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NO TE RINDAS
No te rindas, aun estas a tiempo
De alcanzar y comenzar de nuevo,
Aceptar tus sombras, enterrar tus miedos,
Liberar el lastre, retomar el vuelo.

No te rindas que la vida es eso,
Continuar el viaje, perseguir tus suefos,
Destrabar el tiempo,

Correr los escombros, Y destapar el cielo.
No te rindas, por favor no cedas,
Aunque el frio queme,

Aunque el miedo muerda,

Aunque el sol se esconda,

Y se calle el viento,

Aun hay fuego en tu alma
Aln hay vida en tus suefios.

Porque la vida es tuya y tuyo también el deseo
Porque lo has querido y porque te quiero
Porque existe el vino y el amor, es cierto.
Porque no hay heridas que no cure el tiempo.
Abrir las puertas, quitar los cerrojos,
Abandonar las murallas que te protegieron,
Vivir la vida y aceptar el reto,
Recuperar la risa, ensayar un canto,
Bajar la guardia y extender las manos
Desplegar las alas, e intentar de nuevo,
Celebrar la vida y retomar los cielos.
No te rindas, por favor no cedas,
Aunque el frio queme,

Aungue el miedo muerda,

Aunque el sol se ponga y se calle el viento,
Aln hay fuego en tu alma,

Aln hay vida en tus suefios
Porque cada dia es un comienzo nuevo,
Porque esta es la hora y el mejor momento.
Porque no estas solo, porque yo te quiero.

WMario Benedetti
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INTRODUCCION

“El cuerpo humano estd compuesto por
un conjunto de células inferdependientes

pero el hombre esti hecho de historias”,
Eduardo Galeano

¢Por qué los indices de obesidad y sobrepeso crecen de manera alarmante cada dia? Esta
pregunta mas que una respuesta, generd otros cuestionamientos como: ¢por qué a pesar de
tantas investigaciones cientificas, anuncios televisivos, campafias y programas
gubernamentales para frenar o disminuir el problema de la obesidad, no se han obtenido los
resultados esperados? Parece que los signos de alerta que marca el sector salud, no son los
mismos que perciben las personas con estas caracteristicas, quiza porque la obesidad no
duele, al menos fisicamente, se cree que este padecimiento no es atendido porque no se

percibe ningln sintoma, salvo por el volumen de un cuerpo que crece y se cubre de grasa.

Una de las causas que se han considerado en la ganancia de peso, es el cambio en las formas
de vida, de acuerdo con Barroso (2012), la globalizacion y la vida moderna, han traido
cambios sociales como, los patrones de consumo, el tipo de empleo, cada vez con menor
esfuerzo fisico, las jornadas laborales mas largas y las distancias que se recorren entre la casa
y el trabajo, asi como la falta de tiempo para la preparacion de comida casera, han originado

cambios en la alimentacion.

Aunado a esto, la disponibilidad de alimentos procesados como: bebidas azucaradas,
embutidos, harinas, frituras, comidas rapidas, y en general el azucar, la grasa y la manteca,
han invadido el mundo. También las porciones cada vez mas grandes, los “buffets,” la
facilidad de volver a llenar el vaso de refresco, sin costo adicional; el 2x1 de las pizzas y
hamburguesas; sumado al sedentarismo, han contribuido también al sobrepeso y a la

obesidad, tanto en México como en el mundo.
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Todas mis interrogantes y los datos que iba encontrando, me llevaron a considerar la
oportunidad de investigar el tema de obesidad en adultos, en este espacio me voy a permitir
regresar sobre el camino andado y recordar que mi viaje de tesis empezd, el dia que participé
en un taller con el cual podia obtener la titulacién, su nombre “Viviendo con una
Enfermedad”. Al inicio no sabia hacia donde me llevaria esa travesia, aunque sentia un poco
de miedo por tener muy pocos conocimientos sobre el enfoque biografico narrativo y la
investigacion cualitativa, pues mi formacion principal se baso en el positivismo y los métodos
cuantitativos. Debo también reconocer que al mismo tiempo sentia emocién y alegria por el
nuevo aprendizaje, ya que me parecio que éste, me acompafaria en una nueva trayectoria

que me conduciria a buen puerto. Asi, con varias compafieras abordo el viaje comenzo.

En el camino surgieron varias dudas, para empezar no sabia si la obesidad era una enfermedad
0 una condicién que puede generar un monton de enfermedades cronicas, en ese taller, se
hablaba de padecimientos como: cancer, diabetes, hipertension, insuficiencia renal, y muchas
otras, en aquel momento, una pregunta que daba vueltas en mi cabeza era: ; Qué hacia una

psicéloga en un contexto que pertenece a la disciplina biomédica?

A pesar de todas mis dudas continGe en el proyecto, debo confesar que méas de una vez tuve
la intencién de renunciar, el camino no fue facil, como tampoco fue facil para muchas
comparieras que se bajaron durante el recorrido. Desde el inicio queria investigar cada uno
de los factores que generan obesidad, saber por qué no se habian modificado, si estaban
identificados como causales, queria conocer qué decian las teorias al respecto, qué habian
hecho los médicos, psiquiatras, nutridlogos, neurdlogos, sociélogos y que habian escrito los
psicélogos acerca de este tema, pero sobre todo que decian las personas que viven con
obesidad y sobrepeso.

En esa exploracion, me encontré también con los juicios de las premisas culturales, que dicen:
“que los gordos son personas flojas, carentes de voluntad, depresivas, ansiosas, sin control

de la gula, adictos a la comida caldrica, con baja estima y en algunos casos, con desordenes
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alimenticios”, etc. La blsqueda se prolongo, pues casi en todos los estudios, el problema era
abordado desde el conocimiento del profesional de la salud, no de las personas con exceso
de peso. Mis interrogantes aumentaban y me preguntaba si ellos se sentian y se percibian de
la manera en que habian sido descritas, si en verdad eran depresivos o flojos debido a la

obesidad.

Justo en el taller se resaltaba la importancia de saber como se veian a si mismos, escuchar su
V0z Y su narrativa, esto me llevo a darme cuenta que mis conocimientos no eran suficientes
para analizar su discurso, ya que intentaba comprobar las hipdtesis planteadas por los
expertos y las premisas culturales sobre la obesidad, lo que hacia que perdiera de vista otros
aspectos y aportaciones de las personas entrevistadas, que no encontré en las teorias, solo
después de escuchar varias veces las grabaciones, me percaté que en ninguna sesion, los
participantes se percibieron depresivos, ansiosos 0 con baja estima, sino que se sentian sanos
y fuertes, lo que me llevo a definir el rumbo de mi trabajo, éste debia analizar su discurso,
darles voz, y que los resultados abordaran su manera de sentir y de pensar, asi como sus

creencias, significados y simbolismos, que pudieran explicar su exceso de peso.

A medida que avanzaba en la investigacion, comprendi que no estaba aqui para encontrar la
cura a un problema tan complejo, que la mejor manera de abordar el problema es con una
intervencion multidisciplinaria y que en esa interaccion, exista la posibilidad que desde la
psicologia, se pueda hacer un acompafiamiento emocional y un trabajo conjunto para
encontrar el sentido que le han dado a su exceso de peso, toda vez que al narrar se construyan

historias alternas, donde no estén presentes la obesidad ni el sobrepeso.

Sabiendo que los cambios emocionales pueden incidir en el estado de salud, justo en estas
areas donde a veces los médicos dejan sin explorar. Evidentemente al inicio no tenia la
certeza de esto, ahora que el viaje esta concluyendo vislumbro la posibilidad de construir
andamiajes tedricos que contribuyan a prevenir, detener o revertir la obesidad como una

condicion que impide el bienestar de las personas que viven significantes culturales.
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El tema de estudio se apoyo en lecturas afines, entre otras el enfoque biografico narrativo,
que de acuerdo con Bolivar, Domingo y Fernandez (2001.p.19) “no se debe entender la
narrativa como un texto en prosa, sino como un relato que expresa la experiencia humana
vivida”. Y desde una perspectiva sociocultural, donde se dice, que la manera en que los seres
humanos se perciben a si mismos, es el resultado de un aprendizaje, de una construccion
social, cultural y psicolégica, De acuerdo con Vygotski, (1989) la cultura pone a disposicion
una serie de instrumentos, con los cuales se interactia y al mismo tiempo se internalizan,
dando origen a una serie de significados y practicas culturales. Que pueden explicar Entre

otras, la construccion de la obesidad.

La parte central de mi tesis, fue el compendio de narrativas que se perfilaron como estudios
de caso, mediante entrevistas abiertas se dio voz a los participantes, fueron ellos, quienes a
partir de su trayectoria de vida, describieron sus actividades y la forma en cdmo se ven a si
mismos, de manera explicita ilustraron sus pensamientos, creencias y los multiples
significados que les llevan a interiorizar un conjunto de experiencias, e interpretaciones, en
su desarrollo psicologico, social y afectivo. Esto permitié analizar la manera de como han
construido el volumen de su cuerpo a partir de las formas de vida, que estan presentes y dan

sentido a quienes viven la obesidad como un padecimiento corporal y emocional.

Para iniciar esta investigacion, se delimitd el tema, se determiné el objetivo, se planeé la
metodologia y se comenzo el capitulo uno con los antecedentes de la obesidad y el sobrepeso,
incluyendo las estadisticas, estas permitieron conocer la ubicacion del problema tanto a nivel
nacional como internacional. En este trabajo se consider6é ademas el aspecto biomédico, en
el capitulo dos se reviso la literatura, haciendo hincapié en la obesidad y su relacion con las
enfermedades cronicas no transmisibles, como un trastorno para la salud con origenes

genéticos tales como: el cancer, la diabetes, la hipertension, el metabolismo entre otras.

En el capitulo tres, mediante el discurso tedrico psicoldgico se incluyeron temas que son
vistos desde otro paradigma, ya que las lecturas me llevaron por otros caminos que no habia

considerado, constructos que se mencionan sobre todo porque son utilizados por psicélogos
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y se han vuelto del dominio publico. Por lo que se revisaron conceptos tales como: obesidad
relacionada con depresion, Imagen corporal, autoestima, emociones, adicciones,

discriminacion y estigmatizacion.

En las conclusiones, se destaco la necesidad de incrementar los estudios psicologicos
que aborden la obesidad, desde la propia perspectiva de las personas que viven con esta
caracteristica y entendiendo los significados que le dan. Son necesarios recursos tedricos y
metodologicos, de acuerdo a un contexto donde la obesidad se incrementa cada dia,

generando un deterioro en la calidad de vida.



1. ANTECEDENTES DE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO

La obesidad y el sobrepeso se han convertido en un grave problema de salud publica,
debido a que pueden provocar graves enfermedades e incluso infartos que causan la muerte.
Este padecimiento no distinguen edad, sexo, nivel socioeconémico, grupo racial o étnico. De
acuerdo con Medina, Aguilar y Solé-Sedefio (2014) afecta tanto en el aspecto fisico
(limitacion de actividad, dolor muscular, corporal, problemas 6seos) como el psicoldgico

(depresidn, baja estima, insatisfaccion corporal y sexual) ademas del ambito social.

Diversas investigaciones sefialan que el desarrollo de las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) se asocian con la obesidad y el sobrepeso, de acuerdo a Barquera,
Campos-Nonato, Hernandez-Barrera, Pedroza y Rivera- Domarco (2013) enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo Il y algunos tipos de cancer, entre las principales. Para
Amancio, Ortigoza y Durante, (2007) el problema principal es que existen pocas
probabilidades de que las personas con este padecimiento, busquen acciones preventivas,
correctivas o terapéuticas, que les permita corregir su exceso de peso, quiza por el
desconocimiento de las alteraciones que puede generar en el organismo. Aunado a esto,
Davila-Torres, Gonzéalez-lzquierdo & Barrera-Cruz (2015) indican que la obesidad y el
sobrepeso reducen la calidad de vida, aumenta las probabilidades de muerte prematura,

reduciendo la esperanza de vida entre 6 y 20 afios ademas de elevar el costo social de la salud.

Sin embargo, la obesidad no siempre se ha catalogado de esta manera, al revisar la
historia de este padecimiento, se encontrd que, en otras épocas el prototipo de belleza fue la
mujer obesa y los cuerpos robustos, fuente de inspiracion sobre todo en el arte pictorico,
donde ademas la voluptuosidad se convirtié en un simbolo de salud y de poder econémico,
en una sociedad donde ganar peso era aceptado y bien visto. Actualmente, con los avances
médicos, las modas y los prototipos pro-delgadez, han modificado el ideal de belleza, los
sinénimos de salud, perfeccion y estética son ahora los cuerpos delgados, donde engordar se
ha convertido no solo en un riesgo para la salud, sino en el hecho de dejar de tener un cuerpo

socialmente aceptado (De Domingo y Lopez, 2014).



1.2 Tipos de obesidad segun su origen

Aunque los indices de obesidad y sobrepeso siguen creciendo, y cada vez se pueden
observar mas personas en esta situacion, no todas suben de peso por las mismas causas, el
origen de la obesidad se ha clasificado en dos tipos, en enddgena y exdgena, la obesidad
endogena es la menos frecuente de las dos, solo entre el 5y el 10% de las personas se
encuentran en esta categoria, su origen esta principalmente a problemas internos del
organismo como: trastornos endocrinos, genéticos, hormonales o metabolicos, debido a ello
es poco probable que las personas pierdan peso, aun llevando una alimentacion adecuada y
realizando activad fisica, este tipo de obesidad es atendida por el &rea médica y psiquiatrica
(Secretaria de Salud, 2010). Por lo que en esta investigacion, solamente se menciona sin

profundizar en ella.

En cambio, la obesidad exdgena, es la mas comuln y es a la que estd enfocada esta
investigacion, segln datos de la Secretaria de Salud (2010) entre el 90 y el 95% de todos los
casos de obesidad provienen principalmente del tipo de alimentacion, del tamafio de las
porciones, el sedentarismo, asi como la cultura, los aprendizajes, las creencias, las conductas
y los habitos heredados del primer grupo social que es la familia, estos habitos son reforzados
en el &mbito escolar y posteriormente en el &ambito social, es decir por estilos de vida poco

saludables.

1.3 Tipos de obesidad segun la distribucion de la grasa.

Otra distincidén que hay que resaltar, es la forma en que se distribuye la grasa en el
cuerpo, la herencia genética es la encargada de determinar las zonas donde se acumulara la
grasa, siempre en las mismas areas segun la forma del cuerpo de cada persona, (ver figura
1). Para Garcia y Méndez (2011) esta clasificacion hace referencia a las medidas de la cintura

y la cadera, como se describe a continuacion:
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Obesidad periférica o ginecoide (en forma de pera) “la grasa se acumula
principalmente por debajo de la cintura, en la cadera, gluteos y muslos. Son personas obesas
con un perimetro de caderas mayor que el de la cintura. Es mas comdn en mujeres, se asocia
a problemas de salud como varices Yy artrosis de rodilla, es de menor riesgo comparada con
la obesidad abdominal o androide” (p.2).

Obesidad central, abdominal o androide (en forma de manzana) “la grasa se
acumula principalmente a la altura o por encima de la cintura, localizandose el exceso de
grasa en la cara, cuello, térax y abdomen. Es mas comun en los varones, el perimetro de la
cintura mas grande que el de las caderas, se relaciona con un mayor riesgo de diabetes,

dislipidemias y enfermedades cardiovasculares” (p.2).

Obesidad homogénea, “cl exceso de grasa se reparte de manera uniforma en todo el

cuerpo” (p.2).

Relacion entre cintura y cadera

Obesidad Obesidad
Ginecoide Sano Androide

0.71 ¢ \ujer s (.84

0.78 tmmm \Varon wey 0.94

Ginecoide o “Pera” Androide o “Manzana”

- Mas frecuente en mujeres -Mas frecuente en varones

- Relacionado con genética - Relacionado con estilo vida
-Insuficiencia venosa - Puede ocasionar:

- Litiasis biliar a) DM2 (RPI)

- Osteoartrosis b) HTAE

- No hay relacién con Sx X c¢) Dislipidemia

- Dificil de modificar - Se modifica con cambios estilo vida

Figura 1. Tipos de obesidad segun la distribucién de la grasa en el cuerpo
Fuente: http://www.adiosalabascula.com/tipos-de-obesidad/


http://www.adiosalabascula.com/tipos-de-obesidad/
http://www.adiosalabascula.com/wp-content/uploads/2018/03/indice-cintura.cadera1.jpg.

1.4 Indice de masa corporal (IMC)

Para saber el grado de obesidad individual que se tiene y valorar el peso ideal de las
personas, una de las herramientas mas utilizadas por médicos psicélogos y nutriélogos es el
calculo del IMC, éste muestra la relacion que hay entre el peso y la estatura como un
indicador mas de obesidad, se obtiene pesando y midiendo la estatura, cuya formula es: IMC
= PESO / ESTATURAZ? (Kg/m?) el resultado sera un nimero, éste se clasifica en categorias
(Ver Figura 2) donde el peso normal es de 18.5 a 24.9; el sobrepeso entre 25y 299 y la
obesidad a partir de 30. Aunque existen otras calculos, que se realizan mediante la
antropometria, encargada de estudiar las dimensiones del cuerpo humano, mide puntos 6seos,

anchuras, pliegues, estatura y peso, éstas se usan con menor frecuencia (Kweitel, 2007).

Vale la pena aclarar que el sobrepeso de acuerdo con Amancio et al, (2007) se define
como el incremento de peso corporal en relacion a su talla, se considera una fase previa a la
obesidad o como estado pre mérbido de la obesidad. Mientras que la obesidad se caracteriza
por el incremento de tejido adiposo por arriba de los valores éptimos debido a un desbalance

entre la energia ingerida y la gastada.

FOorMuLA PEso
IMC ESTATURA x ESTATURA (m)
< 18.5 18.5-24.9 25-29.9 30-349 35-39.9 40-49.9 >50

 Peso  Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad || Obesidad |ll  Obesidad IV

Figura 2. Categorias de la obesidad segun el indice de Masa Corporal
Fuente: http://ecografiadeportiva.com/en/indice-masa-corporal-habitos-alimentarios-ii/


http://ecografiadeportiva.com/en/indice-masa-corporal-habitos-alimentarios-ii/
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Sin embargo, no en todos los casos se considera la clasificacion del IMC como
determinante de obesidad, una de las excepciones son los fisicoculturistas, de acuerdo con
Cruz, Tufidn, Villasefior, Alvarez y Nigh R. (2013), el mlsculo es mas pesado que la grasa,
por lo que, un IMC alto no significara que entren a la clasificacion de obesidad o sobrepeso,
de igual forma, las personas de la tercera edad, que tengan un indice entre 25 y 27 se
recomienda quedarse en esa categoria en lugar de una inferior a 25, ya que esto puede ayudar

a protegerles contra la osteoporosis.

1.5 Etiologia de la obesidad
b Problemas

Disminucion de relaciow g’@ardiovasculafes
> s X

interpersonales =

. "Discriminacion
Pr:blelmas M?‘QQ"Q =\ g:?} “’ Problemas
articulargs, y" _ O = )\ &P (=% @ respiratorios
%N"“é & i) “ G 4

L4
N

L 00‘? R ’

y — o= —

a 'l
= HApnheay
== trastornos

< h T g ] .
Dismjy, E‘t o = aliel sueio
Utopgy: | d8—27 - res
toesmna Diabetes II ; :? Cancer Cambios celula

)

e
-

publicas

edentarismo
Depresion Ansiedad

Figura 3. Obesidad, se origina en una predisposicion genética, condiciones sociales,
Habitos de consumo y en algunos casos problemas psicolégicos
Si se presta atencidn a la figura 3, se puede apreciar la diversidad de causas que
pueden originar obesidad, algunos factores se combinan, e interactian entre si, donde uno

es consecuencia de otro, por ejemplo la falta de educacion nutricional y la mala alimentacion,
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la depresion y el sedentarismo, o bien, la falta de politicas publicas que regulen a la industria
alimentaria, que en algunos casos, antepone el factor econémico en detrimento de la calidad,
sobre todo al utilizar productos con exceso de grasas, azucares y carentes de nutrientes que
pueden generar exceso de peso en los consumidores, las consecuencias se observan en una

sociedad que ocupa los primeros lugares en obesidad y sobrepeso en el mundo.

Justo por la diversidad de sus causas, la obesidad no tiene una etiologia definida, y su
atencion es compleja, entre los principales factores se encuentran los causales, ambientales,
psicolégicos y de estilo de vida, que ademas coinciden con una predisposicion genética que
puede alterar el gasto energético, generando una acumulacién de grasa en el cuerpo
principalmente por un desbalance entre las calorias ingeridas y las gastadas.

Entre las principales causas de obesidad y sobrepeso, se encuentran:

a) La predisposicion genética, de acuerdo con Peris, (2017) ésta influye para que un
fenotipo pueda expresarse, sobre todo si en su acido desoxirribonucleico (ADN)
existe informacion que predisponga para el desarrollo de ciertas caracteristicas
incluyendo enfermedades, vale la pena resaltar que el fenotipo puede ser modificado
por las condiciones del medio ambiente, debido a ello las caracteristicas pueden
expresarse 0 no, aunque se tenga la susceptibilidad genética.

b) Los factores causales como habitos alimentarios, dietas inadecuadas que prometen
resultados rapidos pero que no se han probado cientificamente, y por lo tanto se les
denomina no éticas. De acuerdo con Amancio, et al, (2007) las dietas deben ser
personalizadas, se trata de disminuir el consumo de carbohidratos y grasas,
reemplazandolos por alimentos de baja densidad como son frutas y verduras ricas en
fibra, minerales y vitaminas, ademas de realizar 4 o 5 comidas por dia. Para Bersh,
(2006) existe desinformacion en cuanto a habitos alimentarios, sefiala que méas que

saber qué comer, lo que hay que aprender es cOmo se debe comer.
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La inactividad fisica o sedentarismo que generalmente practican las personas con
exceso de peso, quienes han dejado de responsabilizarse del gasto de energia e incluso
con actividades como subir escaleras, caminar, ponerse de pie etc. Para Amancio et
al (2007), hacer de 30 a 60 minutos de ejercicio al menos 5 dias a la semana favorece

el consumo de energia mediante la termogeénesis ademas de acelerar el metabolismo.

Las condiciones ambientales, sociales y de politica publica que también influyen en
la ganancia de peso, y que de acuerdo con Cruz, et al (2013), ya en si el sobrepeso y
la obesidad son condiciones que reflejan desigualdades sociales, de género y
educativas, donde no se tienen politicas sanitarias eficaces que regulen la calidad de
los alimentos, siendo los estratos bajos los mas vulnerables, influenciados por su
contexto, las circunstancias socioecondmicas y el poco conocimiento nutricional con

el que cuentan, les lleva a hacer elecciones poco favorables.

Factores psicolégicos que favorecen la obesidad, sobre todo cuando la comida es
utilizada para lograr un equilibrio emocional y que de acuerdo con Bersh, (2006)
desde las primeras etapas del desarrollo se aprende que la comida puede atenuar el
malestar emocional sin importar su origen. Algunas personas con obesidad recurren
a la ingesta por la dificultad que se tiene para expresar su estado de animo. Aunque
podrian existir también otros miedos, como enfrentarse a un mundo social, laboral y
afectivo. U otros trastornos mentales como la depresion y la ansiedad, que les lleva a

una ingesta desordenada y por ende a ganar peso.

Son muchas las causas Ante la complejidad que ha representado la obesidad y debido

a que el problema no puede ser exclusivo de la perspectiva biomédica, Medina et al, (2014),

plantean que la obesidad, necesita ser abordada desde una practica multidisciplinaria,

principalmente por el ambito médico, psicoldgico, nutricional y sociocultural. Otras

disciplinas también participan en la investigacion, y exploracién, con el fin de encontrar

respuestas a este padecimiento.
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Ciencias como la Sociologia, Economia y la Antropologia entre otras, se han unido
en torno al problema de obesidad y sobrepeso, disciplinas cuyo objeto de estudio se centra
en las necesidades humanas y sus acciones, también como ciencias sociales su interés estd en
la evolucidn, la organizacion y el desarrollo cultural, tanto a nivel individual como colectivo,
Asi mismo las Neurociencias, participan y amplian el conocimiento sobre aspectos que
podrian formar parte de la etiologia de la obesidad, a partir del estudio de como funciona la
mente humana tanto a nivel molecular como conductual. Algunos ejemplos de estas

aportaciones se enlistan a continuacion:

Sociologia: Algunos de los determinantes que han contribuido al exceso de peso, de
acuerdo con Alvarez-Dongo, Sanchez-Abanto, Gémez-Guizado y Tarqui-Mamani (2010)
son: la educacién, la condicion economica, el sexo, el lugar de residencia y la cultura.
Mientras que Cruz, et al (2013) sefialan otros factores asociados al sobrepeso como: el uso
de aparatos electronicos que favorecen la inactividad, aparatos eléctricos para los quehaceres
domeésticos; vehiculos motorizados; el tiempo libre utilizado en actividades sedentarias; la
pobreza, personas en esta condicién, tienen el mayor consumo de refrescos, cervezas,
carbohidratos, alimentos fritos y grasosos. También los lazos sociales son un factor
importante en la ganancia de peso, ya que se asocia al de sus amigos, hermanos, parejas y

Vecinos.

