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Resumen / Abstract

El objetivo de la investigacién fue analizar los
factores que contribuyen a la autopercepcién
de la figura corporal, la enfermedad y los hé-
bitos alimenticios en personas con sobrepeso
u obesidad. Ademds, comprender cémo las
percepciones influyeron en la motivacién y
acciones relacionadas con el control de peso.
El estudio se realizé mediante un encuadre
metodolégico que combiné aspectos de tipo
cualitativo y cuantitativo para identificar fac-
tores socioculturales que limitan el control de
peso. Algunos factores socioculturales que in-
fluyen en el control de peso son: la autoper-
cepcioén de la figura corporal, de la enferme-
dad y su riesgo en ausencia de sintomas o
molestias, la subestimacién del exceso de peso
y del riesgo de éste, control de alimentos por
cuestiones emocionales y la importancia de la

influencia familiar.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, percep-

ciones, motivaciones, control de peso.
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The objective of the research was to analyze
factors contributing to self-perception of
body shape, disease and food habits in indi-
viduals with overweight or obesity. Addition-
ally, to understand how perceptions influ-
enced the motivation and actions related to
weight control. The study was conducted us-
ing a qualitative and quantitative approach to
identify social and cultural factors limiting
weight control: Some social and cultural fac-
tors influencing weight control are: percep-
tion of their own body shape, disease, and
risk of disease in absence of symptoms or dis-
comfort, the underestimation of overweight
and risk of this, and the control tools for food
intake related to emotional issues and the im-
portance of family influence.

Key words: obesity, overweight, perceptions,

motivations, weight control.

381






Estudios Socialcs

Introduccién

urante mucho tiempo, la obesidad y el sobrepeso no fue-
ron considerados enfermedad ni condicién de riesgo. En la actualidad la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como una acumulacién anormal
o excesiva de grasa que puede causar un perjuicio para la salud (OMS, 2012). Los
servicios de salud puntualizan que la causa principal de la obesidad es un consumo
excesivo de calorfas y una disminucién de actividad fisica y por lo tanto las estra-
tegias de tratamiento se dirigen a estos aspectos (Contreras, 2005).

Este enfoque es limitado ya que la definicién médica de obesidad puede
diferir de la interpretacién social e individual (Montero, 2001) y depender
de la percepcién de las personas acerca de su cuerpo y de su relacién con el
estado de salud o enfermedad. Asi, la percepcién del cuerpo en personas con
sobrepeso y obesidad puede estar determinada, entre otros factores, por los
estéticos, que en consecuencia guiardn las estrategias personales a seguir, que
no son necesariamente concebidas como “tratamiento”.

Percepciones del sobrepeso y la obesidad

A lo largo de la historia se han presentado dos tipos de percepciones de la
obesidad, la primera como una cuestién de ventaja y proteccién en cuanto a la
sobrevivencia, la cual se caracterizé por el aumento de peso debido a la ingesta
de grandes cantidades de alimentos durante la abundancia y un descenso al
peso anterior en las de carestia. La segunda percepcion la ve como una enfer-
medad, por la ingestién de un exceso de alimentos de manera permanente
(Montero, 2001) la cual predomina en la actualidad.
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El sobrepeso, asociado a la salud y la prosperidad, comienza a desapare-
cer a principios de los afos veinte, sin embargo, atin se pensaba que hallarse
un poco subido de peso seria ventajoso en caso de que enfermaran, y que el
cuerpo més delgado que habia sido introducido como un ideal de salud estaba
relacionado con ser enfermizos (Contreras, 2005). A la fecha ha cambiado el
prototipo en cuanto al cuerpo femenino y masculino, los patrones de juven-
tud, atractivo sexual y belleza, los cuales se encuentran altamente influencia-
dos por una preocupacién mds bien estética (Contreras, 2005).

