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Introduccidn: el sobrepeso y la obesidad constituyen algunas de las enfermedades crénicas no
transmisibles donde interactian factores genéticos, sociales y ambientales que, ademas, son
causante de comorbilidades. Se caracterizan por un aumento en los depésitos de grasa corporal, lo
que conlleva a un aumento de peso, causado por un balance positivo de energia, que ocurre
cuando la ingesta de energia de los alimentos excede al gasto energético y, como consecuencia, el
exceso se almacena en forma de grasa en el organismo. Con el propdsito de identificar las
percepciones del estado de salud del paciente con sobrepeso y obesidad, el abordaje cualitativo
permite un mayor acercamiento para conocer la realidad que vive el paciente con la enfermedad.
Desarrollo: enfoque cualitativo desde la fenomenologia de Martin Heidegger para valorar la
perspectiva de salud de una paciente femenina de 57 afios de edad mediante una entrevista
semiestructurada con la finalidad de comprender el fendémeno vivido. Se identificaron las
dimensiones del fendmeno del sobrepeso y obesidad, asi como también la ejecucién de un
andlisis de datos por categorias. La entrevista fue grabada y, posteriormente, transcrita en su
totalidad. La paciente percibe el sobrepeso y la obesidad como enfermedades, y reconoce el
riesgo de poder desarrollar mas padecimientos, el obstaculo percibido por la paciente para
no llevar un control de su peso adecuado se debe al estatus socioeconémico y al nivel de
educacion, asi como a la falta de motivacion para llevar una vida saludable.

Conclusiones: la persona percibe diferentes aspectos relacionados con el sobrepeso vy la
obesidad, el riesgo que supone la enfermedad, las molestias, barreras y necesidades percibidas.

Introduction: Overweight and obesity constitute some of the chronic non-communicable
diseases where genetic, social and environmental factors interact, which are also the cause of
comorbidities. They are characterized by an increase in body fat deposits, which leads to
weight gain, caused by a positive energy balance, which occurs when the energy intake of
food exceeds energy expenditure and, as a consequence, this excess is stored as fat in the
body. In order to identify the perceptions of the health status of the overweight and obese
patient, the qualitative approach allows a closer approach to know the reality that the
patient lives with the disease.

Development: Qualitative approach from the phenomenology of Martin Heidegger to assess
the health perspective of a 57-year-old female patient through a semi-structured interview in
order to understand the phenomenon experienced. The dimensions of the phenomenon of
overweight and obesity were identified, as well as the execution of a data analysis by
categories. The interview was recorded and subsequently transcribed entirety. The patient
perceives overweight and obesity as diseases, and recognizes the risk of being able to
develop more ailments, the obstacle perceived by the patient to not control her adequate
weight is due to socioeconomic status and level of education, as well as to lack of motivation
to lead a healthy life.

Conclusions: The person perceives different aspects related to overweight and obesity, the
risk posed by the disease, discomfort, barriers and perceived needs.
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Introducciéon

El sobrepeso y la obesidad (SP/OB) constituyen
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
en las que interactian factores genéticos, sociales y
ambientales, incluyendo estilos de vida, asi como
determinantes  sociales 'y econdémicos.!  Se
consideran una epidemia de salud a nivel mundial y
nacional, causantes de comorbilidades como Ia
diabetes, las cardiopatias isquémicas y algunos tipos
de canceres.2 A nivel mundial se registraron
ano 2017;

aproximadamente, el 52% de la poblacién mundial

3.4 millones de muertes en el
adulta presenta SP/OB, cifra que no difiere con los
datos registrados a nivel nacional, y que incluso
superan los datos reportados a nivel mundial.2