Economia: El Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN), fue un
detonante del rapido incremento del sobrepeso y la obesidad en México, de acuerdo con
Torres y Rojas,(2018) bajo este modelo se transformaron las condiciones de produccion y
demanda alimentaria, actualmente se rige bajo criterios de mercado que han influido en la
estandarizacion y homogeneizacion de la dieta de los mexicanos, patrones de consumo
regidos por el nivel del ingreso, donde la dieta de la poblacion con ingresos altos, esta basada
en mayor cantidad y calidad, mientras que los estratos de ingresos bajos, no solo disminuyen
la cantidad sino la calidad, en ambos casos el esquema oferta-demanda permea a toda la
estructura social incorporando productos industrializados, bebidas azucaradas altas en

carbohidratos que contribuyen al deterioro de la calidad de los alimentos.
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Las acciones de una clase politica alejada de los intereses nacionales y del
mejoramiento social de acuerdo con Torres, (2001) la injerencia extranjera en las decisiones
internas, particularmente en la conduccion de la politica econdmica, han traido la caida de la
rentabilidad y el exceso de endeudamiento de este sector, que ha provocado un quebranto en
la produccion de alimentos, y se ha tenido que incrementar las importaciones para satisfacer
la demanda interna que sigue creciendo cada afio. Ante estas politicas econémicas y la
importacion de productos alimentarios de baja calidad, donde las harinas, los embutidos el
azucar y la grasa han modificado la dieta del mexicano y con ello también el volumen de su

cuerpo.

Antropologia: La migracion rural a las ciudades ha traido una diversidad en la
poblacién urbana, de acuerdo con Bertran (2010) en lo econdmico, social, y étnico, asi como
en términos alimentarios respecto al consumo, formas de preparacion, e ideas sobre los
alimentos, donde las elecciones dependeran de los recursos econémicos, del campo y del
acceso aellos, las diferencias se expresan también en términos culturales y zonas geograficas,
en el norte del pais se consume mas carne y productos de trigo, en los lugares con costas, se
consume mas pescado, mientras que en el sur se consume la dieta tradicional indigena
(tortillas, frijoles, salsa, algunas legumbres, pocas veces carne) que aporta hidratos de
carbono, proteinas en la combinacion de frijol y maiz, y buena fuente de calcio, pero eso ha

cambiado, hoy la poblacién prefiere comida industrializada.

Neurociencias: Revenga (2015) propone analizar el metabolismo, relacionado con la
microbiota intestinal y una compleja red de circuitos neuronales, sefiales quimicas que
conectan diversos centros que controlan la ingesta y las preferencias por cierto tipo de
alimentos, donde la adiccion por la comida calérica forma parte del conjunto de elecciones
condicionadas y procesadas en este sistema, segun sean las respuestas de agrado o repulsion
mediadas por el sistema limbico cerebral y el sistema prefrontal, en relacion con el

hipotdlamo donde se procesan las sefiales de hambre y saciedad.
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Ante tantos factores que pueden incidir en la etiologia de la obesidad, se hace
necesaria una intervencion multidisciplinaria que pueda acompafiar en el proceso de
reduccion de peso a las personas que por voluntad propia, o por prescripcion medica asi lo

decida, tomando en cuenta la situacion particular de cada uno.

1.6 Definiciéon de obesidad

Desde el inicio de esta investigacion, se convirtio en un problema poder elegir una
definicion de la obesidad y también de como abordar el objeto de estudio, sobre todo, por la
implicacion que se tiene con el concepto “Enfermedad” como muchos estudios la refieren.
El término enfermedad era importante distinguirlo, porque entonces qué hacia una psicéloga
abordando un fendmeno que corresponde al area médica, ademas surgio la siguiente pregunta
¢si es una enfermedad, donde esta el agente contaminante? Se tratard de responder esto mas
adelante. También se advirtio que no existe una definicion exacta, ya que no hay un consenso

que indique si la obesidad es o no, una enfermedad, por ejemplo:

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad y el sobrepeso se definen como
una acumulacién de grasa que puede ser perjudicial para la salud (OMS, 2015: énfasis
agregado.) En ésta definicion la obesidad no se clasifica como enfermedad, sino como una
reserva de grasa, tampoco es claro que tan perjudicial puede ser y cuanta cantidad de grasa
es perjudicial para la salud, es decir no hay un dato objetivo. Cabe mencionar que para la

(OMS) esta definicion a la fecha, sigue vigente.

En el mismo sentido, Katz, (2017) sugiere que:
La obesidad no puede ser una enfermedad ya que ésta es una
respuesta fisiologica y, por lo tanto, normal y esperable a un
exceso alimentario facilitado por un entorno de superabundancia,
ademas de la presencia de elementos que impiden una actividad
fisica importante. Destaca que las enfermedades necesitan

medicinas, y que la obesidad se evita con ejercicio, dieta, evitar
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toxinas y estrés, dormir y relacionarse. Un estilo de vida
saludable, la mejor medicina contra la obesidad y un remedio
definitivo.

En contrasentido, Urrejola (2007) argumenta que:

La obesidad es una enfermedad cronica debido a que el exceso de
energia es almacenada en las células adiposas, las cuales se
hipertrofian (aumentan su tamafo), para poder acumular el exceso
de energia, una vez llenos los adipocitos, cuando ya no pueden
acumular més grasa, entonces se produce una Hiperplasia,
(incremento del nimero de células), éstas permaneceran aunque la
persona baje de peso, lo que facilitara el volver a engordar, ademas
de que la gran cantidad de grasa corporal se relaciona con la
resistencia a la insulina asociada a las co-morbilidades de la
obesidad (p. 421).

Es quiza en este momento cuando se puede comprender la obesidad como una
enfermedad, una vez que el cuerpo ha sido modificado, esto como resultado de la hipertrofia
e hiperplasia, creando una condicion de vulnerabilidad para el propio cuerpo. Otro trabajo
que define la obesidad como enfermedad, es el de Barquera, Campos-Nonato, Rojas y Rivera
(2010) para ellos “La obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial de curso cronico

en la cual se involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida” (p.398)

Asi mismo la Secretaria de Salud (2010) sefiala que “el incremento de peso corporal
asociado a un desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del organismo,
en la que aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal distribucion corporal, se
considera hoy en dia una enfermedad crénica originada por muchas causas y con numerosas

complicaciones” (p. 1)
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Sin embargo, aunque existen puntos de vista encontrados y en medio de una votacién
dividida, en 2013, la obesidad fue aprobada como enfermedad por la Asociacién Médica de
Estados unidos (AMA), se considerd que ésta politica podria reducir la estigmatizacion
relacionada con el peso y obtener un mayor presupuesto para la prevencion y la atencién de
esta enfermedad. Esta medida gener6 discusiones entre un grupo de expertos que estuvieron
en desacuerdo, dado que su aprobacién da origen a otro tipo de problemaéticas, como las de
seguridad social, ausentismo laboral, incapacidades y seguros médicos que no cubren ésta
enfermedad. Con la aprobacion de esta medida, las personas con sobrepeso u obesidad que

se sentian bien, se despertaron siendo incluidas en la categoria de enfermos (Dailey, 2013).

Dos afios después, el Sistema Estadistico de Clasificacion Internacional de las
Enfermedades y trastornos relacionados con la salud mental (CIE-10) apartado IV
relacionado con las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, letra E, en la
numeracion 66, se ubico a la obesidad como enfermedad cronica (Gémez, 2015). Aunque el
tema ya fue aprobado como enfermedad, los argumentos del agente contaminate siguen en

discusion (ver figura 4).

Recapitulando el desarrollo de éstas definiciones.
Una acumulacion de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Respuesta fisiologica y, por lo tanto, normal y esperable a un exceso alimentario
facilitado por un entorno de superabundancia, ademas de la presencia de elementos
que impiden una actividad fisica importante.
Entonces se produce una Hiperplasia, (incremento del nimero de células), éstas
permaneceran, aungue la persona baje de peso.
“La obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial de curso cronico en la
cual se involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida”.

Se considera hoy en dia una enfermedad cronica.

Después del analisis anterior, para este proyecto todavia habia dudas de si se podia

Ilamar enfermedad o no, por lo que se decidid utilizar el esquema de la historia natural de la
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enfermedad, creado por Levell y Clark en 1953, (ver figura 4) que de acuerdo con la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2018), el esquema representa el proceso de
la enfermedad en forma grafica, indicando en cada una de sus fases hasta que termina con la
recuperacion, incapacidad o muerte, describe también la relacion que existe entre ellas, este
esquema permite apreciar el problema en su conjunto, en la interaccion se resaltan los tres
elementos que intervienen en una enfermedad, la triada ecoldgica se integra con un agente
causal (virus, bacterias, parésitos, hongos) el huésped (la persona afectada) y el ambiente
(climatico, geografico, socioecondmico, bioldgicos). Aunque, en el caso de la obesidad, hay

ausencia de microorganismo causal.

Historia Natural de la Enfermedad (Leavell y Clark)

ANTES DE LA ENFERMEDAD wp CURSO DE LA ENFERMEDAD

Interaccion de: Muerte

Defecto o dafio Estado
crénico

signosysintomas  ETAPA CLINICA

Periodo prodrémico

HUESPED I@w

MEDIO
HAMBIENTE

Cambios tisulares ETAPA

I T J A Periodo de latencia SUBCLINICA
I |'  interacciondel estimulo ke huésped W reaccién del huésped hep
PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
Diagnéstico precoz
Fomento ala Proteccién y tratamiento Rehabilitacién
salud especifica oportuno Limiaciondekdafia
(inmediato)
PREVENCION
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA TERCIARIA

NIVELES DE PREVENSION

Figura 4. Historia Natural de la Enfermedad (Leavell y Clark)
Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=kJrZ041Qbdc

Sin embargo, en el area de las ciencias sociales, se han analizado otras causas de salud
enfermedad, centradas en el individuo a partir de los determinantes sociales, como las

condiciones y los estilos de vida, de acuerdo con Palomino, Grabde, y Linares (2014) esto


https://www.youtube.com/watch?v=kJrZO41Qbdc
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implica una mirada de lo personal a lo social y comunitario, donde residen los determinantes
de las desigualdades en la exclusion de la salud, como el nivel de ingreso, la educacion, la
ocupacidn, el grupo racial o étnico, la residencia urbana o rural, el equipamiento del lugar

donde se vive o se trabaja, etc.

Hasta mediados del siglo XX la idea de salud se habia caracterizado por su
concepcion fisico-bioldgica, de acuerdo con Palomino et al, (2014), a partir de la segunda
guerra mundial los avances cientificos y tecnologicos como: el conocimiento de la historia
natural de las enfermedades y su prevencion, el desarrollo e influencia de los medios de
comunicacion que han facilitado el conocimiento cientifico, han generado un nuevo concepto

de salud, dinamico, positivo, multicausal y social.

DETERMINANTES DE LA SALUD

Modelo de Desigualdades Sociales de Dahlgren y Whitehead - 1992

Condiciones de vida

Edad, sexo y factores
constitucionales

Funciones Autoridad Sanitaria:
Regula, Vigila, Autoriza, Fiscaliza, Promueve, Previene , Planifica y Convoca.

C. H. Escudero - 2017

Figura 5. Modelo socioeconémico de Salud de Dalgren y Whitehead.
Recuperado de: https://www.siis.net/documentos/ficha/216793.pdf

En este modelo, el individuo y los factores constitucionales que no son modificables,
se encuentra en el centro, los niveles sucesivos pueden ser transformados, como los estilos

de vida individuales, que a su vez son influenciados por la comunidad y las redes sociales;


https://www.siis.net/documentos/ficha/216793.pdf
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las condiciones de vida y trabajo, alimentos, acceso a servicios basicos; en la capa exterior
se encuentran las condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales. De acuerdo con
Palomino et al, (2014) la desigualdad en la salud, tiene que ver con las diferencias
socioecondmicas de los individuos, desde la gestacién, y durante el ciclo de vida, a partir de
las interacciones sociales psicologicas y bioldgicas, un dato a resaltar es que, con la variedad
de factores sociales ademas de los bioldgicos, las enfermedades pueden originarse en los
propios grupos sociales por sus caracteristicas particulares.

Después de revisar las definiciones anteriores y sus implicaciones con el término
enfermedad, incluyendo los esquemas de las figuras 4 y 5, permitieron deducir que si bien, la
comida, el sedentarismo, el nivel socioeconémico y los trastornos psicoldgicos, no son agentes
infecciosos, si son causales que forman parte del ambiente y pueden generar obesidad, sobre
todo cuando exista predisposicion genética, ya que estan en una constante interaccion con el
organismo. Se debe considerar también, que la obesidad en por si misma ya es un sintoma.

Como todo cambio de paradigma o de nuevas disposiciones, todavia existen
opiniones encontradas para poder definir a la obesidad, como enfermedad, de igual manera,
en el desarrollo de este trabajo surgieron otras dudas por ejemplo: en el caso de las personas
que desarrollan aparte de la obesidad, alguna de las enfermedades cronicas, ¢Se podria decir,
que la persona esta doblemente enferma, y Unicamente deberia ser curada por médicos o

psiquiatras a través de medicamentos, o que son personas con problemas psicoldgicos?

En este trabajo, se considerdé que la obesidad no es una enfermedad, sino una
condicion que puede generar diversas enfermedades crdnicas, es el resultado de un
aprendizaje social, donde las elecciones y las conductas individuales, estan influenciadas por
un entorno sociocultural, econdémico y politico, mediado por la idiosincrasia familiar y sus
condiciones particulares de vida, que pueden ser modificadas, para revertir o en el mejor de
los casos ésta pueda ser prevenida. Asi mismo se considera que por su complejidad debido a
la diversidad de factores que la originan, éste problema debe ser atendido por un equipo de

profesionales de la salud de manera multidisciplinaria e integral, con objetivos definidos de
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todos los participantes asi como el compromiso y motivacion de la persona interesada en

cambiar su forma de vida, donde no esté presente la obesidad ni el sobrepeso.

1.7 Epidemiologia de la obesidad

Para tener un panorama tanto internacional como nacional del incremento de la tasa
de obesidad, tanto en nifios como en adultos, se inicio por la revision de las estadisticas, de
acuerdo con los datos encontrados, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha calificado
a la obesidad como pandemia mundial del siglo XXI. Ya en 2005, en varios paises la obesidad
y el sobrepeso se consideraban un factor de riesgo, se estimaba que para 2015 habria 1500
millones de personas con este padecimiento OMS, (2005). Pero la obesidad ha rebasado las
cifras estimadas, en 2016 la OMS reportd 1900 millones de personas adultas con esa
condicion, de esta cifra el 39% de los hombres y el 40% de mujeres tenian sobrepeso,
mientras que la obesidad se presentd en los hombres con un 11% y en mujeres con 13%
(OMS, 2015).

En el mundo, la trayectoria de obesidad se ha multiplicado de 1975 al 2016

Edad de la poblacién | Poblacion con Obesidad en Obesidad en
5a 19 afos obesidad o sobrepeso Hombres Mujeres
1975 4% Menos del 1% Menos del 1%
2016 18% 8% 6%

Después de analizar el aumento del suministro de energia alimentaria en 69 paises, la
OMS (2015) afirma que tanto el peso corporal como el suministro de energia alimentaria
habian crecido un 81% en 56 de los 69 paises, entre los afios 1971 a 2010, el crecimiento en
calorias disponibles era mas que suficiente para explicar el simultaneo aumento del peso
corporal que se observa en la mayoria de los paises (Ver Figura 6). En el caso de México los
datos de esta gréafica, revelan que los indices de obesidad han tenido un rapido incremento

después del afio 1996, esta informacion coincide con lo planteado por Torres y Rojas, (2018)
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que el tratado del libre comercio, firmado en 1994, ha sido un detonante de la obesidad en

nuestro pais, generando cambios en la dieta del mexicano.
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Figura 6. Incremento de la obesidad a nivel mundial
Fuente: Informe gréafico sobre la "epidemia mundial de obesidad" (OCDE, 2014)

Segun los datos de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos
(OCDE) y de acuerdo con Rodriguez (2015), México se encamina a uno de los mayores
problemas de salud, debido a que mas del 70% de la poblacion de adultos presentan
sobrepeso u obesidad, ademas de haberse convertido en uno de los paises con mayor
prevalencia de obesidad en el mundo, actualmente ocupa el primer lugar en obesidad infantil

y el segundo en adultos.
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Los datos reportados por la Secretaria de Salud y la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién dan cuenta de los porcentajes de la poblacion que padece obesidad o sobrepeso,
ENSANUT (2016) indicé que la poblacion de adultos en 2006 fue de un 69.7%; para 2012
un 71.3%. También se sefialo, que la prevalencia de sobrepeso fue mayor en los hombres, y
la prevalencia de obesidad fue mayor en las mujeres, que tanto el sobrepeso como la obesidad
afectaron a 70 de cada 100 mexicanos y a 30 de cada 100 nifios en ese afio. Para 2016, la
cifra sigue creciendo, esta vez representa un (72.5%) combinando obesidad y sobrepeso en

adultos (Ver figura 7).
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Figura 7. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion mexicana de 20 o més afios de edad
Fuente:https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/View/3098/3088

Esta situacion tiene costos economicos segun datos de Rodriguez (2015) ascienden a
mas de 85 mil millones de pesos al afio. Sdlo en tratamientos médicos se estima que supera
los 62 mil millones de pesos por afio, pues se incluyen también las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), asociadas con este padecimiento. En la tabla 1 se pueden identificar
los estados de la Republica Mexicana con mayor indice de obesidad, asi como su
comportamiento, siendo Oaxaca el mayor crecimiento y Yucatan el de mayor incidencia.
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Tabla 1. Los 10 estados con mayores tasas de obesidad. (En porcentajes de la poblacidn)

LUGAR ESTADO 2014 2006 2000

1 Yucatan 44.8 35.0 29.3
Baja California Sur 43.6 36.2 30.0
Campeche 43.3 37.9 30.3
Tabasco 42.7 35.8 27.1
Baja California Norte 39.5 31.9 30.1
Nuevo Lebn 39.5 35.0 27.8
Oaxaca 39.5 23.7 12.6
Coahuila 37.1 33.3 31.7
Tamaulipas 37.1 36.1 30.7

Quintana Roo 37.0 34.9 26.3
Fuente: El financiero 30 de julio 2015
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Si bien, la ciudad de México antes Distrito Federal, no aparece en la tabla 1, se debe
a que sus indices de obesidad son mas bajos que los 10 estados mencionados, se considero
importante tener el dato comparativo de ésta entidad federativa, ya que la mayoria de los
participantes de ésta investigacion, viven en esta zona. Esta muestra resulté muy similar a las
cifras obtenidas a nivel nacional (ver figura 5). De acuerdo con ENSANUT, (2012) la
prevalencia de obesidad en ese afio, fue de 33.6% siendo mayor en mujeres (37.7) que en
hombres (29.5), y en 2006 los indices fueron de 30.1 % siendo mayor el indice en mujeres
(34.2) que en hombres (26.0). Tanto en la figura 5, como en la tabla 1, se puede apreciar la

tendencia a la alza.

También en poblacién infantil, la Obesidad en México sigue incrementandose, de
acuerdo con los datos de ENSANUT (2012), uno de cada tres adolescentes de entre 12 y 19
afios presentaba sobrepeso u obesidad. La prevalencia en los escolares, ascendi6 un promedio
de 26% para ambos sexos, lo cual representaba mas de 4.1 millones de escolares conviviendo

con este problema. Asi mismo, Davila-Torres, et al (2015) han sefialado que tener exceso de
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peso en esta etapa, aumenta el riesgo de tener sobrepeso u obesidad en la edad adulta, debido
principalmente a que comparten dietas inadecuadas y aprenden los estilos de vida de sus
padres, incluyendo el sedentarismo.

Estaos datos permiten reflexionar sobre la influencia de la familia, tanto en las
costumbres, la forma de preparaciéon de los alimentos que se convierten en hébitos que
condicionan el paladar, generalmente las tradiciones culinarias pasan de generacion en
generacion, aunado a muchas horas de television, expuestos a los anuncios de comida y a un
entorno donde la mayor oferta de alimentacion se basa en comida caldrica, ademas de la
participacion del estado que no ha sido suficiente, para educar en nutricion, no solo a los
nifios o a los padres, sino a la poblacién en general, donde hay necesidad de que la industria
alimentaria sea regulada, sobre todo para que incremente la calidad en los productos que
ofrece, por eso se concibe que la obesidad no es s6lo un asunto individual. Sino que esta

basado en una serie de interrelaciones personales, familiares y de aprendizaje

Este recorrido por las estadisticas tanto a nivel nacional como internacional, permitid
observar el constante incremento en los indices de obesidad y sobrepeso, Io mismo en México
que en el mundo, un incremento rapido de sobrepeso en nuestro pais se refleja a partir del
afio 2000 que justo coincide con la firma del tratado de libre comercio en 1994, aunado a
otros factores, que han coadyuvado en la ganancia de peso de los mexicanos, aumentando asi
el riesgo de desarrollar alguna de las enfermedades cronicas, por lo que surge la pregunta
¢qué ha fallado, por qué no se ha podido revertir o prevenir, Acaso se ha subestimado la alerta
de la OMS, de que la obesidad por su comorbilidad con las ECNT nos coloca ante una

verdadera pandemia®.
1.8 Algunas medidas tomadas para combatir la obesidad
Para prevenir la obesidad y disminuir el indice de mortalidad de las ECNT, la OMS

(2015) en su resolucion WHAS57-17-2004 acordd, que los estados miembros, desarrollen

politicas que favorezcan una alimentacién sana, realizacién de actividad fisica al menos 1
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hora diaria como una forma de vida, regular la industria agricola y los efectos sanitarios de
los alimentos, etiquetado nutricional de los productos. Asi mismo se sugiridé la
implementacién de medidas fiscales como el impuesto a las bebidas azucaradas y a los
productos con alto contenido calorico y bajo contenido nutricional, ademas de restringir su

publicidad y el mejoramiento de los ambientes escolares entre otras medidas.

Al revisar las acciones y programas que se han implementado en México, existen
campanas de educacion y promocién de estilos de vida saludables, al fomentar que en las
escuelas haya alimentos nutritivos, cancelar la venta de “comida chatarra”, y promover la
actividad fisica. Por otro lado, se acordd que los productos estén etiquetados detallando sus
contenidos, esto a través del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE, 2015).

Sin embargo, los indices de obesidad y sobrepeso no disminuyen, aunque los
productos estén etiquetados con el contenido nutricional, no se ha reflejado atin en beneficios
para la salud, quiza regular no sea suficiente, si en la mayor parte de la poblacion se tiene un
bajo nivel educativo en nutricion o si varios de los contenidos son incomprensibles para los
consumidores, esta politica no tiene el efecto esperado. Lo mismo ocurre con la poblacion
infantil, prohibir los alimentos con alto contenido calérico en las escuelas, tampoco se ha
reflejado en los resultados, pues a pesar de la adopcidn de éstas politicas, las compras previas
o bien al salir de la escuela se siguen realizando y consumiendo y la obesidad sigue en

aumento afo con afio.

Con el fin de concientizar a la poblacion del alto riesgo que representa la obesidad,
en México se han creado campafias publicitarias con el fin de disminuir su incidencia, una
de las méas conocidas en pro de la salud fue “Chécate, Midete, Muévete”, que promovia un
estilo de vida saludable, de acuerdo con Salazar-Coronel, A., Martinez-Tapia, B., Mundo-
Rosas, V., Méndez-Gémez, H. y Uribe-Carbajal, R (2018) indicaron mediante cuestionarios
que sélo el 11% de los adultos conoce la campafia, de ellos, el 1% no comprendié de que se

trataba y el 31% la comprendio totalmente.
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La campafia resaltaba la importancia de acudir a la clinica a checarse. El significado
de midete, era reducir tanto las porciones como el contenido de azlcar y grasa. Muévete
estaba orientada a promover la actividad fisica, asi como la convivencia familiar, aunque
estas medidas promocionales representa uno de los esfuerzos del sector salud por disminuir
la obesidad y las ECNT, el impacto en la poblacién de esta medida no se vio reflejada en los
resultados, valdria la pena preguntar cuéntos de los que comprendieron el mensaje, padecian
obesidad y cuantos de ellos acudieron al llamado, es decir cuantos llevaron a cabo las tres
propuestas, lo cierto es que los indices de obesidad y sobrepeso no disminuyen y cada dia

mas personas se suman a las estadisticas de obesidad y sobrepeso.

El gobierno anterior, invirtid casi setecientos millones de pesos en medios de
comunicacion, en el periodo 2014-2017 para las campafias contra la obesidad. La publicidad
se centr6 principalmente en dos, “Chécate, Midete, Muévete” y “Prevencion de la diabetes”.
De acuerdo con Flores (2019), 253 millones para televisién y el resto en radio, medios
impresos y otros, Donde las mismas televisoras, aceptaron publicitar anuncios comerciales
de productos “chatarra”, 13 mil anuncios de 42 marcas distintas, enfocados en su mayoria a
los nifios. Entre tanto la (OCDE), situaba a México en primer lugar de obesidad y sobrepeso
de los 34 paises miembros, en la poblacion mayor a 15 afios, Mientras el representante de la
(OMS) en México, indico que en 2017, el gasto por enfermedades asociadas a la obesidad

fue de 150 mil millones de pesos, por no haber corregido este problema a tiempo.

En otros paises como Chile, las medidas utilizadas para disminuir la obesidad, es a
través de la regulacion de la publicidad televisiva de alimentos no saludables, de acuerdo con
los datos de Gonzélez y Atalah (2011, p.297) encontraron que:

Los nifios (2-17 afos) ven television 2.5 horas en promedio, estan
expuestos a publicidad de alimentos cada 5 minutos que equivale a
30 por dia, principalmente son alimentos no saludables, asociados a
emociones positivas, diversion, felicidad, juego, fantasia,

imaginacion, integracion social y aceptacion de los pares. De los
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alimentos publicitados en television el 69% tienen altos contenidos

de azucar refinada, 35% en grasa y 20% son altos en sodio.