La percepcién de la figura corporal, la enfermedad del sobrepeso, la obe-
sidad y los hdbitos alimenticios estd influenciada por diversos factores sociales
y culturales como: 1) la familia, que es considerada un factor decisivo para la
creacién de hdbitos, conocimientos y costumbres alimentarias (Rodriguez,
2010); 2) psicolégicos o emocionales, que influyen en la sobrealimentacién
o cambios metabdlicos (Silvestri, 2005); 3) un ambiente obesogénico propi-
ciado por las pricticas de los paises industrializados que favorecen un balance
energético positivo en las personas (Ortiz y Alvarez, 2009).

Vargas (1994) menciona que las percepciones son bioculturales, ya que
dependen tanto de los estimulos del medio fisico asi como las sensaciones
involucradas. Estos estimulos y sensaciones percibidas se seleccionardn y or-
ganizardn y excluirdn las que no deseamos y se dejardn aquellas que nos sean
utiles para ser interpretadas; se les dard asi, significado mediante las pautas
culturales e ideolégicas que cada individuo adquirié desde la infancia.

La percepcion de la imagen corporal estd compuesta por distintos elementos,
como el perceptual, en el cual se define el tamano, el peso y la forma del cuerpo;
el cognitivo-afectivo, determinado por las actitudes y sentimientos que se tienen
hacia el cuerpo y el conductual, que establece las acciones que resultan de los an-
teriores (Zaragoza-Ortiz, 2012). Estudios acerca de la relacién del Indice de Masa
Corporal (IMC) y la autopercepcién corporal documentan consistentemente la
falta de correspondencia entre ellos. Por ejemplo, quienes tienen normopeso o
delgadez tienden a sobreestimar su peso, mientras que las personas con sobrepeso
u obesidad lo subestiman, esto ocurre tanto en mujeres como en hombres (Céno-
vas et al., 2001; Almeida, 2006; Zaragoza-Ortiz, 2012).

La subvaloracién del exceso de peso minimiza la importancia de la enfer-
medad y, como consecuencia, limita la posibilidad de llevar a cabo acciones
para realizar cambios y llegar a un peso saludable (Ratner ez /., 2008). La
autopercepcion correcta de la imagen corporal empieza a ganar atencién ya que
estd relacionada con las conductas alimentarias y las acciones enfocadas a la salud.
Se ha afirmado que conocer cdmo se perciben las personas con sobrepeso y
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obesidad ayudard a definir nuevas estrategias que fortalezcan la necesidad de
tener un peso saludable (Atalah, 2004).

En la psicologia de la motivacién, todos los procesos mentales (percep-
ciones, memoria, pensamientos, emocion, sentimientos, entre otros.) reﬂejan
cé6mo el individuo observa el mundo y, en consecuencia como actta. Las
motivaciones serdn, entonces, la fuerza que active, dirija y mantenga nuestras
acciones determinadas por las percepciones.

Se han utilizado distintos modelos y teorias que determinan el grado de
motivacién que toman en cuenta mecanismos psicolégicos que regulan el
comportamiento como la Teoria de la Autodeterminacién (TAD) propuesto
por Deci y Ryan (1985). Esta teoria establece tres etapas: 1) la desmotivacién,
definida por los autores como la ausencia de la motivacién para poder realizar
alguna actividad; 2) la motivacién extrinseca, cuando el individuo realiza una
accién por una presiéon u obligaci(’)n, por factores externos, castigos o recom-
pensas, pena, culpa, vergiienza o ansiedad y 3) la motivacion intrinseca, en la
que los individuos se impulsan por diferentes acciones generadas por el interés
que despiertan estas actividades por si mismas (Deci y Ryan, 1985).

Otra herramienta esencial para identificar las etapas de motivacion en la que se
encuentran las personas, es el Modelo Transtedrico (MT) o de “Etapas de Cambio”
propuesto por Prochaska en 1979, el cual surge de las teorias del aprendizaje y modelos
de comunicacién social que se centran en la motivacién para el cambio de conductas,
siendo una buena opcién para el control de la obesidad (Cabrera, 2000).