En México, de acuerdo con la ultima Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino
(ENSANUT-MC), el 72.5% de la poblaciéon adulta
padece sobrepeso u obesidad, es decir, 7 de cada
10 adultos mexicanos presentan esta enfermedad;
la mayor prevalencia se presenta en las mujeres,
con un 75.6%, en comparacién con los hombres
(69.4%).3# Lo anterior se considera un problema de
salud grave y un alerta para el desarrollo sano de las
nuevas generaciones. Entre las consecuencias que
estan  los

estas enfermedades conllevan

padecimientos croénicos, el bajo rendimiento
personal y una menor esperanza de vida para la
poblaciéon que las padece.#56

El SP/OB se caractetizan por un aumento en
los depésitos de grasa corporal, lo que conlleva un
aumento de peso, causado por un balance positivo
de energfa que ocurre cuando la ingesta de energia
de los alimentos excede al gasto energético y, como
consecuencia, este exceso se almacena en forma de
grasa en el organismo.! De acuerdo con los
criterios establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), una persona adulta tiene
sobrepeso cuando su indice de masa corporal
(IMC) esta entre 25 y 29.9, y obesidad grado I
cuando el IMC esta entre 30 y 34.9.7

Ante esta situacion, se propuso el abordaje de
las necesidades de la paciente con SP/OB mediante
una entrevista semiestructurada, con el propoésito

de identificar las percepciones del estado de salud y

peso corporal que pueden influir en los estilos de
vida individuales, los cuales favorecen o perjudican
la salud. Debido a que se considera un problema
complejo y multicausal, el abordaje del mismo con
enfoque cualitativo apoyara la toma de decisiones
multidisciplinarias en salud y el desarrollo de
estudios de

futuras intervenciones y

investigacion.s?
Desarrollo

El presente estudio exploratorio se realiz6 con
enfoque cualitativo de tipo fenomenolégico para
valorar la perspectiva de salud propia del sujeto, con
la finalidad de comprender las necesidades y los
factores que contribuyen al SP/OB en una persona
con obesidad. Se considera que la investigacion
cualitativa se presentaba como el camino mas
coherente para los propositos, debido a que es
esencial para comprender las necesidades e
impedimentos para tener un control de peso exitoso
en pacientes con SP/OB; de esta manera se busca
comprender el fenémeno vivido por una persona
con SP/OB, pot lo que la fenomenologia de Mattin
Heidegger resulta pertinente, ya que busca, sin
prejuicios ni teorfas, investigar, comprender e
interpretar al set “persona” con SP/OB, como
experiencia concreta y como sujeto consciente.
Asimismo, se destaca su relevancia con el objetivo
de que se incluya en la elaboracién de protocolos de
atencion, prevencién y control del SP/OB.

Se identificaron las dimensiones del fenémeno
del SP/OB, asi como también la ejecucién de un
analisis de datos por categorfas. Para la recoleccion
de datos se utiliz6 una entrevista semiestructurada
con preguntas abiertas, la entrevista tuvo una
duracién aproximada de 15 minutos, la cual fue
grabada y posteriormente transcrita en su totalidad;
los temas principales fueron: a) Percepcion del
SP/OB, b) Petcepcién del tiesgo para la salud
(asociacién con enfermedades), ¢) Percepcion de
las causas, d) Escasez de molestias relacionadas, ¢)
Barreras percibidas para llevar a cabo un control de
peso exitoso y f) Necesidades presentes para llevar
a cabo un control de peso.

La informacién se recabé el dia 5 de septiembre
del 2018, en la ciudad de Linates, Nuevo Ledn,
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México, en el Centro de Salud Urbano Linares;
pata la seleccién del paciente con SP/OB se realizd
una selecciéon del sujeto tipo por conveniencia, fue
una paciente femenina de 57 afios de edad, ama de
casa. La entrevista y el consentimiento informado
se elaboraron de acuerdo con las disposiciones de
la. Ley General en Salud en Materia de
Investigacion para la Salud.10 Se le proporcioné a la
paciente un consentimiento informado de todo el
proceso de la entrevista, estableciendo desde el
principio que podia abandonar el estudio en el
momento que lo deseara, sin que ello afectara la
atencién médica, los tratamientos y/o el
seguimiento por parte del centro de salud.