Aunque en México se destind parte del presupuesto para realizar campafias para
corregir, o disminuir los indices de obesidad y sobrepeso, y las autoridades sanitarias
implementaron medidas regulatorias, como el impuesto a los productos caldricos asi como el
etiquetado de los productos, la incidencia en obesidad sigue a la alza, estas medidas han
tratado de corregir el ambiente que también puede ser causa de obesidad, de acuerdo con la
(figura 3), y también como parte de la triada, que representa la historia de la enfermedad de
acuerdo a la (figura 4). En contra parte estan los medios de comunicacién, promoviendo el

consumo de comida calérica.

Parece que todo es decision individual, y el unico responsable es el individuo, pero si
el estado no ha proporcionado la educacion nutricional que permita tomar mejores decisiones
a la hora de elegir, sobre todo en un entorno poco regulado donde la oferta principal es la
comida calorica como las pizas, hamburguesas, tortas y refrescos, o de comida tipica de
acuerdo a la familia en la que se nace, donde los gustos por ciertos alimentos se transmiten de
generacion en generacion como el consumo de tamales, pozole, menudo, tacos, carnitas,
barbacoa asi como las donas, ya sea azucaradas glaseadas o cubiertas de chocolate, donde la

combinacion de grasa, harina y azlcar, se vuelven adictivas.

La exposicion a ambientes como las escuelas, parques, cines o antros, que también
ofrecen comida procesada, bebidas azucaras, cervezas, botanas, donde existe otro factor que
media en las decisiones, como son las relaciones interpersonales, que, para convivir, se acepta
una interaccién con un entorno que fomenta la obesidad y el sobrepeso. Un dato a considerar
es que el ser humano, al pertenecer a una familia con sus usos y costumbres, es poco probable
que como individuo pueda cambiar de habitos si no se aborda el problema con todo el grupo

familiar, para que a su vez se hereden habitos mas saludables a las generaciones siguientes.



2. OBESIDAD Y SOBREPESO DESDE EL ENFOQUE BIOMEDICO

Si bien la medicina en sus inicios fue planeada, no para curar, sino para conservar la
salud y prevenir el desarrollo de diversas enfermedades, lo cierto es que actualmente la
mayoria de las personas acuden por la cura, una vez que tienen sintomas que afectan su
cuerpo y su diario vivir. En el caso de la obesidad se ha considerado un factor de alto riesgo
para el desarrollo de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), de acuerdo con la
OMS, (2015) se les ha denominado ECNT por prolongarse a través del tiempo y no tener
cura, estas son el resultado de una combinacién de factores genéticos, ambientales y

fisiologicos.

Asi mismo Gershenson y Wisdom (2013) mencionaron que éstas no son causadas
por un agente contaminante, o que se transmita de un individuo afectado a otro, sino que
pueden contagiarse socialmente, a través de la imitacion de habitos debido a la influencia

social, cultural y la disponibilidad de productos cal6ricos existentes en el entorno.

La transicion epidemioldgica en nuestro pais inicio desde mediados del siglo XX, de
acuerdo con Soto, Moreno y Palma (2016), con los avances médicos y tecnoldgicos,
disminuyé la mortalidad por enfermedades infecciosas, y aument6 en mayor proporcion las
muertes por ECNT, lo que origind que éstas se convirtieran en un problema de salud publica,
algunos de los factores que influyeron en esta transicion, fueron los cambios sociales y
econdmicos, quienes modificaron la forma de vida de un gran porcentaje de la poblacion,
enfermedades que se construyen a partir de los habitos y las conductas como el sedentarismo,
el estrés, emociones negativas, patrones alimentarios con alto contenido de calorias, la

obesidad, el consumo de tabaco, alcohol y drogas entre otros.

Cada afio mueren 41 millones de personas debido a las ECNT, de las cuales, el mayor
indice de mortalidad se encontré en las enfermedades cardiovasculares, el cancer, problemas
respiratorios y la diabetes en cuarto lugar (OMS, 2018). Las ECNT no se resuelven con

medicamentos, de acuerdo con Grau (2016), implican cambios en la vida cotidiana de las
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personas, se modifican los habitos y costumbres, surgen miedos, incertidumbre, aislamiento,
donde la integridad del individuo se ve amenazada, sus sintomas no son constantes y muchas
veces se deriva en alguna discapacidad, fomentando la dependencia de otros. Recapitulando,

estas enfermedades se caracterizan por:

a) Latencia prolongada.
b) No se trasmiten de un individuo infectado a otro, o por un agente infeccioso,
c) Su desarrollo es multicausal, principalmente por estilos de vida poco saludables y el

ambiente fisico y social.

A diferencia de las enfermedades infecciosas que tienen una sola causa, y que
siguiendo el esquema de la historia natural de la enfermedad (figura 4), se puede interrumpir
la enfermedad con la intervencion médica y con medicamento. Las ECNT tienen un origen
distinto, ya que son diversos los factores que intervienen para su desarrollo, siguiendo el
esquema de los factores determinantes para la salud (figura 5), se considera que son
enfermedades construidas a partir del entorno social, los habitos particulares y la cultura entre

otros.

2.1 La obesidad y su relacion con las enfermedades cronicas no transmisibles

La obesidad representa un problema grave de salud publica, ya que es un factor
importante de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles. De acuerdo con
Malo-Serrano, Castillo y Pajita, (2017) Un IMC elevado se relaciona con problemas
metabolicos, cardiovasculares, aumenta proporcionalmente el riesgo de diabetes mellitus tipo
2 con la elevacion del IMC. Igualmente, se incrementa el riesgo para algunos canceres y
patologias osteoarticulares. Al igual que éste, otros estudios han demostrado que la obesidad

estd fuertemente asociada al desarrollo de las siguientes enfermedades:

e Glucosa (azucar) alta en la sangre o diabetes.

e Presion arterial alta (hipertension).
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¢ Nivel alto de colesterol y triglicéridos en la sangre (dislipidemia o alto nivel
de grasas en la sangre).

e Ataques cardiacos debido a cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca y
accidente cerebrovascular.

e Ataques cardiacos debido a cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca y
accidente cerebrovascular.

e Problemas 0seos y articulares, el mayor peso ejerce presion sobre los huesos
y articulaciones. Esto puede llevar a osteoartritis, una enfermedad que causa
rigidez y dolor articular.

e Dejar de respirar durante el suefio (apnea del suefio). Esto puede causar fatiga
o somnolencia diurna, mala atencion y problemas en el trabajo.

e Célculos biliares y problemas del higado.

e Algunos tipos de cancer.

2.2 Obesidad y diabetes

En la medida que el peso corporal aumenta, disminuye la sensibilidad a la insulina,
de acuerdo con Miguel y Nifio (2009), la diabetes mellitus se presenta cuando hay una
deficiencia del pancreas en la produccion de insulina, o bien, cuando hay resistencia de las
células a la misma, esta hormona se encarga de procesar el azucar de los alimentos,
convertirla en glucosa como fuente de energia y transportarla a las células, cuando este
proceso se ve interrumpido, se dice que hay resistencia a la insulina y se relaciona con el
exceso de grasa abdominal, aunque es importante considerar que no todos las personas con

obesidad desarrollan ésta enfermedad, se requiere también de la predisposicion genética.

Sus principales sintomas de acuerdo con Diez, (2006) son: orina abundante y
frecuente; sed excesiva debido a la deshidratacion; hambre constante; cansancio; vision
borrosa; nauseas; vomitos; infecciones urinarias y de encias; hormigueo en manos y pies

entre otros, aungue la aparicion de la diabetes tiene una base genética importante, los estilos
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de vida inadecuados, en especial, los malos habitos alimentarios y el sedentarismo, aumentan

considerablemente el riesgo de adquirirla.

La diabetes mellitus tipo Il es la segunda causa de muerte en nuestro pais. Mejia,
(2017) menciona que entre el afio 2000 y el 2015 fallecieron mas de un millon 100 mil
personas por esta causa, de acuerdo con datos del Instituto Mexicano de Competitividad
(IMCO) vy el Centro de Estudios de Finanzas Publicas (CEFP), (2015) los costos sociales
ascendieron alrededor de 85,000 millones de pesos al afio, el 73% correspondid a gastos por
tratamiento médico, 15% a pérdidas de ingreso por ausentismo laboral y 12% a pérdidas de
ingreso por mortalidad prematura. Esta cifra equivale al 65.3% del presupuesto asignado al
sector salud en el 2014 (130 mil 264.8 millones de pesos).

2.3 Obesidad y cancer

Otra de las ECNT es el cancer, una de las principales causas de muerte, a nivel
mundial, precedida por las enfermedades cardiovasculares. Solamente entre un 5-10% se
debe a factores genéticos y hereditarios, como lo mencionan Sanchez, Ibafiez y Klaassen
(2014) mientras que el 90% restante se debe a factores ambientales y estilos de vida,
obesidad, agentes contaminantes y exposicion a radiaciones que influyen en el desarrollo de
neoplasias (Nombre dado a las enfermedades en las que hay células anormales que se
multiplican sin control y pueden invadir los tejidos cercanos. Las células de neoplasias
malignas también se pueden diseminar hasta otras partes del cuerpo a traves del torrente

sanguineo y el sistema linfatico).

Mantener un peso saludable estd asociado con un menor riesgo de cancer y de
aparicion de cancer en los sobrevivientes de ésta enfermedad (Sanchez, et, 2014). Algunos

de los motivos entre la obesidad y el cancer se enlistan a continuacion:

e Aumento de los niveles de insulina y del factor de crecimiento insulinico tipo 1,

lo que puede contribuir para que algunos tipos de cancer se produzcan.
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e Inflamacion cronica de nivel bajo, la cual es mas frecuente en las personas con
obesidad

e Cantidades mas elevadas de estrégenos producidas por el tejido graso
Las células grasas pueden afectar los procesos que regulan el crecimiento de las

células cancerosas.

2.4 Obesidad y enfermedades coronarias

Por mucho tiempo se crey6 que “la obesidad podria causar insuficiencia cardiaca sélo
a través de mecanismos intermediarios como hipertension o enfermedad coronaria, seguin
Lopez y Cortés (2011) estudios recientes han demostrado que otros factores podrian estar
implicados en el origen de la cardiomiopatia relacionada con obesidad. Por ejemplo, existe
la hipertrofia ventricular izquierda (es el aumento del tamafio de las células miocérdicas
debido al incremento del trabajo cardiaco y al crecimiento de masa muscular del ventriculo
izquierdo que puede incluso provocar muerte subita) asociada a la obesidad, que no puede

explicarse solo por el aumento de la presion arterial” (p. 2).

“El aumento en la prevalencia de fibrosis del miocardio (acumulacion de fibras de
colageno arterial en un 6rgano, debido a que su degradacion esta inhibida o su sintesis esta
estimulada) que es proporcional al grado de obesidad, ademas, la obesidad también se ha
asociado con la disfuncion diastolica, la cual representa el 50% de los casos de insuficiencia
cardiaca. También en pacientes con obesidad central pueden desarrollarse infiltracion grasa
del miocardio, que después puede evolucionar a fibrosis y deterioro diastélico o sistolico del

ventriculo izquierdo” (Lopez y Cortés, 2011 P. 5).
2.5 Obesidad y sindrome metabolico / resistencia a la insulina (RI)
La obesidad abdominal y la resistencia a la insulina “tienen una correlacion directa

con hipertensién, dislipidemia, niveles elevados de triglicéridos, niveles reducidos de

colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) de acuerdo con Riobo (2013) todo dentro
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de un grupo de factores de riesgo coronario denominado sindrome metabdlico o también
conocido como sindrome X, para su diagnostico se utiliza las medidas de cintura, mayor o
igual a 85 cm en mujeres y mayor o igual a 90 cm en los hombres, cuando la glucosa en
ayunas esta alterada (GAA), también se denomina prediabetes, y cuando hay resistencia a la
glucosa, o diabetes, esta enfermedad puede afectar al higado a través de una enfermedad
hepética no alcohdlica que conduce a un estado inflamatorio agresivo, como expresion del

sindrome metabdlico, propenso a tumores benignos o malignos” (P. 139).

El alto costo socioecondmico de la obesidad y del sindrome metabdlico, es la
limitante més importante para lograr atencion integral a nivel nacional, “sélo si se previene
la obesidad, se abatiran los costos de atencion de pacientes con enfermedad cardiovascular o
con diabetes que hoy dia representan las primeras causas de morbilidad y mortalidad en
adultos” (Garcia, Llata de la, Kaufer, Tusie-Luna, Calzada, Vazquez, Barquera, Caballero,

Orozco, Velasquez, Rosas, Barriguete, Zacarias y Sotelo 2008 (P, 533).

2.6 La obesidad y la hipotesis sobre el gen ahorrador

Una hipotesis sefiala, que la obesidad aparecio junto con el Homo Sapiens, hace
40,000 afios; al respecto Cabrera y pliego (2014) plantean que la seleccion natural favorecio
a nuestros ancestros con una caracteristica metabolica que les permitia resistir las hambrunas
y la glaciacion, estas ventajas fisiologicas y bioquimicas que favorecian el ahorro de glucosa
y larapida acumulacion de la grasa ingerida en el tejido adiposo, revela que el cuerpo humano
esta diseflado como una méaquina excepcional para utilizar la energia, a través de esa etapa
evolutiva y la escasez de comida, el organismo acumulaba y podia comer todo lo que pudiera
por ejemplo cuando cazaban, los alimentos grasos eran los preferidos para la concentracion

de energia como depdsito calorico para tolerar tanto el frio como el desgaste fisico.

Ese genotipo no se ha modificado y es hoy totalmente perjudicial, causando sindrome
metabolico debido a que las circunstancias son otras, Campillo (2015) menciond que con un

organismo genéticamente disefiado para gustar de alimentos grasos y caléricos, aunado a que
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hoy existe abundancia alimentaria sobre todo de calorias y azucares, puede explicar quiza
que la genética humana influya en el desarrollo de la obesidad, y que en combinacién con el
sedentarismo, son los responsables del sindrome metabdlico, concepto que La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) adopté como sindrome X o Sindrome Metabdlico en 1998, éste

se ha sefialado como el origen de la obesidad y de las enfermedades no transmisibles.

Aunque el gen ahorrador es un planteamiento tedrico, pues éste no ha sido
identificado, parece que tiene sustento al multiplicarse la obesidad en el mundo, sobre todo
al haber abundancia de grasas, azucares y carbohidratos donde la globalizacion ha promovido
la homogeneizacion y estandarizacion de comida calérica aunado al poco desgaste fisico que

se practica en el mundo.

Al respecto, Torres, (2003) encontr6 que durante los afios (1978, 1984 y 1996) en
México no se presentaron cambios alimentarios absolutos, en esos afios, la tortilla de maiz
seguia presente como parte sustancial de la dieta, aunque esta caracteristica tendia a disminuir
debido a la industrializacion de los alimentos, esto coincidio con la entrada de México a la
globalizacidn de mercados y al neoliberalismo, los datos de 1996, presentaron un incremento
radical en el consumo de productos como: cereales, azucares, harinas, arroz, grasas y
manteca, iniciando asi el consumo de alimentos embutidos, empacados, enlatados y solubles
como la leche, el café y el chocolate. Se observd que en poblaciones urbanas empezaron a
presentarse enfermedades crénicas y degenerativas causadas principalmente por el

desequilibrio en la alimentacion.

Desde los saberes médicos y su formacion centrada en la biologia, la quimica corporal
y la fisiologia, consideran a la obesidad como una enfermedad, generalmente se
responsabiliza a las personas por su exceso de peso, asumen que estan en alto riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas que no tienen cura, que légicamente representan un
problema para el sector salud, y un gasto importante para el erario pablico. Ademas de que

es poco frecuente que las personas con exceso de peso acudan al servicio médico por esa
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causa, es decir medidas preventivas o reversibles para disminuir el riesgo de desarrollar
enfermedades que deterioren su salud y su calidad de vida.

Una de las causas por las que no se busca apoyo, es principalmente porque la obesidad
no presenta sintomas de dolor fisico. También en ocasiones, quienes acuden por ayuda,
trasfieren la responsabilidad a los médicos como los responsables de resolver su exceso de
peso, o si tienen padres o abuelos obesos, responsabilizaran a la herencia genética, mas que
a su forma de vida. Quizd como un problema para asumir algin grado de responsabilidad.

Aunque también habria que considerar que la mayoria de las investigaciones
remarcan que el 90% de estas enfermedades se deben a factores ambientales, sociales y
comportamentales, mas que a aspectos bioldgicos. Algunos médicos no toman en cuenta el
area emocional, social, cultural ni las formas de vida, su formacion les lleva a curar cuerpos
enfermos, parece que olvidan que detras del signo o del sintoma hay un ser humano que
siente, que piensa y que, en el caso de la obesidad, su corazén puede triplicar su tamafio,
teniendo que bombear una gran cantidad de sangre para cubrir todas las &reas de su cuerpo,
también en algunos casos roncan, debido a los depositos de grasa acumulada en el cuello,
que comprimen el lumen de la via aérea, entre otros padecimientos. Su practica médica los

Ileva a interrogar, no a dialogar.

Por ello se considera que el tema de sobrepeso y obesidad debe ser abordado desde
varias disciplinas del sector salud, en esta investigacion se consideré un tema importante
conocer su vida cotidiana a fin de proponer medidas donde puedan cambiar los factores de
riesgo al practicar mejores habitos de alimentacion, de integracion a la actividad fisica, asi
como poder expresar sus emociones, asi mismo, mediante su narrativa construirse una

historia alterna donde no esté presente la obesidad.



3. UN ENFOQUE PSICOLOGICO DE LA OBESIDAD Y
EL SOBREPESO

Para la psicologia, el tema de la obesidad no ha sido ajeno, su interés en conocer las
causas que no se limitan Unicamente al aspecto bioldgico, de sobrealimentacion, o de
inactividad fisica, sino en areas que son poco consideradas en el tratamiento del sobrepeso,
como son los aspectos emocionales, las dimensiones psiquicas, sociales y culturales, asi
como acontecimientos en sus historias de vida que crean simbolismos o significados

conscientes o inconscientes que pueden desembocan en obesidad.
3.1 La obesidad desde un enfoque sociocultural

Para abordar el problema del exceso de peso, se partio de la psicologia sociocultural
como uno de los enfoques de la psicologia, que admite el desarrollo personal como una
construccién cultural, a partir de la interaccion con otras personas dentro de un contexto
social, mediante actividades compartidas, donde las personas adoptan formas de actuar

recurrentes mediadas por el entorno, hasta que nuevas formas de hacer, las reemplazan.

Uno de los creadores de la psicologia cultural-histérica rusa, fue Lev Vygotsky s cuya
tesis es la estructura y el desarrollo de los procesos psicoldgicos humanos, de acuerdo con
Pérez, Alarcon, Yosseff y Salguero (2011) mediante el desarrollo del pensamiento y lenguaje
donde el pensamiento se hace verbal y el lenguaje racional; la mediacion cultural es otro de
los aportes de esta escuela, el uso de instrumentos como herramientas y signos que permiten
entender los procesos sociales; en cuanto al aprendizaje y desarrollo, sefialan que el ser
humano cultural hace arreglos para que otros se conviertan en seres culturales. Mediante el
nivel de desarrollo potencial, donde se ensefia a otros como resolver un problema y lo
soluciona, otra forma de aprendizaje es, a través de la zona de desarrollo préximo, bajo la

guia de un adulto o de un compafiero mas capaz que le lleve a alcanzar el desarrollo potencial.
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Para entender qué es, o como se da una socio cultura, Diaz-Guerrero, (1990) en sus
estudios transculturales mediante entrevistas y pruebas psicoldgicas a personas mexicanas y
de otras nacionalidades, encontré muchas de las caracteristicas y la manera de ser de los
mexicanos, por ejemplo al inicio los estudios mostraban lo que se ha dicho, que los
mexicanos tienen un complejo de inferioridad, a medida que avanzaba en sus resultados, lo
que pudo confirmar es que el mexicano no sabe valorar la importancia del individuo, para
esta sociedad lo méas importante es la familia que éste forme, o a la que pertenezca. También
se creia que los mexicanos son inseguros pero los estudios mostraron que los adolescentes
mexicanos se sienten muy seguros emocionalmente siendo parte de una familia, ya que en la
familia todos los miembros tienden a ayudarse entre si. Estos y otros descubrimientos son
una muestra de que su forma de ser, sus creencias, sus sentimientos, los simbolismos y los

significados estan fundamentados y se originan en su cultura.

Una manera de entender una sociocultura es a través de un sistema de premisas socio
culturales Para Diaz-Guerrero (1990. p.150-161):

Estas norman y gobiernan los sentimientos, las ideas, la
jerarquizacion de las relaciones interpersonales y los roles sociales que se
desempefian al interactuar dentro de la familia, grupos sociales,
instituciones, ya sean educativas, religiosas o gubernamentales. Estas son
una manera de percibir a la humanidad, afirmaciones que se consideran
I6gicas, de tal forma que cuando las personas piensan, sienten o actdan,
todas sus acciones se realizan basadas en estas premisas, como
mecanismos fundamentales de su funcién dentro de la mente humana,
derivadas de una atmosfera de significado. Su funcion es equipar a los
individuos para una comunicacion mas facil y son aprendidas como
afirmaciones de la gente significativa de la sociedad o de los grupos
familiares, estas perderan aceptacion cuando no haya respaldo del grupo
por la falta de sentido de las mismas. También hay que tomar en cuenta
que toda comunicacién humana es cultural y esta basada en acuerdos de lo

gue se comunica.
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Si nos avocamos al tema que nos ocupa, las premisas socioculturales respecto a la
obesidad son un ejemplo de como el entorno social y la interaccion con los otros, influye en
el aprendizaje, en las creencias y valoraciones que tienen los individuos y su forma de
entender el mundo, justo en estas premisas mucho tienen que ver los estereotipos impuestos
por las modas, la publicidad, el culto a la delgadez, donde las personas que no cumplan con
las normas o reglas dictadas por los mismos grupos puede ser rechazadas o peor ain
estigmatizadas.

Al respecto circulan varias premisas culturales en la mayoria de las sociedades o
grupos, que tratan de dar una explicacion a la obesidad, de acuerdo con Leon, Jiménez, Lopez
y Barrera (2013) es comdn que se piense que el peso corporal es responsabilidad del
individuo, generalmente se juzga porqué: -Tienen conductas relacionadas con la pereza y la
gula; faltos de voluntad -desorden alimenticio; -adiccion a la comida; etc. Generalmente se
culpabiliza a la persona sin considerar otros factores como el reflejo de una época donde no
hay tiempo para cuidar la salud, aunado a los intereses comerciales y un ambiente saturado

de comida, empleos sedentarios, uso del tiempo libre para la inactividad entre otros.

Si bien la obesidad tiene mucho que ver con un aprendizaje del grupo familiar y social
donde se nace, rodeado de un entorno que influye en la construccién de la obesidad, en una
interaccidn con otros, donde se va adquiriendo el gusto, las preferencias y las conductas que
al final se asumiran como propia. Es probable también que estén cumpliendo el deseo del
otro, 0 que aprendieron a comer ante cualquier malestar emocional, es probable que los
significados que le dan al exceso de peso no les hagan sentir, que estan en riesgo de perder

la salud.

Entonces partiendo de una sociocultura habria que entender a la obesidad no solo
como un problema individual sino también social. Realizar intervenciones médicas o
psicolégicas al grupo familiar, donde lo méas importante sera escuchar a la persona con estas
caracteristicas como se percibe, como se piensa y cédmo se siente mediante su propia

narrativa.
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3.2. Obesidad desde el psicoanalisis

Si bien los seres humanos se consideran entidades bioldgicas donde todos somos
similares, de acuerdo a Ramirez (2005), que desde otro paradigma como es el psicoanalisis
sefiala que el ambiente y la cultura nos hacen diferentes en cuanto a costumbres, lenguaje,
afectos, y gustos, donde al nacer, se tienen muchas necesidades basicas como el hambre, el
suefio o el deseo sexual, existen también otras necesidades de amor, ternura, afecto y
dependencia, que el menor demanda de la madre, y cuando se ha sobreprotegido o sobre
satisfecho un area, en deterioro de otras areas importantes para el adecuado desarrollo del
menor. Estos deseos serdn cubiertos de acuerdo a las caracteristicas del grupo familiar. En
muchas ocasiones se ensefia a comer en exceso al hijo, tratando de reparar el pasado de

privaciones de la madre o de la familia.

3.3 Trastornos psicolégicos

Para hablar de los problemas mentales, se inicié por la definicion de lo que es un
trastorno psicolégico, también conocido como trastorno mental, o como un patrén de
sintomas psicoldgicos y de comportamiento que afectan varias areas de la vida y/o crean
alguna clase de malestar emocional en la persona que lo padece.

El DSM (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales) define un
trastorno mental como: “un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un
individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicolégicos, biolégicos o del

desarrollo que subyacen en su funcion mental” (DSM-5, 2014, p. S 8).

Respecto a la obesidad, varios estudios dan cuenta de la relacion que existe entre
obesidad y salud mental, donde la obesidad puede ser causa o consecuencia de trastornos
psicolégicos como: baja estima, habitos alimentarios erréneos, frigidez e impotencia

(Alvarado, Guzman y Gonzélez, 2005). Ansiedad, depresién (Martinez, Tovilla, Lépez,



41

Juérez, Jiménez, Gonzalez y Pool, 2014). Estigmatizacién social y los efectos emocionales
secundarios de la obesidad como son la falta de habilidades sociales, la vision distorsionada
del cuerpo, los pensamientos suicidas y el autocastigo (Tamayo y Restrepo, 2014).