El Modelo Transteérico describe seis etapas en las que se encuentran los indi-
viduos y en las que van avanzando de manera gradual para conseguir un objetivo
o meta: la primera etapa de pre contemplacion, la persona no estd motivada y no
tiene interés de realizar modificaciones en su estilo de vida. En la segunda etapa de
contemplacion, ya empiezan a percibir que hay un problema y conocen los pros de
cambiar su comportamiento, sin embargo, saben que requiere un gran esfuerzo y
compromiso modificar hdbitos actuales; piensan cambiar algin dia pero no saben
cudndo. En la tercera etapa de preparacion para la accion, ya se asumi6 que existe
un problema, se pensé en c6mo actuar para solucionarlo y se realizan pequefios
cambios. En la cuarta etapa de la accidn, el individuo estd completamente motiva-
do para iniciar con el desarrollo de nuevos comportamientos. En la quinta etapa,
la de mantenimiento, se mantiene ese nuevo comportamiento por seis meses o
mds, ya empieza a verse una estabilidad y un cambio observable en el que se pre-
tende mantener los cambios modificados y en la sexta y Gltima etapa, de zermina-
cion, se llega a un cambio sostenible en la que hay una posibilidad, pero en menor
grado de regresar a etapas anteriores (Cabrera, 2000).
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Al haber motivacién, existe la voluntad de cambio y Ginicamente con esta
se puede pasar a la accién. Brosens (2009) concluye que es de gran importan-
cia que el personal de salud que atiende a personas con sobrepeso u obesidad
acorte el tiempo de evaluaciones clinicas y se tome un tiempo considerado
para identificar los motivos para bajar de peso, las barreras que se les estin
presentando y la insatisfaccién, en busca de soluciones con la participacién
activa del paciente, ya que el sentimiento de abandono y la desmotivacién en
el control de peso son muy comunes.

Lo anterior resulta relevante frente a un panorama mundial caracterizado por
un incremento de personas que padecen obesidad (OMS, 2012), en el que México
ocupa el segundo lugar a nivel mundial con aproximadamente 52 millones de
personas (Gutiérrez et al., 2010). En el estado de Chiapas el 50.8% de adultos de
veinte afos en adelante tienen obesidad, seis de cada diez hombres y siete de cada
diez mujeres lo padecen (Barquera ez a/., 2012c), lo que favorece la aparicién de
otras enfermedades como diabetes, hipertensién arterial, problemas cardiovascu-
lares, hipercolesterolemia, entre otras (OMS, 2014). La primera causa de muer-
te en Chiapas son las enfermedades crénico-degenerativas, la diabetes mellitus
ocupa el primer lugar, seguido por las enfermedades isquémicas del corazén y en
tercer lugar las enfermedades del higado (INEGI, 2010).

El presente estudio contribuye a comprender cémo influyen las percepcio-
nes de la figura corporal en el control de peso en hombres y mujeres adultos
de San Ciristébal de Las Casas, Chiapas y por ende, en los ninos. Se describen
los factores sociales que contribuyen a la autopercepcién de la figura corporal
y se constituye en un factor decisivo en la motivacién para realizar o no una
accién relacionada al control de peso.

Material y métodos

El presente estudio exploratorio se realiz6 partir de un encuadre metodolé-
gico que combiné aspectos de tipo cualitativo y cuantitativo con la finalidad
de comprender los diversos factores que estructuran los hdbitos y comporta-
mientos alimenticios en personas con sobrepeso y obesidad, asi también para
identificar las percepciones y motivaciones que los impulsan a llevar a cabo o
no acciones en pro de su salud.

La estrategia de articular ambas perspectivas metodoldgicas fue esencial
para comprender los diversos componentes, condiciones y situaciones indivi-
duales relacionados con las dificultades para llevar un control de peso y, por
tanto, de relevancia para ser incluidos en la elaboracién de programas de pre-
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vencién y control de la obesidad. Asi también, permitié identificar la dimen-
sién de esta misma problemadtica y efectuar un andlisis de los datos de acuerdo
con las distintas variables que fueron determinantes en el resultado conjunto.
Es de resaltar que la intencién primordial de esta combinacién metodolégica
fue para ampliar y profundizar la comprensién del problema.

