menciona que comer es una metafora de la forma en que vivimos y también de la forma en que
amamos. Segin Martinez y Alasturé (2002), el acto de comer, no solo se le debe suponer una
conducta instintiva y biolégica ya que en si misma, contiene y refleja una fuerte carga

simbdlica.

Cuando existe un alto consumo de alimentos ricos en grasas o aziicares y aunado a ésto se
tiene una vida sedentaria durante un tiempo considerable se presenta el sobrepeso u obesidad.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2003), el sobrepeso es un exceso de grasa
moderada donde el IMC se encuentra entre 25 y 29.9 de peso corporal. Ademas, existen
diferentes grados de obesidad, ya que si tienen un indice de masa corporal (IMC) igual o
mayor de 30 a 34.9, se habla de obesidad grado 1, la obesidad grado 2 es cuando se tiene un
IMC de 35 a 39.9 y la obesidad severa o mérbida son sujetos que presentan un IMC mayor de

40.

En la actualidad, la obesidad y el sobrepeso representan un importante motivo de
preocupacion sanitaria en el mundo occidental, pero también empieza a serlo en bastantes
paises en vias de desarrollo. Ademds, la obesidad constituye un importante reto sanitario en el
mundo desarrollado, ya que su prevalencia ha aumentado de forma notable en los Gltimos
decenios (Foz, 2002). Segiun Montero (2002), la obesidad es un estado adaptativo que, segin
su grado y especialmente su duracion, puede transformarse en una enfermedad. También
puede actuar como disparador de anormalidades metabélicas, hormonales, mecénicas,

cardiovasculares, etcétera.

Por su parte, Salmer6n (2006) menciona que la obesidad esta asociada a un exceso de grasa
muy importante, es decir, por encima del 20% del peso medio de individuos de la misma edad,
del mismo peso y de la misma talla. La obesidad, no es sélo el aumento de peso provocado por
la acumulacién excesiva de grasa, tampoco se trata de una simple relacion entre peso y
estatura, ya que personas con mayor musculatura o envergadura dsea tienen un peso mayor
que otras de estructuras o portes mas fragiles, sin que pueda decirse ciertamente que sean
obesas. Es decir, la obesidad se puede definir como un exceso de grasa corporal, ya que el
exceso de grasa genera un exceso de peso, de lo cual la apariencia redondeada y masiva la

caracterizan.

La obesidad o el exceso de peso, segiin Casado et al. (1997) es un problema de salud que
afecta en diferentes grados a un elevado porcentaje de la poblacién mundial, siendo su
prevalencia mayor en mujeres, que en varones y aumenta a medida que avanza la edad. A su
vez, la obesidad es una condicion de deterioro de la salud que representa un incremento en la
demanda de recursos médicos y paramédicos, en relacion con la poblaciéon no obesa. La
obesidad es un estado adaptativo que segin su grado y especialmente su duracién, puede
transformarse en una enfermedad. Se define como el exceso de peso acumulado de acuerdo a
la superficie corporal del individuo.

Segin Martinez y Alasturé (2002), la obesidad mérbida es el resultado del excedente de
energia acumulada por la sobre alimentacion, ésto como respuesta a la comunicacién de
miltiples factores socio ambientales, genéticos, de personalidad, estéticos, culturales,
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creencias, valores, simbolos, patrones familiares y variables del comportamwnto alimentario.
Por su parte, Alvarez (2004) sefiala que la obesidad severa tiene una serie importante de
consecuencias, ya que el exceso de peso se relaciona con condiciones que afectan la salud y la

longevidad.

Sobre esto Baker y Belfer (2002), mencionan que si se baja de peso de manera intencional
mejora mucha de las complicaciones médicas de la obesidad, donde el bajar de peso es
disminuir el peso que se tiene demas en el cuerpo. A su vez, Campillo (2001) afirma que si se
reduce la entrada de calorias al organismo se puede perder peso y la primera medida que hay
que tomar es el reducir la entrada de calorias al organismo, es decir, que los alimentos que se
ingieran contenga menos calorias que las que consume la persona y sobre todo se deben

equilibrar los nutrientes.

Por su parte, Gomez (2004) dice que bajar de peso es reducir la grasa corporal utilizando un
tratamiento dietético, el cual puede ser una dieta que tiene como significado ser un régimen
controlado en el comer y beber. Especialmente consiste en la abstencién total o parcial de
alimentos y en la mejor distribucion de lo que se come, para asi llegar al peso ideal o normal.
Para mantener el peso no solo se debe observar las cantidades de alimentos ingeridas. Ademas,
se debe de tomar en cuenta mecanismo hormonales y neurohormonales, factores genéticos,

metabolicos y constitucionales (Contreras, 2002).

De acuerdo a Gomez (2004) y Gonzalez C. (2005) el peso ideal de una persona es definido por
la estatura, edad, sexo y por el tipo de complexion que se tenga ya sea delgada, mediana o
robusta. La OMS (2006), afirma que se le puede llamar peso normal o ideal cuando la persona
tiene un IMC (indice de Masa Corporal) entre 18.5 a 24.9 el cual se obtiene dividiendo el peso
en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado. Para finalizar, el proceso de mantener el
peso de una persona, como se menciona anteriormente se encuentra ligado a diferentes

significados que se van adquiriendo a través del tiempo.

En términos generales, una vez presentados los antecedentes del problema, las estrategias
utilizadas para mantener el peso y el rol de los diferentes actores involucrados, de acuerdo a la
diversa literatura revisada (Campollo, 1995; Cormillot, 1989; Gémez, 2004; Gonzalez; 2003;
Heller y Heller, 1993; Hollis, 2005 y Roth, 1992), se hace notar que existen pocos estudios
que hablan sobre los diversas estrategias que ayudan a mantener el peso de una persona. La
mayoria de la literatura consultada trata el problema de la obesidad desde su origen vy las
consecuencias que trae consigo, centrandose principalmente en el tratamiento a través de
dietas “magicas”, tratamientos farmacéuticos, procedimientos quirurgicos, grupos de auto
ayuda, entre otros y a pesar de que es sabido que estd pandemia ocasiona diferentes
enfermedades no se le a prestado la atencion adecuada. Se ha demostrado debido a las
impresionantes tasas de obesidad en todo el mundo, que estos tipos de tratamientos s6lo
sefialan las distintas maneras en como una persona puede bajar de peso, pero no son una

solucion a largo plazo, sino s6lo temporal.

Por tal motivo es de particular interés el abordar esta problemética bajo un enfoque cualitativo,
y bajo la perspectiva del interaccionismo simbélico. Conocer la vida de personas que hayan
logrado a mantener el peso por lo menos 3 afios después de haber iniciado un régimen de
adelgazamiento. Lo que pretende este estudio, es afrontar la problematica de la obesidad
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centrandose en la identificacion de las estrategias utilizadas, las formas o tipos de apoyo que le
proporciona la familia y amigos y el tipo de interacciones que llevan a cabo en el proceso de
mantener el peso normal de una persona. Asimismo, conocer los significados que le otorgan al
comer, comida, dieta, bajar de peso, sobrepeso y obesidad, ya que de estd manera se espera
descubrir los diversos factores que le ayudaron a una persona que ha sido obesa ha el logro de
la meta y de estd manera contribuir a dar una solucion a esta pandemia como lo es la obesidad.
A continuacién se presentaran los enfoques teoricos que sustentaran la metodologia y el

analisis de los resultados.
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CAPITULO 3 ENFOQUES TEORICOS

3.1 Teoria del sistema familiar

La teoria general de sistemas (T.G.S.) surgi6 con los trabajos del biélogo aleman Ludwig Von
Bertalanffy, la cual se trata de una teoria biolégica que propone que todos los organismos son
sistemas compuestos de subsistemas, que a su vez, forman parte de macrositemas. En otras
palabras, existen fenémenos que solo pueden ser explicados tomando en cuenta el todo que los
comprende y del que forman parte a través de su interaccion. Esta teoria se fundamenta en tres
premisas: a) Los sistemas existen dentro de sistemas: cada sistema existe dentro de otro mas
grande, b) Los sistemas son abiertos: se caracterizan por un proceso de cambio infinito con su
entorno, ¢) Las funciones de un sistema dependen de su estructura (Payne, 1995).

Al respecto, Garcia y Musito (2000), Payne (1995) y Ripol (2001) mencionan que un sistema
es entendido como una totalidad; en la cual sus partes estan relacionadas entre si, se influyen
mutuamente, lo que supone que lo que le sucede alguno de sus miembros influye a los demas
y al sistema como un todo. De tal forma, que la accion ejercida sobre uno de ellos es recibida

por todos los restantes.

En cuanto a la naturaleza de los sistemas pueden ser cerrados o abiertos. En los primeros, nada
entra ni nada sale de ellos, no presentan intercambio con el medio ambiente que los rodea,
todo ocurre dentro del sistema y nada se comunica con su exterior. En cambio los sistemas
abiertos; requieren de su entorno para existir, presentan intercambio con el ambiente, a través
de entradas y salidas, intercambiando energia y materia con el ambiente, buscan adaptarse para
sobrevivir, pueden cambiar, crecer y competir con otros sistemas (Ripol, 2001).

La teoria de sistemas visualiza a la familia como una totalidad que se compone de partes, sus
miembros, los que se interrelacionan y son interdependientes entre si. A la luz de este enfoque,
la familia puede definirse como un sistema abierto porque posee miembros de una familia que
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son considerados partes interdependientes de una totalidad mas amplia, la conducta de cada
uno ellos afecta a todos los otros miembros de la familia; para adaptarse, los sistemas humanos
incorporan informacion, toman decisiones acerca de las distintas alternativas, tratan de
responder, obtener retroalimentacion acerca de su éxito y modificar la conducta si es
necesario, las familias tienen limites permeables que las distinguen de otros grupos sociales y
al igual que otras organizaciones las familias deben cumplir ciertas tareas para sobrevivir

(Aylwin y Solar, 2003).

Abordando esta investigacion a través de este enfoque tedrico, se puede decir que la familia de
la persona que estd mantenido el peso, sin pretenderlo, se va encontrar relacionada con este
proceso, ya que de alguna manera les afecta, porque si la persona que esta en este proceso es la
madre, tal vez ella es quien realice la comida y ella lo que busca es comer sana mente,
entonces se puede dar el caso de que preparara la comida de acuerdo a su régimen alimenticio,
en base a verduras o alimentos que le son permitidos o que en la familia no esti
acostumbrados a comer y de estd manera se iran modificando los habitos alimenticios de la
familia. A su vez, los miembros tendran que tomar decisiones ante la situacion, discutiran
alternativas o modificaran la conducta en caso de ser necesario.

Como subrayan Garcia y Musito (2000), la familia estd compuesta por cada miembro que es
parte de ella y que a su vez es un todo en cuanto individuo. Al mismo tiempo, la familia es un
todo en el cuanto a la relacion establecida por las partes, desde sus respectivas caracteristicas,
constituye un nivel superior de organizacion, que no es lo mismo que la sumatoria de los
atributos de cada miembro, porque en el caso de una familia, si se conoce en forma individual
al padre y a la madre, o a cualquiera de los hijos que constituyen ese sistema familiar, se

llegaria a conocer a esa familia.

La familia de acuerdo a Ripol (2001), como sistema sera afectada por cada componente del
mismo, ya que si un individuo o subsistema familiar flaquea en el funcionamiento; la totalidad
del sistema familiar se ve afectada. A su vez, si el sistema familiar no estd funcionando
adecuadamente los sintomas de esa disfuncion pueden moverse hacia uno de los miembros de
la familia. En las familia existe interdependencia, ya que un cambio en uno de los miembros
del sistema afecta cambiando a todos los miembros del mismo, no existen relaciones
individuales entre las partes, todas las relaciones son reciprocas. Entonces, si alguno de los
miembros de la familia estd en el proceso de mantener el peso, la familia como menciona
Cabello (2005), es un factor importante para que se mantengan habitos alimenticios
saludables, ya que puede ayudar incluyendo comportamientos practicos como seria la
disponibilidad de alimentos saludables en casa

Segin Aylwin y Solar (2003). Los sistemas familiares estan en constante cambio y
movimiento para responder a las necesidades de sus miembros y a las necesidades de su
contexto, los sistemas familiares cuentan con las capacidades que los llevan a mantener la
estabilidad, por una parte, y a promover la adaptacion y el cambio por otra. Las familias para
adaptarse y sobrevivir deben sostener una relacion adaptativa con su ambiente. El sistema
familiar para adaptarse recibe, procesa, guarda y hace uso de la informacién que recibe de su
medio ambiente. Sobre esto es importante que la familia realice un cambio de habito y
actitudes ante la persona que desea mantener el peso, porque es mas benéfico que la persona
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que se encuentra en este proceso reciba apoyo de la familia, ya que cada uno de los miembros
puede motivar a la persona que siga adelante con el régimen alimenticio o a su vez ayudarle a
preparar los alimentos (Cabello, 2005).

Recapitulando, las familias son sistemas que se encuentran en constante cambio y con
intercambio en el ambiente, cualquier cosa que suceda en el sistema afectara a los miembros
de la familia de alguna u otra manera, pero para esto la familia tiene que estar alerta a tomar
las medidas necesarias para salir adelante, como en el caso de que algiin integrante de la
familia se encuentre en el proceso de mantener el peso, se tendra que discutir lo que se va
realizar ante estd situacion, porque segun la literatura revisada (Aylwin y Solar, 2003: Garcia y
Musito, 2000; Payne, 1995 y Ripol, 2001) en la familia lo que le sucede a uno de los
integrantes les afectard a los demas.

En relacién al tema en estudio, se puede afirmar que cada uno de los miembros de la familia
tendrd que tomar alguna decision, ya sea de involucrarse activamente en el proceso de
mantener el peso, apoyar solo moralmente, mostrase indiferente ante la situacién o proponer
alternativas para que la familia salga adelante, con la finalidad de que esta situacién no les
provoque algin problema. Asimismo, se utilizara la teoria ecolégica como enfoque teérico
para sustentar el anélisis de la investigacion.

3.2 Teoria ecoldgica

La teoria ecologica considera que las personas estan constantemente en una situacién de
intercambio con el entorno. Ambos cambian y son cambiados por el ambiente, ya que cada
una de las partes que integran un sistema son importantes y para mantenerlo se necesitan de
ellas, las cudles estan o deben estar interrelacionadas, a su vez cada uno de los sistemas deben
mantenerse en equilibrio en vez de cambiar o ser cambiados (Payne, 1995).

Asimismo, Aylwin y Solar (2003) mencionan que cada nivel de sistema se encuentra en
constante intercambio con los demés y el cambio en cualquiera de esos miembros o partes
afecta a los demas. Cada nivel de los diferentes sistemas tiene un impacto significativo para el
desarrollo humano, ya que operan en intercambio y dependencia constante entre ellos.
Ademis, se ocupa del balance que existe entre los seres vivos y sus ambientes y de las
maneras en que este balance puede ser mantenido y mejorado. La teoria ecoldgica ayudara a
explicar los sistemas que intervinieron en el proceso de mantener el peso, ya que seria
interesante conocer y comprender el contexto en el cual se desenvolvieron los sujetos de
estudio y de que manera el medio ambiente influyé a lograr sus objetivos.

No obstante, Payen (1995) menciona que la adaptacién de las personas a su entorno puede
estar dificultada por el poder de los diferentes sistemas de estructuras, de status y
socializacién, ya que tanto un sistema como otro, intervienen en las oportunidades y
obstaculos que se encuentren en la vida. En este sentido, complementando la tensién es
denominada como un desequilibrio, pero puede ser vista de manera positiva, si se anticipa a lo
que puede suceder o si se es vista como un desafi6, que puede ser vencido a través de los
recursos con los que cuenta como son la motivacion, autoestima y habilidades para resolver
problemas que son adquiridos por el medio ambiente de la familia, escuela y otras
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instituciones o puede enfrentarse negativamente si no se realiza un esfuerzo por salir de esa
tension.

Sobre esto, Diaz-Guerrero (1985) sefiala que una persona que se propone bajar de peso al
principio lo puede ver como una tension, algunos individuos lo consideran negativo y no
hacen nada para lograr el objetivo, en cambio otros lo ven de manera positiva y realizan lo que
estd a su alcance para conseguir la meta propuesta y seguir manteniendo el peso deseado.

Este enfoque teérico divide a los sistemas en diferentes categorias como lo son: microsistema,
mesositema, exositema y macrosistema (Aylwin y Solar, 2003 y Payne, 1995). Centrando el
tema de investigacion en relacion a este enfoque tedrico, se puede decir; que el microsistema,
es el entorno inmediato en el que se sita la persona que desea bajar de peso, aqui ella esta
sola y actia por si misma para lograr bajar de peso, realiza un analisis de si misma para
determinar con que recursos cuenta tanto fisicos como materiales. El segundo nivel del
ambiente ecoldgico, el mesosistema, incluye a las personas con las que tiene un intercambio
en relacion a lo que desea, estas son la familia, la escuela, los vecinos, el trabajo y los medios

de comunicacidn.

El exosistema, tercer nivel, constituye un entorno mas amplio, en el la persona no participa
directamente, pero lo que sucede le puede afectar. Aqui podemos situar las instituciones
sociales: sistema escolar, contexto laboral, etc. El macrosistema, ultimo nivel, corresponde a la
cultura en la cual el individuo nace y se desarrolla. Bajo esta perspectiva seria interesante
descubrir cudles de estos sistemas contribuyeron y fueron determinantes en la decision de
bajar de peso y alcanzar la meta propuesta (Aylwin y Solar, 2003 y Payne, 1995).

Desde esta perspectiva, cada uno de estos ambientes puede tener efectos sobre las personas y
las familias, ya sea favoreciendo su bienestar y desarrollo arménico o por el contrario, siendo
contexto de malestar. Ademas, este enfoque tedrico ayudara a destacar la apreciacion que las
personas tienen de su ambiente y lo significativo de este conocimiento para el desarrollo y el
comportamiento de las personas. Mas que observar como pueda ser la realidad objetiva, lo que
importa es como la percibe el individuo y como la vive, ya que para que un individuo pueda
desarrollarse y sobrevivir, requiere de estimulos y recursos del medio ambiente (Diaz-

Guerrero, 1985).

En resumen, este enfoque tedrico ayudara a conocer los intercambios que tienen cada una de
las personas que mantienen el peso, con los elementos de su ambiente, también permitira
analizar como estas personas y sus ambientes logran un equilibrio que no le afecte en el
proceso de conseguir su objetivo y por otra parte, ayudara a describir como y porque razones
otros fracasan en lograr dicho balance y no consiguen el proposito de bajar y mantener el peso.

Después de la revision de los enfoque tedricos que se utilizaran a lo largo de la investigacion,
el siguiente paso es definir la metodologia que se utilizard. En esta investigacion se opto por la
metodologia cualitativa, ya que lo que se pretende es conocer en palabras del informante lo
que siente, piensa y los significados que le otorga a su realidad vivida. Ademas, la
metodologia cualitativa en conjunto con el interaccionismo simbélico como perspectiva
tedrica que se eligié para fundamentar la investigacion, proporcionara un entendimiento mas
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profundo del significado que para los participantes tiene el mantener el peso. Los detalles de la
metodologia se describen en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 4 METODOLOGIA

4.1 Justificacion de la Metodologia cualitativa

La manera en que se abord¢ este estudio fue a través del método cualitativo, ya que lo que se
pretendid fue identificar las estrategias y significados que rodearon las situaciones y eventos
por los que pasaron aquéllas personas que han logrado mantener su peso, sus conductas, sus
manifestaciones tanto positivas como negativas ante estd experiencia. Asimismo, se
conocieron las dificultades a las cuales se han enfrentado los participantes, el tipo de apoyo
que le proporciona la familia y amigos ante el proceso de mantener el peso.