3.4 Obesidad y Autoestima

Si se presta atencion al dialogo interno, ya sea positivo 0 negativo respecto a las
experiencias vividas y de acuerdo con la evaluacion gque de ellas se hagan, aumentara la valia
y confianza o por el contrario, aumentara la inseguridad y se vera reflejado en la autoestima.
Al respecto Branden (2000) afirma que la autoestima tiene dos componentes, un sentimiento
de capacidad personal y otro de valor personal, tener una buena estima significa sentirse
confiadamente apto para la vida, capaz y valioso, con la sensacion de merecer la felicidad,
en cambio una autoestima baja, es sentirse inepto, con culpa, con miedo a participar en la
vida, desacertado como persona e inseguro. Por otro lado es importante considerar que la
autoestima se construye también con lo que dicen los deméas de como es una persona y de

coémo la perciben, proviene principalmente desde la infancia.

La autoestima se divide en baja autoestima y buena autoestima, para Alvarado, et al
(2005) la baja autoestima se refiere a aquellas personas que necesitan la aprobacién de los
demas, ya que suelen tener diversos complejos que pueden ocasionar un sentimiento de
inferioridad y timidez en sus relaciones interpersonales. En cambio, la buena autoestima es
caracteristica de quienes tienen una buena aceptacién de si mismos ademas de un equilibrio
emocional, que son capaces de disfrutar situaciones sociales, pero también de la soledad, que
tienen autoconfianza, menor temor ante los fracasos, pocos pensamientos negativos y buena

motivacion.

La obesidad puede tener implicaciones e influir en la autoestima de las personas que
viven con exceso de peso, e incluso puede ser causa de un desajuste psicoldgico, dentro de
estas implicaciones de acuerdo con los sefialamientos de Alvarado et al. (2005), la gente

obesa muestra miedos e inseguridad personal, baja estima, frigidez, impotencia, infertilidad,
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perturbacidén emocional, asi como tristeza e infelicidad. Se considera que la autoestima es el
sentimiento valorativo de la persona, de la manera de ser, de quién se es, del conjunto de
rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran la personalidad. También sefialé
que la obesidad no se puede explicar Unicamente desde la genética, sino que esta relacionada
con una forma de vida de los paises industrializados que fomenta una ingesta de alimentos

con alto contenido de grasas.

Por el contrario, en su investigacion Cardenas, Alquicira, Martinez y Robledo, (2014)
a partir de cuestionarios, destacaron que en un grupo de 100 alumnos universitarios, con
edad promedio de 23 afios, no se encontraron diferencias significativas entre personas con
un peso normal y personas con sobrepeso respecto a los factores emocionales, es decir la
obesidad en este estudio no fue detonante de problemas emocionales tales como la
autoestima, depresion o ansiedad, por lo que afirman que no hay un perfil psicoldgico que

determine a la persona con obesidad.

En el mismo sentido, uno de los hallazgos que llaman la atencidn, es lo planteado por
Meza y Moral (2011) que, para muchas personas con obesidad, su exceso de peso puede
representar una funcion positiva, ya que es utilizada como mecanismo de compensacién para
sortear una vida frustrante y estresante, es usado también como mecanismo de adaptacién a

la realidad externa de la persona.

3.5 Obesidad y emociones

Las emociones juegan un papel importante en los seres humanos, Lange (2001)
afirma que son las formas para poder manifestar o expresar nuestro sentir, aunque un mal
manejo de ellas, puede también generar trastornos psicoldgicos e incluso enfermedad, las
emociones bésicas son el amor, la ira o la rabia, la tristeza, la alegria y el miedo, si bien las
emociones basicas negativas no son bien aceptadas socialmente que sean expresadas,

acallarlas tampoco es la solucién.
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En el caso de las personas con problemas de obesidad, las emociones estan
relacionadas principalmente con la comida. Meza y Moral (2013) resaltan el significado
simbdlico otorgado a la comida, como una manera de expresar sentimientos que no pueden
ser expresados, por ejemplo: una forma de dar amor, de completar una falta, de premiar o
castigar, una manera de interaccion social. La comida puede también usarse como falta de
apoyo familiar cuando la persona obesa trata de bajar de peso, se puede apreciar el tipo de
relaciones establecidas dentro de la familia.

El estado emocional de las personas esta asociado a los habitos de alimentacion, de
acuerdo con Reséndiz, Hernandez, Sierra y Torres (2015) se come de manera
desproporcionada cuando se esté alegre, triste 0 enojado y cuando se experimenta soledad,
frustracion o estrés. También se relaciona con una mayor dependencia de los alimentos
preparados, comidas rapidas, carencia de frutas y verduras, el aumento en el tamafio de las
porciones, el tipo de composicion y la calidad de los alimentos, mayor consumo de comida
chatarra, dulces y refrescos, con consecuencias “positivas” a corto plazo, hacen que los
habitos de alimentacion no adecuados se mantengan, y satisfagan las necesidades o placeres
a corto plazo. También resaltaron que las mujeres mostraron una mayor tendencia a sentir

“culpa o tristeza después de comer”, “sentirse estresadas debido a la manera de comer”. Y

los hombres a “tomar refresco”.

Emociones que pueden incluso llevar a los trastornos alimentarios como lo menciona
Abramson (1999) que la falta de lazos sociales, la soledad en momentos criticos, la ansiedad
a veces causada por las dietas o por el consumo de comida caldrica, el aburrimiento, la falta
de estimulo, la ira, las tensiones de pareja, , la infidelidad, la crisis en el hogar como el
desempleo, la tension financiera, deudas, estrés, el divorcio y la depresion, son problemas
emocionales que impactan al ser humano y que muchas veces le llevan a comer de mas, éste
fendmeno es mas frecuente en las mujeres que en los hombres. Sostiene, ademas, que las
dietas pueden ser autodestructivas, ya que generan emociones negativas como vergienza,

culpa y auto-recriminacién por el fracaso.
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También los eventos importantes de la vida, asi como los problemas cotidianos
pueden desencadenar emociones negativas que conducen a la ingesta emocional. Tamayo y
Restrepo, (2014) indican que la depresion aparece debido a que la obesidad genera la
ridiculizacién y condena de sus victimas. Durante la infancia y la adolescencia la actitud
social negativa hacia los obesos puede generar tristeza o rabia, derivada de la discriminacion,
los efectos emocionales secundarios mas comunes de la obesidad son: la falta de habilidades

sociales, la vision distorsionada del cuerpo, los pensamientos suicidas y el autocastigo”

3.6 Obesidad e imagen corporal

El cuerpo es en la actualidad tema de estudio de distintas areas como: la sociologia,
la psicologia, el arte, la comunicacion, y la medicina, segun lo encontrado por Silva (2013)
el cuerpo se ha convertido en un objeto de deseo y contemplacion de una sociedad narcisista
y mercantilista, donde la apariencia fisica es capaz de construir impresiones y proporcionar
informacion para los otros a partir de la percepcion, por ello, lograr un cuerpo sano, y
atractivo es un objetivo de muchas sociedades, aunque cabe resaltar que la percepcion del

cuerpo del otro cambia, de acuerdo con los aspectos sociales y culturales.

En su estudio sobre la percepcién del cuerpo, Silva (2013) utilizé cinco imagenes de
siluetas femeninas entre ellas la silueta oval, con mayor concentracion de grasa en la cintura,
esto llevo a los entrevistados a considerarla gorda y desagradable, la falta de una cintura
delineada y la concentracion de grasa en el abdomen hizo que la perciban como inactiva e
indisciplinada, ademas de reflejar el menosprecio por su propia imagen corporal. La figura
con una cintura bien definida y medidas proporcionadas fue la mas aceptada, aunque fue
catalogada también de manera negativa, como una persona superficial, artificial que se ocupa

demasiado de su cuerpo.

La imagen corporal es una construccion psicosocial, de acuerdo a Meneses y
Moncada (2008) se interrelaciona con la percepcion, con aspectos emocionales vy

conductuales, ya que evitar escenarios donde se muestre el cuerpo desnudo o semidesnudo,
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como playas, gimnasios, piscinas etc. usar ropa entallada que resalten algunas zonas del
cuerpo o bien que las cubra, son conductas que tienen que ver con el autoconcepto, con el
nivel de satisfaccion y la manera de percibir el cuerpo. Para las personas con la imagen
corporal distorsionada, no coincide la percepcion que tienen del tamafio o la forma de su

cuerpo con la realidad, esto entre el cuerpo percibido y el cuerpo ideal.

Una percepcion distorsionada puede ocasionar trastornos y desordenes alimentarios
e insatisfaccion corporal, es frecuente que sientan vergienza y estén inconformes con su
cuerpo, ese malestar lo viven tanto en pablico como a solas. Asi mismo, en su investigacion
Meneses y Moncada (2008) evaluaron mediante escalas, la satisfaccion con la imagen
corporal actual y deseada, en 126 universitarios, 44 hombres y 82 mujeres, encontraron que
las mujeres estan mas insatisfechas con su imagen corporal que los hombres, y buscan
cambiarla, mientras que los hombres dijeron estar de acurdo con su imagen actual. Resaltaron
que este trastorno no es exclusivo de mujeres y que la valoracion es distinta para ambos

sexos, mientras ellas quieren adelgazar, a ellos les gustaria tener mas musculo.

Otros trastornos mentales severos que tienen su origen en la Insatisfaccion de la
imagen corporal segun datos del Servicio de Salud de Castilla la Mancha (2014) son: La
Vigorexia (adiccion a la actividad fisica y consumo de esteroides); Megarexia (obesos
desnutridos, que no se perciben obesos) Ortorexia (obsesién por la comida sana, excluye de
su dieta las carnes y las grasas); Pica (comen sustancias no aptas para consumo humano,
como pasta dental, yeso, barro, colillas entro otros); Diabulimia (el enfermo de bulimia omite
0 manipula sus inyecciones de insulina para perder peso) es importante mencionar que

algunos de los trastornos de la conducta alimentaria son potencialmente mortales.

EL deseo por adelgazar que hay en algunas mujeres, quiza tenga que ver con la
imagen del cuerpo ideal que impone la sociedad y los medios de comunicacion, en su intento
por perder peso pueden desarrollar trastornos psicologicos que les lleve a la bulimia, anorexia
nerviosa u otros que pongan en riesgo su salud. También la economia puede verse afectada

al tratar de construirse un cuerpo ideal mediante cirugias, tratamientos reductivos y estéticos,
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0 una sobre exigencia de ejercicio en gimnasios y deportivos. Asi mismo, la comparacion
entre la imagen ideal y la imagen percibida se ve reflejada en el sentimiento valorativo de ser

0 no atractiva y que ha sido impuesta por la sociedad en la que vives.

3.7 Obesidad y estigma social

Inaceptables, inferiores, devaluadas discriminadas asi son tratadas las personas
estigmatizadas que no encajan en categorias creadas por el entorno, por una sociedad que
vulnera la identidad. De acuerdo con Goffman (2006) hay tres tipos de estigma, el que hace
referencia al cuerpo y a sus defectos fisicos, otro que hace alusion a los defectos de caracter
(falta de voluntad, de honestidad), el tercero referente a lo tribal (raza, religion).

Uno de los riesgos que Goffman (2006) advierte es que la persona estigmatizada
puede estar dispuesta a realizar situaciones extremas y con ello puede ser victima de aquellos
que ofrezcan quitar su “defecto”. También puede intentar corregir su condicion en forma
indirecta, desarrollando otras capacidades que serian inaccesibles para quienes posean su
“defecto”. O bien que utilice su condicion para obtener beneficios Secundarios, como

justificacion y excusa por la falta de éxito, que sufre a causa de otras razones.

Los prejuicios han sido evidentes, al descalificar a las personas con obesidad de todas
las edades incluyendo nifios, Para De Domingo y Lopez (2014) han sido juzgadas a partir de
ideas o creencias negativas Yy juicios despectivos como indisciplina, desidia, ociosidad etc.
También sufren discriminacion en escuelas, en el area laboral, en las relaciones
interpersonales, e incluso con los profesionales de la salud. La obesidad también ha sido
motivo de discriminacion y se ha presentado en ambos géneros, pero afecta tres veces mas a
las mujeres que a los hombres, en algunas sociedades, son las mujeres quienes tienen menores
posibilidades laborales, menor ingreso, menores niveles educativos, menos probabilidad de

tener pareja que los hombres, e incluso que las mujeres con peso normal.
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El estigma social contra las personas con exceso de peso puede derivarse de los
estereotipos negativos, que de acuerdo con Baile y Gonzélez (2013, p.34) se refleja en ideas
como: “son personas perezosas, con pobre fuerza de voluntad, falta de autodisciplina poco
inteligentes”. Asi mismo a la persona obesa se le responsabiliza por comer mucho, porque
no sabe comer o porque no quiere comer saludablemente, por su exceso de grasa y su falta
de voluntad (Ledn, Jiménez, Lopez y Barrera 2013). En cuanto a nifios y adolescentes con
esta condicion, también se reportan consecuencias como: marginacion, bullying, bajo
rendimiento escolar, limitaciones funcionales tanto fisicas como psicosociales (Reyna,
2012).

3.8 La obesidad y la adiccion a los alimentos

Aunque ciertamente la obesidad no se incluy6 en la ultima revision del DSM-5, para
el diagnostico de dependencia, para Basurte y Szerman, (2016) existen sintomas y
comportamientos similares a las personas con un trastorno por consumo de sustancias, como
son el deseo, el uso compulsivo, la tolerancia, el sindrome de abstinencia, el autocontrol y la
recompensa, asociados a los sistemas neuronales, sin embargo todavia no se tiene evidencia
que demuestre que un alimento especifico produzca adiccion, en cambio, se ha relacionado
la conducta alimentaria patolégica, con la pérdida de la capacidad de regular el consumo de

alimentos altamente procesados.

Aunque el chocolate puede producir efectos similares a los producidos por la
marihuana, de acuerdo con Dotto, (2017) éstos seran en menor medida, el deseo de comer
chocolate de manera frecuente tiene que ver con el neurotransmisor dopamina, implicado en
el desarrollo de las adicciones y el circuito placer-recompensa, el efecto tanto del chocolate
como de la marihuana, activan ciertas sustancias que acttan en el sistema cannabinoide del
cerebro como la anandamida sustancia que se encuentra de manera natural en el cerebro, con
el consumo de chocolate se elevan sus niveles y se estimula la sensacién de placer, bienestar,

relajacion y alivio del dolor. Participa ademas en la regulacion de hambre y saciedad.
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Asi mismo, al consumo frecuente de alimentos procesados, los cientificos le han
Ilamado conducta adquirida, de acuerdo con Basurte y Szerman, (2016) estos productos son
ricos en carbohidratos refinados, grasas, sal, azucares y cafeina, etiquetados como adictivos,
sus propiedades podrian hacer que las personas susceptibles desarrollen una adiccion a esos
alimentos gratificantes sobre todo en la combinacion de azucares, sal y grasa como reforzador
de la adiccion a la comida procesada y que pueden incidir en la prevalencia significativa de
la obesidad en la poblacion.

La boca entera se ve gratificada por el azucar, de acuerdo con Moss (2016) la lengua,
el paladar y en cada una de las diez mil papilas gustativas existen receptores que detectan
los sabores, salado, acido, amargo y en especial el dulce, que estdn conectados a las partes
del cerebro conocidas como zonas del placer, aunque Gltimamente se identifico que también
habia relacion con el estdbmago y el pancreas, ligados con el apetito, la industria alimentaria
sabe que el azUcar es irresistible, por ello la utiliza tanto en la comida como en las bebidas

ya sea que provenga de la cafia de azlcar, la remolacha o el jarabe de maiz.

Si ademas se agrega sal y grasa, tenemos los tres componentes adictivos. Moss (2016)
resalta que en los afios setentas, investigadores realizaron un experimento con ratones para
estudiar los mecanismos cerebrales que subyacen al deseo por los alimentos caléricos, la
férmula que utilizaron para su experimento fue el tipo de dieta. Encontraron que después de
alimentarlos con galletas, leche condensada, y barras de chocolate, fueron incapaces de

resistirse a lo dulce y a las pocas semanas estaban obesos.

Si bien, la comida chatarra son alimentos con poco valor nutricional, que contiene
grandes cantidades de azucares, harinas, grasas Yy sal, que se encuentran en botanas, refrescos,
pastelillos, dulces y cereales refinados, para Oliva y Fragoso (2013) este tipo de alimentacion
concentran muchas calorias, se vuelven perjudicales cuando se convierten en un habito, ya
que el exceso de energia trae como consecuencia el sobrepeso y la obesidad, sefialan que si

se comieran de forma esporadica no producirian riesgos para la salud.
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Si este tipo de alimentacion es de consumo frecuente quiza se ha desarrollado una
adiccion, de acuerdo con Prospero (2014) parece que es inevitable que los humanos en su
busqueda de |la felicidad caigan en el terreno de las drogas y las adicciones como un atajo al
placer y a la felicidad. También es conocido que la censura hacia las personas que son
dependientes de las drogas, no se hace esperar, generalmente se les acusa de ser débiles y
faltos de voluntad, sin considerar que ellos, poco pueden hacer por evitar caer en el uso
cuando han desarrollado una dependencia a ciertas sustancias, cuando su cerebro vulnerable
ha modificado sus funciones cerebrales. Asi mismo, en el terreno de la obesidad, algunas
personas con exceso de peso reciben los mismos adjetivos por su manera comer y por el

volumen de su cuerpo.

El cerebro también genera drogas, Prospero (2014) menciona que dentro de los
neurotransmisores estan las endorfinas, los endocanabinoides, acetilcolina, dopamina y
noradrenalina que se asemejan a la morfina, cannabis, nicotina y cocaina respectivamente,
ademas existen otras que el cuerpo sintetiza Ilamadas exorfinas que se liberan por la leche
materna, y la caseina derivado de la leche de vaca, el chocolate es considerado como la
marihuana por sus efectos y la sensacion de placer y bienestar,, otros se encuentran en el trigo
con el gluten, el arroz y las espinacas que contienen morfina. Asi el cerebro reconoce los
estimulos naturales para la sobrevivencia humana, gratos y placenteros como el comer, beber,
el sexo, el arte, las relaciones interpersonales, los logros ya sean econémicos, intelectuales o

deportivos, ya que activan las fuentes de placer a través de las vias de recompensa.

También ocurre lo mismo con las sustancias de abuso que desencadenan
satisfacciones psiquicas y psicologicas en el individuo. Prospero, (2014) en cuanto al
sindrome de abstinencia, destaca que cuando la persona ha desarrollado dependencia y esta
dominado por la adiccion, la ausencia de la droga le provoca sintomas fisicos como
taquicardias, sudoracion, hiperventilacion, dolor de cabeza, o ansiedad, si la dependencia es
fuerte, el sindrome de abstinencia puede ir acompafiado de convulsiones u otros sintomas

gue ponen en riesgo su vida,
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Al parecer el sindrome de abstinencia también se presenta en los adictos a la comida
caldrica, segin Jampolis, (2011) ante la prohibicion o cambio de régimen alimenticio, el
organismo entra en crisis de estrés y de ansiedad, generando hormonas de cortisol y
adrenalina, es por este sindrome que la mayoria de las personas obesas rompen el régimen y
consumen nuevamente la comida que les ha llevado a ganar peso, para aliviar la abstinencia,
el pico de secrecion de insulina que provoca la ingesta, contrarresta el cortisol, la hormona

del estrés que hay que superar.

En conclusion, se encontrdé que en diversos estudios de psicologia se les atribuyen a
las personas con exceso de peso, caracteristicas casi siempre negativas, por ejemplo: carente
de autoestima, de voluntad y de motivacion. Si bien es cierto que no se puede generalizar ni
sugerir que las personas con obesidad sufren de baja estima, tampoco podemos asegurar qué
fue primero si la obesidad o la baja estima, sobre todo si no hay evaluaciones psicolégicas
previas, por lo tanto es importante considerar que los estudios realizados solo son indicadores
de la relacion existente entre obesidad y trastornos psicologos, pero no son exclusivos de
personas con exceso de peso, 0 ¢acaso las personas con normo-peso estan a salvo de tener

baja estima?

No todas las personas con obesidad 0 sobrepeso son personas perezosas, en ocasiones
es estigmatizada por un entorno poco favorable, que le demanda estandares socioculturales
de salud, belleza, conocimiento y de imagen, al verse imposibilitada para cubrir tantas
demandas, quiza opten por desarrollar otras capacidades como bailar, cantar, tocar algln
instrumento musical, desarrollar el sentido del humor o el intelecto, quiza, asi puedan
justificar su exceso de peso resaltando otras virtudes y dejen de pelear con el peso de su

cuerpo en un intento de aceptacion

De mejorar la autoestima, las adicciones, la estigmatizacion no causaria ningun
impacto en la persona con sobrepeso, el mayor sufrimiento es quizd la falta de auto-
aceptacién y de amor propio. Se esperaria que los psicologos puedan intervenir y generar

procesos de cambio, donde la persona con exceso de peso, asuma una trayectoria posible y
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pueda integrarse a actividades grupales, como el baile, donde esta presente la motivacion, el
contacto y las relaciones afectivas con otras personas, que puedan desarrollar habilidades
sociales. Encontrar beneficios en el ejercicio que quiza no han tomado en cuenta, como:
disminuir el estrés, la fatiga, la ansiedad, la irritabilidad, mantenerse alejado de las
enfermedades cronicas, mejora la autoestima, la competencia y el logro, ademas de generar

endorfinas que producen felicidad.



Objetivo
Explorar un conjunto de significados, creencias y subjetividades de las personas que

viven con obesidad o sobrepeso

Pregunta de investigacion

¢Por qué, a pesar de tantas investigaciones cientificas, diversas estrategias,
programas, y campafias gubernamentales para prevenir o disminuir el problema de la

obesidad y sobrepeso éste sigue en aumento?

Hipotesis de investigacion

H1 La obesidad y el sobrepeso son considerados como enfermedad por las personas que la

padecen.
H2 Afecta su vida cotidiana ésta condicion.

H3 Existen opiniones externas o aspectos positivos que van reforzando la conveniencia de

mantenerse con sobrepeso u obesidad.

H4 Existen diferencias de género respecto a la obesidad.



METODO

Participantes

Se seleccionaron tres participantes que viven con obesidad de una base de datos
conformada por entrevistas conversacion, realizadas previamente a personas que presentaban
algun padecimiento o alteracion en su salud. Dos personas de sexo masculino y una de sexo
femenino, quienes cubrieron los criterios de ser mayores de 15 afios y tener sobrepeso u

obesidad.

De acuerdo con los criterios de la APA (sexta edicion, 2012) se conservo el anonimato
de las personas, por lo que se usaron pseudénimo que nada tienen que ver con sus hombres

reales para proteger su identidad.

Caso numero 1:
JM de 17 afios de edad, soltero, estudiante de bachillerato, pesaba 124 kg, media 1.80
m, a los 11 afios desarrollo su exceso de peso, vivia con su papa y hermana de 22 afios en la

Ciudad de México, al momento de la entrevista.

Caso namero 2:

LC de 34 afos de edad, soltero, Vivia solo, contaba con un negocio de internet, con
horario laboral de 6 am a 9 pm L-V, pesaba 155 kg, no se obtuvo el dato de la talla, desde
los primeros meses de vida desarrollé obesidad. Se encontraba viviendo en el Estado de

México, al momento de la entrevista.

Caso numero 3:

HM de 22 afios de edad, soltera, estudiante de derecho, al momento de la entrevista
trabajaba en un Call Center de 15 a 21 horas, vivia en la Ciudad de México con su papay su
hermano, respecto a su peso Yy talla no se obtuvo el dato, sélo que después de haber bajado
10 kilos era talla 40, o XL. Desarrollo obesidad desde pequefia, cuando iba a la primaria,

también en esa etapa se volvid anoréxica, volviendo a subir nuevamente de peso.
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Procedimiento

Se llevaron a cabo varias entrevistas por participante, el nimero de sesiones varié de
entre 3y 8, la duracion fue desde 30 minutos hasta 1 hora con 3 minutos por cada sesion. El
total de tiempo de la entrevista a nivel individual fue el siguiente: en el caso de JM la duracion
fue de 5 horas con 5 minutos, con LC de 2 horas con 24 minutos y para HM fue de 4 horas
con 16 minutos, haciendo un promedio general de 5 entrevistas por participante de 46

minutos cada una.

El formato utilizado fue entrevista a profundidad, cada una de las sesiones fueron
grabadas, al igual que el consentimiento informado con la aceptacion de los participantes,
también se explicd de manera detallada el uso que se le daria a la informacion obtenida. Estas,
fueron dirigidas y llevadas a cabo por seis entrevistadores, cinco de sexo femenino y uno de
sexo masculino, dos por cada participante. Los entrevistadores invitaron a cada uno de los
participantes a describir con el mayor detalle posible sus vivencias, esto les permitié conocer

al ser humano en todas sus areas y no Unicamente como portador de obesidad.

Se comenzo6 por analizar la informacion, se escucharon las audio-grabaciones de
todos los participantes, esta actividad se repitio aproximadamente diez veces por cada sesion,
la primera vez, se escucharon todas las entrevistas para conocer como abordaron los
entrevistadores el problema de obesidad, e identificar los topicos de conversacion, las
siguientes veces, fueron para transcribir parte de su discurso, sin dejar de considerar que las
narraciones no son lineales, que surgen un monton de relatos que se entremezclan entre si,
donde el eje tiempo también cuenta para comprender los significados del relato, por ello,
esta practica exigié mayor cuidado para su clasificacion, posteriormente se traté de dar
sentido a toda la informacion, se dividio en fragmentos de conversacion tratando de hacerla

manejable, éstos se plasmaron en columnas, para conformar los tépicos.