De acuerdo con Aguirre (2010:4) Esta nueva perspectiva ha permitido bus-
car caminos para conciliar no solo el uso de estrategias e instrumentos de investi-
gacion provenientes de la metodologia cuantitativa y cualitativa, sino también ha
incentivado aproximaciones epistemoldgicas encaminadas a brindar mayor respal-
do tedrico a quienes optan por esta tercera vid.

Para la recoleccién de datos se utilizé la entrevista semiestructurada con
preguntas abiertas, lo que dio oportunidad de recibir mds matices de las res-
puestas. Las entrevistas tuvieron duracién aproximada de una hora; posterior-
mente fueron transcritas en su totalidad. Los temas principales fueron per-
cepciones acerca del sobrepeso y la obesidad, percepciones y sentimientos en
relacién a su figura corporal, sintomas o molestias relacionadas con el exceso
de peso, causas del sobrepeso u obesidad, antecedentes familiares, dificultades
presentadas para iniciar o llevar a cabo el control de peso, consumo de alimen-
tos por cuestiones emocionales y motivaciones para bajar de peso. Asi como
datos antropométricos y sociodemogréficos.

El estudio se realizé durante el periodo de marzo a agosto del 2013, en la
ciudad de San Cristébal de Las Casas, Chiapas. La eleccién de los consultorios fue
realizada mediante un muestreo intencional, en el que se seleccionaron aquellos
con mayor posibilidad de encontrar personas en consulta externa con sobrepeso y
obesidad. De los consultorios institucionales se incluyeron uno de la Secretaria de
Salud, atendido por tres nutri6logos que se encargaban de pacientes con sobrepe-
so y obesidad en los turnos matutino y vespertino y el otro, del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), atendido por una enfermera para personas con sobre-
peso y obesidad leve y una nutriéloga asignada a casos de obesidad moderada y
severa. Para la seleccidn de consultorios privados de nutricién se elaboré un listado
de todos los consultorios en San Cristébal de Las Casas y se eligieron dos que por
observacién directa y listado de citas fueron los que mds personas atendian con
sobrepeso y obesidad, uno era atendido por una licenciada en nutricién y el otro
por una médica con especializacién en bariatria.

Asi mismo, y con la intencién de contrastar los resultados, se incluyeron
como informantes a personas que no acudian a una asistencia nutricional,
en un lugar diferente a estos consultorios; fueron entrevistados en el parque

central de la Ciudad de San Cristébal.
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Para la seleccién de informantes se tomaron los siguientes criterios: tener so-
brepeso u obesidad, el cual se clasificé por medio del Indice de Masa Corpo-
ral (IMC) expresado en kg/m?, sobrepeso (25 a 30), obesidad grado 1 (30 a 35),
obesidad grado 1I (35 a 40) y obesidad grado III o mérbida (por encima de 40)
(Dgplades, 2010). Las personas que asistfan a consulta nutricional fueron pesadas
y medidas por los profesionales encargados de la asistencia nutricional en los con-
sultorios, las que se contactaron fuera de la consulta nutricional, se les pregunté
peso y estatura y se corroboré mediante cinta y bdscula portatil.

Se incluyé un rango amplio de edad de 18 a 75 afos, con el propésito
de incluir a adultos jévenes y maduros con sus distintas caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas y sociales asociadas a la edad. Los criterios fueron
determinados, independientemente de su sexo, nivel socioecondémico, es-
tado civil o su ocupacién, ya que se pretendié que el universo de estudio
se conformara por aquellas personas que asistian regularmente a consul-
tas nutricionales y aquellas personas que convergieran en el centro de la
ciudad con sobrepeso y obesidad. A todos los participantes se les informé y
obtuvo su consentimiento para participar en el estudio de manera voluntaria
y anénima. El nimero de participantes se determiné por medio del criterio de
saturacién tedrica, entendiéndose este por el punto en el que ya no aparecen
nuevos elementos, datos o ideas nuevas en cada entrevista y ésta comienza a
ser redundante (Martinez, 2012).