Los alcances de esta investigacion fueron descriptivos, porque consistio en describir
situaciones, eventos y hechos, como es y como se manifiesta este fendmeno. A su vez, se
buscé especificar las caracteristicas que conlleva el proceso de mantener el peso, se recolectd
informacion de una serie de cuestiones y se describio lo que se investigd (Hernandez, 2003).

La investigacion cualitativa, de acuerdo a Bowen (2005) y Taylor y Bogdan (1996) manejé
datos dificiles de cuantificar, como los que surgieron en las entrevistas profundas y las
observaciones. Ademas, los entrevistados dieron a conocer acontecimientos de la vida
cotidiana, realizaron descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, conductas y
manifestaciones, que se encuentran involucrados en el proceso de mantener el peso, donde la
principal fortaleza fue que se produjeron datos que proveen profundidad y detalles para crear
conocimiento de los fenomenos y las experiencias vividas.

Segun Deslauries (1991), “La metodologia cualitativa se refiere a la investigacion que produce
datos descriptivos, tales como las palabras escritas o dichas y el comportamiento observable
de personas” (p. 6). Asimismo, la investigacion se intereso en casos y muestras restringidas,
pero estudiadas a profundidad, se realizé una descripcion detallada de los datos obtenidos, se
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En este sentido, fue interesante constatar cuales fueron los diferentes significados que cada
persona le dio a la comida, al hecho de comer, el hacer dieta, a la obesidad, al sobrepeso, que
se encontraron inmersos en las diferentes situaciones, experiencias y medio ambiente por las
cuales atraviesa la persona que esta en el proceso de mantener el peso. Como menciona
Contreras (2002), cada persona le da diferentes usos a cada uno de los alimentos, su orden,
composicion, combinaciones, horas y el nimero de las comidas diarias estan codificados de un
modo preciso. Las preferencias y antipatias individuales, los sistemas de normas, codigos, etc.,
influyen en la eleccién, la preparacién y el consumo de alimentos, ya que esto es el resultado
de un proceso social y cultural cuyo significado y razén se debe buscar en la historia de cada

sociedad o cultura. ‘

Ademas, al ubicarse el tema de investigacion a partir del interaccionismo simbélico lo que se
descubri6 es cémo se representa y se comprende el proceso de mantener el peso, también se
conocid la interpretacion que le otorgan los entrevistados algunos de los conceptos que estan
relacionados a este tema. A su vez Alvarez-Gayou (2003), sostiene que la naturaleza de las
interacciones sociales, es otro de los supuestos bésicos del Interaccionismo Simbélico. Los
seres humanos al interactuar entre si, deben de tener en cuenta lo que cada uno hace, y se ven
retenidos a dirigir su propia conducta en funcién de ello.

El interaccionismo simbélico dio el soporte teérico. En este punto, las personas que
participaron en la investigacin respondieron e interpretaron de manera diferente una misma
situacién y fue muy importante descifrar que significados le otorgaron a cada una de las cosas,
ayudando asi a conocer su realidad vivida. En este sentido, cuando una persona sefialé que
deseaba mantener su peso normal, a esto le dio un significado, lo internalizé y traté de
conseguirlo (Alvarez-Gayou, 2003).

Por otra parte, “el acto de alimentarse, est4 tan cargado de significados y de emociones que se
encuentran ligados a circunstancias y acontecimientos que nada tiene que ver con la estricta
necesidad biolégica” (p.15). Si se come no es sélo para alimentase, sino también en una buena
medida, la alimentacion es un sistema de signos, que en cada situacién o acontecimiento tiene
su propia expresion, por ejemplo, en una fiesta, trabajo, escuela, tiempo de ocio, etcétera
(Contreras, 2002).

A través del interaccionismo simbélico, se pudé averiguar lo que la persona estaba pensando,
qué significados le dio a los eventos, objetos, situaciones y experiencias, esto se logré por
medio de entrevistas formales e informales, en intercambio de palabras, escuchando lo que
hablaba o mientras se observaba a la persona en el transcurso de la entrevista (Martinez,

2004).

Por consiguiente, el interaccionismo simbélico requirié que el investigador participara
activamente en el mundo de las personas que estaba estudiando para que pudiera ver las
situaciones que enfrentaban los actores (Hillmann, 2005). Ademas, las personas
constantemente interpretaron y definieron conceptos, esto sucedié a medida que atravesaron
por diferentes situaciones. La manera por la cual se pretendié conocer el mundo de las
personas que mantienen el peso, fue a través de visitas a instituciones o programas que
ofrecian una disminucién en el peso.
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De acuerdo a Alvarez-Gayou (2003), las personas hicieron cosas distintas para lograr su
objetivo, la razén es porque cada persona ha tenido experiencias diferentes y ha aprendido
diferentes significados sociales e interpretaron una situacion de acuerdo con los significados
que disponian y de la manera que apreciaban dicha situacion. En el caso de las personas que
mantienen su peso, es necesario sefialar que ellas realizaron una meta que algunos individuos
quisieran conseguir, pero que no lo han logrado, entonces esta investigacion ayudd a conocer
qué estrategias realizo el entrevistado para lograr su objetivo y de qué manera influyé el apoyo
de la familia ante este proceso.

Otro aspecto importante que también se abordé en la investigacion es el tipo de apoyo que
brinda la familia y los amigos en el proceso de mantener el peso. Como sefiala Garcia (1997),
los sistemas de apoyo como la familia proporcionan a la persona las provisiones psicosociales
necesarias para mantener su salud psicoldgica, fisica y emocional, esto a través de motivacion,
orientacion, consejos, de proveerle ayuda y recursos materiales

Sobre ésto Valenzuela (2002), afirma que las personas que padecen obesidad que cuentan con
algun tipo de apoyo que éste puede ser la familia, amigos, grupos de trabajo, suelen alcanzar
con mayor frecuencia el mantener el peso por largo tiempo, ya que el apoyo de la familia o
amigos los ayuda a mantenerse motivados y les aporta actitudes positivas.

4.3 Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la entrevista a profundidad
semiestructurada, ésta generd datos descriptivos a través de las palabras habladas o escritas y
mostro conductas de las personas que fueron sometidas a la investigacion. Ademads, este tipo
de entrevista se caracterizd por tener una guia, donde se detallaron los temas o topicos a
realizar, conjuntamente conté con una gran flexibilidad para cambiar el orden de las preguntas
o0 incorporar nuevos topicos que no estaban incluidos en la lista original (Grawitz,1984).

La entrevista cualitativa es inductiva, tiene un disefio flexible y sus interrogantes son
vagamente formuladas (Goode y Hatt, 1991 y Taylor y Bogdan 1996). En este estudio, se
considerd el escenario donde se desarrollaria la entrevista y a las personas de una manera
holista. Ademas, las entrevistas realizadas a profundidad se llevaron a cabo como si fuese una
conversacion y no un intercambio de preguntas y respuestas. Un elemento importante fue la
identificacion con la persona a investigar, esto con el fin de comprender como vieron ellos las

cosas y las situaciones por las que atraviesan.

Los metodologia cualitativa contiene métodos humanistas, ya que a través de ello, se llego a
conocer a las personas y a tratar de experimentar lo que ellas sienten. En las grabaciones y
observaciones se menciond lo que realmente dijo e hizo la persona. Ademas, todos los
escenarios y personas con las caracteristicas requeridas por la investigacion podian ser objetos
de estudio. Para la realizacion de este método se tuvo la libertad de decidir como llevar el
rumbo de la investigacion (Cabello, 2005).

De acuerdo a lo anterior, la entrevista a profundidad ayudé a comprender en profundidad el
contexto que le rodea a cada uno de los participantes, a describir sus experiencias, a
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comprender su lenguaje, expresiones y también ayudé a explicar contextos, situaciones,
hechos y fenémenos por los cuales atravesaron cada uno de los entrevistados. Ademas, como
lo mencionan (Grawitz, 1984; Goode y Hatt, 1991 y Taylor y Bogdan 1996) la entrevista
profunda semiestructurada, cont6 con la ventaja de ser flexible, ya que en el transcurso de la
realizacion de las entrevista fue necesario incluir preguntas que no estaban previstas, asi como
también favorecié a no seguir un esquema y a realizar la entrevista como si se tratara de una
conversacion, lo cual ayud¢ a que el entrevistado se sintiera en confianza para hablar del tema.

En este estudio se realizaron catorce entrevistas a profundidad semiestructuradas, las cuales
contienen dieciséis preguntas que abarcaron los topicos mds importantes en relacion al tema.
Ademas, se profundizé sobre los sentimientos y significados de cada una de las personas que
participaron en la investigacion.

4.4 Sujetos de investigacion y muestra

Los candidatos para este estudio fueron catorce personas, de diecinueve a sesenta afios de
edad, que por algin tiempo o desde siempre padecieron el problema de obesidad y que han
logrado mantener su peso normal por lo menos tres afios. Se pensé este tiempo, ya que es
considerable para que la persona que bajé de peso internalizara sus nuevos habitos
alimenticios y lograra una estabilidad en su peso; ademas, lo que se buscé es conocer cémo
influyen las formas o tipos de apoyo que le proporcioné la familia en el proceso de mantener
el peso ideal de una persona.

Segin Robles y Mercado (1993), “la familia es una parte fundamental en cualquier tipo de
tratamiento” (p. 311) y ademas, para el investigadora fue muy importante el conocimiento de
las interacciones del entrevistado con la familia y qué significados le otorgé a los diferentes
conceptos que se encontraban relacionados con el proceso de mantener el peso.

Como lo aseveran Taylor y Bogdan (1996), el numero de casos estudiados carecié
relativamente de importancia, lo importante era el potencial de cada “caso”. La eleccion de el
tamafio de la muestra esta basado en Grant (1991) de lo cual menciona que ocho entrevistados
son suficientes, ya que es mas importante trabajar mas tiempo y con mayor cuidado con menos
gente, que mas superficialmente con mucha, porque el propésito de la investigacion cualitativa
no fue el de descubrir cuantas, y qué clase de personas comparten ciertas caracteristicas, sino
de ganar acceso a las categorias y suposiciones culturales.

Los aspectos demogréficos de los participantes fueron: 8 mujeres y 6 hombres, de ellos 5
hombres son solteros y 1 es casado; 3 de ellos son empleados y 3 son estudiantes de
universidad; de las mujeres 3 son solteras, 2 estudiantes de universidad, 1 es empleada; 3 son
casadas, dedicadas al hogar; 1 viuda, empleada y 1 separada, empleada.

4.5 Aspectos técnicos

La técnica que se empleé son entrevistas a profundidad semiestructuradas, las cudles
constaron de encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes, dirigidos hacia la
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comprension que tienen las personas respecto a sus vidas, experiencias o situaciones. Este tipo
de entrevistas siguié un modelo de una conversacién entre iguales, donde existio la libertad de
llevar la entrevista de la forma que se deseaba, no fue un intercambio de preguntas y
respuestas, ya que no solo se busco obtener respuestas, sino también aprender que preguntas se
podian realizar y cémo hacerlas para las siguientes entrevistas (Cabello, 2005 y Taylor y

Bogdan, 1996).

En la realizacién de las entrevista se utilizé una guia (anexo 1) en la que se incluyeron los
asuntos o topicos de los temas que surgieron a la luz de la revision de la literatura y que fueron
plasmados en el marco tedrico. Estos puntos fueron abordados en el transcurso que se llevo a
cabo la entrevista en promedio, las entrevistas tuvieron una duracién de 90 minutos, con el fin
de asegurar que los temas claves de la investigacion fueran cubiertos por cada uno de los
informantes. También al inicio de la entrevista se le solicité al entrevistado que contestara
algunos datos demograficos (anexo 2), esto con el fin de tener los datos personales de cada

uno de los participantes de la investigacién.

Una de las maneras como se procedié a contactar a algunos informantes fue a través de visitas
a diferentes instituciones o clinicas relacionadas con la pérdida de peso, principalmente
aquellas que tuvieran seguimiento de sus pacientes o que tuvieran a los participantes de sus
programas de reduccién de peso, bajo su control. No obstante, para determinar si la institucion
contaba con pacientes que tuvieran las caracteristicas que se estaban buscando para la
realizacion del estudio, previamente se realizé una entrevista por teléfono a los encargados de
las diferentes instituciones relacionadas con la baja y mantenimiento del peso (anexo 3);

Cuando los encargados confirmaban que contaban con candidatos para la investigacion, se
realizé una cita con ellos y se acudié personalmente. Cabe aclarar, que las entrevistas que se
realizaron por teléfono a las instituciones, fueron efectuadas en los diferentes municipios de
Nuevo Le6n, de las cuales una gran cantidad no contaba con mas de tres aiios de antigiiedad y
ademas, se observé que son casi nulas las instituciones que tuvieron control de sus pacientes o
que estuvieran dispuestas a dar informacién de las personas que se hubiesen mantenido en el
peso normal por mas de tres afios.

Otra de la técnica que se utiliz6 para detectar informantes fue la llamada “bola de nieve”.
Segan Taylor y Bogdan (1996), se basa en conocer algunos entrevistados y lograr el contacto
con otras personas de las mismas caracteristicas requeridas y que pueden ser potencial para la
investigacion. Aunque fue dificil contactar personas con las caracteristicas requeridas, al
cuestionar sobre el conocimiento de personas que tuvieran los requerimientos de la
investigacion, después de un tiempo se logré encontrar el nimero de casos a investigar.

Al detectar a un informante, se le aplicaba un estudio de elegibilidad (anexo 4), con el fin de
saber si la persona contaba con las caracteristicas que se requerian para que pudiera participar
en la investigacion. En caso de contara con dichas cualidades, se procedié a informarle
extensivamente el propdsito de la investigacion; si la persona estaba dispuesta, y aceptaba
participar se acordaba el dia, lugar y la hora de la entrevista.

Al inicio de cada una de las entrevistas con los participantes se les pidié que firmaran un
formato de consentimiento (anexo 5), donde quedé estipulada las responsabilidades y
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beneficios tanto de ellos como del investigador. Al momento de que se realizaron las
entrevistas se utilizaron dos grabadoras, lo cual se le informé previamente a las personas que
participaron. Ademas, como lo menciona Rodriguez, Gil y Garcia (1999) las grabadoras
registraron exactamente cada una de las interacciones que realizo el entrevistador y el
entrevistado; asimismo, ayudaron a prestar mas atenciéon a lo que decia el informante y
observar las actitudes y gestos de los entrevistados. Conjuntamente, fue necesario incluir notas
en un diario de trabajo en el que también se realizaron anotaciones con respecto a comentarios,
anécdotas, descripcion de situaciones, etcétera.

4.6 Recoleccion de datos

En cuanto a la investigacion se refiere, la forma en que se inicid la recoleccién de datos se
llevé a cabo concertando previamente una cita con los entrevistados a través de llamadas
telefénicas, e-mail’s, o se acudid personalmente a sus casas. Ademads, se buscé horarios
disponibles y los lugares donde se realizaron la entrevista, que fueron: la casa de los
entrevistados, la casa del investigador, salones, oficina, consultorios, esto con la finalidad de
que el participante se sintiera a gusto en un ambiente tranquilo y agradable.

A lo largo de Ia recoleccion de datos de acuerdo a Rodriguez, Gil y Garcia (1999) el
investigador interaccion6 con la realidad, conceptualizé la informacion y determiné una forma
de expresarla y conservarla. Ademas, siguié tomando dediciones, donde en ocasiones fue
necesario modificar, cambiar o redisefiar el trabajo. En cuanto, a las entrevistas realizadas se
cuestiono la duracion, los asuntos realizados y a realizar, se empezd a observar datos sobre lo
cuestionado en la investigacion y se les dio un orden

Sobre esto. Blumer citado por Alvarez-Gayou (2003) menciona:
La metifora que me gusta es la de levantar los velos que oscurecen u ocultan lo que esta
sucediendo. La tarea de un estudio cientifico es la de levantar los velos que oscurecen el 4rea de los
grupos que nos interesa estudiar. Los velos no se levantan por sustituir imagenes preformadas en
vez del conocimiento directo. Los velos se levantan estando cerca del area, y escarbando
profundamente a través de un estudio cuidadoso (p.70).

En cuanto a la exploracion fue el acercamiento inicial a cualquier realidad que se estudié y que
se desconocia, la cual consistid6 en contar con un punto de partida para llegar a una
comprension clara del problema, se detectaron los datos adecuados, identificaron las lineas de
relacion importantes y se logré que las herramientas conceptuales del investigador
evolucionaran a través de lo que se fue descubriendo. Otro aspecto que fue importante tomar
en cuenta en esta fase fue la inspeccion, que apunt6 hacia un desarrollo tedrico, esclarecio las
relaciones y ayudo a precisar los conceptos. Ademas, consistio en acercarse al material con el
que se contaba y a verlo desde diferentes dngulos, ayudando a formular muchas preguntas
sobre el tema y a regresar a la nueva valoracién que surgia a partir de las preguntas (Alvarez-
Gayou, 2003).

4.7 Captura de informacion
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Sobre la informacién que se obtuvo de las entrevistas, se realizé la trascripcién textual en
archivo Word, esto se hizé lo mas pronto posible después de haber finalizado la entrevista.
Ademas, como lo mencionan Alvarez-Gayou (2003) y Rodriguez, Gil y Garcia (1999) las
investigaciones cualitativas generaran una buena cantidad de hojas escritas, por lo cual fue
necesario realizar las transcripciones de entrevistas, observaciones y otras fuentes, teniendo
esta informacion fue necesario darle sentido, obligo a poner orden a las ideas y a plasmar la
informacion en un esquema organizado

4.8 Analisis de los datos

Con el analisis de los datos cualitativos lo que se buscé es darle orden a los datos, se organizé
¢ interpreté unidades, categorias, temas y patrones. Ademais, se trato de comprender el
contexto que rodeé a los datos, se describié las experiencias de las personas estudiadas en su
lenguaje y con sus expresiones, también se buscé explicar situaciones, hechos y fenémenos, se
generaron preguntas de investigacion y se relacionaron los resultados del analisis con la teoria
del interaccionismo simbdlico, la cual fue la perspectiva con la que se abordé la investigacion.

De acuerdo con Alvarez-Gayou (2003) y Hernandez (2003), el anélisis debe ser sistematico,
seguir una secuencia y un orden logico, el analisis debe ser verificable por tal motivo se deben
conservar las grabaciones de las entrevistas por un tiempo razonable, asi como también el
cuaderno donde se realizaban las notas o comentarios de cada una de las entrevistas. El
analisis de los datos fue un proceso que requirid tiempo, se buscé obtener un mejor
conocimiento de un fendémeno, se llegé a explicaciones alternativas, se representd un proceso
de comparacion en el cual se encontr6 patrones y se comparé datos, y a la vez fue un proceso
ordenado, cuidadoso y con flexibilidad.