Cada uno de los tres investigadores analiz6 el
contenido de las trascripciones, con acuerdo final
del analisis de los resultados, que fueron recortes
de los relatos obtenidos de las principales
categorfas. Los resultados provisionales de cada
categoria se presentaron a la paciente entrevistada,
con el fin de devolver la informacién y asegurar
que el analisis si correspondia a sus declaraciones.

Percepciéon del SP/OB

El SP/OB se encuentra determinado pot los juicios
ante las percepciones, estas se establecen de
acuerdo con el significado que la persona le dé al
SP/OB,? la paciente petcibe el SP/OB como una
enfermedad.

“Es malo que est¢ uno gordo..” (Mujer de
57 afios, con obesidad).

La identificacién de la petrcepcion del SP/OB
como un problema de salud permite la realizacion
de intervenciones de prevencién y control de
comorbilidades, con el fin de reforzar las estrategias
encaminadas a la reduccién del peso corporal %11

Percepcion del riesgo para la salud

(asociacion con enfermedades)

El SP/OB fue catalogado como una enfermedad
por parte de la paciente, ademds de que fue
reconocido como factor de riesgo para desarrollar
otras enfermedades metabdlicas, como la diabetes,
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las enfermedades cardiovasculares, la hipertension
arterial, la arterioesclerosis ateromatosa y las
enfermedades ortopédicas, como el dolor en
piernas y en rodillas (no mencionado verbalmente,
informacién basada en la observacién). Sin
embargo, los resultados de la entrevista acerca de la
percepcién del riesgo para la salud son inexactos e
incompletos, la paciente no fue demasiado

comunicativa para discutir este tema.!112.13

“Puede provocar problemas en el corazon, las
arterias tapadas, todo eso.. la diabetes.. la
hipertension.”

“Me duelen las piernas...”

Distintos estudios sugieren que la
susceptibilidad petrcibida a una condicién dada es
necesaria para promover un cambio de
comportamiento saludable, es decir, la percepcion
consciente del riesgo para la salud asociado al
SP/OB es esencial para realizar intervenciones de

promocioén para un comportamiento saludable.!4
Percepcion de las causas del SP/OB

De acuerdo con la literatura, se han conocido,
descrito, explicado y analizado las causas del
SP/OB, permitiendo el abordaje de este fenémeno
desde distintos enfoques, teniendo en cuenta la
multiplicidad de factores como el estilo de vida, los
aspectos socioculturales, econémicos, emocionales
y genéticos que inciden para el desarrollo del
SP/OB.315161718 Durante la entrevista, algunas de
las causas petcibidas para el desarrollo del SP/OB
fueron haber tenido malos habitos alimenticios y el

sedentarismo.

“Por la mala alimentacion...”

“Pues no hacer ejercicio, la vida sedentaria...
uno no camina y tampoco sale para hacer ejercicio
como debetia de set, todo eso afecta para que uno

esté gordo.”

La causa por la cual no realiza una dieta adecuada y
ejercicio fue el sustento econémico y por carencia o
falta de dinero suficiente, por lo que se ve en la

necesidad de llevar una dieta no saludable.
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“Pues... falta de dinero, porque para llevar una
dieta es caro, no puedo hacer algo para mi y para
mi familia otra cosa... como decia mi mama cuando
yo era nifia: en esta casa no servimos bufet se come

lo que hay y punto.”