Mediante anlisis y criterios de seleccion, una vez obtenidos los tdpicos, se

identificaron palabras o frases ilustrativas que pudieran servir de citas textuales, a medida
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que el proceso de seleccion continuaba, fueron surgiendo los conceptos, que finalmente
dieron origen a las categorias y sub-categorias, mismas que se fueron transformando y
recodificando hasta hacerlas mas explicitas, una vez codificado todo el material, se volvieron
a escuchar las entrevistas completas, esta vez para trabajar en la interpretacion de los
significados, las semejanzas y las diferencias de los tres casos y poder asi caracterizar sus

formas de vida. Este trabajo se realiz6 en un lapso de tiempo aproximado de seis meses.

o El trabajo previo que se realiz6 con la informacion obtenida y de acuerdo con Braun
y Clarke, (2006), Se pudo Identificar, organizar y analizar en detalle las frases o
palabras que dieron origen a los temas o categorias que permitieron una mejor

comprension e interpretacion del sobrepeso y la obesidad.

e Asi mismo, para este proyecto se utilizd la técnica de Analisis
Semantico, una vez que las categorias fueron creadas, que de acuerdo

con Marceliano, (2017) el Analisis Semantico:

Se identifican las palabras o frases méas frecuentes en los relatos
de las personas, los cuales han sido previamente categorizados a
partir del analisis de comparacién constante. Estas nos ensefian el
sentido del relato y a partir de ellas se configura el significado que
le otorgan las personas a las formas de vida. Mediante la creacién
de figuras en donde se condensan las palabras y se estructuran de
acuerdo al topico al que se esté haciendo referencia (p.51).



RESULTADOS

Los resultados se presentaron mediante un analisis temético de donde se obtuvieron
las seis categorias (Ver tabla 2) y mediante un analisis semantico, que dio origen a las
figuras las cuales muestran el sentido de su relato para cada uno de los topicos o categorias,
seis figuras para cada uno de los participantes, cabe mencionar que en el caso de HM, se
omitieron las categorias Tradiciones culinarias en la familia y Estética corporal en la

familia, por ser hermana de JM y pertenecer a la misma familia.
Anélisis Tematico

Mediante este analisis se realizd la creacion de categorias, que para todos los casos
fueron comunes. Se encontr6 que éste analisis es el que permitia una mejor exposicion de los

datos obtenidos para este objeto de estudio.

En latabla 2 se presentan las categorias obtenidas a partir de los topicos que surgieron

de las narraciones de los participantes y que fueron utilizadas en los tres casos.
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Tabla 2. Categorias y sus criterios de seleccién utilizadas para todos los casos.

CATEGORIA CRITERIOS DE SELECCION

Alimentacioén -Como es su alimentacion en la vida cotidiana.

Tradiciones culinarias en la -Laseleccion de la alimentacion y la forma de

familia preparacion se basa en los sabores, gustos y
los habitos aprendidos en la familia.

Cuerpo -No estdn implicados con la forma de su
cuerpo, no hablan de su exceso de peso

La Estética corporal en la -En el &mbito familiar existen frases u
opiniones que van reforzando la conveniencia
de mantenerse Obeso.

-No existe critica por el tamafio de su cuerpo.
-No hacen visitas médicas de prevencion al
sector salud.

Relaciones interpersonales -Relaciones sociales, y significativas

familia

Sedentarismo/Tecnologia -Evitacion de actividad fisica
-Uso de las nuevas tecnologias como factor de
Obesidad.

Anélisis Semantico para el Caso 1. JM

Mediante la creacién de figuras que condensan las palabras y dan estructura a su
discurso las siguientes figuras fueron el resultado del anélisis seméantico obtenido para las
categorias de Alimentacidn figura 7; Tradiciones culinarias en la familia figura 8; Cuerpo
figura 9; Estética corporal en la familia figura 10; Sedentarismo/Tecnologia figura 11;

Relaciones interpersonales figura 12, del participante JM.
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-Pan / Tortillas / Cereal
Huevos /[ Arroz / Frijoles

-Leche / Refrescos
-Chicharrén en salsa
verde
-Croquetas de papa -Abundante
CASA * Caldoderes /Pozole  |__f ,oono  Papé -Cena entre las 21y
-Comida rapida/ Pizzas 22:00 hrs.
-Cosas faciles
Z
Q
2 s ¢{DONDE : { cauien cocina? (PORCONES?
’ »|  :QUE COME? é i ; ?
z S COME? ¢ ¢HOR4RIOS ?
2
-
<
-Prefabricado R -sl\llo :‘o me.nCIonlo
,| -Tortas —»| -Vendedor ~>in horarios, 2 1a
ESCUELA Crepas / Pay hora que podia

-Comida rapida
-Comida preparada
-Papas / refrescos
-Tortas / Pastelitos
-Pizzas preparada-

Figura 7. Anélisis semantico de la categoria “Alimentacién”. Para el caso JM.
La lectura inicia con el recuadro de la izquierda

El criterio de seleccion utilizado para la categoria “Alimentacion” fue conocer como
se alimentaba en la vida cotidiana, para esquematizar sus relatos se dividio en dos
subcategorias, “Casa” y “Escuela”, identificadas como los lugares donde pasaba la mayor
parte de su tiempo. Se cred también una ramificacion al centro de ambas, ésta contiene los
factores relacionados con sus habitos en torno a la alimentacién por ejemplo, saber donde
comia, el tipo de alimentacion que consumia, el tamafio de las porciones, los horarios, y quien
cocinaba, estos datos se consideraron importantes porque generalmente depende de quién
estd a cargo de elegir los alimentos la combinacion de los diferentes grupos, la forma de
prepararlos, asi como la calidad de los productos utilizados para su elaboracion, todos estos

son factores que pueden influir en la ganancia de peso.
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En la ramificacion superior se abordd la subcategoria “Casa”, en esta se describe las
elecciones que hizo respecto a la alimentacion, a los horarios, se encontré que el Unico que
era fijo fue la hora de la cena, ésta se llevaba a cabo despues de las 21 horas, cuando llegaban
a casa el resto de la familia, la relacion estuvo mediada por la comida, generalmte cenaban
el guisado que se habia preparado para la comida de medio dia, el tamafio de las porciones

era abundante y quién estubo a cargo de la preparacion era su papé o su hermana.

La subcategoria “escuela”, se ubicd en la ramificacion inferior, ésta se identifico
como el segundo lugar dode pasaba varias horas, en sus relatos mencioné el tipo de
alimentacion que consumia fuera de casa, generalmente era comida procesada, comprada en
la tienda o en la calle, el control de los productos para su elaboracion y la forma de
preparacion no estuvieron bajo su cuidado, tampoco los horaios de comida fueron fijos, estos

se llevaron a cabo a la hora que pudo y no menciond el tamarfio de las porciones.

Chorizo, queso, cecina, chocolate por tablilla
de a kilo, pan, son las cosas que mi abuelo
nos trae de Qaxaca.

-En tu plato de sopa de fideo rompen un huevo
crudo, se va cociendo y asi te lo comes.

-Los invitados de honor tienen que comer las partes
nobles del borrego.

TRADICION CULINARIA Son las tradiciones de Oaxaca.
EN LA FAMILIA
M -Chicharrdn en salsa verde era lo que mi

mamd hacia porque era lo mas barato.

Arroz, croquetas de papa, milanesas, chicharron en salsa verde,
es lo que mi hermana guisa y cosas ya preparadas.

-Yo hago huevos.

-Mi papa cacina los fines de semana caldo de res o pozole.

-Acostumbramos a cenar cuando mi papa y mi
hermana llegan, como a las 9 o 10 de la noche.

Figura 8. Anélisis seméntico de la categoria “Tradicion culinaria en la familia”. Para el caso JM.
La lectura inicia con el recuadro de la izquierda
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El criterio que se utilizd para la categoria “Tradicion culinaria en la familia”, fue
que la seleccién de la alimentacion y la forma de preparacion, se basé en los sabores, gustos
y los hébitos aprendidos en la familia, mas que en la nutricion, se seleccion6 por ser uno de
los topicos que surgio a lo largo de su discurso y porque la influencia que tiene la familia en
la manera de alimentarse y en la forma de preparar los alimentos, se transmiten y se repiten

por generaciones, éstas generalmente no son cuestionadas.

No se utilizaron sub categorias, s6lo se tomo parte de sus relatos para esquematizar
el tipo de comida que tradicionalmente se prepara en casa, los gustos, los sabores y los
alimentos que disfruta. Es también aqui donde se condiciona al hipotalamo respecto al tipo

de alimentacion.

-En segundo semestre di otro
Cuando entre ala estiron, .a'umenté mi fuerzay
secundaria creciy ME crécio I? barba.
-Estaba muy engorde -Me vengué de los que me
A chda?::rito, flaco -Desde entonces moles'taban,.a :n e:anitollo
. y débil, he estadogordo  |—p<aBUé enmis hombros y lo
TRANSFORMACION -No tenia mucha -Me hacian bullying azoteé en el piso, porque él me
fuerza por mi peso agredio primero, a otro le
-Los compafieros -Ocurrié | muerte agarré el brazo y se lo estrelle
me molestaban de mamé contra la pared, ese dia me dio
miedo de mi fuerza
0 i
&« E A:zzgl —] EN LA SECUNDARIA |— EN BACHILLERES
S 1
-5é que la obesidad ES y -Ahora ya no me molestan.
NO una enfermedad, si -Cuando me invitaron a
ASPECTOS ) es, porque, por estar jugar futbol americano,
POSITIVOS | -Creci obeso te enfermas de varios equipos querian que
muchas cosas. | estuviera con ellos por mi
Y no es una enfermedad tamafio.
porque yo soy un -Si alguno de mis amigos se
giievan, porque no hago pone ebrio, yo soy el tinico
ejercicio, y porque no que puede cargarlos.
cuido lo que como.

Figura 9. Anélisis Semantico para la categoria “Cuerpo” para el caso JM
La lectura inicia en el recuadro de la izquierda
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Para la seleccion de la categoria “Cuerpo” y de acuerdo con su narrativa, dio cuenta
de qué aspectos conforman este topico, se encontrd que el tamafio de su cuerpo no le genero
conflicto, e incluso JM consideré tener ventajas cuando su cuerpo crecid, por ello se cred la

subcategoria “Aspectos positivos” en la ramificacion inferior.

Otra de las dos subdivisiones se denomind “La transformacién” en la ramificacion
superior, en ella describié como en su trayecto de vida fue percibiendo su exceso de peso, el
cual se expresé a lo largo del andlisis semantico. Al centro de ambas, se cred otra
ramificacion, la cual se dividié en periodos de tiempo, asi mismo se especificaron los lugares

especificos sefialados por él, como el antes y el después de la obesidad.

-Mi papa pesa mas que yo (124 kg) y es un centimetro mas chaparro
que yo.

-Mi mamd pesaba mds que mi papd y era mas chaparra, sus
rodillas mas pequefias no aguantaron tanto, no pudo usar
zapatos, siempre andaba con sandalias.

-Si alguien le decia algo de su sobrepeso se enojaba.

ESTETICA CORPORAL EN
LAFAMILIA Mi hermana por salud, comenzd una dieta que pronto

™M interrumpio, dijo que todo sabia asqueroso y que no le
aportaba la suficiente energia.

Sillego a casarme y a tener hijos quiero cuidarme y
durarles mucho, que no les pase lo que a nosotros, ha
sido muy dificil desde que mi mama ya no est3, ella se
encargaba de todo.

-Tengo mucha fuerza y creci mucho
(-En la familia nadie cuestiona el tamafio del cuerpo)
(-El parece no estar implicado con el concepto obesidad.)

Figura 10. Andlisis Semantico para la categoria “Estética corporal en la familia” para el caso JM
La lectura inicia en el recuadro de la izquierda
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El criterio que se dio a ésta categoria “Estética corporal en la familia” fue que en el
ambito familiar han existido frases u opiniones que van reforzando la conveniencia de
mantenerse obeso. Por ello se considerd importante, resaltar que, de acuerdo con esta
categoria, toda su familia padecia obesidad, aunque de esta caracteristica no se hablo
especificamente como un problema dentro del nucleo familiar. Parecia que no estaban
implicados con su cuerpo ni con el riesgo que la obesidad representaba. En este caso, se

considero6 que es comun que la familia proteja, encubra e incluso fomente la obesidad.

TECNOLOGIA

estudiar, tomé
un curso por
internet y
aprendi a

]

arreglar
celulares

crepa, aunque ya
prefiero cobran en

| efectivo

| -También Bajo

aplicaciones para que
puedan arrancar el
celular, ya que
rompieron el boton

de encendido.

N_I's pas;:;nempos: -Soy obeso porgque ho hago
-Cuando llego '\JI“E:_TI o ejercicio y porque no cuido
de la escuela, : Beursc:rewslon mi alimentacion
comoy me informacion en
SEDENTARISMO acuesto 3 S -No hago ejercicio, por
~ descansar. (NEEIMEE. flojera, por cansancio y por
-estar enla
°) < falta de tiempo.
S ‘G computadora.
7]
<4 9 E
g5 2
Z
g e Hoy reparo celulares a Entrar a internet me
H - Un afio que mis conocidos, a permite saber de musica. A
me quedé sin veces cobro una algunos de mis amigos les

gusta:

-los videojuegos, a otros el
regueton, Rap, -A mi me
gusta casi todo, excepto
banda, regueton y trova.
-Puedo incluir, Salsa,
Huaracha, cumbia, Rock,
holeros, Rondallas y Pop
coreano.

Figura 11.. Andlisis semantico de la categoria “Sedentarismo/tecnologia” para el caso JM

La lectura inicia por el recuadro de la izquierda

Para ilustrar esta categoria ‘“Sedentarismo/tecnologia” y los aspectos qué
conformaron sus criterios fueron, la evitacion de la actividad fisica en la subcategoria
denominada “Sedentarismo” otro de los criterios fue, el uso de las nuevas tecnologias como
factor de obesidad, aplicado a la subcategoria “Tecnologia” se encontrd que la combinacion

de ambos factores se ha convertido en una practica comun que puede fomentar la obesidad.
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La ramificacion superior dio cuenta, de como JM en las actividades que realizaba, lo
hacia sentado o acostado, sin gran movilidad, no estaba interesado en realizar actividades
fisicas como hacer ejercicio o caminar, explicd que, por cansancio, por flojera o por falta de
tiempo. Aun sabiendo que estas practicas le han llevado a ganar peso, parece gque saber no es

suficiente para hacer cambios

En la ramificacion inferior, la subcategoria “Tecnologia” dio cuenta que pasaba
muchas horas sentado frente a la computadora, television, tableta o celular, estos medios

tecnoldgicos ocupaban la mayor parte de su tiempo, tanto de estudio como de recreacion.

-Con mi abuelo me llevo muy bien, es una gran persona.

me gusta escuchar las historias de lo que ha vivido y cémo
salié adelante..

FAMILIARES
-Con mi hermana me llevo mejor que cuando vivia mi mama.

De vez en cuando vamos al cine, a caminar, o a los masajes
vibradores.

-Los padrinos de mi hermana son como mi familia.
Me invitaron al coro de la iglesia, voy cada 8 dias.

RELACIONES
INTERPERSONALES
M

-Con mis amigos de por aqui, o de Bachilleres o CCH

Vallejo voy a jugar XBox y a veces a fiestas.

OTROS

-No tengo novia porque las chavas de por aqui, estin
bien locas y son bien corrientes.

Figura 12. Andlisis semantico de la categoria “Relaciones interpersonales” para el caso JM

La lectura inicia por el recuadro de la izquierda

En esta categoria “Relaciones interpersonales™ el criterio utilizado fue tratar de
identificar las relaciones significativas ya sea en la familia o con otros. se dividié en dos
subcategorias denominadas “Familiares” y “Otros” En la ramificacion superior se describen
las relaciones dentro del nucleo familiar, existiendo relaciones significativas, como es la
relacién con su abuelo paterno a quien JM, quiere y admira, asi como la relacion con su

hermana.
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En la ramificacion inferior se ilustra la subcategoria “otros” donde JM ha tenido una
vida social activa, al respecto narrd actividades con varios grupos de amigos y otros parientes
como padrinos, de distintos entornos.

Anélisis Seméntico para el Caso 2. LC

Mediante la creacion de figuras que condensan las palabras y dan estructura a su discurso las
siguientes figuras fueron el resultado del analisis semantico obtenido para las categorias de
Alimentacion figura 13; Tradiciones culinarias en la familia figura 14 Cuerpo figura 15;
Estética corporal en la familia figura 16 Sedentarismo/Tecnologia figura 17; Relaciones

interpersonales figura 18, del participante LC.

-Taquitos / Cereal
-Refresco 3t diarios,
incluyendo en la noche
cuando se levanta al bafio
-Guisados con carne de res,

cerdo, pollo o pechuga . -Abundate
CASA || -No consume verduras, solo [ | Sra. Maria -Entre las 22y
jitomate y cebolla como 23:00 hrs
condimento
4
Q
Q ; iPORCIONES?
DONDE . o | ¢
E 9 tCOME? ¢{QUE COME? » ¢QUIEN COCINA? ] (HORARIOS ?
w
2
[~
< .
-Tortas / Gorditas -Prefabricado -I\.Io lo I
-Comida chatarra || ronda -Sin horarios, a la
TRABAIO - Refrescos 3lt diarios hora que puede

-Comida corrida: Sopa,
Arroz, Guisado, postre,
Agua de sabor.

-No consume agua
natural porque le da asco

Figura 13. Analisis semantico de la categoria “Alimentacién”. Para el caso LC.
La lectura inicia con el recuadro de la izquierda

La categoria “Alimentacion” se eligié por ser uno de los topicos de mayor incidencia
en sus relatos, el criterio utilizado fue conocer como es su alimentacion en la vida cotidiana.

Esta se dividio en dos subcategorias “Casa” y “Trabajo” que es donde pasa el mayor tiempo,
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se cred ademas una ramificacion central, en ella se utilizaron preguntas para poder
esquematizar mejor sus relatos, como son: el lugar donde comia, lo que comia, quien

cocinaba, el tamafio de las porciones y los horarios para el consumo de los alimentos.

En la ramificacion superior se abordd la subcategoria “Casa”, en esta se describe las
elecciones que hizo respecto a la alimentacion, se encontré un alto consumo de carnes,
carbohidratos, comidas procesadas, su adiccion por las grasas y su alto consumo de refrescos,
ademas de excluir de su dieta las verduras y vegetales, solamente utilizaba cebolla y jitomate
como condimento para las carnes. Las porciones fueron abundantes y su horario para la cena

fue previo a irse a dormir.

La subcategoria “Trabajo” fue abordada en la ramificacion inferior, lugar donde pasa
aproximadamente 15 horas diarias, esta categoria da cuenta del tipo de alimentacién que
consume, generalmente es comida procesada, o comprada en la calle, también comida
corrida, que en México generamente incluye sopa, arroz, guisado, postre y agua de sabor o
refresco, Los horarios para la comida fueron irregullares, la forma de preparacion no estuvo

a su cargo, generalmente se usan productos de baja calidad por econémicos.

Mis tias trabajaban en la guarderia donde yo iba y me
daban doble racion de comida, creci mucho, a los 9
meses camingé.

Mi abuela me daba 7 alitas de pollo cuanto tenia 5
afios, eso me subié mucho de peso porque tienen
mucha grasa.

TRADICION CULINARIA
EN LA FAMILIA Cuando mi mama me daba verduras sin carne le decia “éeste es
el postre, y el guisado?” entonces preparaba carne, hasta que
LC dejé de hacerlas, me acostumbré a comer mucha carne

Cuando mi mama murié, me sentia un inutil, no sabia ni guisar
un huevo, fue muy dificil adaptarse y aprender a cocinar.
Contraté una sefiora que me apoya preparando los guisados
para la semana, yo compro la carne el fin de semana, las
verduras, no estoy acostumbrado a comerlas.

Estoy acostumbrado a comer en abundancia, llevo
comiendo asi 34 anos.

Figura 14. Anélisis semantico de la categoria “Tradicion culinaria en la familia”. Para el caso LC.
La lectura inicia con el recuadro de la izquierda
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La categoria “Tradicion culinaria en la familia” se selecciono porque fue uno de los
topicos que, de acuerdo a su narrativa, influyeron de manera determinante en la ganancia de
peso, para esquematizar sus relatos se tomaron algunos trozos de informacion para resaltar

como las relaciones con la madre y con la familia extensa estuvieron mediadas por la comida.

La cultura alimentaria, es una practica que se inicia en el primer grupo social
denominado familia, de quienes se aprende en la trayectoria de ser hijos, los sabores, los
olores, los alimentos que se disfrutan y que condicionan al hipotdlamo para percibir cierto
tipo de alimentos como placenteros, esta categoria da cuenta que la alimentacion de LC, fue

similar a la que preparaba su mama, las tradiciones culinarias fueron adoptadas ya por la

siguiente generacion.

Antes.de tener el & qt"'e paral:a idad A mediano plazo quiero
negocio pesab.a i:: Z;::I: I::ISOa bajar de peso. -Tengo
CAMBIOS 190kg ahora sin &P | poca voluntad para las
hacer dieta ni afios las | dietas. -Mi meta
M oioreicio. < ] enfermedades : -
ejercicio, solo por . hacerme una cirugia de
el ritmo de trabajo empiezan a Ile.gar, Bypass gastrico
peso 155 kg, todo se complica, la
soledad se agrava
tambien.
0
a
[+ ®)
g -l En las noches “muero de
o sed",
-Bebo 2 0 3 litros de
Siempre he En la primaria refresco durante la noche.
sido gordito. me hacian -Mi orina es abundante y
bullying por muy amarilla.
-Nomesiento [~ mi peso, pero ~No creo que tenga alguna
ASPECTOS mal. yo no les hacia enfermedad.
POSITIVOS caso y dejaron -Me preocupa desarrollar
-Como de todo de molestarme céncer, es algo genético,
pues mi abuela, mi mama
y dos tias murieron por
esta causa,

Figura 15. Andlisis Semantico para la categoria «Cuerpo» para el caso LC.
La lectura inicia en el recuadro de la izquierda
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La categoria cuerpo fue seleccionada porgue de acuerdo con su narrativa, la obesidad
en si, no le preocupa, dijo no sentirse mal y haber sido gordito desde nifio, se encontr6 que
el tamafio de su cuerpo no le generd conflicto. Para ilustrar su discurso se utilizaron dos
subcategorias, una denominada “Cambios” y la otra “Aspectos positivos” asi mismo por Su
relato, dio la impresion de estar disociado de su cuerpo. Por ello el criterio utilizado fue que

no parecia estar implicado con la forma de su cuerpo.

En la ramificacién superior su relato fue sobre un cuerpo que cambia, que no ha sido
escuchado ni atendido, de acurdo con los signos y sintomas, es probable que haya
desarrollado ya, diabetes tipo Il, En la ramificacion inferior con la subcategoria “Aspectos
positivos” el beneficio era ser gordito y no sentirse mal, en cuanto a la discriminacion por el
exceso de peso y principalmente durante el trayecto escolar, dijo no haberles hecho caso y

dejaron de molestarlo. En su discurso no dio ningun ejemplo de la discriminacion vivida.
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De nifio me decian «j Qué gordito, qué bonito I»

Es mejor gordito que de risa a flaco que de lastima, decia mi abuela.

ESTETICA CORPORAL EN
LA FAMILIA

— | Escuché decir a mi tio que si tuviera una enfermedad de

Pprostata, no iria al médico, que no dejara que nadie le meta
LC mano, prefiere morirse asi,

Mi mama, mi abuela y dos tias murieron de cancer,
Sé que éste es hereditario y me preocupa.

Cuando mi mama murié, mi hermano y yo dijimos que nos
hariamos estudios medicos, eso fue hace 5 afios, ain no
nos los hemos hecho.

Figura 16. Andlisis Semantico para la categoria “Estética corporal en la familia” para el caso LC.

La lectura inicia en el recuadro de la izquierda

El andlisis seméntico para la categoria “Estética corporal en la familia” se abordo
directamente sin subcategorias, el criterio utilizado fue que en el entorno familiar existen
frases u opiniones que van reforzando la conveniencia de mantenerse obeso. Que no existen
los limites ni la critica por los kilos va ganando, tampoco existe el cuidado del cuerpo

mediante visitas médicas de prevencion.

A partir de la seleccion de sus relatos, que dieron cuenta de como se construyo la
obesidad a través de la influencia y participacion de la familia, no Unicamente desde la

alimentacion sino con opiniones o frases que van fomentando y justificando el exceso de
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peso. Las visitas al sector salud, no es algo que la familia haya practicado, el cancer ha estado

presente en la familia materna, donde su mama, su abuela y dos tias murieron por esta causa,

En el caso de LC al igual que su familia no adquirio este hébito.

Los sabados me

SEDENTARISMO

TECNOLOGIA
LC

SEDENTARISMO/

-Tengo un negocio de
internet y trabajo 15
horas por dia, si hay
urgencias me quedo
toda la noche.

-Se requiere
conocimientos para
convertir archivos de
Word a PDFy
viceversa .

levanto a las 10 am,
compro mi
despensay el
material para el

—1 negocio.

-Los domingos no
salgo de casa,
descanso y veo
television todo el
dia.

-No tengo tiempo de practicar
deporte.