El anilisis de los datos implicé ciertas etapas, la primera de ella constd del descubrimiento en
la cual se buscé identificar temas, desarrollar conceptos y proposiciones, la segunda se realizé
cuando los datos ya fueron recogidos, que incluyé categorizar y codificar los datos. En la fase
final el investigador traté de interpretar los datos en el contexto que fueron recogidos (Taylor
y Bogdan, 1996).

La investigadora en este estudio, antes de comenzar el proceso de categorizacién de los datos
se familiarizé con ellos, leyd repetidamente las transcripciones y escuché la cintas, asi fue
como logro poner en orden las ideas centrales. La etapa de familiarizacion empezd con un
panorama general de la riqueza, profundidad y diversidad de los datos, seguida del proceso de
abstraccion hasta que se formaron bloques para enlistar las ideas claves y temas repetidos.

4.9 Sistema de categorizacion y codificacién

Lo que se pretendid realizar en la investigacion en cuanto a esta etapa fue clasificar u otorgar
etiquetas a las unidades que fueron cubiertas por un mismo tépico, donde las categorias fueron
referidas a situaciones, actividades, acontecimientos, relaciones entre personas,
comportamientos, opiniones, sentimientos, métodos, estrategias y modelos, esto con el fin de
que los datos tuvieran una descripcién mas completa, se resumié y se eliminé informacion
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irrelevante para generar un mayor entendimiento del material analizado. Segin Rodriguez, Gil
y Garcia (1999), el identificar y clasificar elementos, se realiza cuando se categoriza y se
codifica un conjunto de datos; esto consiste en examinar las unidades de datos, para identificar
en ellas componentes que permitan su clasificacién posterior en una u otra categoria de

contenido.

Las categorias fueron surgiendo a medida que se leyé el material con que se contaba, el
numero de categorias aumentaron a medida que se revisaron mas documentos y cuando se dio
el caso de encontrar documentos o textos que no se podian ubicar de manera clara en una
categoria, entonces se cre6 una categoria que tiene el nombre de “otras” y ahi se colocaron
esos datos, pero. se tuvo presente que esta categoria no debia superar el diez por ciento del
material analizado (Hernandez, 2003 y Rodriguez, Gil y Garcia, 1999).

La estrategia que se utilizo para reducir los datos fue en primera instancia la revisién del
interior de los datos contenido en cada caso y posteriormente entre los casos, lo cual fue
denominado anlisis de contenido que proporcioné conocimientos, representaciones de los
hechos y que fue caracterizado por investigar el 31g111ﬁcado simbolico de los mensajes, los que
no tiene un significado tnico, puesto que los mensajes y las comunicaciones simboélicas tratan
de generar fendmenos distintos de aquéllos que son directamente observados. Ademas, el
analisis de contenido fue uno de los procedimientos que mas se acercan a los postulados
cualitativos desde sus propdsitos, pues busca analizar mensajes, rasgos de personalidad,
preocupaciones y otros aspectos subjetivos (Alvarez- Gayou, 2003).

Por consiguiente, se realizé una descripcion de cada categoria, se determiné la frecuencia con
la cual aparecieron los datos y se encontraron vinculos entre categorias. Conjuntamente se
realizé una codificacién de los datos para definir que pertenecian a una categoria ya incluida,
con esto, se logré que el andlisis fuera manejable y sencillo. Los cédigos fueron palabras que
sirvieron para identificar la categoria. De este modo, mediante la observacién e integracién de
materiales se comenzé a encontrar “patrones, tendencias, explicaciones, a ligar hechos,
generar hipdtesis y/o probarlas y formular nuevas preguntas de investigacion; lo mas
importante a construir una teoria” (Hernandez, 2003, p.602).

Del mismo modo, para realizar el anélisis cualitativo se utilizé el programa MAX QDA, el
cual favorecié analizar los textos, a determinar pasajes de textos y asignarles codigos
(categorias). Asimismo, facilité la tarea de recuperar los segmentos de textos previamente
codificados y lo exporté a Word; trayendo consigo el cédigo con su texto, la entrevista a la
que pertenece y el numero de parrafo al que pertenece el codigo, también ayudd a generar y a
realizar una blsqueda de palabras especificadas por el investigador sin que se hubieran
codificado previamente los segmentos a éstos se le llamé codigos in-vivo. Al exportar las
categorias al archivo Word, se realiz6 una comparacién de casos, se buscaron similitudes
dentro del grupo, asi como diferencias. Después se eligieron fragmentos del material trascrito
de las entrevistas y se combinaron con comentarios teéricos de bibliografia que validaron lo
expuesto. Por ende, este programa favorecié a realizar con mayor facilidad y rapidez el
analisis cualitativo.

Por ultimo, se tuvé en cuenta la recomendacién hecha por Martinez (1994) la cual menciona
que para que el investigador realice un excelente anélisis interpretativo es necesario que no se
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precipite, que no dirija y presione el pensamiento a una sola direccidn, debe estar en libertad
de imaginar, mantener la confianza en si mismo, no asustarse ante lo desconocido y sobre todo

no conformarse y arriesgarse a lo nuevo.

4.10 Validez y confiabilidad

Para comprobar la validez y la confiabilidad de los estudio cualitativos existen varios tipos de
validacion; la validez descriptiva se refiere a la exactitud de la informacion descrita por parte
del informante; validez interpretativa capta el significado y el pensamiento de los informantes,
busca entender las intenciones y experiencias de las personas con precision y como ellos lo
piensan, para que el investigador pueda plasmar esa informacion en la investigacion, la validez
tedrica es el grado en que el desarrollo de una explicacion teérica a partir de un estudio de
investigacion aborda los datos y es por consiguiente, creible y defendible. Cuando se habla de
validez en la investigacion cualitativa, normalmente se refiere a una investigacion que es

aceptable, fidedigna y admisible (Johnson, 1997).

Para garantizar la confiabilidad y validar los datos del estudio se utiliz6 la validez teérica. La
estrategia utilizada para promover la validez teérica fue la triangulacion de la teoria, la cual
ayudé a examinar como los datos arrojados por la investigacién podian ser explicados con
diferentes teorias. Las varias teorias, proporcionaron una perspectiva que ayudé a desarrollar
una explicacion mas poderosa en cuanto a los datos se refiere. Ademas, el desarrollo de una
teoria mostré mas alld de los hechos y proporciond una explicacion del fendmeno. Por ende,
esta técnica fue un medio de corroboracién que permitié a la investigadora estar mas segura de
las conclusiones del estudio (Jonson, 1997).

Segin Martinez (1999), para contribuir al incremento de la validez y confiabilidad (o
autenticidad) se logré asegurar realizando una comprobacion, la cual se refirié al proceso de
confirmar y asegurar lo encontrado en la investigacion cualitativa, también se realiz6 una
verificacién en los mecanismos usados durante el proceso de investigacion. Estos mecanismos
se entrelazaron en cada paso de la investigacion, para construir un producto sélido e
identificado, donde se corrigié errores antes de que fuera demasiado tarde y antes de que

incomodaran el analisis.

Al respecto, Morse, et al. (2002) consideran que sin rigor, la investigacion no tiene valor, se
convierte en ficcion, y pierde su utilidad. Las estrategias de la verificacion que aseguraron
confiabilidad y validez de datos fueron las actividades que afirmaron la coherencia
metodologica. A su vez, se desarrolld una relacion dindmica entre el muestreo, la recoleccion
y el andlisis de datos, y con el fin de desarrollar la teoria que sustenté el andlisis de los datos.

Para aumentar la validez y la confiabilidad se buscé mostrar claridad en las descripciones
realizada por el investigador, en cuanto a las percepciones y planteamientos de los sujetos
estudiados. También se traté de abarcar y responder de manera personal los puntos que
acentia Martinez (1999), donde menciona que una buena investigacion cualitativa, en
términos de validez lo es si puede; describir con exactitud los significados, los puntos de vista
y los procesos de los sujetos; a su vez si alcanza con honestidad la finalidad del proyecto de
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investigacién, si seleccionaron las herramientas adecuadas para conseguir los aspectos
anteriores y si corroboré con evidencias las afirmaciones o conclusiones del estudio.

4.11 Limitaciones del estudio

Algunas amenazas que puede poseer la validez del estudio son los prejuicios del entrevistador,
las cuales la investigadora buscé no cometer, ya que ésto sucede porque el encuentro con la
propia cultura, como puede traer varios beneficios, también impide al investigador ver
suposiciones y practicas culturales, porque los compromisos y preconceptos son imposibles de
evitar. Sobre esto Martinez (1994), afirma que “nuestra mente no es virgen, sino que ya esta
estructurada con una serie de presupuestos o reglas generales aceptadas ticita e
inconscientemente”

Entre los inconvenientes que presentd este estudio fue que algunas personas se negaron a

otorgar una entrevista. Asi, como lo muestra Grant (1991) algunos entrevistados no cooperan
entusiastamente, ya que piensan que sera violada su privacidad y en algunos casos, no estan
deseosos de sentarse todas las horas que toma completar la entrevista, estos dos factores de
tiempo y preocupacion por la privacidad, son impedimentos para que se logre un estudio

cualitativo.

Una de las limitaciones del estudio es que fue dificil y requirié de vario tiempo encontrar a los
sujetos que tuvieran las caracteristicas requeridas en la investigacion. Por otra parte, era
relativamente facil encontrar personas que bajaron de peso, sin embargo, la mayoria no
contaban con tres afios como minimo de mantener el peso, por tal motivo estas personas eran
rechazadas para ser parte del estudio y era necesario seguir buscando participantes que
contaran con las cualidades requeridas en los intereses de investigacion. Ademas, como
menciona Grawitz (1984), en algunos momentos de la investigacion lleva tiempo ubicar los
escenarios, negociar el acceso, concertar visitas y llegar a conocer informantes.

Otra limitacion fue que las instituciones no fueron de ayuda para encontrar sujetos de
investigacion. La mayoria de las instituciones que ofrecen servicios para bajar de peso no
contaban con mas de tres afios de antigiiedad con el cual se pudiera asegurar que la persona
que acudiera al lugar tuviera como minimo tres afios de estar manteniendo el peso. No
obstante, cuando se encontré alguna institucion que contard con més de tres afios de
antigiiedad, no tenian un seguimiento de sus pacientes, por tal motivo no sabian si ellos
seguian manteniendo el peso o la mayoria de las veces las instituciones se negaban a dar ese
tipo de informacion acerca de los pacientes.




CAPITULO 5. RESULTADOS Y DISCUSION DEL ESTUDIO

5.1 Estrategias utilizadas en el proceso de mantener el peso

Esta investigacion se centr6 en encontrar los factores relacionados con el mantenimiento del
peso normal de una persona que ha sido obesa, explorando sus sentimientos y representaciones
que se encuentran implicadas en este proceso. En primer lugar, con el andlisis de datos se
buscéd identificar porqué las personas toman la decision de bajar de peso y cuéles son las
estrategias que se encuentran relacionadas con el proceso de mantener el peso. Asi, los
resultados de nuestro estudio muestran que las estrategias utilizadas por los participantes
fueron variadas, sin embargo, todos las utilizaron. Estas estrategias se dividen en estrategias
psicoldgicas, para mantener el peso y la red de apoyo informal que estd conformada por la
familia, amigos y compafieros de trabajo, resaltando como es la comunicacion familiar con sus
familias. Ademas, los resultados del analisis muestran las dificultades que enfrentan para
mantener el peso y qué significa para ellos algunos conceptos como son: comida, dieta, comer,
bajar de peso, sobrepeso y obesidad. Para finalizar el andlisis se proporcionan algunas tacticas
que utilizan los entrevistados para no volver a sus habitos alimenticios y seguir manteniendo el

peso

5.2 Decision de bajar de peso

En las entrevistas realizadas se demuestra que la decision de bajar de peso varia segin la edad
de la persona, ya que se encontré que entre mas afios tienen los participantes, la motivacién de
bajar de peso se relaciona a cuestiones de salud, en cambio cuando sé es joven el motivo es
absolutamente estético.

Dos fueron los principales motivos por lo que los entrevistados tomaron la decision de bajar
de peso: el primero corresponde a los entrevistados de 19 a 37 afios de edad (n =10) cuya



54

obesas reduzcan su peso, ya que esto traera consigo una disminucion importante en el riesgo
de la aparicion de enfermedades cronicas que afectan la calidad de vida del individuo. Sobre

esto los participantes del estudio afirman:
Alma (52 afios):

La salud ante todo, la salud, bajando el peso, los dolores de cabeza se te quitan y los otros
malestares que se tienen por tener mas peso como cuando subes la escaleras ya te sientes ligerita no
que antes! ;

Liliana (50afios):

Por salud, por problemas de la columna, los dolores de la lumbalgia, si han disminuido, a mi se me
ha disminuido.

En los participantes, la decision de bajar de peso que predomina es la relacionada a cuestiones
de estética y a medida que se encuentran en el proceso de mantener el peso los entrevistados
utilizan diversas estrategias en las cuales se encuentra las estrategias psicoldgicas.

5.3 Estrategias psicologicas

En el proceso de mantener el peso los entrevistados recuren a diferentes estrategias para
conservarse integros ante este proceso, siendo una de ellas las estrategias psicologicas. Al
respecto, Ayaso y Barreiro (2003) y Cantén, Sanchez y Mayor (1995) comenta que las
estrategias psicologicas se refieren a: 1) la toma de conciencia y decisiones firmes que se
pueden realizar para no volver a conductas anteriores, 2) tener presente que los costes que
conlleva la practica no supera los beneficios, 3) conocer los estados emocionales adversos que
estan asociados con una conducta compulsiva y considerarlos como problemas perjudiciales y
desear evitarlos. En el estudio se descubrié que las estrategias psicoldgicas utilizadas por los
entrevistados son: tomar conciencia de lo que comen, siempre tener presente los beneficios
que les trajo la disminucién del peso y cémo éstos les cambiaron la vida, ya que en el
transcurso de las entrevistas comentan como era su vida antes y ahora que mantienen el peso
con relacién a la percepcion del cuerpo, la ropa y como fue que la autoestima cambid
incrementandose notablemente. Ademads, mencionan como enfrentan las situaciones
emocionales adversas, en este caso, las situaciones de estrés.

5.3.1 Toma de conciencia y decision firme.

Algunos de los participantes mencionan que cuando bajaron de peso y ahora que se encuentran
en el proceso de mantenerlo, ellos han tomado conciencia de los alimentos que consumen, ya
que se han dado cuenta que hay alimentos no saludables como los que contiene mucha azicar
0 grasa, que al cuerpo no le permite llevar una vida sana. Al respecto, Gémez (2004) y Roth
(1995) dicen que lo primero a realizar cuando se toma la decision de perder peso es tomar
conciencia de lo que se estd haciendo, ya que esto es esencial para liberarse de
comportamientos compulsivos, porque cuando la persona se da cuenta de que esta comiendo
compulsivamente dejard de hacerlo y prestara atencion a los verdaderos motivos de su
comportamiento. Sobre esto, algunos entrevistados mencionan lo siguiente:
Roberto:
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forma y me acuerdo que ella me comento, no se preocupe poco a poquito va a aprender, es que
primero se tiene que hacer un a cirugia de cerebro, es cierto primero hay que hacerse una cirugia de
cerebro, hay que leer, hay que hacerse conciente de que es lo que le sucede al organismo de la
persona cuando tiene exceso de peso, cuando tiene sobrepeso los riesgos que corre y como
funciona el organismo, que es lo que le hace al organismo funcionar bien, que tipo de comida
independientemente de la teoria, pero que la persona experimente y se haga consiente que hay
maneras correctas de comeér y de eso se trata.

Gaby:

Yo me di cuenta que mi propio cuerpo un dia me dijo tu no necesitas esto, y se me fueron quitando
las ganas de galletas, se me fueron quitando los antojos, asi por completo, si tu en estos momentos
me preguntas tienes ganas de algo, no porque mi cuerpo sabe que no lo necesita, entonces me
ayud6 a mentalizar que son cosas que no son necesaria para la vida, necesito comida que me ayude,
que ayude a mi cuerpo a reaccionar antes las cosas, mas que a satisfacer el azicar.

Jorge:

Ahorita puede ver...hay tostadas, hay duritos, porque mis hermanos comen como antes, yo me
limito o sea digo no, o sea no gracias, digo no gracias y ya, o sea, ya es muy minima la tentacion, o
sea no gano nada con comerme eso, no gano nada, nada con comerme eso...... mmm...no que antes
no tenia conciencia de lo que comia, no, no...no, 0 sea nomas comia sin saber que comia.

Nancy:

Si comes de todo y sin limites pues no vas a tener una vida sana en estos tiempos, entonces si hay
que tener conciencia de lo que se come, pues para mi es la vida. De repente te puedes dar un gusto,
ya con el tiempo agarras conciencia de las cosas, y dices te puedes dar un gusto chiquito.

5.3.2 Beneficios al disminuir el peso

El total de los entrevistados mencionan que los beneficios que encuentran al bajar de peso
estan relacionados con lo estético, el estado de animo, la seguridad de poder lograr cosas que
antes no pensaban, ya que ahora no muestran problemas al momento de conseguir un trabajo y
tienen la posibilidad de elegir a sus parejas. En relacion a esto, Contreras (2002) comenta que
la delgadez no sélo es presentada como atractiva, sino se asocia con el éxito, el poder y otros
atributos altamente valorados en la sociedad. Asimismo, Last (2000) indica que cuando la
persona baja de peso tiene una nueva vision de si mismo, de la cual el sexo opuesto también
comparte, por lo tanto, mostrara un mayor interés, ademas, se abriran nuevas oportunidades
laborales, ya no sera discriminado por el peso, mejorara la salud fisica y mental e incrementara
la probabilidad de disfrutar de una vida larga y feliz. En estas citas los entrevistados confirman

lo anterior:
Nancy:

Entonces yo vi muchos beneficios de estar delgada, por ejemplo, este...mmm....para empezar en
donde quiera, en cualquier establecimiento, a veces no tratan bien a una delgada y a una gordita, no
se porque, no se porque, pero yo € visto...yo e visto muchas diferencias en eso, o sea yo que lo
vivi, 0 sea yo digo: porque ésta tipa arrogante, o sea sabes como? Entonces también en el trabajo
nunca e batallado, si e notado eso y aparte digo: yo al chavo, al que yo decia: con este, con ese, o
sea, yo nunca batalle de que yo dijera, yo quisiera andar con ese y fue asi, o sea ...si o sea yo decia,
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yo escogia. ( se refiere a cuando bajo de peso).

Gaby:

Me he dado cuenta que ahora ya puedo correr mejor, antes me daba vergiienza correr, decia aaaaa
me va a saltar la lonja, no me da pena, pero animicamente donde veia que estaba perdiendo el peso
yo me sentia alegre, me sentia bien y ya después conforme fui haciendo la dieta de manera
diferente, me sentia bien ya no me cansaba tanto o sea que mi cuerpo lo fue aceptando, porque peso
que vas a perder, peso que‘ya no quiero recuperar.

Armando:

Me sentia bien, porque estaba mas ligero, me sentia muy bien, me sentia mas atractivo, tenia prisa,
queria bajar de peso muy rapido y tenia muchas ganas de verme después, como seré, como seria,
después tenia mucha energia, era muy activo, siempre era muy activo, pero en el proceso de bajar
de peso era mas, en relacion a mis sentimientos era feliz, estaba feliz.

Eduardo:

Se siente uno como mas a gusto, y cuando, por ejemplo, que estaba gordito pues que se me subia la
presion pues yo decia, yo no estoy tan viejo como para tener hipertensién, ya ahorita la tengo
normal.