El total de informantes fue de 94 personas con sobrepeso y obesidad
entre 18 y 72 afios, 75 mujeres y 19 hombres. El 50% de las personas del
estudio tenfan sobrepeso y el otro 50% obesidad. Del total de personas,
60 (52 mujeres y 8 hombres) se entrevistaron en los consultorios de nu-
tricién, 30 en consulta privada y 30 en consulta de instituciones; las otras
34 no estaban acudiendo a consultas nutricionales, ni llevaban planes de
alimentacion y fueron entrevistados en el centro de la ciudad (23 mujeres
y 11 hombres)

Para la determinacién de percepcion del peso corporal de acuerdo al sexo,
los participantes seleccionaron la imagen con la cual identificaban su figura
corporal mediante el pictograma de Harris ez a/. (2007) el cual permite ana-
lizar aspectos en cuanto a la autopercepcién de la figura corporal y la imagen
real determinada mediante IMC, la figura ideal que las personas desean tener
y la satisfaccién de su peso actual. El pictograma representa diez figuras que
corresponden a las categorias de bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad I,

obesidad II y obesidad III (figura 1).
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Figura 1. Clasificacion del peso corporal basado en el IMC

Bajo Peso Sobreneso Obesidad  Obesidad Obesidad
Peso  Normal P grado I grado II grado III

Fuente: de imagenes BSG, las clasificaciones de peso y precepciones de hombres y
mujeres encuestados. Las clasificaciones de peso se basan en el IMC; percepciones
de peso, de la mayoria de los encuestados (>50%), se indican mediante los nom-
bres debajo de cada cuerpo. Harris y Bradlyn 2005.

Se determiné como subestimacién del peso quienes se identificaron en
una categoria menor a su peso, como coincidencia quienes se identificaron en
una categoria igual a su peso y sobrestimacién a las personas que se determi-
naron en una categoria mayor a la de su peso, segiin la clasificacién del IMC.

En cuanto a la influencia de la percepcién de la figura corporal y cémo se
sentian con su cuerpo, la investigadora principal elaboré una gréfica con siete
categorias: muy bien; mads ligeros que antes, bien, pero quisiera bajar un poco, a
veces bien, a veces mal, un poco gordos, pesados, mal e inconformes (gréfica 1).
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Después de haber realizado las transcripciones completas, se organizaron
los textos, y mediante el proceso de codificacion, los datos se segmentaron y
se reorganizaron por medio de cddigos o categorias, algunas determinadas
previamente desde la teoria y otras que se construyeron durante el andlisis
y que sustentaron el trabajo interpretativo entre comparaciones y probables
disparidades entre informantes de los diferentes grupos entrevistados.

Con la finalidad de poder obtener datos que compararan las percepciones
y motivaciones de los informantes que estaban asistiendo a consulta nutricio-
nal de aquellas que se entrevistaron fuera de estos consultorios, se analizaron
datos mediante estadisticos descriptivos por medio de frecuencias y tablas
personalizadas, que permitieron relacionar diferentes variables con respuestas
multiples, con la que se obtuvo porcentajes y promedios por medio del pro-
grama SPSS 15.0.

El estudio se llev6 a cabo de acuerdo con las disposiciones de la Ley Ge-
neral de Salud en materia de investigacién para la salud, en atencién al Titulo
segundo, Capitulo 1, de los aspectos éticos de la investigacion en seres hu-
manos (Secretaria de Salud, 2012). Previo a cada entrevista, se informé sobre
los objetivos y alcances del estudio, y se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de acuerdo a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Particulares (Segob, 2010) y aprobado por el Comité de Etica de
El Colegio de la Frontera Sur (Ecosur).