-Antes iba a natacion, ahora
solo en vacaciones voy a
Cuernavaca y me meto a la
L] alberca pero no voy de un
lado a otro, me da flojera, me
gusta solo estar en el agua.
-casi ho camino, uso
Automovil para ir al trabajo

TECNOLOGIA

Pasar 15 horas
diarias frenteala
computadora, me

[~ ha permitido

aprender el manejo
de paqueteria para
el negocio.

-En dos afos, he
logrado crecer,
inicie con unos
30 clientesy
ahora tengo
como 300.

-El equipo debe estar bien, si
una maquina se trabo hay que
llamar para arreglarla lo mas
pronto posible.

—| -Hay que tener mucho cuidado
sobre todo para engargolar, no
le puedes echar a perder una
hoja o un trabajo al cliente
porque ya no regresan.

Figura 17.. Andlisis seméntico de la categoria “Sedentarismo/tecnologia” para el caso LC
La lectura inicia por el recuadro de la izquierda

Para ilustrar esta categoria “Sedentarismo/tecnologia” se dividié en

dos

subcategorias, una denominada “Sedentarismo” y la otra “Tecnologia” se encontrd que su

combinacion se ha convertido en un factor comun, que puede generar obesidad. En la

ramificacidn superior el criterio utilizado fue la evitacion de actividad fisica.

Segun lo descrito, la categoria, dio cuenta que las actividades que realizo, fueron sin

gran movilidad, acostado, sentado o en auto, no practicé ningun tipo de ejercicio y menciono

que el uso de su tiempo libre también lo utilizaba para estar acostado viendo television y

algunas veces para acudir al cine.
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En la ramificacion inferior, la subcategoria “Tecnologia” el criterio utilizado fue el
uso de las nuevas tecnologias como factor de obesidad, en ella se describid que estar sentado
frente a la computadora, fue la principal actividad en el &rea laboral. Aunque esta actividad
no le ayuda en el gasto de calorias, si le ha traido beneficios que se vieron reflejados en

eficiencia para su negocio y, por ende, en retribuciones econémicas para él.

La relacion con mi hermano es buena, nos
reunimos algunos fines de semana para comer.

FAMILIARES Tengo dos tios, uno de 50 afios que ha sido una
figura paterna para mi.

0
"2
W § Mi primo se fue a vivir conmigo, después de la
g o] muerte de su mama,
- E @]
35
- O
T4 . .
oW -Me llevo mejor con las mujeres que con los hombres.

E -Tengo buena relacion con mis empleadas y con las

- clientas mujeres.

-En ocasiones salgo con amigos, (aunque no
OTROS relata ninguna vivencia).

-Ante la pregunta ¢has tenido o tienes novia?
Hay un silencio absoluto

Figura 18. Analisis semantico de la categoria “Relaciones interpersonales” para el caso LC.
La lectura inicia por el recuadro de la izquierda
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El criterio utilizado en la categoria “Relaciones interpersonales” fue encontrar las
relaciones significativas tanto en la “familia” como en “otros”. Se considerd agrupar en dos
subcategorias su relato, “familiares” y “otros” ya que participa en varios contextos sociales.
En la ramificacion superior, se describieron las relaciones que tenia con su familia,
destacando la de su hermano y un tio quien fungido como su figura paterna durante la
adolescencia. En la ramificacion inferior se describio la relacion con sus empleadas, con las
clientas y con sus amigos, aunque no mencion6 a ninguno, ni tampoco alguna vivencia, al
parecer no tiene ninguna relacion significativa en esta subcategoria, en cuanto a las relaciones

amorosas, se infiere que no ha tenido novia, pues omitio responder esta pregunta.

Caso 3. HM obesidad femenina, integrante de una familia de obesos

Como un complemento al estudio de obesidad y sobrepeso que al inicio se penso solo
en participantes del sexo masculino, se considero interesante incluir el caso de una mujer,
sobre todo porque a lo largo de la investigacion fueron surgiendo interrogantes, de si pasaba
lo mismo con las mujeres, aunque al final, se dio mas importancia a que se trataba de la
hermana de JM, y de acuerdo al relato de éste, surgio el dato de que tanto los padres como
los dos hijos padecian obesidad, por lo que el interés se centrd en conocer la trayectoria del
sintoma, como se fue construyendo el exceso de peso en la familia, por lo cual las

interrogantes empezaron a surgir:

e (;Cbomo las familias construyen su obesidad y sobre todo como se transmite a los hijos,
es acaso por herencia genética o es a través del aprendizaje, en donde se heredan los
gustos, los sabores, las costumbres las tradiciones y hasta el patrén social de
comportamiento?.

e ;Acaso las mujeres también encuentran aspectos positivos al tener obesidad?

e Se cree que las mujeres sienten mayor aprecio por su cuerpo ¢y si padecen obesidad,

ocurre lo mismo?
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e ;Dentro de las familias con obesidad existe la critica, los limites o la autorregulacion
de lo que comen, de cuanto comen, o de los kilos que van ganando, sera que ante el
exceso de peso se acostumbraron a guardar silencio o tener sobrepeso se les ha hecho
normal?

e (El tipo de alimentos que consumen, lo hacen por costumbre, por desconocimiento o
por placer?

e ;Las mujeres viven mayor estigmatizacion por su sobrepeso que los hombres, 0 es
acaso gue son mas expresivas que ellos?

e Estadisticamente en el mundo hay mas mujeres con sobrepeso u obesidad 53% que
hombres 50% (OMS, 2016) ¢sera que las mujeres acuden al médico con mayor

frecuencia que los hombres y por ello cuentan mas en las estadisticas?

Con este caso, se trato de dar respuesta a las interrogantes antes mencionadas, a través
del analisis tematico de cuatro categorias, sin dejar de tomar en cuenta que un caso no es
suficiente para generalizar los datos. Sin embargo, el estudio a profundidad trae una mejor

comprension.

Anélisis Tematico para el caso HM

Para éste caso, se parti6 de los topicos que dieron origen a las 4 categorias. Se
omitieron los tdpicos “tradicion culinaria en la familia” asi como “Estética corporal en la
familia” ya que coincidié la informacion con la proporcionada por JM, ya que se trata de la

misma familia.

A continuacion, en la tabla 3 se muestra las categorias que se obtuvieron del caso, con

sus respectivos criterios.
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Tabla 3. Categorias y sus criterios de seleccion para el caso de HM.

CATEGORIA CRITERIOS DE SELECCION
Alimentacién Como es su alimentacion en la vida cotidiana.
Cuerpo -No estan implicados con la forma de su cuerpo. No

habla de su exceso de peso.

Sedentarismo/Tecnologia -Evitacién de actividad fisica / El uso excesivo de las

nuevas tecnologias como factor de Obesidad.

Relaciones interpersonales -Relaciones sociales, y significativas con la familia.

Anélisis Seméntico para el Caso 3. HM

Mediante la creacion de figuras que condensan las palabras y dan estructura a su discurso las
siguientes figuras fueron el resultado del analisis semantico obtenido para las categorias de
Alimentacion figura 19; Cuerpo figura 20; sedentarismo/Tecnologia figura 21; Relaciones
interpersonales figura 22. La lectura comienza por el recuadro de la izquierda hacia la
derecha, aunque la lectura no es unidireccional, se puede hacer de cualquier recuadro y seguir

las lineas de conexidn, para la participante HM



-Pan [ Tortillas /Cereal
-Chicharron en salsa verde

-En ocasiones llevo
comida de casa
-Refresco

-Sopa/Arroz -Mi papa los fines
-Huevos fritos/longaniza de semana.
CASA -Croquetas de papa L -Llego con mucha
-Caldo de res y Tlalpefio -Yo cuando tengo > hambre
-Pozole / Cochinita pibil tiempo -Ceno entre 9:30 Y
-Comida rapida 10PM
z2 -Refresco
\g 1
< : DONDE ' :PORCIONES?
¢ : LOUIE é ?
5 o > |~ QUIEN COCINA?
E E COME? ¢QUE COME? p (Q JHORARIOS ?
2
-l
q
-Tortas
-Comida rapida Nod
-Comida procesada | -Prefabricado ;AID esayunla 2h
TRABAJO/ -Comida corrida (huevo -N muerzaa as 12hrs
ESCUELA ‘con longaniza y -No menciona
iIRaui cantidades
chilaquiles) :
-No menciona

horarios de comida

Figura 19. Analisis semantico de la categoria “Alimentacién”. Para el caso HM.
La lectura inicia con el recuadro de la izquierda

El criterio de seleccion para la categoria “Alimentacion” se baso en saber como era

su alimentaciéon en la vida cotidiana. los tdpicos que surgieron de su narrativa, para

esquematizar sus relatos se dividio en dos subcategorias, “Casa” y “Escuela/trabajo” se cre0

ademas una ramificacion central, porque se considerd importante destacar los factores que se

dan a partir de la comida y que pueden generar obesidad, por ejemplo, saber donde comia, el

tipo de alimentacion que consumia, el tamafio de las porciones, los horarios, asi como quien

cocinaba, porgque generalmente es quién esta a cargo de elegir tanto los alimentos como la

combinacion de los distintos grupos alimenticios, la forma de prepararlos, asi como la calidad

de los productos utilizados para su elaboracion y el tamafio de las porciones.
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En la ramificacion superior se abordd la subcategoria “Casa”, en esta se describen las
elecciones que hizo para su la alimentacién, en cuanto a los horarios, el unico fijo fue el de
la cena, este se llevo a cabo despues de las 21:30 horas, cuando llegaban a casa ella y su papa,
generalmente cenaban el guisado que preparaban para el medio dia o si ella o su papa no
habian guisado entoneces compraban comida rapida y las porciones generalmente eran
abundantes. La ramificacion inferior dio cuenta que pasaba mucho tiempo fuera de casa, su
alimentacion se basé principalmente en la comida procesada, comida corrida, refrescos y
comida chatarra y no habia control de los horarios, su primera ingesta la hacia alrededor de

las 12 horas.

“Me volvi anoréxica alos9 | [.gp I3 escuela se burlaban de mis
afios, porque dejé de papas por su obesidad, yo no
CUITED queria estar como ellos.

“ho me gustaba mi cuerpo. | | .yn dia escribieron en el pizarrona | | -Hoy sé que no

LA o )
: ~Unatia me dijo quetenia | | bzlapra vaca y junto a la palabrami | | heredé la obesidad
TRANSFORMACION [ que bajar de peso, pues a P /! ?

|| nombre, lloré. = por genética mas
los muchachos no les -No habia tallas para mien cuanto | | bien por aprendizaje
gustan las gordas, me al uniforme escolar social,

sentia feay comia mucho, | | i mama me compraba ropa

entonces en Iu,gar de como para sefioras, en ropa juvenil
0 bajar, subia mas de peso. no habia de mi talla.
a L
& 2 ENLA
wTr A0S 9 A0S = TRAYECTORIA ESCOLAR |
a PRIMARIA-CCH FACUlTA[;/TRABAJO
-Participé en una campaiia de ropa
para mujeres con curvas de tallas
-Me senti muy grandes, modelé para una marca, me
ASPECTOS ) _ enojad? cuando catalogaron como ”gordi.btllena”.
POSITIVOS/ -Sé que aunque baje de reprobé una -Estuve asesorada por psicalogos,
™| peso, no seré talla 8, pues [~ materia en CCH, | fotgrafos profesionales, disefiadores
SIGNIFICATIVOS mis caderas son grandes. | |sentiaquesinoera | | de moda, maquilistas.
bonita por lo menos | | -Hoy me gusta como me veo, no me
tendria que ser siento fea.
INTELIGENTE. -He bajado como 10 kg, reduciendo la

comida chatarra, hoy soy talla 40,

Figura 20. Andlisis semantico de la categoria “Cuerpo” para el caso HM.
La lectura inicia por el recuadro de la izquierda
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Para la seleccion de la categoria “Cuerpo” Yy de acuerdo con su narrativa se encontré
que el tamafio de su cuerpo no le generd conflicto, para ilustrar su discurso se utilizaron dos
subcategorias, una denominada “La transformacion” y la otra “Aspectos
positivos/significativos” al centro de ambas se creo otra ramificacion para agrupar de acuerdo
a lo descrito en la categoria, los eventos importantes o significativos, ésta se dividid en

periodos de tiempo y lugares especificos, sefialados por ella.

En la seccion superior, narr6 su trayectoria de vida desde la infancia marcada por la
obesidad, incluyendo el trayecto de ser estudiante, relacionado con la estigmatizacion que
dejaron huella en lo referente al cuerpo, como no le gustaba su exceso de peso, Vivio

trastornos de la alimentacion desde muy pequefia

En la ramificacion inferior encontr6 aspectos positivos al tener obesidad, incluso le
han considerado “gordibuena” por sus curvas, sefial6 que recibié una oportunidad de cambiar
su percepcion respecto al tamafio de su cuerpo, cuando fue aceptada para modelar una marca

de ropa para mujeres de talla grande, donde el requisito era estar gorda, pero con curvas.

A partir de ese evento y con la asesoria de varios profesionales de la moda y de la
salud, aprendié a aceptar su cuerpo como es, de acuerdo con lo descrito en esta categoria,
hoy le gusta cdmo se ve y cdmo se siente. Aprendioé a amar su cuerpo y por ello a cuidarlo y
no al revés, bajar de peso para que la amen, a lo largo de varios meses bajo 10 kilos sélo

reduciendo el consumo de comida chatarra.



SEDENTARISMO

-De7-12amvoyala
escuela. Un tiempo
corri e iba al
gimnasio y me

gustaba pero antes [N

no trabajaba.

-Hoy no me queda
tiempo para hacer
ejercicio.

SEDENTARISMO/
TECNOLOGIA
HM

TECNOLOGIA

\ computadora,

-Cuando iba al CCH
no tenia

entonces ibaaun
café internet a
hacer la tarea.

Mis pasatiempos:

-voy al bar con
compaieros de trabajo,
al karaoke. Al cine con
mi hermano.

-Los domingos vamos a
visitar a mi abuelo.
También toco la guitarra
en el coro de la iglesia.

Trabajo en un Call
Center, de 2-8 pm y los
sabados trabajo medio

- tiempo, es relacionado

con polizas de seguro
de autos.

-A través de internet
y de Facebook tuve
un novio, después de
dos afios lo conoci en
persona y no me
agrado, niyo a él,
solo nos vimos un par
de veces y se acabo

Me gusta mi trabajo

Figura 21.. Andlisis semantico de la categoria “Sedentarismo/tecnologia” para el caso HM.
La lectura inicia por el recuadro de la izquierda

7

Para ilustrar esta categoria “Sedentarismo/tecnologia” se utilizaron dos subcategorias,

una denominada “Sedentarismo” y la otra “Tecnologia” se encontr6 que su combinacion se

convierte en un factor comun que puede fomentar la obesidad. La ramificacion superior el

criterio utilizado fue la evitacion de la actividad fisica. Esta dio cuenta de cdémo HM, en las

actividades que realizaba, tanto de escuela como de trabajo las hacia sentada, de acuerdo con

lo expuesto en esta categoria no le quedaba tiempo para ejercitarse fisicamente, en sus dias

de descanso también practicaba actividades sin gran movilidad.

En la ramificacion inferior, la subcategoria “Tecnologia” se utilizé el criterio el uso

de las nuevas tecnologias como factor de obesidad. Esta dio cuenta que cada vez mas los

tipos de empleos, al igual que las actividades escolares y de recreacion se desarrollan

sentados frente a una computadora, tabletas o celulares.
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-La relacion con mi papa es muy estrecha, él fue el tinico
que creyo que podria pasar mi examen al CCH, hablo
conmigo cuando reprobé una materia, dijo que yo decidia
que calificacion queria.

FAMILIARES

-Me llevo muy bien con mi hermano, en ocasiones salimos
acaminar o al cine.

Me gusta platicar con mi abuelito, lo visitamos cada ocho
dias.

-Un amigo me invito a trabajar al Call Center, entramos los
dos a la misma empresa, es alguien que aprecio.

RELACIONES
INTERPERSONALES
HMV

En ocasiones voy con mis compaieros de trahajo al bar,

casi no tomo, me gusta cantar en el karaoke.

OTROS Con mis padrinos participo en el coro de la iglesia los

domingos

-Con el novio que tuve en Facehook, crei que podria tener
mi primera relacion sexual pero no se dieron las cosas y no
he tenido otro novio.

Figura 22. Andlisis semantico de la categoria “Relaciones interpersonales” para el caso HM.
La lectura inicia por el recuadro de la izquierda

En la categoria “Relaciones interpersonales” se considerd agrupar en dos
subcategorias su relato, “familiares” y “otros” ya que participa en varios contextos sociales.
En la ramificacion superior, se describieron las relaciones que tenia con familiares,
destacando la de su papé, su hermano y su abuelo paterno, En la ramificacion inferior sus
contextos fueron con un amigo, con sus comparieros de trabajo y con sus padrinos, asi mismo
con un novio virtual a través de Facebook, con quien después de dos citas personales, la

relacion concluyo.



ANALISIS DE RESULTADOS POR CATEGORIA

Al inicio de esta investigacion se plante6 como objetivo, comprender a las personas
en su manera de entender el mundo, a través de sus relatos y sus historias de vida en torno a
la obesidad, incluyendo los significados, las creencias, y las subjetividades que les han
Ilevado a ganar peso. Paraello, se incursiond en sus estilos de vida y se abarcaron las distintas
areas en forma particular de cada participante, se encontrd, que el significado de la obesidad
es distinto para ellos, que para el sector salud, debido a que no lo consideraban como
problema. Respecto a sus creencias, no las han cuestionado, solo las han asumido y han
vivido en consecuencia a ellas, estas se ponen de manifiesto en las distintas areas abordadas,
como lo relacionado a la comida, al tamafio de su cuerpo, a su fuerza y al igual en otras areas

que se analizaran en este apartado. Todo esto permitié cumplir con el objetivo.

Asimismo, las preguntas que dieron origen a ésta investigacion fueron: ¢Por qué las
camparias contra la obesidad no habian funcionado? Y ¢Por qué a pesar de tantas
investigaciones cientificas la obesidad ha ido en aumento? De la misma forma, para aceptar
0 rechazar las hipétesis trazadas. El primer planteamiento fue saber si los participantes
consideraban la obesidad y el sobrepeso como enfermedad. Si ésta afectaba su vida cotidiana.
O si habia opiniones externas que facilitan autopercepciones favorables a la obesidad y la
ultima hipotesis fue saber si existian diferencias de género respecto a la obesidad.

Como ya se mencion antes, y como una aportacion de este trabajo, el haber abordado
las distintas areas del diario vivir de las personas que padecen obesidad, permitié dar
respuesta a estas interrogantes, para ello se tomaron 4 de las 6 categorias, donde se
encontraron mas elementos que contribuian a la ganancia de peso, las cueles fueron
analizadas y expuestas a continuacion. Cabe aclarar que el analisis de resultados, se llevé a

cabo por categoria, donde convergen todos los casos de esta investigacion.
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Categoria alimentacion

La categoria Alimentacion, antes que nada, esta muy relacionada con la discipling;
con los horarios; el tamafio de las porciones; la combinacion o la carencia de los grupos de
alimentos; el poco o nulo consumo de agua natural y el incremento en el consumo de las
comidas répidas, comidas procesadas que no aportan nutrientes ni agua, como lo hace la
comida natural y fresca, la forma de preparacion también contribuye a que la comida sea
nutritiva o no, comidas fritas, capeadas o empanizadas, crudas, a la plancha o al vapor. En
esta categoria se considerd importante destacar estos factores en torno a la alimentacion de

los participantes.

Aunque ciertamente la alimentacion no fue la Unica causa responsable de su
sobrepeso, si fue, un factor que influyé de manera importante y permitié comenzar a dar
respuestas de manera parcial a la pregunta de investigacién de ¢Por qué no bajan de peso? se
encontré que independientemente de la edad, el estatus social, laboral o econémico,
coincidieron los tres, en alimentarse de manera similar, sus ingestas ya sea en casa o fuera
de ella, se caracterizaron por un alto consumo de carbohidratos, comidas rapidas, procesadas,

comidas caldricas, su adiccion por la grasa, la manteca y su alto consumo de refrescos.

Coincidieron los tres, en no tener control de los horarios para el consumo de los
alimentos, generalmente fue a la hora que pudieron y a veces lo que podian comer, en cuanto
al horario de la cena coincidieron los tres en cenar tarde, previo a irse a dormir, éstas no
fueron ligereas y en los tres casos eran abundantes. Si bien las relaciones estdn mediadas por
la comida y cargadas de simbolismos, principalmente se relacionan con el castigo o con el
afecto, con el amor que se demuestra con la comida, amenizada con el didlogo, la pertenencia
al grupo, la aceptacion, el sentirse querido, cuando alguien le prepara o le compra su comida
favorita, con un escenario asi, es dificil renunciar a la cena, aunque ésta contribuya a la
obesidad, sin embargo, no se deben cancelar estos encuentros de nutriciéon emocional, sélo

elegir cenas ligeras, porciones pequefias y de ser posible, cenar mas temprano.
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Es importante considerar, que al interior del organismo, existen consecuencias fisicas
y bioldgicas que puede traer el cenar previo a irse a dormir, los procesos metabolicos pueden
alterarse, los nutrientes se almacenan en los depdsitos de grasa (adipocitos) y debido a que la
actividad de dormir no requiere grandes cantidades de energia, la digestion se hace lenta, ya
que todos los érganos entran en una etapa de reposo y esto altera el metabolismo, con la
repeticion de éstos habitos los adipocitos se multiplican trayendo como consecuencia el
crecimiento del tejido adiposo, el sobrepeso y la obesidad.

En cuanto a quien cocina, coincidié que ninguno de los hombres lo hacia, esa
actividad la encomendaban a las mujeres, tanto JM como LC no se responsabilizaban de la
preparacion, por lo que es dificil cuidar la alimentacion si no se involucran, este dato puede
estar mediado por una cultura machista, pues en México todavia hay pocos hombres que
cocinan, en ambos casos, la alimentacion y la preparacion no son temas de su interés, aunque

esta combinacion de factores si puede llevarles al incremento de peso.

Respecto a ¢por qué las campafias gubernamentales para prevenir o disminuir la
obesidad no han tenido los resultados esperados? Se encontro que, debido a la globalizacion,
en México se han instalado empresas de la industria alimentaria que han creado un ambiente
obesogénico, éstas son productoras de bebidas y alimentos procesados, azucarados, con alto
contenido de grasas y de gran aporte calérico, con poco o nada de nutrientes, franquicias de
comida rapida, que han tenido mayor crecimiento en los Gltimos afios y aceptacion del
publico, tanto en México como en el mundo, aunque sean productos que afectan el estado de
salud y generan obesidad.

Este tipo de comida ha permeado en todas las zonas geograficas, de acuerdo con
Bertran (2010), la dieta tradicional indigena (tortillas, frijoles, salsa, algunas legumbres,
pocas veces carne) que aporta hidratos de carbono, proteinas en la combinacién de frijol y
maiz, y buena fuente de calcio, hoy la poblacion prefiere comida industrializada. Aunado a
ello, las crisis econémicas sufridas por la sociedad mexicana, generaciones que tuvieron

grandes limitaciones econdémicas y que ahora tienen a su alcance tal variedad de productos,
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entre ellos, los refrescos, que pueden compartir con los suyos cada vez que lo deseen, quiza

como una sensacion de logro y de poder econdmico. Contribuye también al aumento de peso.

Su mayor éxito es que son productos econdémicos, accesibles y adictivos. Ademas,
se les ha permitido realizar un gran despliegue publicitario de sus mercancias, (De acuerdo
con Flores (2019) 13 mil anuncios de 42 marcas distintas entre 2014 y 2017,) en distintos
medios de comunicacion, que influyen en las preferencias y crean adiccion. La gran
exposicion publicitaria, aunado a la oferta y a la demanda de estos productos, también influye
en la ganancia de peso. Al mismo tiempo, esta publicidad se contrapone a las campafias
gubernamentales contra la obesidad, tanto en tiempo como en frecuencia. Se encontré que

los tres participantes han consumido de manera continua este tipo de alimentos.

Una de varias campafas creadas contra la obesidad en México fue “Chécate, Midete,
Muévete”, que promovia un estilo de vida saludable. De acuerdo con Salazar-Coronel, et al
(2018) solo el 11% de los adultos conocio la campafia, de ellos, solo el 10% comprendio6 de
que se trataba. Aunque ciertamente, representa un esfuerzo del sector salud, (de acuerdo con
flores (2019) se aportaron casi 700 millones para su publicidad junto con la campafia
“Prevencion de la diabetes”). Existieron diferencias significativas tanto en los resultados
como en el alcance, 10% la comprendid, contra 73% de la poblacion que padecia sobrepeso
u obesidad, no obstante, una cosa es comprender y otra llevarla a la practica. La falta de
educacion nutricional, es un tema a considerar, las diferencias significativas se observan
también en la publicidad de las campafias y una explicacion de por qué no han dado resultado,

y por qué, no bajan de peso.

Respecto a si dichos productos pueden generar adiccion, varios autores como Moss
(2016) han sefialado que la formula adictiva que contienen y los vuelve irresistibles, son:
azucar, grasa y sal y en algunos casos, cafeina. Mediante las papilas gustativas se conectan
con el cerebro a través de la zona de placer. Asi mismo Basurte y Szerman, (2016) llaman al
consumo de comida procesada, conducta adquirida, los sintomas del deseo, el uso

compulsivo, la tolerancia, el sindrome de abstinencia, el autocontrol y la recompensa, se
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asocian a los sistemas neuronales, generando incapacidad de regular el consumo, sintomas
similares por el consumo de sustancias. EI consumo como un atajo al placer y a la felicidad
que los humanos buscan, de acuerdo con Prospero (2014) parece que es inevitable caer en el
terreno de las adicciones. Poco se puede hacer para evitar el consumo, cuando el cerebro ha

modificado sus funciones.