Mariam:

Me siento bien, mira te sientes muy bien, porque tus mismos hijos te echan piropos, cosa que antes
no, porque les daba pena decian la mama gorda, les daba pena y no hayas ni ropa que ponerte y
ahorita me halagan mucho por eso me siento muy bien.

5.3.3 Cambio positivo en la percepcién del cuerpo

En relacion al tema de la imagen del cuerpo, el total de los entrevistado mencionan que antes
de que bajaran de peso a ellos no les agradaba la imagen que reflejaban ante el espejo y ahora
se sienten felices de la imagen que proyectan y para mantenerse firmes en el propésito del
controlar su peso, ellos siempre tienen en mente los beneficios obtenidos y el alto riesgo de
volver al peso anterior. Al respecto, Rodin (1993) menciona que la mayoria de las personas
obesas desean ser delgadas y cambiar la imagen de su cuerpo, ya que se sienten menos
atractivos porque piensan que un cuerpo atractivo es un cuerpo delgado y esto los hace
preocuparse por su cuerpo haciéndolos sentirse culpables y avergonzados. En las siguientes
citas los entrevistados mencionan como se sentian en relacion a su imagen antes de que

bajaran de peso.
Joel:

Antes no me gustaba ni verme al espejo, de hecho, ni siquiera me gusta que me tomen fotografias,

no me gusta......... €s muy raro, pero a mi no me gustan las fotografias, o sea, no se como que a
parte como que dicen que aumentan las fotos, no me gusta verme en las fotografias cuando estaba
gordo.
Gaby:

Me acuerdo una vez que me estaba bafiando, me dio por verme y yo decia no me gusta, no me
agrado, como me gustaria que fuera de mentiras (ella en ese momento se estaba refiriendo a cuando
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se veia su cuerpo).

Susana:

Yo me sentia muy mal gorda, muy mal, si has de cuenta que pasaba por los este... aparadores y
sentia, y me sentia que, como la patita fea esa que sale, si muy mal!!

Alma:

60, 70 afios, me veia como una sefiora grande.

El total de los entrevistados dicen que a partir de que adelgazaron se sienten satisfechos,
felices y con mejor apariencia y por lo tanto, les agrada mucho la imagen que proyectan ante
el espejo, porque de acuerdo a Castells y Gascon (2002), Contreras (2002) y Szczedrin (1998)
cuando la persona obesa esta delgada se siente mejor con su apariencia fisica, ya que cambia la
forma en que se ve, se siente mas atractiva y esbelta; ademds, consigue aceptarse a si misma
porque a la mayoria de las persona les interesa la imagen, ya que para los demas y para si
mismas es importante lograr ofrecer un buen aspecto. Los parrafos siguientes ilustran lo

comentado:
Roberto:

Ahora me veo al espejo y me siento muy satisfecho de cémo me veo.

Gaby:

Ahora que me veo me digo que diferente o sea que es mucha la diferencia en cuanto a mi cuerpo,
las partes del cuerpo que tenia grasa ya no estdn y es reconfortante verlo asi.

Lucy:

Yo si iba a un lugar y me veia al espejo yo decia hay esa soy yo? (se referia a cuando bajé), pues
creo que si...,por ejemplo, ya ves que donde compras la carne hay un cristal y ahi te reflejas y pues
yo me veia y me preguntaba si soy yo?.. ah si soy yo, no se, pero como que no aceptaba que mi
fisico cambid, mi fisico volvié a llegar a su cauce.

Jorge:

Te sientes feliz, o sea no se....son cosas que dices tu son como personales, pero o sea ya es dei
dominio publico como quien dice, van en la calle y dicen mira te acuerdas de ese gordito? Ahora

mira como es. O sea ya te sientes mejor.

Es importante también sefalar que cuando se habla sobre la imagen del cuerpo, los
entrevistados lo relacionan con el tipo de ropa que utilizaban antes de bajar de peso y que
utilizan ahora. El total hizo notar, que la ropa sélo la utilizaba para tapar su cuerpo, no se
vestian a la moda y se vestian con ropa que les daba un aspecto de mas edad; ahora ellos
piensan diferente, buscan vestirse a la moda, compran ropa mas juvenil que les gusta y tratan

de lucir su cuerpo.

Asi pues, Last (2000) dice que el estar delgado te cambia la talla de la ropa y con ello el
ropero, aclara que la apariencia depende de un conjunto de factores, no sélo de tipo fisico, sino
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también el tipo de peinado, la ropa e incluso el arreglo de la piel y las manos. Sobre esto los

entrevistados dicen lo siguiente:
Gaby:

Yo me vestia conforme a mi peso, no me vestia conforme a lo que yo queria, la mayoria de mi ropa
antes, era para esconder mi cuerpo, ahora no, es para lucirlo, pero es para que se vea un poco lo que
tanto esfuerzo me ha costado.

Mariam:

Yo me vestia muy diferente... pues yo me ponia la ropa de mi mama, ahorita yo uso mucho
pantalén de mezclilla, minifaldas, blusas escotadas y todo eso.

Liliana:

Yo ya compraba tallas muy grandes de pantal6n y de blusa, y no pues yo queria traer ropa chica, o
sea veia a sefioras de mi edad y con ropa moderna y yo queria usar también eso, y ahora me puedo
poner una blusa que me guste, de moda, aunque ya tengas cierta edad, y ya te puedes vestir un

poquito mas mejor.

Alma:
Mi ropa era tan grande, era gigante, puros blusones es que no hay moda, ni nada, me ponia los

pantalones de mezclilla con blusas como de hombre porque ni modo de que apretadas, se me veia
la panza, se me veian horribles, horribles! ahora ya es otra cosa.

David:

Ahora me pongo ropa més juvenil. Por el peso utilizaba ropa de una persona mayor.

Jorge:

Empiezas a cambiar desde la ropa, ya que antes, no pensabas en que ponerte y ahora como que tienes
variedad, porque antes muchas veces pues no tenias que ponerte.....2 pantalones porque pues no
habia de tu talla o eran o son mas caros si, o sea, te vistes mas asefiorado.

5.3.4 Cambios positivos en la Autoestima

Otro aspecto importante a tratar en los resultados de investigacion es la autoestima. Segin
Hollis (2005), la obesidad est4 asociada a un problema de baja autoestima, ya que las personas
que la padecen adoptan actitudes como cerrarse a los didlogos, tienden a culparse de los
problemas, caen en el pesimismo y depresion, pueden establecer relaciones interpersonales,
pero sin pensar en sus propias necesidades, exigen la perfeccién, son muy severos consigo
mismo, se sienten mal aun cuando haya tenido éxito, temen a ser rechazadas o fracasar,
también creen no merecer o necesitar ciertas cosas y pierden confianza en si mismos.

En cuanto al tema de autoestima, es importante resaltar que el estado civil se encuentra
relacionado con este tema. El total de las personas sefialan que mejor6 su autoestima, ya que
antes de que bajaran de peso se consideraban poco sociables y timidas; ademds, no se creian
capaces de realizar ciertas cosas. Las personas que se encuentran casadas comentan que se
sentian mal con su peso, ya que antes de casarse eran delgadas. Sobre esto Alma dice:




Te da vergiienza salir porque la gente se te queda viendo, piensa uno, porque a veces la gente ni te
ve, pero uno se siente asi.... siempre fui delgada cuando me case pesaba 50 kilos y de repente
empece a engordar y cada vez mucho mas.

Las personas solteras comentan que se sentian acomplejados por el peso, no eran muy
populares entre el sexo opuesto y que en nunca recibieron algin “piropo” en relacion a su
aspecto fisico. Lo siguientes parrafos confirman lo anterior:

David:

Por ejemplo, antes para salir a un antrillo...... decia como se me ve la ropa? o como me van a ver? y
es peor porque me juntaba con pura gente delgada, entonces como que te empiezas a sentir mal,
antes era como que muy acomplejado, ahora obviamente tengo defectos, pero no, no enfocas tu
mentalidad en eso ya dejas tu mente en otras cosas como en la escuela o ir a fiestas o algo asi.

Jorge:

Antes las muchachas no te echaban un “piropo” y ahora si, ahora si de que estas ac4, ya estas
agarrando cuerpo y cosas asi de que te hacen poner rojo, pero antes no lo habias escuchado y te

sientes asi como diferente. :

Por otra parte, se detectd en el caso de las personas que estudian que ellas sufrian al pararse
frente al grupo para impartir una clase. Con esta cita Jorge recalca lo mencionado:

Ahora opinas mas en el salon de clases, te gusta més participar en €I, en dar clase, este...ayudarle
al maestro, hacer cosas asi, sociales mas que nada, que antes no hacias.

Las personas que ya habian terminado su carrera y buscaban trabajo se creian no aptas para
obtenerlo, Gaby comenta algo al respecto:

Yo antes era de que a mi no me van a dar este puesto porque estoy gordita porque se los dan a
puras flacas, porque la sociedad te hace ver que por tu peso no vales nada a pesar de todos los
logros y ya fui viendo que pues no, o sea yo soy una persona y que podia lograr lo que quisiera
ahorita!

Es impresionante las narraciones de las entrevistas al referirse a que su autoestima incrementé
en muchos aspectos de su vida, ya que el total de las personas dicen sentirse mas desinhibidas,
con la capacidad para relacionarse con més personas, contentas consigo mismos, seguras
como para realizar cualquier cosa que se propongan, ya sea en la escuela, trabajo o en la
cuestion de relaciones interpersonales. Ademas, las personas comentan que ahora reciben
“piropos” y halagos por parte del sexo opuesto y de personas con las cuales no tenian mucha
relacion. Al respecto, Aguilar (1995) y Last (2000) dicen que cuando las personas pierden
peso; se sienten mds capaz, como si ahora pudieran hacer las cosas que antes no podian,
aumentan su grado de confianza, se vuelven mas sociables e incrementan la participacién en
actividades sociales y se siente més atractivos. Los siguientes parrafos los entrevistados

confirman lo anterior
Monica:

Me siento bien, ahora puedo hacer cualquier cosa que yo quiera.
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Lucy:

Te da seguridad en ti misma, tu personalidad cambia te da mucha seguridad en ti misma, tu puedes
relacionarte con quien sea y tu tienes tu aplomo, tu seguridad, tu confianza que todo va salir bien,
porque yo soy una triunfadora y todos los dias de mi vida yo digo: soy fuerte, yo soy triunfadora y
tengo éxito en todo lo que hago y entonces yo todo eso lo llevo para mi.

Mariam:

Si, fijate que yo me siento muy bien, hasta en mi forma de ser y mi manera de pensar, me siento
diferente, ahorita ya tengo mi club de amigas he cambiado mucho hasta en mi forma de pensar con
mis hijos, lo que pasa es que te animas, te sientes bien que alguien te eché un “piropo”, porque
antes no te volteaban ni a ver,

5.3.5 Control del estrés

El total de los entrevistados mencionan que antes de que bajaran de peso las situaciones de
estrés las mitigaban con la comida y ahora que ya mantienen el peso tratan de ocuparse en
alguna cosa como en leer, trabajar, llamar por teléfono, se salen a la calle o realizan ejercicio
para olvidarse de la comida. Al respecto, Pattia (2002) dice que el estrés incrementa hormonas
que interactuan con regiones cerebrales que facilitan conductas no habituales como lo es el uso
del tabaco, alcohol, comer compulsivamente, morderse las ufias, entre otros. Las siguientes

citas confirman lo mencionado:
Gaby:
Esas situaciones a veces me quedaba dormida o sea yo cuando estoy deprimida o tengo estrés me
da mucho suefio duermo por varias horas, pero también de que dormia varias horas me levantaba
por la noche a comer y comer y ahora no de que me trato de ocuparme en otras cosas, de que no

puedo estoy a dieta, salte a ver algo en la calle.

Armando:
algunas veces comia mucho, ahora leo algo, pienso en la situacién de antes que era dificil y que no

quiero regresar a esa época, hago una llamada, trabajo en la computadora, hago vueltas, voy a
planchar algo, algunas veces salgo.

David:
Antes en situaciones de estrés comia y ahora fumo y como chicles.

Mariam:
Cuando antes tenia estrés, si comia mucho, mucho, me iba al refri y ahora voy a correr as de cuenta
con eso me relajaba mucho empezaba y empezaba y ya cuando llegaba estaba relajada

Lucy:

Antes comia, me comia todo ahora, a veces yo tengo algo de ansiedad, estrés y quiero ir al
refrigerador, cuando tengo esa ansiedad quiero ir al refrigerador, digo a ver.... Porque tengo esa
ansiedad y se que hay algo detras que no me doy tiempo de saber que es, entonces primero voy a la
causa y suelto lo que me voy a comer, tengo que ir a la causa, toda la ansiedad es motivada por
algo, ese algo ya se que es algin resultado de algo quimico o lo que tu quieras, pero esté originado
por algo, luego platico con mi esposo a ver y entre los dos empezamos, sabes que cambiate bafate

y nos vamos a tomar un café y ahi platicamos

A partir de que las personas disminuyeron el peso se sienten satisfechos de haber logrado la
meta propuesta, ya que ahora obtienen lo que buscaban como es el mejorar la apariencia del
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cuerpo, se sienten capaces de hacer cosas que antes creian no podian hacer, como es el
encontrar una pareja, el conquistar a una persona del sexo opuesto y también ya no son objeto
de burlas por parte de la sociedad, familia y amigos. Por tal motivo a ellos no les gustaria
volver a tener el peso de antes y ademas, para no recuperarlo utilizan otro tipo de estrategias
de prevencion para mantener el peso.

5.4 Estrategias materiales

Las estrategias materiales, en cuanto al andlisis de la investigacion, seran las relacionadas con
los cambios de hébitos como son: llevar una alimentacidn balanceada, disminucion de
porciones de comida, establecimiento de horarios de comidas y en caso de que un dia coman
de mas al siguiente dia inmediatamente retoman sus habitos alimenticios y ademas, realizan
algun tipo de ejercicio.

5.4.1 Cambio de habitos alimenticios

En relacién al cambio de habitos, el total de los entrevistados hicieron notar que para lograr
mantener el peso normal aprendieron a llevar acabo una alimentacion balanceada donde en las
comidas que realizan incluyen: verduras, frutas, pollo, pescado y sobre todo, enfatizaron la
importancia de consumir agua a lo largo del dia. Asimismo, incluyeron una rutina de ejercicio.
Segiin Alvarez (2004), Castells y Gascon (2002), Gonzilez, C. (2003), Hollis (2005), Mata
(2005), Rodin (1993) y Valenzuela (2002), la manera mas adecuada para que la persona logre
mantener el peso, es a través de alcanzar verdaderos cambios de hébitos, lo cual incluye
aprender a comer en forma adecuada, incorporar una actividad fisica regular y eficiente, lo
cual exige un compromiso a largo plazo. En estas citas los entrevistados mencionan lo que
hacen para seguir manteniéndose en su peso:

Susana:

Asi mira... el proceso de mantenimiento ha sido para mi esto, que yo ya conozco lo que debo de
comer,

Alma:

Yo ya aprendi a comer verduras, pescados y todo eso que dejamos al segundo termino, el agua, el
agua es muy importante dos litros de agua diaria y el ejercicio es muy importante, yo lo hago
seguido.

Monica:

Pues evito cenar fuerte, hago ejercicio periddicamente, consumo el agua recomendada pues hasta
ahorita me he mantenido con eso.

Lucy:

Vivo una disciplina, para mi esto es una disciplina ¥ para mi esto es una satisfaccién jenorme!,
lograr dia con dia que mi alimentacién sea bien balanceada y es fécil llevar esa disciplina, yo le
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digo disciplina, no en el sentido de que esto tiene que ser como en un ejército, no, sino una
disciplina es algo que iniciaste, como algo que iba a cambiar tu vida totalmente.

Del mismo modo, diversos autores (Andrés, Gomez y Saldafia, 2006; Casado, et al., 1997 y
Salmeron, 2006) sefialan que la inica forma de atacar la obesidad es cambiando los habitos de
alimentacion de las personas en forma permanente, todo ello supone un proceso activo en el
que la persona debera hacer un esfuerzo considerable para cambiar los viejos habitos, lo cual
implica un periodo de tiempo. No ‘se trata de sugerir grandes cambios en las preferencias de
consumo, sino, lo que se busca es que los habitos alimenticios de las personas sean correctos y
que con el tiempo estos puedan lograr, en su practica alimentaria y nutricional, una dieta
saludable, sana, normal o balanceada que le ayude a seguir manteniendo un peso normal.

En las entrevistas, el total de los informantes mencionan que han logrado un cambio
significativo en sus habitos alimenticios y han dejado atras conductas no saludables asociadas
a la alimentacion, ya que ahora para mantener el peso tratan de acudir al supermercado con
lista, escribir lo que comen, medir las calorias de los alimentos, dar tres comidas al dia y si se
puede dos colaciones, esto incluye desayunar por las mafianas y cenar temprano. Sin embargo,
es necesario puntualizar que las modificaciones no se dieron de manera instantanea, sino que
se fueron produciendo cambios paulatinos. En el siguiente parrafo, Armando ejemplifica como
fue cambiando sus habitos alimenticios.

Ya no comia por la noche, me dedicaba mas tiempo en preparar comida, por ejemplo, ya era mas
dificil, no abria solo el refrigerador para tomar lo que tenia, hice algunas cosas, por ejemplo, iba al
supermercado con una lista, no iba como antes, (aaah) a s6lo tomar lo que veia y la primera semana
escribia lo que comia e intentaba medir las calorias con un catalogo y después de una semana ya
sabia mas o menos lo que tiene aproximadamente cada alimento y comia muchas frutas por la
mafiana, cambie el desayuno, porque antes no desayunaba nada, de nada, s6lo café, puro café, nada
mas y era muy dificil!, porque no queria me daba mucho asco comer en la mafiana y tenia en mi
mente una cajita, una frase, comer por la mafiana lo veia como malo!, como anormal y cambie eso,
va desayunaba era mas ritual, por la mafiana me levantaba mas temprano, no que antes! me
levantaba 5 minutos antes de ir al trabajo, (eeh!) entonces ya necesitaba casi media hora para
prepararme, lo disfrutaba en el balcon, con flores, creo que hice muchas cosas, muchas diferentes
dietas.

Asimismo, Roberto nos hace notar como cambiaron sus habitos alimenticios

Yo comparo mi manera de comer anterior y esta es muy diferente, ahora doy tres comidas y dos
colaciones, una de ellas es el chocolate a las 11 de la mafiana y la otra es el vaso de leche, si voy a
cenar temprano, ceno temprano, ahi le agrego un poquito mas y si la cena va hacer mas tarde, si en
la comida y en la cena hay un tiempo largo entonces como a las 7, este me tomo ese vaso de leche
con tres almendras, trato que la dieta sea balanceada en grasas, carbohidratos y proteinas, ya que
debe de ser 30, 30, 40 por ciento de cada uno.

Igualmente, David quién también cambi6 sus hébitos alimenticios menciona como es su

manera de comer ahora:
Este, en la mafiana si no amanezco con mucha hambre me como 2, 3 tacos y un café (eeeh) en la
tarde si como bien, medio bistec un bistec, si como pollo asi mas o menitos y ya en la cena hay
veces que si traigo hambre y ceno bien y hay veces, hay ocasiones que con un café o llego ya muy
tarde a la 1 de la mafiana ya no traigo ganas de cenar si acaso un vaso de leche y ya me duermo.
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También el total de los participantes expresaron que en la época que sufrian de obesidad se
alimentaban de distinta manera y de forma no saludable, ya que la mayoria de las veces
incluian comida rapida, dulces, galletas, chocolates, entre otras cosas. Ademas, no tenian
horarios fijos para comer y en sus comidas casi nunca incluian verduras.