Resultados y discusién
Percepciones del sobrepeso y la obesidad: enfermedad o estética

De acuerdo con el concepto de Vargas (1994), se debe sefialar que las percep-
ciones son bioculturales, dependen de los estimulos y las sensaciones involu-
cradas que se relacionan con la comida, el ambiente social en torno a los ali-
mentos, la informacién de las instancias de salud acerca de la enfermedad, la
publicidad y los medios de comunicacién que promueven considerar al sobre-
peso y a la obesidad como un problema estético y que se “han convertido en
un arma peligrosa con respecto a los cdnones de belleza en la sociedad” (Alava,
2013:27). El percibir al sobrepeso y a la obesidad como una cuestién estética
o una enfermedad depende del significado que se le da al exceso de peso me-
diante las pautas culturales e ideoldgicas que cada persona ha adquirido desde
la infancia. Este proceso de seleccién puede ser consciente o inconsciente.
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La elaboracién de juicios es una caracteristica primordial de las percepciones,
del total de personas entrevistadas, la mayoria percibia al sobrepeso como un pro-
blema de estética, el 41.3% de las mujeres y el 73.6 % de los hombres lo descri-
bian como algo que no los hacia verse bien. A diferencia de la obesidad en la que
el mayor niimero de respuestas la describieron como una enfermedad (grafica 2).

Grafica 2. Percepciones acerca del sobrepeso y la obesidad

N Sobrepeso Obesidad

47 80%
43.60%

25.50% 25.50%

18%

2.50%

5.30% 5.30%
3.10%
- [ ]
Estética, no los hacia  Por mala alimentacién, Enfermedad, algoque Consecuencia de tener No sablan cémo
verse bien. falta de ejercicio, falta afectaba la salud. problemas emocionales definirlo

de informacidn.

Fuente: elaboracion propia.

El percibir el sobrepeso y la obesidad como una enfermedad, significa
asumirse enfermo. Kornblit y Mendes (2000) explican como, por una parte,
el sentido de la enfermedad se basa en un desajuste en la armonia a un nivel
bioldgico, fisico y mental y, por la otra parte, las ideas populares de la enfer-
medad se basan en la l6gica de que para percibirse enfermos debe de haber un
desgaste y danos estructurales corporales centrados en sintomas y causas, es
decir, sufrir alteraciones y percibirlas en el organismo.

En cuanto a cémo diferenciarfan a una persona con sobrepeso de una con
obesidad con solo verla, el 87.2% mencioné que una persona con obesidad se
distinguia porque camina con dificultad, tenfa un tamafno muy grande, su estado
fisico estaba muy deteriorado, se le podia ver que la ropa le apretaba y se le veia
un exceso de grasa en mejillas, abdomen, cuello y piernas. La relacionaron con
individuos muy voluminosos y con problemas de salud evidentes, imagen que
correspondia a una obesidad grado 11 o 111, es decir, una vez que esta se encuentra
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en estadios avanzados, lo cual no ocurria con el sobrepeso o la obesidad grado I,
que eran mds considerados como un problema de estética. La valoracién que se le
atribuye al exceso de peso y el riesgo que este conlleva para la salud estd mediada
por las caracteristicas socialmente atribuidas a la obesidad.

Resulta preocupante, ya que en el estudio a nivel nacional “Prevalencia
de obesidad en adultos mexicanos, Ensanut 2012” el 38% de las personas
correspondié6 a la categoria de sobrepeso y el 22.1% a la de obesidad grado I
(Barquera ez al., 2013), tales estadios de exceso de peso no estdn siendo perci-
bidos como un problema ni como un riesgo para la salud.

La subestimacién del peso corporal y la ausencia de molestias perpetiian
la enfermedad

Las percepciones de la imagen corporal se establecen por medio de las repre-
sentaciones del cuerpo que cada persona tiene en sus pensamientos y expe-
riencias en torno a su figura. La autovaloracién de la imagen corporal depen-
derd de los aspectos perceptuales, cognitivos-afectivos y conductuales que se
le atribuyan (Zaragoza y Ortiz, 2012).