Los argumentos expuestos respecto a las adicciones y a la comida procesada, acaso
tenga que ver con las personas que padecen obesidad, ya que en los tres casos de estudio,
coinciden en ser consumidores de la comida procesada y de bebidas azucaradas, aunque LC
ha intentado dejar estos productos, menciono tener poca fuerza de voluntad para cambiar su
alimentacion, es complejo renunciar a la comida cuando ésta, se relaciona con el
condicionamiento y con la demanda de placer, cuando hay pocas actividades en la
cotidianidad de la vida, que puedan reemplazar la gratificacion que se ha encontrado en la

relacion con la comida.

En el caso de HM, sefial6 que, aunque dejar de consumirlos, le ha llevado a bajar 10
kilos, todavia consume estos productos cuando no ha llevado comida de casa. Este volver al
consumo, da cuenta de su necesidad de carbohidratos que el hipotalamo demanda y que la
Ilevan a comer tortas, comida rapida o comida procesada. Es posible que, en los tres casos,
su hambre esta en otro lugar; hambre de practicar cosas de humanos como nadar, bailar o
patinar; hambre de vivir relaciones significativas, sexuales y amorosas, quiza buscando la
felicidad han encontrado un atajo en el consumo de la comida calérica. Cabe preguntar hasta
donde la obesidad constituye un escudo o un pretexto para no intimar y establecer relaciones

que pueden detonar miedo al rechazo.

Categoria tradicion culinaria en la familia,

Respecto a la categoria tradicién culinaria en la familia, se encontré que la forma

de cocinar es relevante durante el trayecto de ser hijos, es aqui donde la persona queda
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condicionada a los sabores, los olores, las texturas, la percepcion de los alimentos y para
algunos fisidlogos es una manera de educar el hipotdlamo. Tanto la cultura, como las
costumbres, son aprendidas en casa y heredadas a los descendientes, la forma de preparacion
de los platillos tradicionales, y la preferencia por ciertos alimentos, dependera también, de
aspectos socioeconomicos y étnicos, esa forma de alimentarse que a veces dura toda la vida
y se repiten por generaciones sin cuestionarse y que les llevan a la obesidad. Los aspectos de
esta categoria pocas veces son tomados en cuenta, a la hora de querer perder peso.

En el caso de JM su adiccion a las grasas, la manteca, y las harinas, las aprendio en
casa, asi mismo se destaca en esta categoria que la mama de JM y HM daba prioridad a la
economia y cocinaba “lo mas barato”, entonces la forma de preparaciéon y el tipo de
alimentacion que han consumido como grupo familiar ha sido ¢por barata, por costumbre,
para saciar el hambre, para complacer al paladar y la nutricion? Sus practicas de consumo y
sus creencias no fueron cuestionadas dentro del grupo familiar, de acuerdo con ésta categoria
se pudo apreciar que el tipo de alimentacién hecha por su hermana, es similar a la que
preparaba su mama, para ellos no ha sido importante el efecto que este tipo de alimentacion
produzca en su cuerpo, sin reflexionar por qué comen lo que comen, las tradiciones culinarias

pasaron ya a la siguiente generacion, a la de la de JM y HM

En el caso de LC, los hallazgos indican que la familia ha influido en la construccién
de su obesidad a partir la alimentacion, ya que desde muy pequefio y estando en la guarderia
donde sus tias trabajaban, le daban doble racion de comida, también su abuela lo complacia
dandole siete alitas de pollo a los cinco afios, su mama lo procuraba con grandes raciones de
carne, aqui, en el nucleo familiar quedd condicionado al consumo excesivo de comida, sobre
todo de alimentos caldricos y con alto contenido de aztcar como son los refrescos, cuyo
consumo es de 6 litros diarios, acostumbrado o condicionado a los sabores, los olores y la
poca variacion de los alimentos donde rara vez se incluian vegetales, esas tradiciones que

iniciaron en la infancia, a sus 34 afios, LC las sigue practicando.
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Aunque reconoce que las mujeres de su sistema familiar lo sobrealimentaban, no se
ha cuestionado el por qué, o queé significaba para ellas darle exceso de comida, tampoco se
pregunta por qué él sigue practicando los mismos hébitos de alimentacion, es posible que
percibia un significado afectivo en este acto, desde la infancia sentirse especial, sentirse
querido por todas la familia, es posible que en su interpretacion comida sea equivalente al
amor, ya que cuando se retine con su hermano algunos fines de semana, lo hacen para comer,
sus relaciones estdn mediadas por la comida. Un dato adicional. Cuando su maméa muri6 LC
dejo de comer varios dias, quiza una respuesta logica y simbolica, la angustia desbordada por

la pérdida o separacion de las personas significativas.

Categoria cuerpo

En relacion a la categoria cuerpo, es importante resaltar que esta categoria nos da una
explicacién mas, de por qué no bajan de peso, y de hecho es una de las aportaciones de esta
investigacion, los resultados mostraron, que se sienten bien en su cuerpo, que encontraron
aspectos positivos al tener obesidad, en el caso de los hombres, se percibieron grandes y
fuertes, consideraron que por el tamarfio de su cuerpo no eran molestados. Se comprobd que
no es cuestion de género sentirse bien, teniendo exceso de peso, se encontrd que también HM
descubrio positividades al tener obesidad, esta categoria mostrd, como los otros la veian, el
coémo la percibian y como, a partir de la percepcion de los otros, ella pudo reconstruirse a si
misma con otra mirada, pudo percibirse y asumirse “gordibuena”, desde la aceptacion

sentirse bien consigo misma, con el tamafio de su cuerpo y con sus curvas.

En el caso de JM esta categoria muestra una “transformacion” de su cuerpo, en su
narrativa recordo, que a los 11 afios era flaquito y chaparrito, aunque esto es poco probable
por los habitos de consumo y la escasa movilidad que se practicaba en su familia. Quiza se
percibia delgado comparado con los miembros de su familia donde todos tenian obesidad,

pero ¢se sentiria igual en el contexto escolar comparado con los compafieros de su edad?
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Otro de los datos respecto a la transformacion dio cuenta que a los 12 afios cuando
entré a la secundaria su cuerpo crecié y engordo, esté acontecimiento podria explicarse a
partir de lo sefialado por ENSANUT (2012) donde se indico que 1 de cada 3 adolescentes
de entre 12 y 19 afios presenta sobrepeso u obesidad, ademas de lo encontrado por Davila-
Torres et al (2015) quienes explicaron que un adolescente con obesidad o sobrepeso, tiene
mayor riesgo de ser un adulto con exceso de peso, debido principalmente a que comparte
dietas inadecuadas Y estilos de vida poco saludables de sus padres, esta fue quiza una de las

razones principales de por qué JM fue ganando peso.

Sentirse aceptado por sus amigos a quienes podia cargar si éstos se excedian con el
alcohol, fue otro dato que se resaltd en esta categoria respecto a JM. En relacion a sus
percepciones 0 a sus creencias, respecto a al exceso de peso, ninguno de los participantes se
cuestiond, mas bien han encontrado razones para que su cuerpo siga ganando peso, es posible
que cuando eliminen las causas, de porqué quieren tener un cuerpo grande, cuando
comprueben, que no sélo los hombres con obesidad son fuertes, cuando dejen de usar la grasa
de su cuerpo como proteccion para que nadie los moleste y cuando puedan tener otros amigos
a quienes no necesiten cargar para que sean aceptados, Cuando LC encuentre otras fuentes
de amor que no le lleven a ganar peso, o bien cuando HM compruebe, que puede pesar menos
y mantenerse con curvas. Entonces quiza, podran eliminar la obesidad. Aunque al parecer
ese, no ha sido un tema prioritario en sus vidas. Se consider6 que es dificil bajar de peso si

han encontrado una razon para mantenerse obesos.

Un dato a tomar en cuenta fue, que a medida que se avanzaba en la investigacion se
decidié incluir el caso de HM, donde las diferencias de género era un tema que atraia, pero
lo que llamd totalmente el interés de investigar e incluir a HM fue que, a través del relato de
JM se encontrd que toda la familia padecia obesidad, por lo que el interés crecio y cambio
entonces a investigar el problema como grupo familiar, conocer cuanto tenia que ver con la
herencia genética, las formas de vida o bien con las lealtades que pudieran estan en juego al
interior de la familia. Al respecto se pudo comprender que la familia no ensefio la

autorregulacion, los limites o la critica por los kilos que iban ganando, por la vida sedentaria
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que practicaban, ni por el cuidado del cuerpo, visitas al sector salud, ni como atencion y
menos de prevencion, en este caso se puede decir que es comin que la familia proteja,

encubra e incluso fomente la obesidad.

En cuanto a LC, se encontré que la obesidad en si, no le ha preocupado, dijo no
haberse sentido mal y haber sido gordito desde nifio, recordd que cuando era pequefio, le
decian jQué gordito!, jQué bonito! Pero esta categoria también dio cuenta de un cuerpo que
“Cambia”, por los signos y sintomas que presento, quiza su narrativa sea de un cuerpo que
enferma. En los Gltimos dos afios, bajo 35 kilos sin razon aparente, menciond que diariamente
se ha levantado unas 7 veces al bafio, su orina ha sido amarilla y abundante y muere de sed,
para saciarla, bebe refresco cada vez que se levanta al bafio, su consumo aproximado es de 6
litros diarios. Aunque LC no menciono la Diabetes como posibilidad, es probable que ya
haya desarrollado esta enfermedad hiperglucémica. No obstante, esto no parecio preocuparle,

como tampoco le ha preocupado si sube de peso.

La diabetes tipo Il, de acuerdo con Diez (2006) se debe a la insuficiencia de la
hormona insulina o bien a la resistencia de las células a la misma, sus sintomas principales:
orina abundante y frecuente, sed excesiva debido a la deshidratacion, hambre constante,
cansancio, entre otros, sus posibles causas, la predisposicion genética, los estilos de vida
inadecuados, los malos habitos alimentarios y el sedentarismo, aumentan el riesgo de
adquirirla. Es posible que LC siga bajando de peso, no por autorregulacion, sino como
consecuencia de una enfermedad que le lleve a sentir su cuerpo, del cual parece estar

disociado.

El temor de LC no esté en el desarrollo de la diabetes, éste se encuentra en otro lugar,
de acuerdo con esta categoria, ha tenido miedo a desarrollar cancer por motivos genéticos,
pues su abuela, su mamay dos tias murieron a causa de éste padecimiento, siente temor que
aparezcan enfermedades, pues sabe que a la gente con exceso de peso, las enfermedades le
empiezan a llegar después de los 50 afios, ademas la soledad y la tristeza se agravan, en

cuanto al cuidado de la salud, no es un tema prioritario para él, LC no ha ido al médico y
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nunca se ha realizado ningan estudio, cree que si llegard a desarrollar cancer, sera por
herencia genética, no concibe su exceso de peso como posible causa. Al parecer la prevencion
no es un tema de interés tampoco para JM, al respecto menciono que, si llegara a casarse y a
tener hijos, se cuidaria, para no dejarlos solos como le paso a él, su salud esta condicionada

a factores externos, no mencioné como se cuidaria.

En relacion a la discriminacion por el exceso de peso, de acuerdo a los hallazgos
mostrados en la categoria cuerpo, se trato de responder las dudas que surgieron a medida que
la investigacion avanzaba, una de ellas, era conocer si habia diferencias de género respecto a
cdémo vivian y percibian su obesidad, sobre todo cuando algunos autores han mencionado
que las mujeres son mas sensibles y méas estigmatizadas que los hombres. Esta categoria
permitio analizar lo siguiente: en el caso de los hombres, dijeron haber vivido bullying y
principalmente durante el trayecto escolar, pero que, al no hacer caso de las criticas de sus
compafieros, éstos dejaron de molestarlos, ninguno de los dos dio algin ejemplo. En el caso
de HM aunque en su presente ya no es asi, en su trayectoria de vida desde la infancia, ha
estado marcada por la estigmatizacién en torno a su cuerpo debido a la obesidad. A

continuacion se muestra un fragmento de su narrativa:

Recuerdo que cuando tenia 8 o 9 afios, padeci anorexia, pues dejé
de comer cuando mis compafieros se burlaban de mi por ser gorda,
también se burlaban de la obesidad de mis padres, fui una nifia
introvertida, avergonzada, vivi por mucho tiempo descalificaciones
por mi cuerpo, un dia cuando estdbamos haciendo dictado, en el
pizarron escribieron la palabra “vaca” y junto a esta palabra
pusieron mi nombre, esto por supuesto me hacia llorar y me

tumbaba emocionalmente,

La escuela no me gustaba, un tiempo me enfermé y dejé de ir,
aunque reprobé, senti un gran alivio de no tener que acudir a un

entorno que era adverso, No tenia amigas en ningun lado, me sentia
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fea, distinta a las deméas, mi mama me vestia como sefiora, pues
nunca encontrdbamos ropa bonita de mi tamafio, ni uniforme
escolar que me quedara, al ver que no podia bajar de peso, cada vez
comia mas, sobre todo después de la anorexia, mis papas me decian
que no les hiciera caso a mis compafieros, que no valia la pena,
siempre me senti muy sola, por mucho tiempo vivi con la certeza

que a las gordas nadie las quiere, como me dijo mi tia.

Parece que la diferencia de género que se percibe en estos hallazgos, no esta en que
las mujeres sean mas sensibles o mas estigmatizadas que los hombres, se cree, que la
diferencia de género esta en otro lugar, esta en la cultura, en el paradigma social que sefiala
que los hombres no lloran, pues el llanto en ellos es percibido como un signo de debilidad.
En cambio, las mujeres, pueden hablar y expresar emociones al narrar eventos dolorosos que
van marcando una vida, donde estd presente la descalificacion y el rechazo de un entorno
social adverso, que juzga y critica a las personas con exceso de peso. La diferencia de género
en este estudio fue que ellas se permitieron narrar y ellos solo generalizar. Con esta
comparacion se acepta la Hipotesis-4 ya que si se encontraron diferencias de género respecto

a la obesidad, aunque en este caso las diferencias consistan en permitirse comunicar.

Asi mismo, se considera pertinente destacar las consecuencias de la estigmatizacion
en adolescentes, que de acuerdo con Reyna (2012) sefiald: bajo rendimiento escolar,
marginacion, limitaciones funcionales tanto fisicas, como psicosociales. Proposicion que se
pudo comprobar al menos en el relato de HM de como la obesidad ha sido motivo de
estigmatizacion que afecta la identidad de las personas, independientemente del género,
aunque existen estudios como el de Meneses y Moncada (2014) quienes mencionaron que
hay diferencias de género respecto a como perciben la obesidad, sefialaron que las mujeres
son mas sensibles que los hombres y les preocupa mas el exceso de peso, ya que lo relacionan

con la estética corporal.
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Otro hallazgo a analizar fue que en los tres casos, han desarrollado otras capacidades
y habilidades, quiza tratando de corregir su condicién de forma indirecta, como lo sefial6
Goffman (2006) respecto a la estigmatizacion de los defectos fisicos, los tres han desarrollado
conocimiento en la tecnologia, en el caso de ellos adquiriendo cursos y temas diversos,
navegacion por internet y en cuanto a ella, el conocimiento tecnologico le permitid tener un
empleo y conseguir un novio virtual a traves de las redes sociales. Ademas, sefiald que estaba

convencida de que, si ya era fea, por lo menos debia ser inteligente.

Después del analisis de la categoria Cuerpo, ésta nos permitio rechazar la Hipétesis-
1 ya que ninguno de los tres se considerd “enfermos de obesidad”, no tienen conflicto con el
tamafio de su cuerpo, por sus relatos aceptamos la Hipotesis -3, ya que, en los tres casos,
encontraron aspectos positivos con el tamafio de su cuerpo, aunque esto contradice los
adjetivos y las caracteristicas negativas que generalmente se les asigna a las personas con
exceso de peso. Si bien el tamafio de su cuerpo no les causé conflicto, serd importante
hacerles notar que la obesidad les coloca en riesgo y con altas probabilidades de contraer

enfermedades crénicas que deterioran el cuerpo, la salud y la forma de vida.

Categoria sedentarismo y tecnologia

La categoria sedentarismo y tecnologia dio cuenta que ambos son factores gue se han
entrelazado y sumado a la etiologia de la obesidad, respecto a los tres participantes, la
inactividad fisica forma parte de su proceso de obesidad, pues cada vez son mas las ofertas
de empleos donde se requiere cierto conocimiento en tecnologia, asi como desarrollo
cognitivo para conseguir un empleo donde se pasan muchas horas del dia sentado frente a
una computadora, también en el contexto escolar ocurre lo mismo, ya que pasan varias horas
sentados en la escuela y otras en la computadora, tableta o celular, para las tareas, la
recreacion o el uso del tiempo libre, mismo que se invierte sentado o acostado, viendo
television, recorriendo las redes sociales o simplemente jugando, en los aparatos que ha traido
el progreso y que llevan al sedentarismo. Aungue ciertamente solo al sedentarismo fisico, no

al cognitivo.
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La subcategoria Sedentarismo dio cuenta, que en los tres casos ya sea por trabajo, por
estudio o por recreacion, las actividades que realizaban las hacian sentados, acostados, en
auto, o en transporte publico, sus horas laborales o de escuela que pasaban sentados, iban de
10a 17 horas, ver television, estar en las redes, visitar a la familia o ir al cine como recreacion
en su tiempo libre, hasta el desplazamiento donde podian caminar, preferian utilizar algin

tipo de transporte.

Ninguno de los tres estuvo interesado en realizar actividades fisicas, argumentaron
que, por flojera, por cansancio o por falta de tiempo. Con esta categoria se rechaza la
Hipotesis-2, ya que en las actividades que realizan, en su mayoria sedentarias, el exceso de

peso no afecta en sus actividades cotidianas.

Respecto a la subcategoria Tecnologia, mostrd que los tres participantes, pasan
muchas horas en el uso de los aparatos tecnoldgicos, en el caso de los varones, han tomado
cursos por internet ya sea para el uso de herramientas computacionales o para reparar
celulares, esta actividad les ha traido beneficios econémicos y cognitivos, Mientras que a
HM, obtuvo un empleo, en un Call Center, donde pasa sentada 6 horas diarias, con una
computadora y un teléfono, en cuanto a las redes sociales también ha invertido tiempo en el
Facebook, esto le permitio tener un “novio virtual” relacion que dur6 dos afios, no menciond
cuantas horas dedic6 a esa actividad, que la mantuvo sedentaria, solo comenté que cuando
se conocieron personalmente no se gustaron y la relacion virtual, termind. De acuerdo a su

relato pens6 que podia tener su primera experiencia sexual con él, pero no fue asi.

Los resultados de ésta categoria indicaron que a ninguno de los tres participantes les
atrae las actividades fisicas, su interés esta en la tecnologia y por ello encuentran aspectos
positivos, sin embargo estos no son tomados en cuenta en las lecturas revisadas sobre
sedentarismo, y a ellos no les lleva a la movilidad fisica, ni al gasto de calorias, resulta poco
probable que decidan cambiar las actividades que les proporcionan aprendizaje, satisfaccion,

logro, empleo, dinero y diversidn, por actividades fisicas que no han puesto en practica.
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Beneficios que probablemente no han tomado en cuenta como: disminuir el estrés, la
fatiga, la ansiedad, la irritabilidad, mantenerse alejado de las enfermedades crénicas, fomenta
las relaciones afectivas reales, personas a las que se puedan saludar y abrazar, mejora la
autoestima, la auto aceptacion, las respuestas psicosociales, la competenciay el logro, genera
endorfinas que producen felicidad, etc. Por lo que el ejercicio no se concibe Unicamente para
bajar de peso sino como parte permanente de la vida cotidiana.

A manera de complementar éste andlisis lo que me ensefian los participantes con sus
historias de vida, es que la obesidad tiene que ver con una circularidad dialéctica, es decir,
situaciones interrelacionadas entre si, como la marginacion laboral, el autoempleo
sedentarios, marginacion social, por no mostrar su cuerpo ni su manera de comer, uso del

tiempo libre para la inactividad y finalmente la alimentacion.

De acuerdo a De Domingo y LApez (2014), existe una marginacion o discriminacion
laboral en las personas con exceso de peso, si partimos de esta hipotesis los casos de estudio
no mencionan esta problematica pero se puede inferir que una persona con mas de 100 Kilos
la poca movilidad que practica y la poca variedad de ropa que existe en tallas extra grande,
aunado a la presentacion que demanda el pedir empleo, quiz4 complique tanto la busqueda
como la contratacion, lo cierto es que los casos de estudio, han sorteado este problema con

el autoempleo.

El tipo de actividad que desempefian en ambos casos, es de muy poco desgaste fisico,
si consideramos como modelo, el autoempleo, existe una gran gama de éstos, que usan como
recurso las personas marginadas laboralmente, o que como alternativa realizan esta préactica,
aunque la mayoria de estos empleos les llevan al sedentarismo, confinados a un pequefio
espacio y con poca movilidad, aunado a ello los fines de semana y sus ratos de ocio los
ocupan para descansar, aunque la pregunta es, descansan de estar inactivos fisicamente en el

trabajo y llegan a casa a seguir sentados o acostados, es decir inactivos.
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También se percibio que existe marginacién social, aunque dicen tener amigos con
quien salir, pero no salen, en el desarrollo de sus relatos se encontraron inconsistencias, pues
dicen que los fines de semana descansan y ven television, o realizan una actividad ya sea
solos o en familia y regresan a casa, parece que no hay grupos sociales para la diversion y el
esparcimiento, en algunos pasajes de su relato se considera como si hablaran de un yo ideal

mas que de un yo real.

No se encontro reflexion al respecto, aunque estas formas de marginacién pudieran
ser autoimpuestas, quizé por falta de habilidades sociales para hacer amigos, o el conflicto

de mostrar su cuerpo o que los otros critiquen su manera de comer.

Estas caracteristicas también se presentan en personas con anorexia, el problema de
mostrar el cuerpo, la socializacion y el miedo a la critica por sus habitos alimenticios esta

presente si su peso estd por debajo o por encima del normo peso.



DISCUSION

Para poder comparar los hallazgos de esta investigacion, respecto al objeto de estudio,
con los antecedentes de investigaciones previas, se comenzara por recordar que el interés
principal que se tenia al inicio de este proyecto, era conocer por qué los niveles de obesidad
y sobrepeso se incrementaban dia con dia, si existian otros factores que no se habian tomado
en cuenta, o si la obesidad tenia relacion con los aspectos psicolégicos y emocionales, y
muchas dudas que surgieron al intentar decir algo sobre obesidad desde una &rea distinta a
la médico biolodgica, aclarar si era verdad una serie de caracteristicas negativas, que tanto
poblacién en general, como algunos profesionales de la salud, habian planteado respecto a
las personas con obesidad. Conocer si en su etiologia de obesidad habia méas similitudes que
diferencias. Todas estas interrogantes se fueron aclarando a medida que se avanzaba en la

investigacion.

Partir de una investigacion cualitativa, permitio describir la realidad desde una
dimension personal, mediante estudios de caso, esto gener( algunas ventajas, como el tener
varias entrevistas con la misma persona, acceder a una infinidad de relatos y mediante la
hermenéutica interpretar no s6lo sus historias de vida, sino a percibir cbmo se construyen y
se significan a través de sus relatos. Asi mismo, mediante sus trayectorias de vida se
analizaron los procesos que les llevaron a construir su historia donde esta presente la obesidad
y el sobrepeso. Otra de las dudas que surgio fue, si con tres casos se podria dar respuesta al

objeto de investigacion y si éstas, se podrian generalizar.

Sin embargo, la respuesta no fue facil, hubo antes que comprender que la
investigacion biografico narrativa es un proceso complejo, donde el investigador es
coparticipe en la interpretacién y reconstruccion de la historia, en un proceso de dar
significado a las experiencias narradas, donde las historias de vida estan compuestas por las
palabras que se cuentan, por los silencios y por lo que no se dice, pero estd. De acuerdo con

Bruner (1988, 27) “El objeto de la narrativa, son las vicisitudes de las intenciones humanas”.
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Esto permitio responder que las historias de vida no se pueden generalizar, éstas son historias

de aprendizaje donde lo particular les puede servir a otros.

Asi mismo, con las narraciones de los participantes se construyeron analisis
semanticos por cada categoria, éstas, integraron las distintas areas de la vida de las personas
que les ha llevado al exceso de peso y a través de ellas, se encontraron respuestas a las
preguntas previamente planteadas, asi mismo se contrastaron los datos con investigaciones
previas como se muestra a continuacion. Cabe aclarar que la disertacion se llevo a cabo por

categoria.

La primara contrastacion antes de entrar al tema y que se considerd importante resaltar
fue, que si bien, existen otras investigaciones que han abordado el objeto de estudio desde
los estilos de vida, como Quirates, Ramirez, Meléndez y Pérez (2009), Quienes utilizaron los
factores alimentacion y sedentarismo como explicacion de la obesidad, o bien como Macias,
Diaz, Sanchez, Rodriguez, Herrera y Moreno (2012) que, en su estudio sobre obesidad
infantil y estilos de vida, aluden el consumo excesivo de aztcar y muchas horas frente al
televisor como predictores de obesidad. En este estudio se consideraron diversas areas de las
vidas de las personas, con el fin de abordar factores poco estudiados que han contribuido a
la ganancia de peso, como son: las categorias cuerpo, estética corporal en la familia,
tradiciones culinarias en la familia y relaciones interpersonales, Ademas de la alimentacion,

sedentarismo y tecnologia.