Las preferencias negativas relacionadas con los habitos alimenticios, de acuerdo a Caballero
(2005), Baker y Belfer (2002) y Montaner (2006) generan la distribucién y consumo de
alimentos que no son idéneos y que difieren mucho de aquellos que son necesarios para
alcanzar en la practica una alimentacion sana y si a esto se le agrega la falta de conocimiento
que se tiene sobre el valor nutritivo de los alimentos, los hébitos alimenticios en las personas
se convierten en algo preocupante.

En los siguientes parrafos los participantes describen perfectamente como eran sus habitos

alimenticios
Gaby:

Yo mal comia, porque a veces desayunaba, a veces no, a veces comia, a veces si y siempre cenaba,
jsiempre!, porque era la hora que tenias libre, en la noche después llegabas a cenar a tu casa o algo
y cuando estaba en el hospital, cuando comia, comia siempre a prisa. Ademads, yo no estaba
acostumbrada a comer tanta carne y aparte tampoco estaba acostumbrada comer tanta verdura
siempre era de sopas, harinas, frijoles y huevo.

Eduardo:

Nunca comia fruta, jnunca! Ni fruta ni verduras, comia muchas pastas y arroz. Antes si tomaba
agua, pero, aunque fuera de dieta tomaba refresco, no habia dia en que no llegard a un OXO o
Stper 7 y comprara un panecito con crema y chocolate.

Jorge:

Si comia, me gustaba comer mucho, (mmm!) 2 platos no se, unas 10 tortillas de harina, en la noche
0 sea en una cena, e¢h! no se, unos...lhuevo, 2huevos y medio y entre los dos platos.

Ademas, la mayoria de los entrevistados comentan ya no poder comer igual que antes, “por
que su estomago y su conciencia no se los permite”, por ello disminuyeron sus porciones de
comida y trataron de establecer un horario que les permita desayunar, comer y cenar casi

siempre a las mismas horas del dia. De acuerdo a esto los participantes dicen lo siguiente:
Jorge:

Ya no comes igual, ya llenas mas rapido, ya no comes, por ejemplo, los tamales me comia como
unos 24, unos 30, si comial...y...y yo solo tenia el bonchesén de las hojas de tamales y ahora
no,...maximo me conté como 8, maximo 8 6 9.

Gaby:

Cuando como fuera de la dieta, no puedo comer mucho es otra de las ventajas de la dieta de que si
vo el domingo decido no hacer la dieta, es porque el domingo voy a comer mas, voy a comer,
desayunar y cenar a las dos de la tarde porque fuera de eso ya no voy a poder comer nada o sea lo

que me quepa en el estomago a la hora de sentarme, sélo eso.....no puedo y no puedo! Comer mas.

Mbonica:



El apetito que tenia que yo tenia antes de bajar de peso era mucho, hasta ahorita con poca comida
me lleno, me siento satisfecha y antes no!

Liliana:

En la mafiana, si me toca comer cereal, me como el cereal, si me toca un huevo con una tortilla yla
fruta y eso me toco, eso como y luego ya me pongo hacer lo que tenga que hacer y mi hora de
comida es entre 2 y 2:30, yo después de ese tiempo no puedo dejar que se me pase la comida,
porque mi cuerpo ya esta acostumbrado a ese horario.

Se observd que en uno de los participantes se permite una cena libre a la semana (el sabado)
donde come todo lo que quiere de manera abundante. Sin embargo, lleva una dieta estricta
toda la semana y realiza ejercicio 1 hora con 40 o 50 minutos de ejercicio diariamente para
lograr mantenerse. Sobre esto él menciona lo siguiente:

Me levanto a las seis de la mafiana, bueno cuarto a las seis de la mafiana, este...voy al
gimnasio...este...corro durante 40 o 50 minutos, después hago pesas durante otra hora, antes de ir al
gimnasio me tomo un licuado con leche descremada o light, fresas y un polvito que tienen
proteinas, regreso como a las ocho, me bafio me voy al trabajo y me llevo una fruta, una manzana o
una pera y me la voy comiendo como a las 11 de la maiana, a la casa regreso a comer como a las
una y media y como lo que me corresponde de la dieta, eh y ya no me da hambre, como me voy al
trabajo y ya regreso como a las siete, y a las siete llego, y ceno lo que me toca cenar. Los sabados
mi cena es libre, hasta el sébado, no va haber otro dia y yo digo no, no porque siento que me va
afectar, ya esta acostumbrado mi cuerpo a que sea sabado.

También 4 mujeres quienes asisten al programa de “Quita Kilos™ dijeron que el sistema les
permite que un dia a la semana puedan tener algunas comida libres’. Sin embrago afirmaron
que no pueden comer demasiado, sino que comen igual que siempre. Rodin (1993) y Roth
(1995) comentan que cuando una persona modifica verdaderamente sus habitos, ésta los
aplicara de forma automatica y a la hora de comer lo hara de una manera mas conciente. En
esta cita la entrevistada exponen que, aunque quieran ya no puede comer la misma cantidad
que antes

Liliana:

Yo me cuido lunes, martes, miércoles y jueves, me cuido el sabado ya sea almuerzo, como 0 ceno
lo que yo quiera y el domingo también almuerzo, jlo que yo quiera!, asi me he mantenido, tengo
tres eventos libres a la semana, que puedo comer lo que se me de la gana, pero yo como quiera
€Omo poco.

Asimismo, el total de los entrevistados afirman que se dan cuenta cuando estan comiendo de
mas, por lo cual si un dia comen demasiado, al siguiente dia vuelven a llevar su alimentacion
de manera balanceada. En relacion al tema los entrevistados mencionaron lo siguiente:

David:
Hay veces que no me cuido y yo se que al dia siguiente o dias después VoY a tener que bajar eso.
Susana:

Si un dia me chifle, pues bueno al otro dia me vuelvo a controlar, ;veda?

* Comidas libres se refiere a que pueden comer todo lo que deseen, sin tomar en cuenta las porciones que
consuman.
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Lucy:

Si caes, ya sabes que al dia siguiente tienes que llevar tu ritmo de vida como la vas a llevar
siempre.

De acuerdo a las diversas narraciones, las personas entrevistadas indican que encontraron una
solucién a su problema de obesidad a través de controlar su manera de comer y al haber
cambiado sus habitos dé comida, ya que antes consumian productos no saludables y ahora
tratan de sélo comer alimentos nutritivos. No obstante, los participantes también mencionaron
que en el proceso de mantener el peso utilizan algunas estrategias relacionadas con el

ejercicio.

5.4.2 Ejercicio

Al hablar de estrategias de prevencién, se demostré que para mantener el peso los
entrevistados realizan algun tipo de ejercicio. Por consiguiente, lo que se observé en la
mayoria de las personas es que el ejercicio que predomina para mantener el peso es la
caminata y que en ocasiones algunos de ellos lo combinan con trotar y correr, en la cual
invierten desde 45 minutos hasta 1 hora con 40 6 50 minutos, de 4 a 7 dias a la semana,
realizandola en una plaza o campo cerca de su casa. Otros de los ejercicios que algunos de los
entrevistados practican son las pesas, abdominales, y pilates. Ademas, la mayoria (n =8) de los
entrevistados menciona que buscan la oportunidad de realizar actividades dénde se tenga que
caminar como puede ser el ir a una tienda cerca de su casa, subir y bajar escaleras; en su
trabajo, no llamar a su compaiiero, sino ir hasta donde él se encuentre, buscando asi la manera
de mantenerse activos la mayor parte del tiempo.

Por consiguiente, algunos autores como Ibafiez y Eseverri (2002), Klein (2002) y Vargas, et al.
(1999) afirman que el ejercicio como tnico método utilizado es ineficaz para el logro de una
baja de peso significativa. Sin embargo, la persona que sigue haciendo ejercicio fisico de
forma regular después de haber perdido peso, aunque ya no continué con la dieta de forma
estricta, tiene mas posibilidades de mantener el peso perdido. Sobre esto los entrevistados

mencionan:
Jorge:

Pues o sea igual hacer ejercicio y dieta, no dieta si no que ya controlarla. Tengo un aparato de
abdominales, empecé los primeros dos meses haciendo abdominales, después me dijo la licenciada:
no te estanques en los abdominales, empieza a ser cardio, y también empecé a trotar, o sea
alrededor de todos estos afios estuve haciendo ejercicio y todavia.

Lucy:

Te digo tengo la caminadora, a veces hago caminadora, a veces subo y bajo escaleras, una hora o
45 minutos diarios, inicamente cuando no tengo ganas de salir o no tengo ganas de hacer ejercicio
no lo voy a hacer y no lo hago, pero si se que al siguiente dia continuo.

Mariam:

Pues ahorita te digo ya tengo como 6 afios asi corriendo, 1 hora con 50 minutos diarios todos los
dias, bueno 6 afios no exactamente, porque yo no baje de volada, mucha gente, este, me decia que
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porque yo traia agujas, que porque esto, y por que lo otro, vino y me dijo una vecina, Mariam
andan diciendo en la cuadra que trais agujas, y yo le digo muy a penas tengo para comer y tu crees
que traigo, y dicen que es caro, yo no se, pero no yo sélo corriendo, yo digo que el ejerci6 es lo mas
que te puede ayudar, hago todas mis vueltas caminando, voy a Soriana caminado, a la panaderfa
caminando.

De este modo, tal como lo comentan los entrevistados y los autores, el ejercicio que ayuda a
mantener el peso es la caminata y ésta debe de ser realizada regularmente. Sin embargo, en el
proceso de mantener el peso los entrevistados se encuentran con algunas dificultades.

5.5 Dificultades en el proceso de mantener el peso

Los entrevistados indicaron que en ocasiones presentan algunas dificultades para mantener el
peso. Sobre esto, los participantes que casi siempre comen en compaiiia de la familia (8)
mencionan que una de las principales dificultades es cuando sélo ellos llevan la dieta y los
demds miembros continiian con el mismo tipo de alimentos y en ocasiones esto les
desmotivaba, ya que cuando se sientan a la mesa con la familia, éstos comen otro tipo de
comidas (con mis grasa) y ellos se tiene que controlar comiendo pocas cantidades e incluir
verduras o hacer otro tipo de alimentos mas saludables. En cuanto a esto Gaby dice:

Solamente yo en mi casa esta haciendo la dieta y a veces es dificil, porque, por ejemplo, mi familia
llega con hamburguesas y con todo, y yo con mi pollo y mis verduritas y todo (lo dice riendo) ay!,
pero digo es por mi bien, es por mi salud, yo voy a bajar de peso y ellos van a subir.

En 2 de los participantes se observé que las dificultades que manifiestan son los problemas
emocionales, que en ocasiones se manifiestan a través del nerviosismo, la depresion, la
angustia o la soledad. Estos a su vez, los hacen que quieran comer de mas. Ademas,
mencionaron que la mayoria de las veces comen solos, ya que uno de ellos vive solo y la otra
persona es viuda y sus hijos tienen diversas actividades y casi no estan en la casa. Sobre esto,
Cabello y Zuiiiga (2007) sefiala que las personas suelen enfrentar los eventos estresantes de la
vida utilizando la comida como refugio para compensar las frustraciones, tristeza, necesidades

y temores. De acuerdo a este punto, los entrevistados mencionan:
Armando:

Algunas veces quiero comer mucho, principalmente cuando tengo mucha soledad o mucha angustia
y la soledad es un consejero muy malo,......si, cuando comes con compafifa es mejor, porque
agarras un poco el ritmo, tienes un control, cuando estas solo es peor, me observo y algunas veces
quiero comerme todo el refrigerador.

Mariam:

Dificultades no, fijate lo que pasa es que de repente me entran mucho los nervios y me da mucho
por comer, me entra mucho la depresién y me da mucho por comer.

Los 4 participantes restantes mencionaron no tener ninguna dificultad para mantener el peso,
ya que ellos comentan, a veces comer solos o con la familia, pero que ésta también trata de
cuidar su alimentacién, no tan marcada como ellos, pero si en algunas cosas. Sobre esto
Mbénica dice:
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Pues hasta ahorita ninguna, de hecho en mi familia siempre se ha mantenido igual la cuestién de
comer sano, el comer sin grasa, sobre todo porque mi papa se cuida mucho, no por la cuestién de
engordar o enflacar, sino, de los nutrientes y todo eso, entre mi papd y mi mama siempre esa
cuestion de que vamos a comer cosas asi, no imponerlas es sugerencia y como ya asi a sido todo y
hemos estado ahi toda la vida, pues ya se paso eso de no comer eso, porque voy a engordar, porque
ya lo tienes de familia.

Este estudio mostré que en el total de los entrevistados después de bajar de peso y tratar de
mantenerlo, algunos familiares o amigos hacen criticas con respecto a su aspecto fisico
diciéndoles que ya bajaron demasiado peso y que se ven mal 0 a su vez tratan de sabotear el
proceso de mantener el peso. Sin embargo, a pesar de que las personas les hagan este tipo de
' comentarios, los entrevistados toman en cuenta algunas opiniones y siguen firmes en el
proceso de mantener el peso. Al respecto, Last (2002) dice que es posible que cuando se baja
| de peso algunos familiares, amigos y conocidos se sienten celosos de lo que la persona
consigui6. Quiza se aparten de la persona, la critiquen en cuestiones relacionadas con el peso e
incluso llevadas las cosas al extremo, tal vez intenten sabotear obstaculizando el camino con la
esperanza de que vuelva a caer y recupere el peso perdido. De acuerdo a esto, los participantes

narran lo siguiente:
Jorge:

Fue el alrededor de... noviembre y Diciembre 2003 que ya le di mas calmado a la dieta porque ya
todos me decian: no ya, te vas a desaparecer, porque no... no faltaba uno que dijera: eh! estas
enfermo? o cosas asi, pero no o sea, son comentarios que dices pues si son como envidias o algo

asi.
Mariam:

Ahorita si me regafian mis hermanas, porque me dicen que ya no baje, lo que pasa que, como te
diré todas mis hermanas estaban muy guapas y muy delgadas y estaban con dietista y yo era la
gordita y ya ahorita, ellas ya tienen sus nifios chiquitos estan casadas y estan gordas! y ahora yo
estoy mejor que ellas en peso y si me ven me dicen ya te ves mal, te ves vieja, que no se que, pero
mi hija me dice mami te ves muy bien déjalas, déjalas que hablen.

Susana:

Mi hermana me decia ;, ya te viste en el espejo? !te ves horrible! (se refiere a cuando ya adelgazo),
porque anteriormente era de que tu sabes...las gorditas tenian mucha salud, era signo de salud,
entonces cuando yo me empecé a ponerme a dieta, que eso nunca en mi casa nunca lo habian visto,
este...mi hermana si me decia, este...;ya te viste en el espejo como estas? Ho-rri-ble, pero... no yo
creo que ya se acostumbro y ya después ya no me decia nada.

Nancy:

Desde que empece a bajar, todo mundo me critico, me criticé de alguna manera, de que hay, esta,
ya no va a comer, y mi Papa hay ya no seas tan exagerada,.... mi papé llego a un punto de que
primero me obligaba a no comer y después a comer, y no se que, entonces eso era un contraste de
emociones, porque yo decia, espérate! tu me hiciste asi, por un trauma yo exploto, por algo, es un
detonante, el hecho que ti me...me...me traumabas, me obligabas cuando era nifia, y ahora me
dices que coma! O sea, no, no te entiendo, entonces este.... mi papa me dice pareces conejo, pura
lechuga, come algo més y yo papa no, no es no, a bueno te traje unos chocolatitos, y me deja mis
chocolates, me deja unos Ferrero, y mi papa siempre que le digo que no a la comida o algo, me
dice: ja mira! te traje pa que engordes, y me da mis Ferreros. :
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Durante el proceso de mantener el peso los entrevistados mencionan tener diversas
dificultades, pero que a pesar de ello una de las cosas que los hace seguir adelante es el apoyo

de la familia y amigos.

5.6 El apoyo de la red informal para mantener el peso

5.6.1 Apoyo de la familia

El total de los entrevistados mencionan que la familia es una parte fundamental para lograr
bajar y mantener el peso, ya que ésta les proporciona diferentes tipos de apoyo. Las
narraciones de los entrevistados muestran el apoyo familiar a través de conductas como:
motivan para que sigan adelante en el proceso de mantener el peso, “porras”, les recuerdan lo
que deben comer, no llevan alimentos que saben que les perjudican o que no deben de comer
para seguir manteniendo el peso, los acompafian a los grupos que asisten, los llevan a las citas
con la nutriéloga y en ocasiones realizan ejercicios con ellos. Segiin Aylwin y Solar (2002), la
familia es uno de los sistemas de apoyo més importantes para sus miembros, ya que
desempefia una parte significativa en el mantenimiento de la integridad fisica y psicoldgica de
la persona al promover el dominio y apoyo emocional, aporta orientacién cognitiva, consejos,
ayuda y recursos materiales. Ademds, le proporciona feedback acerca de la propia identidad y
desempeifio. Sobre esto los entrevistados comentan:
Liliana:

A veces cuando yo me queria salir de la dieta, en el aspecto de que a mi me gustan mucho los
pasteles, entonces ellos (la familia) mas o menos ya conocian el sistema y les decia aqui nada de
pan, aqui nada de galletas y nada de pasteles, porque yo al tenerlos ahi se que me voy a salir de la
dieta y es lo que a mi me engorda, o sea, en ese aspecto ellos me ayudaban de que no lo llevaban
panes y pasteles y si los llevaban los escondian.

Alma:

Mi familia me dicen no la dejes........ ellos todavia a veces, cuando voy a Quita kilos, sino voy con
las hijas, me llevo a mi marido o entre los dos, si me hacen caso y entre los dos hablando para que
me entiendan. Ademas, ellos siempre me dicen que me veo muy bien, me dicen hay mama que
guapa te vez.

Jorge:

La familia es primordial, si nadie te apoya pues ti no puedes salir adelante, a mi me apoyo en todo,
en todo o sea en las idas con la nutridloga, este.. Hasta me decian ah! Eso no debes de comer, te
dijo la nutridloga que eso no, y cosas asi. También, o sea, ya los apodos de eso se fue borrando yya
fue otra cosa, y dicen eh estas adelgazando y siguieres ponte esta playera y ponte esto, y cosas asi,
estuvo mejor.

Joel:

Mi hermana es la que siempre me echaba porras, mis hermanos... no recuerdo mucho que me
ayudaran en este aspecto, pero si de repente me decian a mira! Ya has bajado, mi hermana es la que
si, hay vas nombre te ves muy bien, te ves mucho mejor, siguele asi, es la que mas me animaba,
ella y mi mama, fueron las que me ayudaron mucho, Yy ya...te ves mejor, ya la ropa no te queda te
vamos a comprar otra diferente, y cosas por el estilo.
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Mariam:

A mi me dice mi hija sin pastillas si se puede, porque sus amigas le dicen no puede ser que sea tu
mama, ella no puede ser (en ese momento le pidi6 a su hija que trajera una foto de la graduacién de
su hijo donde ya adelgazo, esa foto es la que la hija les muestra a sus amigas de la escuela) y fijate
que yo me siento jbien padre! porque ella me motiva mucho, cuando yo salgo, le digo ay jmija! me
queda rabon esta falda y mija me dice no mami se te ve bien padre, no, se te ve bien y me dice
llévate este cinto o lo otro, as de cuenta eso también te motiva mucho.