En este estudio se observd que la mayoria de las personas que asistieron a
consulta nutricional subestimaron su peso, es decir, que perceptualmente su for-
ma, tamafo y peso eran menores al real, lo que correspondié a que manifestaran
emociones y pensamientos ligados a sentirse muy bien con su figura. A diferencia
de las personas que sobreestimaron su peso en la que perceptualmente su tamafo
y peso fueron mayores al real y ligado a esto, manifestaron que se sentian pesados,
mal e inconformes. Las personas con sobrepeso tuvieron un mayor porcentaje de
respuestas enfocadas a que se sentian bien, a diferencia de las personas con obesi-
dad, los cuales se sentian mds inconformes (gréfica 1).

Estos resultados coinciden con el estudio de Casillas ez 2. (2006), en el
que observaron que las personas con peso adecuado tuvieron un menor indice
de insatisfaccidn, el cual aumenté con las personas con sobrepeso y en perso-
nas con obesidad se elevé ain mds, por lo que concluyeron que a mayor sobre-
peso mayor grado de insatisfaccién corporal hubo en su poblacién de estudio.

Vander y Thelen (2000) observaron que la insatisfaccién corporal estaba rela-
cionada con la accién de intentar perder peso. Segin Royo (2013) el subestimar
el peso corporal ha dado como resultado que un porcentaje mayor de personas no
se perciban como obesos y por lo tanto no realicen acciones para bajar de peso.

Los sintomas, molestias y la presencia de otras enfermedades relacionadas
con el peso juegan un papel fundamental para que el exceso de peso sea per-
cibido como un problema. En ausencia de sintomas, molestias o resultados
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de estudios de laboratorio elevados, el sobrepeso y la obesidad suelen no ser
percibidos regularmente como un problema: si no se siente, no existe, y si
no son percibidas como un problema, no se tiende a actuar en busca de una
solucién, aun cuando sea una indicacién médica.

En la investigacién Motivos para bajar de peso de Jiménez et al. (2012), ob-
servaron que en la percepcidn relativa al sobrepeso u obesidad, la presencia de
molestias, una enfermedad crénica o las indicaciones médicas de bajar de peso
influenciaban en que las personas tuvieran o no la intencién de adelgazar. De
acuerdo con los autores, aunque la mayoria conozca que la obesidad afecta a
la salud, en ocasiones no es suficiente motivo para que ingresen a un control
de peso o para favorecer los cambios necesarios para la reduccién del mismo.

En el estudio, las personas con obesidad percibieron mds sintomas, moles-
tias o enfermedades que las personas con sobrepeso. Las cifras elevadas de co-
lesterol, triglicéridos o una enfermedad actual como diabetes o hipertensién
fueron el mayor porcentaje de sintomas o enfermedades percibidas relaciona-
das con el aumento de peso en las personas con obesidad (grifica 3).

Grafica 3. Percepcién de sintomas relacionados con el aumento de peso.

HSobrepeso Oibeesidad

Fuente: elaboracion propia.

Se observé que las personas que no estaban asistiendo a una consulta nu-
tricional, el 67.7% no percibia sintomas, molestias, enfermedades o laborato-
riales elevados relacionados con el peso; un 14.7% de estas personas mencio-
né que iniciaria un control de peso inicamente si su salud se viera afectada
o tuviera una molestia relacionada al exceso de peso y un 4% dijo que no
necesitaban cambiar nada ya que se sentia bien como estaba.
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Percepciones de las causas de la obesidad

Diversos estudios (e. g. Herndndez, 2004; Hall, Quesada y Rocha, 2002; Silva
y Pujante, 2008) se han enfocado en analizar las causas de la obesidad. Por
lo que ha permitido conocer que multiples factores como los aspectos socio-
culturales, estilos de vida, cuestiones emocionales, un ambiente obesogénico
relacionado con el modelo econémico actual, las pricticas de las empresas
alimentarias e intereses politicos influyen en la obesidad. Asi mismo en el
marco conceptual de la Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (Secretaria de Salud, 2013) se des-
criben otras causas interrelacionadas con la problemdtica de la obesidad como
la pobreza. Con menos accesos de servicios de salud, el aumento de consumo
de alimentos y bebidas con alto aporte calérico y poca orientacién educativa
en nutricién y salud. La globalizacién, con el aumento de cadenas de comi-
da rdpida y la urbanizacién que genera ambientes mds sedentarios. La poca
educacién en salud, que al haber una diversidad de productos conlleva a una
eleccidn errénea basada en la publicidad de los distintos medios de comuni-
cacién y no en las etiquetas del producto.