Atreves de la categoria alimentacion, se pudieron identificar los habitos y
preferencias de los participantes, principalmente por las comidas con alto contenido cal6rico,
comida, rapida, comida procesada, el consumo de refrescos, la escasa combinacion de los
distintos grupos de alimentos, asi como el alto consumo de carbohidratos, ademas de otros
factores relacionados como el lugar donde come, el tamafio de las porciones y los horarios,

gue también influyeron en el desarrollo de la obesidad.
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Estas caracteristicas coincidieron con lo mencionado por Reséndiz et al. (2015), Que
se come de manera desproporcionada, dependencia de los alimentos preparados, comidas
rapidas, carencia de frutas y verduras, mayor consumo de comida chatarra, dulces y refrescos,
sefiald que el estado emocional esta relacionado con los habitos de alimentacion, resaltaron
que las mujeres mostraron mayor tendencia a sentir culpa o tristeza debido a su manera de
comer, coincidié también, en que los hombres mostraron mayor tendencia al consumo de
refresco. En esta categoria uno de los participantes consume 6 litros de refresco en 24 horas.
Ya anteriormente, Alvarado, Guzman y Gonzalez (2005) advertian que la obesidad no se
puede explicar Unicamente desde la genética, sino que esta relacionada con una forma de vida
de los paises industrializados que fomenta una ingesta de alimentos con alto contenido de

grasas.

Respecto a la adiccién por los alimentos procesados, ricos en carbohidratos refinados
y elaborados con la “formula” grasas, sal, azucares y cafeina, resultan gratificantes al paladar
y etiquetados como adictivos que pueden incidir en la prevalencia de la obesidad, productos
que los tres participantes consumen en su dieta diaria, de acuerdo con esta categoria
mencionaron, no haber podido renunciar a este tipo de alimentacion, por tener poca fuerza

de voluntad.

Se encontr6 que estas caracteristicas coincidian con lo mencionado por (Basurte y
Szerman, 2016). Aunque es verdad que la alimentacion no se reconocio en el DSM-5 como
diagnéstico de dependencia, existen sintomas y conductas similares a las personas
dependientes de sustancias, como: el deseo, el uso compulsivo, el sindrome de abstinencia,
la pérdida de la capacidad de regular el consumo de alimentos altamente procesados,

asociados a los sistemas neuronales.

Eso tambien concuerda con lo sefialado por Moss (2016) que la lengua, el paladar y
las papilas gustativas detectan los sabores, en especial el dulce, y estan conectados a las partes

del cerebro conocidas como zonas del placer que las hace adictivas.
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Coincidieron también con Prospero (2014) quien sefiald que, en el terreno de las
adicciones, a las personas dependientes, generalmente se les acusa de ser débiles y faltos de
voluntad, sin considerar que ellos, poco pueden hacer por evitar caer en el uso cuando han

desarrollado una dependencia.

Respecto a la categoria cuerpo, se considerd importante destacar los resultados de
esta categoria, ya que éstos mostraron que se sienten bien en su cuerpo, que encontraron
aspectos positivos al tener obesidad, en el caso de los hombres, se percibieron grandes y
fuertes, consideraron que por el tamafio de su cuerpo no eran molestados. Se encontré que
no es cuestion de género, sentirse bien teniendo exceso de peso, también HM descubrid
positividades al tener obesidad, esta categoria mostro, que, a partir de la percepcion de los
otros, ella pudo reconstruirse a si misma con otra mirada, pudo percibirse y asumirse
“gordibuena”, desde la aceptacion, se sintié bien consigo misma, con el tamafio de su cuerpo

Yy €On Sus curvas.

Estos hallazgos coincidieron con lo expresado por Meza y Moral (2011) que para
muchas personas con obesidad, su exceso de peso puede representar una funcién positiva, ya
que es utilizada como mecanismo de compensacion para sortear una vida frustrante y
estresante, es usado también como mecanismo de adaptacion a la realidad externa de la
persona, Es posible que en los casos de estudio, si se iniciara un tratamiento terapéutico, se
podrian encontrar los mecanismos de defensa que mencionan las autoras, pues la percepcion
de JM de que por el tamafio de su cuerpo ya no lo molestan, se infiere que usa la grasa como
una proteccion a un entorno agresivo, mientras que HM, hace alusién a la estigmatizacion
que vivié de nifia, de como en lugar de bajar, su cuerpo méas ganaba peso, en el caso de LC
el ritmo de vida que tiene, donde el trabajo aunado al transporte le absorben 17 o 18 horas de
su tiempo diariamente, le impiden otras actividades. Por ahora coincidimos en que

encontraron aspectos positivos al tener obesidad.

Reafirman también estos hallazgos Cardenas, et al. (2014) Quienes destacaron que,

en un grupo de 100 alumnos universitarios, con edad promedio de 23 afios, donde evaluaron
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aspectos emocionales entre personas con peso normal y con sobrepeso, no se encontro a la
obesidad como detonante de problemas emocionales tales como baja autoestima, depresion
o0 ansiedad, por lo que afirman que no hay un perfil psicolégico que determine a la persona

con obesidad.

A diferencia de Alvarado et al. (2005), quien sefiald, que la gente obesa muestra
miedos e inseguridad personal, baja estima, frigidez, impotencia, infertilidad, perturbacion
emocional, asi como tristeza e infelicidad. Mencionaron que la obesidad puede ser causa de
un desajuste psicologico. De manera similar Igualmente Tamayo & Restrepo (2014)
encontraron que Las personas con obesidad morbida son psicolégicamente diferentes, ya que
esta asociada con consecuencias psicosociales debilitantes como depresion, ansiedad y baja

autoestima.

Este estudio no coincide con las caracteristicas, mencionadas por Alvarado et al.
(2005 ni de Tamayo & Restrepo (2014), lo que se encontr6 fue, que los tres participantes
estudiaban, trabajaban y han estado en constante desarrollo cognitivo, ademas se integraban
en distintos entornos sociales. En el caso de JM el tamafio de su cuerpo y su fuerza le han
permitido sentirse Gtil y el que diga que no tiene novia porque las mujeres de su colonia “son
locas y corrientes” se infiere que no se relaciona con quien no le gusta, por lo que no se
considera que tenga baja estima. LC, no presentd problemas con su cuerpo, dijo siempre
haber sido gordito y no sentirse mal, mientras que HM, al considerarse “gordibuena”, dijo
aceptarse como es y saber que no llegara a ser talla 9 pues sus caderas son anchas. En su

narrativa no se percibi6 perturbacion emocional.

Respecto a los signos y sintomas fisicos y corporales, en caso de LC menciond, que
descansa poco, pues se levanta 5 0 6 veces a orinar durante la noche, consume refresco cada
vez que se levanta al bafio, debido a la sed que siente y que en los Gltimos dos afios ha bajado
35 kilos sin razon aparente, por lo que se creyé que LC tiene altas probabilidades de padecer
Diabetes tipo Il, una enfermedad que no contemplaba, de lo que ha tenido miedo es de

contraer algun tipo de cancer, algo que hay que resaltar es que sus creencias de que el cancer
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es hereditario, no le permiten cuestionar el riesgo en que le pone su exceso de peso y sus

habitos de consumo.

A partir de los hallazgos antes descritos, coincidimos con Diez (2006) cuando sefiala
que el exceso de glucosa en sangre derivada de los alimentos se puede desarrollar diabetes,
sus sintomas principales son, orina abundante y frecuente, sed excesiva debido a la
deshidratacion, menciona también que, aunque ésta enfermedad puede tener un origen
genético, los estilos de vida inadecuados y los malos habitos de alimentacion aumentan de

manera importante el riesgo de adquirirla,

Respecto a la estigmatizacion, Goffman (2006) sefialé que ésta vulnera la identidad
de las personas que no encajan en estandares creados por una sociedad, sefiala que uno de los
tres tipos de estigmas hace referencia al cuerpo y sus defectos fisicos y considera que la
persona estigmatizada puede ser victima de aquellos que ofrezcan quitar el defecto. Menciona
también que la persona puede intentar corregir su condicion en forma indirecta, desarrollando

otras capacidades que serian impensables para las personas con ese problema.

Los hallazgos encontrados en este estudio coinciden con Goffman (2006), aunque los
participantes dijeron que en algiin momento vivieron discriminacion o fueron estigmatizados
por su obesidad, los varones dijeron que no les afecto, sin embargo, a HM, le causé varios
problemas, emocionales incluyendo trastornos en la conducta alimentaria como fue la
anorexia ademas de los problemas fisicos con el exceso de peso y no poder bajar. Es
indudable que con el exceso de peso el cuerpo se deforma. Estos resultados se relacionan y
coinciden con lo expuesto por Urrejola (2007) que cuando los adipocitos se llenan de grasa
(hipertrofia) se crean otros, que siguen acumulando el exceso de grasa (hiperplasia) estos
adipocitos ya no se eliminan, seguiran ahi, aunque se reduzca de peso y esto facilitara el

volver a engordar.

Ante una sociedad que dicta que lo aceptable es un cuerpo delgado, entonces un

cuerpo obeso es un defecto fisico que hay que corregir. También para eliminar la obesidad,
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se puede ser victima de las cirugias estéticas y productos “milagro” para adelgazar, etc. En
el caso de los participantes, coinciden con lo mencionado por Goffman, (2005), que han
desarrollado otras capacidades principalmente cognitivas, que les ha llevado a percibirse
inteligentes y no unicamente “gordos”, 0 como lo sefiala Alvarado et, al (2005) personas
perezosas depresivas y faltos de voluntad. Esta Gltima aseveracion, no coincide con lo

encontrado en este trabajo.

En este estudio los hallazgos coinciden so6lo parcialmente con De Domingo Y Lopez
(2014), mencionan que las mujeres, independientemente del tipo de obesidad que padezcan,
presentan un mayor riesgo de padecer discriminacion tanto en su entorno, en el area laboral
como en el &mbito de la salud. Las mujeres son més sensibles y tienen mayor riesgo de ser
estigmatizadas que los hombres. Los datos que se pudieron contrastar fue respecto a que las
mujeres son mayormente estigmatizadas que los hombres, ya en otro apartado se hizo
referencia a que quizé la percepcion obedezca a que las mujeres son mas expresivas y se
permiten tocar emociones dolorosas al narrar, a diferencia de los hombres, por lo que se
coincide con esta propuesta, aunque la lectura deberia ser desde otro lugar, desde la

comunicacion y el darse permiso de narrar.

Asi mismo Tamayo & Restrepo (2014) sefialan que los desarrollos tecnoldgicos
inherentes al progreso de una sociedad han fomentado el sedentarismo. Cada vez mas
actividades se hacen sentados frente a una pantalla, sea para estudiar, trabajar o recrearse.
Acerca de este tdpico la categoria Sedentarismo y Tecnologia dio cuenta y coincidi6 con
estos autores. Se encontrd que en los tres participantes casos ya sea por trabajo, por estudio
0 por recreacion, las actividades que realizaban las hacian sentados, acostados, en auto, o en

transporte pablico.

Al igual que con la subcategoria Tecnologia, se coincide con los autores antes
descritos ya que los resultados indicaron que los tres participantes, pasan muchas horas en el
uso de los aparatos tecnoldgicos, ya sea tomando cursos por internet, para el uso de

herramientas computacionales, navegacion, redes sociales en el caso de HM ademas de
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obtener un empleo, le permitié tener un “novio virtual”. A todos los participantes, esta
actividad les ha traido beneficios, economicos, desarrollo cognitivo, de logro y
reconocimiento. Quiz4 estos aspectos positivos van reforzando la conveniencia de

mantenerse en estas actividades que les llevan al exceso de peso.



CONCLUSIONES

Finalmente se pudo concluir que la obesidad tiene que ver con una circularidad
dialéctica, es decir, situaciones interrelacionadas entre si, como la marginacion laboral que
les lleva a la alternativa del autoempleo, éstos generalmente se caracterizan por ser
sedentarios, otro factor es la marginacion o auto marginacion social, por no mostrar su cuerpo
ni su manera de comer, y el uso de tiempo libre para la inactividad, que aunado al tipo de

alimentacion les lleva a la ganancia de peso.

A partir de la exploracion de las construcciones simbdlicas y los significados que los
participantes tienen y asocian tanto a la alimentacion, a sus tradiciones culinarias, a las
relaciones interpersonales y familiares, al tamafio de su cuerpo y al sedentarismo, se pudo
analizar y considerar que su exceso de peso es derivado de su estilo de vida, asi como de su
esquema de creencias, heredados de un entorno familiar, cultural y socioecondémico, que
ensefia, que induce y condiciona la forma de percibir, de interpretar y de vivir el sobrepeso y
la obesidad y que en ocasiones dista de los conceptos, inferencias o interpretaciones que los

profesionales de la salud han concebido.

El presente trabajo permitié concluir que:

1)  El tipo de alimentacion y las practicas de consumo, son algunas de las causas que
generan sobrepeso y obesidad, las comidas industrializadas, la adiccion por los
azucares, las grasas, y los refrescos, las comidas fritas, capeadas o empanizadas,
ademas de comer sin horarios fijos, las porciones abundantes o cenar justo antes de ir
a dormir contribuyen también a la ganancia de peso, debido a que todos los érganos
entran en una etapa de reposo y el metabolismo se vuelve lento, estos alimentos se
acumulan como reserva de grasa. Por ello, es importante resaltar que el hecho de comer,
no significa que se sabe elegir los productos que convienen a la salud corporal, o0 que

por comer de todo, significa estar bien alimentado, o0 estar sano porque no se tiene
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restriccion alimentaria, la falta de educacion nutricional se pone de manifiesto a la hora

de combinar los diferentes grupos de alimentos.

En cuanto a la adiccion por la comida caldrica, varios autores han sefialado que ésta es
elaborada con la formula adictiva, grasa, azucar, sal y en algunos casos cafeina, debido
a su combinacion este tipo de alimentacion se vuelve irresistible, los sintomas como el
deseo, la ingesta compulsiva, el sindrome de abstinencia y la incapacidad de regular su
consumo, son similares a los presentados por el consumo drogas y poco pueden hacer

cuando el cerebro y el hipotalamo han sido condicionados.

Al consumir éste tipo de alimentacion, la voluntad poco puede hacer para evitarla,
parece complejo renunciar a la comida cuando ésta, se relaciona con la demanda de
placer, cuando hay pocas actividades en la cotidianidad de la vida, que puedan
reemplazar la gratificacion que se ha encontrado en la relacion con la comida. Un
planteamiento a considerar es que quiza, su hambre esté en otro lugar; hambre de
practicar actividades que la obesidad les ha impedido, como nadar, bailar, patinar o
montar en bicicleta; hambre de vivir relaciones significativas, sexuales y amorosas, que
por vergiienza o por miedo a ser rechazados han restringido actividades que pudieran

resultar placenteras.

Para mejorar la forma de alimentarse, hay que considerar que en el trayecto de ser hijos,
es la familia quien condiciona los sabores, olores, texturas y la forma de preparar los
alimentos a partir de las tradiciones culinarias, es aqui donde se educa al paladar y al
hipotdlamo, donde se construyen las preferencias por ciertos alimentos, ademas de los
significados que estan presentes en torno a la alimentacidn, normalmente se relacionan
con el castigo o con el amor y el afecto, por ejemplo: ;Coémo renunciar a la comiday a
los postres que con tanto amor prepard mama, o a la comida favorita, que te trajo, quien
piensa ti, acaso decir que no, seria tanto como rechazar no sélo la comida, sino a la

persona? Y ;COomo omitir la cena? si es el momento que se espera para reunirse al
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finalizar el dia, es aqui donde se fortalecen los lazos afectivos, el didlogo y en torno a

la comida se reafirma la identidad y la pertenencia al grupo familiar.

Cuestionar las tradiciones culinarias que se aprendieron en casa, las emociones, el
placer, los simbolismos y las creencias que se han construido en torno a la alimentacion,
es un paso para desaprender y construir nuevas relaciones con la comida, probar nuevos
sabores y nuevos ingredientes, es no renunciar a la cena, no cancelar estos encuentros
afectivos de nutricion emocional, sino elegir cenas ligeras, porciones pequefias y de ser
posible cenar mas temprano. Otro dato que hay que resaltar es, que culturalmente, son
pocos los hombres que cocinan, que eligen sus alimentos y la calidad de los productos
para su preparacion, esa tarea la siguen delegando en las mujeres, como una cuestion

de género dado por la cultura, para no responsabilizarse de su alimentacion.

En cuanto a lo corporal, Opiniones externas han influido en su autopercepcién en favor
de la obesidad y ha sido una de las causas principales de por qué no bajan de peso, cabe
resaltar que es el grupo familiar quién fomenta e influye en la construccion de la
obesidad, no s6lo con la alimentacidn, lo hacen también con frases de aceptacién como:
i“que gordito, que bonito!, j“Mas vale gordito feliz que flaco que de lastima™!, no
cuestionan su exceso de peso, no existe la critica a los kilos que van ganando o a las
cantidades de comida que consumen, pues no se tiene autorregulacion ni limites,
tampoco se discute su forma de vida sedentaria. Parece que aprendieron a guardar
silencio, a ser permisivos, quiza como muestra de amor o de complicidad, donde cada
uno de los miembros de la familia hacen lo mismo y tienen como norma el sobrepeso

y la obesidad.

Padres que no ensefiaron el cuidado del cuerpo, quiza porque ellos tampoco lo
aprendieron, practicar medidas preventivas o correctivas, visitas médicas para buscar
apoyos del sector salud que expliquen ¢por qué su cuerpo se deforma y crece?, esto
parece poco probable, como poco probable resulta cuestionar lo aprendido en el sistema

familiar.
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Se considerd que es dificil bajar de peso cuando en su trayectoria de vida han
encontrado aspectos positivos a la obesidad, como creer que por el tamafio de su cuerpo
son respetados y nadie se atreve a molestarlos, o cuando han relacionado su exceso de
peso con la fuerza fisica y han asumido que por eso son aceptados, méas bien han
encontrado razones para justificar que su cuerpo siga ganando peso, es posible que
cuando eliminen las causas de porqué quieren tener un cuerpo grande, cuando
comprueben, que se puede ser delgado y desarrollar la fuerza fisica, cuando puedan
tener otros amigos para quienes sea mas importante la persona que su fuerza o bien,
cuando dejen de usar la grasa de su cuerpo como proteccion de un entorno
discriminador. Entonces quiza, podran eliminar la obesidad. Aunque al parecer, ese no
ha sido un tema prioritario en sus vidas, sobre todo cuando han encontrado razones

para mantenerse obesos.

Respecto a las mujeres, también ellas han encontrado aspectos positivos al tener exceso
de peso, como sentirse bien en su cuerpo al considerarse con curvas, sobre todo cuando
la mirada del otro las construye, las clasifica, las acepta y las aprueba, usando términos
como “gordibuena”. Vale la pena recordar a las mujeres que cuando cambien los
motivos que las mantienen con sobrepeso, cuando comprueben, que pueden pesar
menos Yy conservar sus curvas, cuando, en lugar de agradar al otro, encuentren

beneficios al reducir de peso y de medidas, entonces quiza podran eliminar la obesidad.

Otro de los hallazgos del presente trabajo, fue que para los casos de estudio, la obesidad
ha tenido una valoracion y un simbolismo distinto al determinado por el sector salud,
ya que su exceso de peso no lo perciben como problema. Se creen saludables porque
no les duele nada, y porque no tienen ninguna restriccion alimentaria. Habria que tomar
en cuenta que la obesidad, fisicamente no duele, pero al interior del cuerpo estan
ocurriendo cambios bioldgicos, segin el enfoque médico se gesta un proceso de
hipergénesis, donde las células del tejido adiposo crecen en tamafio para asimilar el

exceso de grasa, una vez llenos los adipocitos, se multiplican y ya no se eliminan
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aunque se reduzca de peso, lo cual facilitard el volver a engordar. Respecto a la
distribucion y acumulacion de la grasa, se determina genéticamente segun la forma del

cuerpo (androide/manzana o ginecoide/pera).

Otras causas que se sumaron a la etiologia de la obesidad fueron el sedentarismo
enlazado a la tecnologia, donde sentarse frente a los aparatos tecnoldgicos se ha vuelto
una practica comun, actualmente la tecnologia esta presente y cada vez son mas, las
actividades que asi lo demandan, por ejemplo: estudiar, trabajar, relacionarse y
recrearse. Actividades que llevan a mantienen sentados por muchas horas y se cree que
dificilmente cambiardn sus intereses en la tecnologia que les ha proporcionado
aprendizaje, empleo, logro, dinero, satisfaccion y diversion, por actividades fisicas.

Si bien no se han considerado los beneficios de la actividad fisica como: disminuir el
estrés, la fatiga, la ansiedad, la irritabilidad, mantenerles alejados de las enfermedades
cronicas, fomenta las relaciones afectivas reales, la pertenencia, el contacto humano,
que se puedan saludar y abrazar, también mejora la autoestima, la auto aceptacion, las
respuestas psicosociales, las competencias y el logro, ademas de generar endorfinas
que producen felicidad, etc. Es importante resaltar que el ejercicio no se concibe

Unicamente para bajar de peso, sino como parte permanente de la vida cotidiana.

En el presente estudio, ninguno de los participantes se consideraron enfermos por tener
obesidad o sobrepeso, su criterio difiere tanto del IMC como de los profesionales del
sector salud, quienes en ocasiones los responsabilizan por su sobrepeso y se les
considera flojos, faltos de voluntad, y de autoestima, conceptos que no se observaron
en los participantes. Se espera que se intensifique un trabajo conjunto entre personas
con obesidad o sobrepeso y los profesionales de la salud, donde la prevencion permita
aplazar o en el mejor de los casos evitar un futuro amenazado por la diabetes, el cancer,

la hipertension, o las enfermedades cardiovasculares, entre otras.
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Al parecer, no existe un consenso de si la obesidad es 0 no una enfermedad, a partir de
los resultados que arroja el presente estudio, se propone entender la obesidad como
una consecuencia de un estilo de vida poco saludable y aclarar que las personas con
obesidad no son las Unicas responsables de su sobrepeso, sino que un entorno
obesogénico también contribuye, el poco control que existe en cuanto a politicas
publicas sobre la industria alimentaria, misma que ha modificado la alimentacion de la
poblacion con productos con alto contenido caldrico, un gran aporte de carbohidratos,
grasas y azucares, la proliferacion de comida rapida, sin valor nutricional, pero que

tiene gran demanda por ser barata y accesible.

Aunque en Meéxico se han implementado algunas medidas fiscales como: el impuesto
a las bebidas azucaradas y a los productos con alto contenido calérico, el etiquetado
con el contenido nutricional de los productos, la prohibicion de venta de comida
chatarra en las escuelas, la regulacién de horarios de los anuncios televisivos de
productos cal6ricos entre otros. Todavia no se reflejan en una disminucion del
sobrepeso y la obesidad de la poblacion. Se requiere mayor atencion e implementar
otras medidas que incluyan de manera correcta la prevencion, dirigida a la poblacion
con normo peso Yy no s6lo a las personas que ya tienen los kilos de méas, conjuntamente

incluir la educacion nutricional de la poblacion.

Finalmente, vale la pena reconocer que, si bien la obesidad tiene maltiples causas y por
ello su tratamiento o solucion no ha sido facil, tampoco hay estudios cientificos que
contribuyan de manera determinante a la solucion del problema de obesidad, pero hoy
se sabe que existen otros factores que han sido poco abordados, y que algunos se han
tocado aqui. Dejar claro que no es solamente una cuestion de cuidar la alimentacion y

hacer ejercicio, sino un cambio en su estilo de vida mas sano y permanente.

Comprender a las personas en su contexto, entender que una intervencién

multidisciplinaria seria la mejor opcion y la prevencion, la mejor medicina. Se espera
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que el presente estudio contribuya a que los psicologos interesados en el tema de la
obesidad, acompafien en el proceso de cambio, no solo en la adherencia terapéutica,
sino haciendo intervencion, descubrir las cargas emocionales que albergan los cuerpos
grandes, el cuerpo que engorda, porque en muchos casos la obesidad es solo la punta
del iceberg. Y que eso conlleve a desarrollar la autoestima de la persona, para lograr el
auto cuidado de su cuerpo, como una muestra de amor a si mismos y por ende que

tengan vidas mas plenas y satisfactorias.

Se espera que el area de psicologia pueda intervenir y generar procesos de cambio, sin
destruir aspectos que son favorables a su desarrollo humano, donde la persona con
exceso de peso, asuma su responsabilidad en una trayectoria posible y pueda integrarse
a actividades grupales, como el baile, donde esta presente la motivacion, el contacto y
las relaciones afectivas, que ademas del ejercicio incluyan actividades artisticas donde
puedan expresar emociones al pintar, cantar, tocar instrumentos y relacionarse,
encontrar otros satisfactores menos sedentarios, que sean placenteros y se reflejen en
una mejor calidad de vida. Sobre todo, la intervencion psicoldgica apremia, cuando
cada vez son mas los estudios que resaltan que la salud, no ha sido una motivacion
suficiente para bajar de peso y que se pudo comprobar con los participantes de esta

investigacion.

Para lograr lo anterior se sugiere incrementar los estudios desde la psicologia que
aborden la obesidad, a partir de la propia perspectiva de las personas que la viven y
significan, para que los psicologos puedan contar con recursos teoricos Yy
metodoldgicos mas afines en un contexto donde la obesidad se incrementa dia con dia,

generando un sinfin de problemas, econdmicos, sociales y de salud.
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