En las personas solteras que viven con sus padres, se observé que la mama Juega un papel muy
importante para bajar y mantener el peso porque es quien les prepara la comida, la motiva a
que sigan con su objetivo y los participantes aprecian esa ayuda, ya que mencionan que si su
mama no les ayudara no hubieran llegado a su peso normal.

Gaby:

Mi mama antes no me cocinaba la comida, de que yo era la que llegaba y la hacia y le dije jmama!
es que si voy hacer la dieta es ponerle énfasis a la comida, que hierve las verduritas, que haz ésto,
tener todo listo, ella se puso hacerme todo, todos los dias, yo tenia mi comida preparada, hecha asi
de la dieta y siempre estaba ahi conmigo, bueno ahora te hice ésto, siempre me estuvo ayudando.

Eduardo:

Mi mamd me preparaba la comida como yo le pedia, es mas hasta la fecha me hace lo que debo de
comer. Por ejemplo, el dia de hoy, aunque todavia no subo a comer me tiene tres bolitas de
albondigas, tantita papa y mis verduras y a las verduras les pongo salsa de soya para que no me
sepan tan insipidas y después de eso viene la fruta.

Monica:

Mi mama es al que mas me ayudo, pues ella es la que se encarga de preparar los alimentos, pues
ella es la que preparaba cosas asi de que no tuviera mucha grasa, calorias, sobre todo en la cena
procura tener mas fruta cereales para la noche.

Joel:

Mi mama jugo un papel muy importante, porque decia yo como hago ahora el atin, porque el atan
abre la lata y échale al plato, entonces ella me decia te voy a hacer chiles rellenos sin lamprear,
rellenos de atlin o atun este... caliente en sartén con tomate y...y algo ahi siempre le buscaba que
hacer, 0 en salsa, si este...o en salsa asi...este... roja, le gustaba siempre variarle un poquito y mis
verduras, a parte mis verduras o si no lo cocinaba el atiin con verduras y adentro el chile relleno asi;
y asi ya esta todo, aqui esta todo, jcomételo!

El total de los entrevistados mencionan que la relacion y la comunicacion con sus familias es
muy buena, ya que ellos pueden platicar de todo con sus familias y estos respetan las
decisiones que tomen respecto a lo que quieran hacer en relacion al proceso de mantener el
peso. Por su parte, Aylwin y Solar (2002) mencionan que la comunicacién familiar es el
intercambio de informacion tipica entre los miembros de la familia, se expresa tanto en la
conducta verbal como en la no verbal y abarca una amplia gama de formas en que sus
miembros intercambian informacion, la reciben y como la utilizan. La importancia central de
la comunicacién es que en ella se puede desarrollar y permite conocer el nivel de autoestima
de cada uno de los miembros del grupo familiar, ya que las familias con comunicacion clara
pueden modificar los sentimientos de aislamiento, de incapacidad y de no sentirse amadas que



Susana:

Siempre andamos juntos, incluso la casa la pintamos los dos (se refiere a su esposo y a ella), es una
de las cosas buenas entre todo lo que hago, y que nunca me a limitado las salidas, ni permisos, ni
nada. a veces le digo me voy a salir por ahi alguien me invita a comer por ahi y el no dice nada, no,
no...no al contrario. :

Roberto:

La comunicacion es muy buena, no es facil vivir con una adolescente (se refiere a su tinica hija de
16 afios), pero relativamente creo que es muy buena, yo le doy mucho valor a la relaciéon familiar
de hecho yo les digo vamos a la taqueria Juarez, vamonos los tres, porque de todos modos si les
digo que no vayan ellas irian de todos modos.

Lucy:
Mi esposo me respeta mi espacio y yo el de él, y como siempre hago lo que quiero, para 45 afios de
casados hago lo mismo, no invado, con mis hijos fijate que es muy buena relacién porque si

quieren ellos conversar estan 100% escuchados, si nos piden una opinion se las damos si no nos las
piden lo respetamos. )

Joel:

De hecho somos muy unidos, realmente somos una familia chica eee...porque nosotros no somos de
que visitar tios, ni de primos, o sea mi familia es mis hermanos y mis papas y hasta ahi.

Alma:

Una de mis hijas ya ésta en Quita Kilos y la otra con un nutridlogo, a no con un acupunturista,
porque si, a las dos no les gusta, mantienen su peso, las dos y todos tienen que comer lo que yo
como.

David:
Mi papa ahorita pesa 95 kilos, pero antes de que yo bajara pesaba 115, 120 kilos llego a pesar,

cuando yo adelgacé mi hermana y yo le dijimos que ya estaba como que pasado de peso y que le
podia perjudicar y un dia le dijimos que fuera a correr y asi y como que lo pensé y asi el solo se ha

ido a correr.

Jorge:

Mi papa quiere seguir los mismos pasos que yo, mi mamé también pero o sea mi mama no tiene
nada que perder y tendria que ganar.

Armando:

Para mi hermana soy un prototipo, le ayudé a bajar de peso y para que ya se decidiera bajar de
peso, le ayudé con mis estrategias, con las dietas, con las maneras que yo también hice y bajo
mucho de peso 20 kilos y sigue.
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pueden presentarse en algin miembro de la familia. En los siguientes parrafos los
entrevistados comentan como es la comunicacion con la familia:

Ademads, la mayoria de los entrevistados mencionan que para su familia actualmente son un
ejemplo a seguir, ya que algunos de los integrantes de la familia han intentado cambiar los

habitos alimenticios que tiene, para asi lograr bajar de peso.



Los amigos me ayudan, primero les dije a todos no sélo me inviten a comer que no sélo comer s |a
vida, podemos salir a tomar un café o una €0pa, no siempre a restaurantes ¥ cuando vamos a
restaurantes diganme hey! cuidado a Ia hora de ver el menn Y creo que en ese sentido me ayudaron
0 me ayudaron preguntiandome frecuentemente como vas etcétera.

Liliana:

Mis amigos me cuidan y digamos primos, familiares y amigos que saben que estoy en el sistema,
que hacen reuniones Y todo y que saben que mi debilidad es el pan pues me dan un poquito y les
digo que tan Poquito, jno si ahorita te comes esta rebanada! o sea tu sabes bien que jno es una
rebanadal, o sea tu vas a querer comerte la mitad de] pastel.

Mis amigos cuando vieron el Proceso, ya me apoyaron, ¥ mis amigos, todos, todos o sea todo va
empezd a cambiar.....me dijeron, no si j€chale ganas! Y €osas que si, que decian, iah! mira te ves
mais flaco, échale ganas y cosas asi.

Eduardo:

Los amigos ahorita ya saben jah! tu no comes nada de esto, ya se acoplaron a que no puedo comer
de todo y respetan.

Gaby:

Si uno de mis amigos siempre me dice iesta muy bien! y antes cuando empecé mj supervisor me
decia vas muy bien, vas muy bien o sea mis amigos también me dicen échale ganas que vas muy
bien, te ves muy bien o sea siempre me apoyaban también ellos.
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Los entrevistados mencionan que para ellos es fundamental que la familia o amigos les
proporciones algiin tipo de apoyo, ya que sin esto no hubieran logrado bajar y mantener el
peso. No obstante, durante este proceso los entrevistados cambiaron sus sentimientos y
significados respecto a ciertas situaciones relacionadas con el mantenimiento del peso:
comida, dieta, comer, bajar de peso, sobrepeso y obesidad.

i

5.6 Resignificacion de conceptos asociados al aumento y/o mantenimiento del peso

En relacion a la mayoria de los entrevistados, se observo que el significado que le otorgan a
algunas situaciones relacionadas con la comida y dieta cambiaron en relacion al antes y el
ahora que mantienen el peso. Asimismo, le dieron una resignificacion a los conceptos como
son: comer, bajar de peso, sobrepeso y obesidad. Por lo cual, fue importante conocer el
significado que le asignan a estas situaciones.

5.6.1 Comida

Al hablar del significado de la comida, el total de los entrevistados mencionan que para ellos
antes la comida era primordial, un placer que disfrutaban y que estaba relacionada a
compromisos sociales y que ademas, no tenian conciencia de lo que comian; ahora es algo
necesario, que debe contener los nutrientes precisos que el cuerpo requiere para seguir
viviendo y sentirse bien. Rodin (1993) comenta que la comida estd cargada de significados
simbélicos y es la forma mas comun de auto gratificacién y auto medicina. Por esas razones,
es dificil renunciar a nuestras comidas favoritas. Con respecto a la comida los entrevistados

comentan lo siguiente:
Alma:

Es saludable, antes si la disfrutaba, pero en otro estilo porque eran gustos de antojos, pero ahora

como ya tengo otra idea me gustan las verduras, pero que digas jque béarbaro! como me gustan
jno!, me las como, me las como bien.

Liliana:

La comida antes significaba pifiata, pastel, merienda, cocas, cerveza, dulces, cumpleafios, pastel, o
sea eso era lo que significaba para mi la comida lo unia a lo social, pero ya no.... yo se que ahora
que el ir a un evento social no es ir a comer.

Jorge:

Comida ahora son nutrientes, carbohidratos, proteinas, antes no tenia conciencia de lo que comia,
no, no...no, 0 sea nomas comia sin saber que comia.

Armando:

la comida no es tan necesaria como antes, antes era lo primordial; ahora, sélo es necesaria para
vivir (jajajaja), comer, caminar, para poder tener energia.

Roberto:

Ahora significa consumo de los nutrientes necesarios para mantenerte adecuado, antes significaba



placer antes yo decia uno de los grandes placeres es la comida ¥ lo he comprobado en los viajes, en
observaciones.

5.6.2 Dieta

Para el total de los entrevistados, la palabra dieta antes significaba un sacrificio, era no comer
algunos alimentos con el propésito de bajar de peso, ahora ya no le llaman dieta, es la manera
de comer, tratando de cuidar la alimentacion diaria, buscando comer medido, con control para
que sea adecuada y sobre todo es el tener presente que estos hébitos seran llevados a cabo toda
la vida. En relacion a este punto, Campillo (2001) menciona que las dietas son planes
alimenticios que requieren sacrificio, esfuerzo Y perseverancia, por lo tanto, no es grato, los
resultados positivos tardan en verse y el individuo debe tener en cuenta que es un plan de
alimentacion con la cual convivirad toda la vida. Al respecto los entrevistados dicen lo
siguiente:
Alma:

Antes era un sacrificio; ahorita no, antes sacrificio desde un principio, pero ahorita como ya estoy
hecha a la idea, ya se que asf es que no es dieta, sino es una forma de comer.

Liliana:

Al principio significaba sacrificio, o sea Yo decia, no voy a poder y no voy a poder, no voy a cenar,
ahora yo no le llamo dieta; siempre mis clientes del trabajo me dicen: jhay sefiora todavia est4 ahi
con la dieta!, jporque mire como estal, les digo no, yo ya no estoy a dieta solamente me cuido. me
cuido mi alimentacién.

Lucy:

Es que hasta la palabra dieta es algo que ya lo he eliminado de mi mente, o sea, dieta casi siempre
lo asocian con no comer, yo siempre digo el sistema alimenticio, no lo llamo dieta. Para mi dieta es
el no comer de ciertos alimentos, el no como esto porque me engorda, yo lo elimine de mi mente de
tal manera que yo digo, bueno es mi sistema Y yo no lo voy a llamar dieta, pero ya sabemos que
dieta es la alimentaci6n diaria.

Gaby:

Antes era un sacrificio, ahora es como el estilo de vida es algo que va ser de por vida, es
alimentarte bien y hacerlo por tu salud y antes iba ser por bajar de peso, llegar a una meta y
después de llegar a esa meta va ser por mantenerte bien y tener un estado de salud y un figura

optima.

5.6.3 Comer

El total de los entrevistados al expresar el significado de comer mencionan que es la forma en
que se alimentan y resaltan que es importante saber comer, Ya que se debe hacer sanamente,
porque es algo necesario para vivir sanamente Y que otorga energia. Segln, Sanchez, et al.
(2002b), el comer es un gusto que satisface no solo las necesidades nutricias, sino también las
sociales, culturales, emocionales y psicoldgicas. El hecho de comer, esta fuertemente ligado a
la biologia de la especie humana, asi como también a los procesos de adaptacion de los seres




humanos. En las siguientes citas los entrevistados definen que es para ellos comer:
Mbnica:

El comer es para sentirte bien, es como el dicho que dice come para vivir no vivas para comer,
ahora es comes para vivir para estar bien.

Nancy:
Hay que saber que comer, si comes eeeh de todo y sin limites pues no vas a tener una vida sana, en
estos tiempos, entonces si hay que tener conciencia de eso, pues para mi es la vida.

Armando:

Algunas veces es un proceso que debo terminar soélo para tener energia, no lo conecto con mi vida,
si no voy a comer, una vez no pasa nada.

Liliana:

Es algo que tienes que hacerlo, pero sanamente, o sea tienes que comer, pero sanamente.

5.6.4 Bajar de peso

El total de los entrevistados mencionan que el significado que le otorgan al bajar de peso se
encuentra relacionado con un logro realizado o meta cumplida, es un proceso que los
transforma y los hace sentir bien consigo mismos. Por su parte, Gomez (2004) y Baker y
Belfer (2002) afirman que bajar de peso es reducir la grasa corporal utilizando un tratamiento
dietético, el cual puede ser un régimen controlado en el comer y beber. Especialmente,
consiste en la abstencion total o parcial de alimentos y en la mejor distribucién de lo que se
come, para asi llegar al peso ideal o normal. En relacion a este concepto los entrevistados

dicen lo siguiente:
Nancy:

Es un punto muy importante, no de felicidad, pero de una tranquilidad contigo misma, si? De verte
al espejo y que te veas bien, y que importa que te digan, es una tranquilidad consigo mismo, con
nosotros mismos de ser delgados y este y una pizquita de felicidad, porque ya viviste del otro lado,
porque ya viviste una gratificacion.

Joel:

Pues para mi, yo creo que para mi fue un logro muy importante, porque a lo mejor dificil de hacer,
de comprometerme hacer.

Gaby:

Un proceso mas que decir bueno baje un kilo, es un proceso que transforma, tanto tu estilo de vida,
tu forma de ser, a la vez puede ser un régimen para que puedas llegar a un estado 6ptimo.

Lucy:

Pues mira es un logro, el bajar de peso es algo que lograste por ti misma, por tu decision de estar,
estar fisicamente agradable para ti, verdad y tu proyeccion naturalmente la das, la mujer o el
hombre delgado por lo general se proyectan mas que la persona gordita, tu personalidad, tu deseo
de ponerte algo que te queda, que te ves bien y es agradable para ti y porque no para la gente que te



rodea.

Jorge:

Una meta, una meta cumplida y un compromiso conmigo ya cumplido, mas que nada conmigo, o
sea, un mi gusto para mi, un gusto para mi.

5.6.5 Sobrepeso

Para el total de los entrevistados la palabra sobrepeso significa que la persona tenga unos kilos
por encima del peso normal y que esto no trae consecuencias en la salud. Asimismo, ellos
marcan la diferencia entre sobrepeso y obesidad, diciendo que el sobrepeso no es un problema
y en cambio la obesidad ya es una enfermedad. Al respecto, la Organizacién Panamericana de
la Salud, (2003) y Troyo y Rosas-Peralta, (2002) dicen que el sobrepeso es un exceso de grasa
moderada donde el IMC se encuentra entre 25 y 29.9 de peso corporal. De acuerdo a esto los

participantes dicen lo siguiente:
Gaby:

Estar unos kilos arriba de tu peso normal bueno no uno muchos, ya sobrepeso es 20 o 30 kilos.
Mariam:

Pues tener un poquito de peso no tiene nada que ver.

David:

No le veo mayor complicaciones al sobrepeso, a la obesidad si, pero al sobrepeso no lo veo malo
hasta que te descuides del sobrepeso y pases a la obesidad, pero mientras sepas que no hay que
exagerar en tu alimentacion no representa problema.

Liliana:
Es que tengas yo creo 5 kilos mas de lo que debes de pesar.
Alma:

Es cuando ta dices que tienes peso demas y lo puedes bajar con facilidad, porque es sobrepeso y se
da por la forma de comer, como cuando se tiene una recaida.

5.6.6 Obesidad

El total de los entrevistados, definen la palabra obesidad como una enfermedad que estd
relacionada con riegos y problemas de salud, pero mencionan que si la persona lo desea puede
deshacerse de ella, ya que es curable. La obesidad o el exceso de peso segin (Casado, et al.,
1997 y Salmerén, 2006), es un problema de salud que segun su grado y especialmente su
duracién puede transformarse en una enfermedad, que afecta en diferentes grados a un elevado
porcentaje de la poblacion mundial, a su vez, es una condicion de deterioro de la salud que
representa un incremento en la demanda de recursos médicos y paramédicos en relacién con la
poblacién no obesa. En las siguientes citas los entrevistados exponen lo que significa para
ellos la obesidad:



Roberto:

Obesidad significa riesgo de la salud, riesgo de perder el equilibrio de la salud, un proceso...... yo di
cursos de politica de salud y es un proceso de enfermedad de salud muy cargado, sin embargo, yo
relacioné mucho esas cosas porque, por ejemplo, yo pensaba estoy muy bien, pero en cualquier
momento te puede dar una alta cardiaca, entonces la obesidad para mi ahora significa eso un riesgo
de perder el equilibrio y tener un problemita de salud.

Eduardo: .

Es estar sobrepasado del peso que debe uno debe tener, mas que todo eso es y tener sobrepeso y
significa tener enfermedades, que dolian las rodillas, que me dolia el talon, que la presion se me
subia, todo eso. )

David:

Contribuye a lo no salud y no se, no te deja disfrutar la vida, mas libremente, son limitaciones que
hacen que desee el peso bajo.

Mariam:

Son enfermedades te trae muchas cosas malas, el alta presion, o muchas cosas cuando se tiene
mucho peso.

Jorge:
Obesidad es una enfermedad que te acompaiia si tu lo quieres, si no, se puede retirar de ti, pues lo

bueno que es curable, porque puedes hacer ejercicio y te liberas de ella, o sea, la obesidad mas que
nada es una enfermedad.

5.7 Secretos y tacticas para mantener el peso
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Los entrevistados comentaron algunas secretos que llevan a cabo para seguir en el peso normal
entre ellas se encuentran: el tener presente que mantener el peso es llevar una vida sana
siempre, pesarse 2 0 3 veces por semana y mantenerse informado de cémo poder mantener el

peso.

Moénica:

El secreto es en parte la familia es proponerte que vas a llevar una vida, no nada mas ahi viene la
boda de fulanita, sino proponerte que sea un estilo de vida, el mantener el peso, invertir, o sea
comparar, también crear platillos, jcosas!.

David:

Yo lo que hacia y me funcionaba es que a la semana me pesaba dos veces 2, 3 veces, entonces si yo
en 4 dias s6lo aumentaba medio kilo, era medio kilo exacto y no dejar que te acostumbres a dejar
que aumentes peso.