La identificacién de las causas que las personas
con SP/OB petciben acerca de cudl fue la etiologia
de su enfermedad es considerada por distintos
autores como un factor clave en el proceso de control de
peso y modificacion de conductas individuales para mejorar
su estado nutricional, permitiendo de esta manera
mejorar las intervenciones. El reconocimiento de
estas causas, asi como de los malos habitos
alimenticios, el sedentarismo y la falta de dinero,
ayudarda a modificar su estilo de vida, ya que es
consciente de que algunas acciones influyeron para

el desarrollo del SP/OB.%:19.20

Escasez de molestias relacionadas con el
SP/OB

Las molestias y los sintomas relacionados con el
SP/OB son, hasta cierto punto, determinantes de la
percepcién que se tiene sobre la enfermedad como
un problema y de la bisqueda de una solucion a este
problema. Algunos estudios han sefialado que, en
ausencia de molestias y sintomas, los pacientes no
sienten la necesidad de solucionar el problema de
SP/OB, y en otros casos ni siquiera lo petciben como
un problema de salud; en este sentido, las personas
con ausencia o escasas molestias y sintomas
relacionados con el SP/OB no realizan acciones para
buscar un tratamiento, prevenir una comorbilidad o
promover habitos saludables.”2! En esta entrevista, la
paciente percibié apenas una molestia relacionada
con las comorbilidades ortopédicas, refirié sentir
dolor en las piernas y mediante la observacion se

apreci6 tocarse la rodilla y hacer gestos de molestia.

“Me duelen las piernas, solo siento esa molestia.”
“Siento que me falta el aire cuando camino,
pero ya casi no camino porque me traen en carro a

los mandados...”

La escasa presencia de molestias y sintomas del

SP/OB influenciara en la intencién de bajat, o no,

de peso.2! De acuerdo con la literatura, diversos
autores han encontrado que la percepcion de la
enfermedad, es decit, saber que el SP/OB es un
problema, no es suficiente para que la persona con
este padecimiento realice acciones para controlar su
peso, es necesario que la persona tenga la intencién
de hacetlo, sin embargo, como el SP/OB no se
acompafia comunmente de sintomas o molestias
ECNT (diabetes,
hipertension), las personas con este padecimiento

directas como con otras
no tendrfan una necesidad o intencién de bajar de

peso.921.22

Barreras percibidas para llevar a cabo un
control de peso

El término de barreras percibidas en la actividad
fisica y la alimentacién ha sido abordado por
distintos estudios con el objetivo de entender el
SP/OB, se trata de
obstaculos percibidos por el individuo para no

fenémeno  del aquellos
llevar un control de peso adecuado. Estas barreras
se han clasificado como: barreras personales (falta
de motivacién, falta de voluntad, falta de
habilidades y recursos), barreras de apoyo social
(falta de apoyo de pareja, falta de apoyo de amigos)
y barreras ambientales (no tener informacién, no
tener acceso a lugares para realizar actividad fisica,
no tener tiempo, clima inadecuado, no tener
suficiente dinero).232425 De acuerdo con la paciente
entrevistada, se mencionaron como barreras para
llevar a cabo un control de peso la falta de recursos
econémicos, lo que se atribuye a las barreras

ambientales (no tener suficiente dinero).

“Pues... falta de dinero, porque para llevar una
dieta es caro, no puedo hacer algo para mi y para
mi familia otra cosa.”
dieta

“No  puedo llevar la

porque
econémicamente no hay para hacer una dieta sana.”

La ignorancia, atribuida a las barreras
ambientales (no tener informacién) y a las barreras

personales (falta de habilidades y recursos).

“Pues la educacion...”

“Pues también la ignorancia de uno.”
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La falta de motivacion, atribuida a las barreras
personales (falta de motivacion, falta de voluntad).

“Que uno quiera hacerlo, porque ellos se
cansan en decir, pero si uno no lo hace, pues no...”
“Si uno no hace caso de lo que le dicen, es uno,
esta en uno hacerlo.”