Roberto:
Mantenerse informado, yo luego, luego, vuelvo al bendito libro, porque algunas cosas ya se me

olvidaron y eso en un momento dado va influir, ya que llega un momento que yo me retiro a leer,
leer, leerlo de nuevo y estar consiente.



En su totalidad,

estan pensando en lo que querian comer
la cuenta.

Gaby:

El creer que lo vas a mantener y el querer mantenerlo, porque mucha gente llega a su peso y dice
ya bajé y cree porque ya ésta ahi vuelve a su habitos anteriores Yy cree que no va aumentar de peso y
el hecho de que yo digo que quiero mantener mi peso y quiero seguir bajandolo te hace que no te
limites. Vas a tener la dieta de por vida, pero que te midas, te midas en el aspecto de que bueno voy
a ser la dieta y aparte voy a darme escapaditas como dicen por ahi para satisfacer a veces antojos o
que quieras comer algo por simple gusto.

Alma:

Comer muchas verduras, con verduras y este, un palto de verduras primero para que te llenes un
poco y ya después lo demas.

Mariam:

Haz de cuenta tomo un vaso de agua caliente cada vez que me acuerdo, como ahorita o que estoy
acostada o0 cuando hace calor ya me acostumbré a tomar mi vaso de agua caliente, lo mas caliente
que se pueda, yo me lo tomaba en la mafiana luego, luego levantandome prendia la estufa y ponia
mi agua. (en ese momento ella tomaba su agua caliente).

Jorge:

Bueno, lo que a mi me ha funcionado muy bien, es no repetir las comidas, ya que ayudas a que tu
metabolismo u organismo trabaje, o sea, ya si como un dia lechuga, como otro dia un trozo de
carne y ya otro dia, come pescado y ya ayuda a que lo procese bien, o sea es lo que me a servido a
mi y pues, mi mama me dijo que me tomara 2 vasos de agua antes, porque puedes, sientes que el
estomago, estd un poquito més lleno, ingieres la comida, y te sientes tu ya satisfecho, o sea pues
seria un buen tip, pero no se... ya depende, de que lo tomen o lo dejen.

Armando:

En mi alimentacién puse pifia que es muy buena para mantener el peso y papaya que es muy buena
para ir al bafio y en mi dieta no compro uvas ¥y cuando compro muy pocas y a otra cosa que hago es
que mi estomago lo tallo fuerte para quitar la grasa, asi quemo la grasa.

Moénica:

Definitivamente tomar agua, un poco de agua antes de recibir los alimentos, que sean alimento en
fibras porque la fibra se expande y te da una sensacién de que estas y pues igual alimentos no muy
grasos y no hay que pasar hambres.

Lucy:

Si, si se me antoja, pos mira me como nomds una o dos 0 cuando se me antoja comer algo yo tomo
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La mayoria de los entrevistados mencionaron que para mantener el peso lo que les ayuda es
tomar agua antes de comer, ya que esto les hace sentir lleno el estomago y por tal motivo
comen menos. Ademds, dicen que es importante comer verduras frutas no muy dulces, comida
con poca grasa y no repetir las comida. Sobre esto los entrevistados dicen o si guiente:

los entrevistados mencionan que a la hora de que tienen un antojo utilizan
algunas tacticas como son: comer el antojo, pero en pequefias cantidades, con la finalidad de
mitigar el deseo de comerlo, mencionando que asi es mejor, porque si no lo comen, todo el dia
Yy no comieron y por tal motivo pueden comer mas de



,

te.

Alma:

Si se me antojo un pastel, si como, pero un pedacito, no todo, pero si es de las delicias uno se lo
quiere comer todo, pero nada mas un pedacito y ya, pero si a veces si como mas, pero los bajo y asi
me voy, me controlo y me controlo mucho si, pero no de todo porque jsi me dan ganas no te creas!.

Eduardo:

Si se me antoja un pastel, me lo compro, por ejemplo, la semana pasada se me antojo una rebanada
de pastel de mango de las delicias y fui a comprar uno, agarre una rebanada, y luego vinieron mis
sobrinos y también agarraron y dije que se acabe, a veces me da por comprar nieve, voy aqui al
HEB, me sirvo mi vaso de nieve, me lo como y ya mis sobrinos se encargan de terminarla. Los
puede comer, si es de vez en cuando no hay ningan problema, se puede comer los que se le antoje,
pero moderado en cantidad, porque a mi nada me hubiera costado la semana pasada acabarme el
pastel, pero pues no, queria un pedazo, me lo comi y lo demads que se acabe o se lo lleven.

David:

Si tengo un antojo, me lo como, pero ya se que en la parte del dia no me puedo dejar caer en todo
lo que puedo comer.

Armando:

Como pequeiias cantidades, por ejemplo, la semana pasada compre un helado y con un cuchillo lo
corte y me comi sélo la mitad y no dejo que los dias pasen sin comer algo de pastel o dulce, pero
muy poco porque se muy bien que si no voy a comer nada voy a comer el doble.

Nancy:

En los antojos se tienen que ver las cantidades, o sea eso es para mi, para mi eso es importante, de
que dices tu: te puedes dar un lujo, pero...con cantidades, cuanta gente de este...delgada este...tu
la ves comer demasiado y dices este...pues nunca engorda, no, pero si tu sabes que vas para alla o
que vas en eso... oye tampoco! y te digo la vida es de disfrutar la comida, porque es vida, pero
también hay que ver las cantidades, poquito...digo poquito no te hace nada, poquito.

Este capitulo presento los hallazgos extraidos de las entrevistas con base a los objetivos de la
presente investigacion. De tal manera que mostrd las diferentes estrategias utilizadas por los
participantes para mantener el peso y éstas fueron corroboradas por las diferentes teorias que
envuelven el tema, desarrolladas hasta el momento. En el siguiente capitulo, se presentaran las
conclusiones, implicaciones y recomendaciones que surgieron en base al los resultados
arrojados de la investigacion.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES, IMPLICACIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El presente estudio cualitativo identifico las estrategias utilizadas en el proceso de mantener el
peso desde la perspectiva de las mismas personas. Los entrevistados utilizaron estrategias:
psicolégicas, realizaron cambios en los habitos alimenticio, haciendo ejercicio y solicitando
apoyo de la red informal. También se conocié las dificultades, secretos y tacticas que aplican
los participantes del estudio en la vida diaria para mantener el peso. El estudio se disefié para
comprender los significados, sentimientos y experiencias vividas de 14 personas que bajaron
de peso y que han logrado mantener su peso normal por mas de tres afios, los cuales fueron
elegidos a través de un muestreo con criterio intencional, permitiendo el acceso a la
descripcion de sus experiencias.

Esta investigacion muestra que no existen remedios “magicos” y “milagrosos” para perder
peso, por el contrario este estudio hacen notar que un plan de alimentacion requiere esfuerzo y
perseverancia, es decir, no es ficil y ademas, los resultados positivos tardan en verse. Sin
embargo, el perder peso y lograr mantenerlo trae consigo beneficios que sobrepasan las
adversidades enfrentadas, ya que cuando la persona logra recuperar su peso normal su vida
cambia, asi como la confianza de que puede realizar lo que se proponga. Ademas, su manera
de comer es mas saludable, la forma en que se percibe ante el espejo mejora, su autoestima
aumenta y hasta la relacion con su familia y con las personas que la rodean, en este caso los
amigos mejora y si se tenian problemas de salud relacionadas con el sobrepeso éstos
disminuyen.

Se encontré que para lograr mantener el peso normal, los entrevistados realizan algin tipo de
dietan acompafiada de un método de ejercicio y se valen de estrategias psicolégicas que les
ayudan a seguir firmes en la decisién de mantener el peso. Igualmente, se encontré que las
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personas con el paso del tiempo fueron modificando sus estilos de vida e hicieron consciente
que el proceso de mantener el peso es un proceso que se llevara toda la vida, por lo cual los
resultados del estudio nos permiten percibir que lo mas saludable es llevar una alimentacion
adecuada. Se debe aprender a comer, desde como seleccionar los alimentos que se compran,
como se preparan y se debe ser constante hasta lograr mejorar los habitos alimenticios, ya que
en realidad el propésito es que se formen habitos donde se incluya un plan de alimentacion
adecuado al estilo de vida y,a las necesidades de cada persona. Del mismo modo, el estudio
mostr6 que para lograr mantener el peso normal es necesario que se realice una dieta que no
solo se lleva a cabo durante algunos dias o meses, sino que con el paso del tiempo se
modifican los hébitos alimenticios. ‘

Varios hallazgos importantes surgieron, sin embargo, el mas importante se enfocd a las
estrategias psicologicas utilizadas por los participantes de las cuales a nuestro conocimiento
ningan estudio relacionado con el mantenimiento del peso lo ha abordado. Las estrategias que
destacaron fueron: el tomar conciencia sobre el proceso de mantener el peso, el tener presente
los cambios positivos que obtuvieron y obtendran en la salud, en la estética, el estado de
animo, seguridad en que pueden lograr cosas que antes no pensaban, una mejor percepcion de
la imagen de su cuerpo, disminucién de las tallas y cambio en el estilo de la ropa, el
autoestima mejord notablemente y la manera de enfrentar las situaciones de estrés, ya que si
antes se refugiaban en la comida, ahora tratan de controlarse y no caer.

Un segundo hallazgo se refiere a las estrategias materiales utilizadas para mantener el peso. Al
respecto, los entrevistados narran que paulatinamente fueron modificando sus habitos
alimenticios, ya que si antes de bajar de peso solo estaban acostumbrados a comer comida no
saludable (rica en grasas y azucares), ahora aprendieron a llevar una alimentacion balanceada
donde incluyen frutas, verduras, carnes y pollo en cantidades razonables. Sin embargo, los
entrevistados enfatizaron la importancia de consumir agua a lo largo del dia. Ademas,
mencionaron haber cambiado algunas conductas, ya que ahora miden las calorias, desayunan
por las mafianas, cenan temprano (algo que sea ligero) y en algunas ocasiones si es posible,
incluyen dos colaciones a lo largo del dia. Asimismo, mencionan que se dan cuenta cuando
estan comiendo demas y para remediarlo al siguiente dia retoman sus habitos alimenticios.
Aunado a esto, los participantes afirman que al igual que al inicio de desear bajar de peso lo
uncié que no han modificado es el método de ejercicio utilizado. El ejercicio que predomind
como factor de éxito en mantenimiento del peso fue el caminar de 45 minutos hasta 1 hora con
40 6 50 minutos, de 4 a 7 dias a la semana. Esto es confirmado por diferentes autores que
manejan la caminata como la mejor manera para perder y mantener el peso.

Otro aspecto que los entrevistados mencionaron fueron las dificultades a las que se han
enfrentado para lograr mantener el peso. Ocho de los participantes comentaron que una de las
dificultades a la cual se enfrentan es que cuando se sientan a la mesa y ven otro tipo de comida
se les antoja comerla y esto les hace que se desmotiven. Otra de las dificultades que
manifestaron dos de los participantes fue la emocional, porque que esto lo incita a comer.
Asimismo, los entrevistados comentan que en algiin momento del proceso de mantener el peso
ellos reciben criticas de algunos familiares y amigos que buscan desmotivarlos, pero a pesar
de esto ellos siguen firmes en su decision. En cambio, cuatro de los participantes afirmaron no
tener ninguna dificultad, ya que su familia también en algunas cuestiones trata de cuidar su
alimentacion.
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En el proceso de mantener el peso, el apoyo de la familia fue un factor determinante para los
entrevistados, ya que si ésta no los hubiera apoyado motivandolos, recordandoles que deben
comer o los acompafiaran a los grupos que asisten o nutriéloga, ellos no hubieran logrado
conseguir su objetivo. En las personas solteras que viven con sus padres se observé que la
mama juega un papel muy importante en el proceso de mantener el peso, pues es la que se
encarga de preparar la comida tratando de que sea baja en grasa y nutritiva. Asimismo, otro
apoyo que los participantes consideran primordial es el que reciben por parte de amigos y
compaiieros de trabajo, ya que los entrevistados comentan que estos elevan su autoestima,
respetan sus decisiones y en ocasiones hasta cuidan su alimentacién. También se observo que
para mantener el peso es necesario contar con interacciones familiares positivas.

El altimo hallazgo, mostré que los entrevistados realizaron una resignificacion de los
conceptos asociados al aumento y/o mantenimiento del peso, por ejemplo, cuando los
participantes hablan de la comida sefialan que antes cuando tenian sobrepeso la consideraban
como primordial, como un placer y la mayoria de las veces la relacionaban a compromisos
sociales. Ahora con peso normal, la comida es algo necesario que debe contener los nutrientes
precisos que el cuerpo requiere para seguir viviendo y sentirse bien. En cuanto al significado
de la dieta, antes simbolizaba un sacrificio, era no comer algunos alimentos con el proposito
de bajar de peso, ahora ya no le llaman dieta, es la manera de comer tratando de cuidar la
alimentacion diaria, buscando comer medido y con control. También se logro percibir que los
entrevistados realizaron resignificaciones a los conceptos como son: el comer, bajar de peso,
sobrepeso y obesidad. Asi, el comer €s la forma en que se alimentan y algo necesario para
vivir sanamente. El bajar de peso lo relacionan con un logro realizado o meta cumplida que los
transforma y los hace sentirse bien consigo mismos. Del sobrepeso mencionan que no €s un
grave problema, es tener unos kilos por encima del peso normal, sélo la obesidad es una
enfermedad que est relacionada con riesgos y problemas de salud.

Los participantes en el estudio hicieron importantes aportaciones respecto a los secretos y
tacticas que les han funcionado para mantener el peso de los cual mencionan que es el querer
mantener el peso, tomar agua, incluir frutas, verduras y a la hora de una antojo no se privan de
él, sino comen un poco de lo que se desea para deshacerse de las ganas de comer.

Con respecto a los enfoques teoricos. La teoria ecosistemica ayudo a entender que existen
multiples ambientes involucrados en el proceso de mantener el peso, donde no solo se debe
considerar a la persona que se encuentra en el proceso, sino es necesario considerar cada una
de las variables involucradas como son la familia, la escuela, comunidad, el trabajo y los
medios de comunicacién, ya que cada uno de estos ambientes tiene efectos sobre la persona,
ya sea favoreciendo su bienestar y desarrollo o por el contrario siendo contexto de malestar
como es el caso de los familiares 0 amigos que critican o tratan de sabotear a la persona que
esta en el proceso de mantener el peso. Asimismo, cada uno de los ambientes mantiene una
constante relacion e intercambio con la persona, en relacion a los resultados de este estudio se
muestra que la persona tiene una estrecha relacién y cooperacion de sus contextos ambientales
en el cual se desenvuelve como, por ejemplo, la familia y amigos que son unos de los
contextos més involucrados en el proceso de mantener el peso, ya que tal como lo menciona la
persona si estos no ayudardn, ni cooperaran en el proceso de bajar y mantener el peso, no
hubieran logrado alcanzar el peso normal.



82

Las estrategias utilizadas por los participantes de este estudio marcan la pauta sobre como
realizar un programa que esté enfocado a erradicar la obesidad. Las estrategias psicologicas, el
cambio de habitos, el ejercicio y el apoyo de la red informal se remarcan como
imprescindibles para que un programa tenga éxito y se pueda detener los altos indices de
obesidad los cuales representan hoy en dia un reto para los profesionales de la salud publica y
para los disefiadores de las politicas publicas en materia de salud.

6.2 Implicaciones

6.2.1 Disefiadores de las politicas sociales

Los resultados del presente estudio, enfocado al proceso de mantener el peso, puede ser de
gran utilidad para quienes definen el rumbo de la politica de salud en México, particularmente
para aquellos que se relacionen con las iniciativas de prevencion y tratamiento de problemas
de salud como el de la obesidad.

En las politicas sociales existe ain un enorme trabajo por hacer en cuanto a obesidad se
refiere, ya que no existe una politica que vaya en caminada a corregir esta enfermedad. Mas
que nada en el rubro de las politicas sociales, la obesidad se debe considerar como un
problema que le concierne a todas las personas y es necesario que se le tome la importancia
adecuada y se reconozca como una enfermedad que ocasiona problemas fisicos, psicologico y
sociales, los cuales generan costos enormes en los sistemas de salud. Por ende,, se considera
necesario realizar promocion para prevenir esta pandemia.

Las politicas sociales deben disefiara programas que generen en las personas nuevos patrones
de conducta, donde exista una educacion en cuanto habitos alimenticios saludables, ya que en
la actualidad no se le ha tomado la importancia apropiada. Por lo tanto, es necesario que los
creadores de las politicas sociales se sensibilicen ante este problema de salud e incrementen
esfuerzos para mejorar la prevencion y el tratamiento para que se pueda revertir la actual
tendencia de la obesidad.

Se considera necesario instalar algunas programas de prevencion para que los indice de
obesidad no sigan en aumento; a su vez se debe fomentar la educacion social para promover
una alimentacion saludable, se deben establecer campafias de publicidad alimentaria con
productos saludables, promover programas de asistencia alimentarias enfocados a prevenir la
obesidad y desde los nifios poner énfasis al cuidado de los habitos alimentacién y a la cultura
de la alimentacion.

Se considera necesario que las politica sociales implemente medidas para que los medios de
comunicacion realicen camparas que difundan y se enfoquen a mejorar las conductas
negativas relacionadas con la alimentacion, a su vez muestren los beneficios que trae consigo
el bajar de peso y se trate de omitir los anuncios que dicen contener dietas “milagrosas”™ o
métodos que dicen que “si funcionan™ para bajar de peso, ya que esto son anuncios que
contiene informacion falsa, porque de acuerdo a los resultados del estudio el proceso de bajar
y mantener el peso es un proceso que requiere de un cambio de habitos, lo cual lleva tiempo y
requiere esfuerzo.



6.2.2Trabajo Social

En este campo, Trabajo Social podria implementar o disefiar programas o proyectos que estén
enfocados a disminuir la obesidad, ya que esta profesién cuenta con las herramientas
necesarias. Ademas, podria prevenir y cooperar en temas relacionados con la obesidad, esto a
través de implementar programas que vayan enfocados a nifios y adolescentes, para generara
conductas saludables. relacionadas con la alimentacién, ya que si se logra otorgar una
educacion nutricional desde nifios es mas probable que en el futuro mantengan los habitos
alimenticios saludables y a su vez se podria generar un decline en los alarmantes porcentajes
que se muestran hoy en dia del sobrepeso y obesidad. El trabajador social puede intervenir de
manera individual, grupal (familia, escuela y comunidad) esto con el fin de generar y/o
promover habitos alimenticios saludables.

6.3 Recomendaciones

Abordar el problema de manera integral, ya que se debe considerar al individuo, a los
miembros de su familia y otros ambientes con los cudles mantiene una relacién el individuo.
Asimismo, para que un plan de alimentacién tenga éxito es necesario alcanzar un cambio en
los habitos alimenticios y para que la persona no abandone el régimen alimenticio éste debe
contemplar sus intereses, necesidades y gustos.

Este estudio, muestra que es necesario tomar en cuenta el papel que puede desempefiar la
familia ante este proceso, ya que como lo muestran los resultados de este estudio, la familia es
una parte importante para que la persona se mantenga en el peso normal porque ésta le
proporciona apoyo, le ayuda incluyendo comportamientos practicos como seria la
disponibilidad de alimentos saludables en casa, la motiva a que siga adelante con el régimen
alimenticio o a su vez le puede ayudar a preparar los alimentos de una manera saludable y de
esta manera la persona lograra conseguir el objetivo de mantener el peso.