Algunos estudios han sefialado la importancia
de las barreras percibidas para la prevencién y
control del sedentarismo y los malos habitos
alimenticios, estos hallazgos demuestran la
pertinencia de considerar aspectos de percepcion
como obstaculos para la pérdida de peso y control
del mismo, y con ello realizar estrategias de
intervencién ligadas al cambio de conducta

sedentaria y nutricional.23.24.25

Necesidades presentes para llevar a cabo un
control de peso

La paciente mencioné algunas directamente, sin
embargo, algunas otras fueron identificadas
mediante las respuestas que otorgaba al contestar

preguntas
indirectamente; como sefiala la literatura, algunos

que evaluaban esta variable

autores han identificado necesidades en pacientes
con este padecimiento, tales como: soporte
informativo, estructural y de mantenimiento
especifico  para la  pérdida de  peso,2
asesoramiento,?’” apoyo y accesibilidad a la
informacién.2

La paciente entrevistada menciond que
necesitaba de una dieta, ejercicio y una vida sana
(refiriéndose al conocimiento que presenta para
lograr un control de peso exitoso), ademas, se
recabé informacién de otras preguntas, menciond
que las necesidades se deben cumplir por su parte,
pero no se llevan a cabo; la educacion, la
motivacién y el involucramiento de la familia son
necesidades presentes.

“Dieta, ejercicio, llevar una vida sana...”

“Esas necesidades las debo de cumplir yo de mi
parte.”

“El doctor me dice qué debo hacer para
cuidarme, pero no se lleva asf bien.”
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“Pues la educacién y que uno quiera hacerlo.”

Con respecto a la motivacion, refiere que su
principal motor de motivacién es estar sana y vivir
una vida saludable.

“Me motiva pues... estar sana y llevar una vida
saludable, saber que una no esta enferma.”

Respondiendo a la pregunta: ¢(Cree que la
familia pueda influir en este aspecto para llevar un
control de peso exitoso?

“Si, a lo mejor si, pero como no me apoyan no
sé si influya en mi para controlar mi peso.”

Conclusiones

En vista de que la problematica del SP/OB es un
tema de gran importancia, donde se requieren
acciones y estrategias encaminadas a satisfacer las
necesidades de los pacientes con SP/OB y
prevenirlo en aquellas personas que estan en riesgo
de desarrollar el padecimiento, las estrategias juegan
un papel importante en el mantenimiento de las
percepciones adecuadas sobre el riesgo para la
salud que representa el SP/OB. Sin embargo, tales
estrategias se enfrentan a la atencién brindada en
los sistemas sanitarios ya que no toman en cuenta
las percepciones del paciente con SP/OB al
momento de la atencién.?

Por lo cual, tener en cuenta dichas percepciones
sobre el SP/OB, las cuales se identifican como un
problema de salud, podria resultar mas facil para
que la persona realice acciones para un control de
peso. Distinguir ademis que el SP/OB  se
encuentra asociado al desarrollo de otras
enfermedades aumenta las posibilidades de que la
persona desarrolle estrategias para prevenirlas, sin
embargo, la disminucién en la presencia de
molestias y sintomas podrfa mermar la intencién
para bajar de peso.921

Por otra parte, de acuerdo con la percepcion de
la paciente, se encuentran presentes barreras
ambientales y personales, por lo que su
identificacion es de utilidad al momento de realizar
intervenciones para la modificacién de conductas;



ademis, mediante el conocimiento de las
necesidades presentes sobte el SP/OB, se
contribuye a la base para la implementacién de
programas y protocolos de atencién dirigidos a
satisfacer las necesidades identificadas como:
realizar una dieta saludable, realizar actividad fisica,
tener una vida sana, cumplit con los objetivos
propuestos, aumentar el conocimiento mediante la
educacién y mejorar la motivacién, reforzando el
conocimiento acerca de los beneficios positivos y el

involucramiento de la familia para modificar
positivamente el contexto familiar y reducir el
impacto de un ambiente obesogénico.?

En resumen, el caso clinico presentado percibe
diferentes aspectos de la obesidad como el riesgo de
la enfermedad, 1a obesidad como una enfermedad
sin molestias, algunas barreras percibidas para lograr
un control del peso y las necesidades presentes para
llevar un control del peso éptimo.
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