Es necesario que promuevan y difundan los estudios mas recientes sobre la obesidad a fin de
que exista un amplio reconocimiento sobre las causas y consecuencias del sobrepeso y de la
obesidad haciendo énfasis en que la obesidad reduce el promedio y calidad de vida. Los
medios de comunicacién pueden jugar un papel importante para la sensibilizacion de los
ciudadanos en general. También se requiere que se implementen actuaciones preventivas
eficaces como programas enfocados a una nutricién saludables, por parte de los profesionales
de la salud y seria de gran ayuda que estuviesen disponibles e integradas a los sistemas de
salud para que las personas de bajos recursos que padecen obesidad tengan acceso a un
tratamiento interdisciplinario e individualizado.

Ante la dificultad de mantener un peso normal, las medidas preventivas deben jugar un papel
predominante en su control porque siempre es mejor controlar y prevenir la obesidad desde
edades tempranas y no esperar a que los problemas relacionados con la obesidad sigan en
aumento, ya que si se sigue pretendiendo solo curar la enfermedad y no prevenirla, los
problemas y los costos en salud que este problema genera seguirdn en aumento.

fmsmn
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También seria de gran interés crear programas donde se involucren profesores y padres de
familia, ya que como lo muestra este estudio el éxito del programa depende de la participacion
de todos los actores que conformen la escena del problema y a su vez estos programas deben
de manifestar la gran responsabilidad en los profesionales de la salud, especialmente de los
que se dedican a la educacién nutricional por lo que respecta a su labor informadora y
educadora. Se recomienda fomentar en el consumidor una actitud positiva hacia la eleccién de
alimentos que le permita crear o modificar habitos alimenticios saludables y mantenerlos a lo
largo de su vida, para que‘asi se logren evitar los diversos riesgos que conlleva la obesidad.

Debe existir una educacion nutricional y de salud sobre obesidad, tanto a las familias. como
maestros, ya que si un miembro de la familia se educa en este sentido podra transmitirle esta
informacién a los deméas miembros de la familia y en caso de que sea la madre quien conozca
como llevar una alimentaci6n saludable contribuira para que en su familia no exista sobrepeso,
ya que si ella es la encargada de preparar los alimentos, fomentara en sus hijos los hébitos
alimenticios saludables.

Otro punto que también se considera importante es que a pesar de que cada dia se observa que
la obesidad va en aumento aquejando a diferentes segmento de la poblacién, no se hayan
tomado cartas en el asunto para eliminarla y sobre todo que todavia no exista una politica de
salud que se enfoque principalmente a este mal, por lo cual es necesario luchar por que se
implemente una politica de salud que promueva un cambio en los niveles de actividad en las
escuelas, promover la creacion de espacios e instalaciones para la actividad fisica, asi como
iniciativas que modifiquen las tendencias actuales del sobrepeso y la obesidad, fomentando
estilos de vida activos y una alimentacion saludable para las personas.

Para ayudar a las personas que viven con obesidad es necesario abordar el problema a través
de un grupo multidisciplinario (Doctores, Nutriélogos, Psicélogos, Trabajador Social). Al
participar diversos profesionistas en la solucion del problema, se lograra analizar el problema
mas a fondo y se podrd tomar en cuenta diversos aspectos del individuo, ya que como lo
muestra este estudio para solucionar el problema de obesidad se requiere abordar al individuo,
la familia y al contexto que le rodea. Cada uno de los profesionistas involucrados aportaran
conocimientos de su especialidad para elaborar el plan de accion, determinaran las prioridades,
distribuiran las responsabilidades y sobre todo se trabajara en equipo. Por ende, se contribuira
y enriquecera el trabajo del grupo y se podra realizar una estrategia que ayude a prevenir y a
solucionar esta situacion.

La epidemia de la obesidad es una cuestion que le concierne a todos los paises y ciudadanos
del mundo, la cual requiere una estrecha colaboracion entre cientificos, gobiernos,
instituciones, medios de comunicacion, profesionistas y por supuesto, de todos los ciudadanos.
Por ello, es necesario que cada uno de los involucrados trabaje para encontrar una solucién a
la pandemia de la obesidad.

6.3.1 Sugerencias para otras investigaciones
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Esta investigacion solamente abord6 algunos aspectos del tema por lo que la puerta sigue
abierta a nuevas investigaciones que decidan estudiar el proceso de mantener el peso.
Considerando los descubrimientos de este estudio y resaltando los asuntos importantes que se
encontraron a partir de las narraciones de los participantes se sugiere investigar:

* Las estrategias psicologicas utilizadas por los entrevistados, ya que estas son
fundamentales para lograr mantener el peso.

* Investigar los programas de auto ayuda para ver a qué se debe el éxito de estos
programas, ya que de acuerdo a la informacién obtenida de la investigacion se observé
que cuando la persona pertenece a este tipo de grupos es mas probable que mantenga el
peso por mas tiempo.

* Investigar si los tratamientos quirargicos son efectivos para mantener el peso.

* Investigar el papel que juega los medios de comunicacién ante el proceso de mantener
el peso.

* Investigar a los trabajadores sociales sobre su capacidad para apoyar a personas con
obesidad.

= Investigar si la variable genero marca alguna diferencia en relacién al proceso de
mantener el peso.

* Investigar y conocer las percepciones de los nifios y adolescentes que padecen
obesidad, asi como identificar la manera apropiada para brindarles ayuda.
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ANEXO 1

Guia de la entrevista cualitativa

1. ;Coémo fue el proceso de bajar de peso?

Explorar significados, sentimientos, emociones, ideas, pensamientos relacionados con:
Técnicas utilizadas
Apoyos
Recursos

2. (;Coémo fue el procesos de mantenimiento del peso?
Explorar significados, sentimientos, emociones, ideas, pensamientos relacionados con:

Fortalezas -
Debilidades

3. Experiencias de recaidas o rebote del peso

Explorar significados, sentimientos, emociones, ideas, pensamientos relacionados con:
Contexto
Circunstancias

4. ;Qué circunstancias se vivieron en el momento de tomar la decision de bajar de
peso en forma definitiva?

Explorar significados, sentimientos, emociones, ideas, pensamientos relacionados con:
Factores personales
Factores familiares
Factores medio ambientales

5. (Como intervinieron los factores familiares en la perdida y mantenimiento del
peso?
Explorar significados, sentimientos, emociones, ideas, pensamientos relacionados con:
Relacion con sus padres
Comunicacion entre los miembros de la familia
Le preocupa a su familia su peso
Que piensan ahora
Los miembros de la familia le han ayudado a mantener el peso
Como le ayudan
Quien le ayudo mas
Como resuelven sus problemas
Descripcion de relacion con sus padres, hijos, pareja y hermanos
Sus hijos o algin miembro de la familia a influenciado en mantener a bajo su peso
Evento importante asociado a su familia influyo en su perdida de peso (cumpleafios,
muerte de un familiar o problemas familiares)
(Cémo lo enfrento?

6. ;Qué otros factores han influenciado en mantener el peso?

Explorar significados, sentimientos, emociones, ideas, pensamientos relacionados con:
Salud
Medios de comunicacion
Compromisos sociales



Imagen del cuerpo

Disponibilidad de comida en la casa
Compaiieros de trabajo

Escuela

7. De qué manera la perdida de peso a impactado su vida
Explorar significados, sentimientos, emociones, ideas, pensamientos relacionados con:
Cambios ocurridos en:
Trabajo
Escuela
Vida social
Habitos alimenticios
Relaciones interpersonales

8. (Qué hace usted actualmente para mantener el peso?
Como maneja las situaciones de:
Stress
Antojos
Compromisos sociales

9. ¢(Describa usted un dia tipico de su vida incluyendo, trabajo, comida,
actividades sociales y familiares?
Tiempo de comida
Porciones
Ocupaciones
Compromisos sociales
Actividad fisica

10. Podria decirme que significa para usted:
Dieta
Comida
Comer
Obesidad
Sobrepeso
Bajar de peso

11. ;Cuiles son sus proyectos a futuro?
Metas en relacion al mantenimiento del peso
Trabajo
Hijos
Escuela
Otros planes
12. ;Qué significa el éxito para usted?
13. En su opinién ;Cuil es el secreto para bajar de peso?

14. Tips para mantener el peso.

15. Tips a la hora de una antojo.



ANEXO 2

DATOS DEMOGRAFICOS

Lugar de la entrevista:
Tiempo de la entrevista:

Nombre:

Genero:

Direccion:

Teléfono:

Referido por:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:
Ocupacion:

Religion:

Estado civil:
Miembros de familia:
Numero de hijos:

Dia:

(Dia) (Mes) (Afio)

(Hace cuanto tiempo usted inicio el programa de bajar de peso?

¢Cuanto llegd a pesar usted al inicio del programa de bajar de peso?

¢(Cuantas veces intento bajar de peso y no lo logro?

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso:

kg. Estatura: mts. IMC:

IMC = Peso en kilogramos / Altura en metros al cuadrado

OBSERVACIONES:




ANEXO 3

Guia de entrevista a encargados de las instituciones relacionadas con
bajar de peso en Monterrey y su drea metropolitana

Nombre de la institucion:

Domicilio:

Ubicacion:

Persona que nos atendio:

Persona responsable de la institucion:

;Cuéles son los servicios que prestan en su clinica?

. Tiempo que tienen prestando esos servicios?

Requisitos para solicitar los servicios:

Costo del o de los servicios:

Método que utilizan para bajar de peso:




¢(Existen algunas personas que ya han alcanzado su meta?

Algunas de ellas han mantenido el peso por lo menos tres afios?

Hacer cita.




ANEXO 4

Encuesta para determinar la elegibilidad en el estudio

1.- ¢ Tiene usted entre 19 y 60 afios?
Si No

2.- ;, Ha tenido usted problemas de obesidad (un indice de masa corporal mayor a 30)?
Si No

3.- ( Cuanto pesaba? kilos

4.- (Cual es su estatura? metros

5.- ¢ Cual es su peso actual? kilos

6.- ¢ En cuénto tiempo bajo de peso?.

7.- ¢ Por cuanto tiempo ha usted mantenido el peso actual?

8.- IMC de la persona

IMC = peso en kilogramos / altura en metros al cuadrado

9.- ¢ Esta persona es elegible para el estudio?
Si No

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

Fecha y lugar probable de la entrevista:

Observaciones:




Como persona entrevistada yo voluntariamente estoy de acuerdo en participar en dicho
proyecto. Entiendo que me serd dada una copia de esta forma de consentimiento que

estoy firmando.

Fecha ‘ Firma

Usando un lenguaje entendible y apropiado, he discutido este proyecto sobre los
aspectos antes mencionados con la persona que serd entrevistada.

Fecha Firma del Investigador




A %Lt

[2 A epelapowr
pepisaqo
viuasard
ensanuw

B[ 9P %EL

[2 “PepISaqo
21qOs sojep

o[ © ojoadsar ‘("010

uo)) ‘ofeq ‘SOpPBUOISIOISIP

£ ofeq-orpow sojuaruresuad

‘osad $9 [eanynd £ ‘lonuosoine

op 0SUISAP 02TWIOU0I01I0S ‘ewInsaoine

[@ U2 sosesely [oAIU ‘pepaisue)

SOAIS20NS [ ‘soue 8¢ ap pepisaqo
SOJ U09 BIPaW pep? ©| B[ B SOpRIOOSE “UQIIRIUDWI [
sornuawIe | ‘Se)AIp SeIUNSIP OpURIS ‘SOUE ()9 s021301091sd ap sonqey
sojqey ap SOUOISEO0 A L€ sO] anua SAI010B] | L66] ‘PUPBIA | UD SOIqUIBD P
UQIOBIIJIpOW SBAIS9ONS seprpuaidwod soj ap & ‘TepIA | ewrerdoxd un ap
B[UOD | U OpRUOpUERQE sapepa sajqepnyes odod | eIN[ ‘Zoyouesg uororjue|dur
SOpRUOIoR[aI A opezuawod uod ‘ugIeA uQIoBjUAWIR | U “IRJABN 15082q0
uod Iaqey unuwod | £ sarafnw ap solqgey ap OLIBSOY sajuaroed
SOPBRUOIOR[AI |  OJUSWQ[D OUWI0D 01 ‘soalns | seowpwodonue | UQIIEIJIPOUT B ‘seunuie)) | U9 [ENIONPUOD
souoned ueqejuasaid 11 1od epewoy SEpIpaW | 9Op OJUdIWEIRI) | BLINN ‘OpPESE)) -0AIU302
UOIRIIUOIUD S SO[[2 SOpO L ]SO BISaNW B dp BWO], | [P UQIOBN[BAT [2qesy A UQTOUAAINU]

sojep OIS | uoINISUI IP uonednsaaur oanadlqo aegdn|

ap sIsipuy p o) | uoneiedwo) BI)SINIA Ip OPORIA noyisodoag | £ oue “aony d1quIoN

9 OXUNV

SOPBZI[BJ.I SOIPN)SI 3P B[qe],




[2 0ZI[IIN 35 ‘s

A osadaiqos

auororodoidsey ‘[RIOISWOD uod sazamu Ieze
Teredwos ered eurerdord un A saiquioy [e Ope[ONUO0D
parenbs-ryo,, © 0 pnAe-oine ud pepIsaqo ap orpnjsa
ap eqanud ef ap ewesdord SepIpau SeIjo un :SeUBWDS
OZI[BaI 3S ‘G0 un eas ek ewesdoid K osad 1apiad pAung-14 | 9z ap sendsap
B BpEO0[0d a1y | opeudise anj oun Iod sojalns eIed [RIOISWOD | “YOBAOY-IB[[IA OpRINIONISd
BIOURDIJIUBIS BpRD ‘Soue ¢9 (0. uorepanb eweidord un ‘Kouury [B1OI2WOD
B[ 9JUBLIRA B 81 9p ‘B op 0[0S Sa[end so| oAnenuend | £ epnie-ojne ap ‘1Y ‘preyory eweidoxd
B[ 9p so[opowt | ® /7 ap [e10odiod ap soalns ¢z opojpwi | eurerdoid un ap ‘uosiapuy | un enuod osad
SO[ 3p SISI[eue BSBW 9p 201pul € sepe[onuod | ‘seornowodonue $0793J2 SO[ ap ‘Kemuoaln) Iopiad ered
un QzIeal ag uoo sojang Ieze [e seqoni seqanig uoroereduwo)) ‘BYyYsay epnie-ony
BIOBOLJO
ap solep JouIdU] 2
SO[ £ s01500 Jod o seuosiad
‘eureidoad ud eLdl1asuod
BpRI 9p PPRINIONIISD
soquauoduroo seuwt ud2Aa01d anb
SO[ QTUINSaI 0 OuE un omp SOpIUN SOpE)ISa
9§ "1euwduy | anb ojuonumJas osad sof ua osad
U epeseq 9p ugroen[eA? ap epip1ad [ ap ANITAIN Jopiad ered soprun sope}sa
‘epnieone ap BUN UBZI[eal OJudIUITUIURW ap soyep sopeziuegdio so[ ud osad
o sepesiazadns | sewreidoid sojso £ ojuarunngas SO[ uaseIpnisa epnie ojne Iapiad ered
AuawedIpYW anb £ ‘sojep [op uoemp | A sergedwoo ap | £ soerosowon SO[BI0IOWO0D
‘S0oIpow ou ap saseq se| ‘osad ap | soanejuasaidax seweidoxd sewreidoxd
sewres3oxd ua Ud UOIBIUOJUD epipiad ‘orpnisa uod oUuo)[} saredounad S00Z saredound
e03a1ed BUN | 95 anb somonae 9p OuasIp | Jod SaUOISNASIP | SO 9p BIOLOIJ | ‘SOpIUn SOpeIsa SO[ ap
ud sewresdord 00S1 SO[ a1qos uomsfenxa | ‘seryedwos sey K 01500 2 USPPEA\ | UOIOBN[EAD BUN
SO[ 9p oun ap SoIpnIsa (] s sojep SO op gaM sonis | ‘sousuodwod SBWwIoy |, :0011BWI)SIS
'PeO B 0JIQN 95 | UOIRUOIINI[AS 3G IeZe [e BI)SONJA so[ op osedoy] SO[ AIQLIOSA(] |  ‘udp[i] wepy oseday




L S3[end soj 0JIXIN
‘CC K op souedLdUIY | opejuawLddxd A SOUBIIXQIN
$T 2nud ueqe)sa -~00IXIN BI2 pEpISaqO anua e
Sapepa se] ‘oue A souedrxapy 3p oudwoudy '$059q0 o139[oudUIOUa)
souoned | ownn |9 ayuemp ‘BIN)ND [2 owd sonredronued eAnoadsiad
SUaIJIp | souaw of Jod ‘g¢ BUWISTW B] Ieiordxo ered 97 9p SEpPIAIA BUN 2pSap
Tenuoous | ap sguwr o e [engi uayreduwros anb ‘epenionise serouatadxa PepIS2qO €]
e opnie | [e10dioo esepy ap sosted SOp anud | -1WSS BISIAAIUD se| £ U0d SOpRIDOSE
[end [2 ‘wes | 921puy Un ULIUS) sojuedonred 9z | eun osn as anb sauoroejaidiajur sarer[iwey A
-yse ewerdoid sojuedronred 9P BPBUOIDUIUI | [d UD OATJBII[END ‘sopeorjiudis BULEJA | so[euosiadenur
[2 ozi[nn ag SO[ sopo], BISINIA OPOIN SO Japuajuyg ‘o[12qe)) 210708,
‘TeuororU
ensanw
B[ ud sopepodar ‘osad
-ome sosad uawreraaxd ap epipiad
ered seA100.1100 soue ¢-] ap [BIOIOWIOD
lojoey un e1aaid eiow g eweidoxd
Iejjoiresap ered opezued[e uey un soye
o0y osad [0 owo) anb (s1ayojem 0JUId ® Oun
-150d sisijpue $91 as anb see y1S1om) ap opourad un
un £ VAONV seuosiad g¢z osad ap eprprad Iod 011%9 uod
e[ ¢ 2mbs ewerdoxd [o ud BI)SONW-21q0S 9P [BIDIDWIOD oped[dwod
o, eqanid |  osad ap ejow g BUN 0AN)QO ewerdosd un uey
B[ OZI[B3I | OpBZUBI[E UBARY as A [euoroeu ap sojuedionaed anb osadarqos
as ‘oonsipeisa | onb £ sioyoem BI)Sanu eun anua osad uoo seuostad
SISI[BUR IS ered seuosiod ap epipiad e| op ueRy| ud osad ap
ered '8 SSAS euresdord Z00T ® ouogaay | sedrnpwodonue | ojudrwIuUR A yoeaoy eprpiad e ap
[@ ozI[un ag [op SoIquIdIIA Iod 0jsanous ag seqanig [9 JeUTWIRR( | -TE[[I]A “OMOT | OJUSIWIUSJURIN
0°8 SSdS
euresdod

‘PepISaqO




SOuBdLIdWE
OOX9IN
saIquioy

9 A seueoLIDWE
OJIXIA Sara[nw
[ ‘souedrxawu
saiquioy

9 ‘seuedIXaW
ueId saradmw

OIpNIsa [ap
sauoroedrdurr
3 sopensal
: souBOLIDWER