Identificar lo que las personas con sobrepeso u obesidad creen que originé
su padecimiento, independientemente de si corresponde o no con la reali-
dad, es un factor clave en el proceso de control de peso y la modificacién de
conductas individuales para mejorar su estado nutricional. La capacidad de
intervencién de las personas en pro de su salud se verd influenciada por las
percepciones de las causas de su padecimiento.

En el estudio, dentro de las causas y factores percibidos que tuvieron una
influencia en el aumento de peso, un 41% mencioné haber tenido malos
habitos alimenticios y haber consumido alimentos chatarra (con un bajo va-
lor nutritivo y con un alto contenido de azdcares, harinas o grasas, como los
refrescos, pastelillos, dulces o cereales procesados).

Un 17% mencioné haberse vuelto sedentarios. Algunas personas mencio-
naban que regresaban del trabajo y no realizaban ninguna actividad fisica; que
habian caido en una rutina y no se daban el tiempo de ir a caminar o preferian
hacer otras actividades. El 6.1% mencioné que por haberse descuidado a si
mismos, no manteniendo una alimentacién mds saludable y un 2.1% por
haber consumido alimentos altos en calorias en eventos sociales, pues se les
antojaba todo lo que servian.
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... Yo creo que la causa fue por la forma de comer, no tener el cuidado de vivir, yo
me como un tamal, y otras cosas mds fritas, el descuido de alimentacién (mujer
de 65 anos, obesidad).

... Yo creo que porque antes consumiamos tacos, es mds fiicil comer algo en la calle, que
hacerlo en la casa, o que a veces somos padrinos de comunion, bautizo, de todo y ahi
consumimos los tamales, chocolates y demds (hombre de 42 anos, obesidad).

... Yo pienso que porque comia muchas harinas, tortillas, hacia tamales, tomaba una
taza de atole y con todo eso sube uno mds de peso (mujer de 39 afos, sobrepeso).

... Cambié de lugar de residencia, dejé de hacer ejercicio, antes nadaba dos horas
todos los dias, desde que empezd mi nuevo trabajo me he vuelto muy sedentaria
(mujer de 43 afios, sobrepeso).

El identificar qué creen que originé su padecimiento permite una mejor
intervencién para su tratamiento, el percibir las causas de su exceso de peso
con una mala alimentacidn, el sedentarismo, el haber descuidado su salud,
haber consumido alimentos no saludables en eventos sociales, son factores a
su favor, ya que serd mds ficil ayudarlos a modificar hdbitos alimenticios, ya
que creen que algunas de sus acciones influyeron en su padecimiento.

Otras causas percibidas por el 41.4% fue haber consumido alimentos sin
hambre por tener problemas emocionales. Algunas personas mencionaron
que acostumbraban a consumir alimentos dulces como pan o galletas cuando
tenfan ansiedad; el que tuvieran deudas los estresaba y comiendo disminuian
esa sensacion, consumian alimentos para consolarse en los momentos de tris-
teza y preocupaciones por cuestiones familiares.

... Al estar nerviosa, comia de mds, podia comerme quizd medio kilo de tortillas
(mujer de 46 afos, obesidad).

... Comia muchas golosinas por estrés y ansiedad en el trabajo, mis companeros
también se la pasaban comiendo dulces (hombre de 43 anos, obesidad).

... Por las preocupaciones y el estrés, cuando estoy sola tengo ganas de estar pelliz-
cando cosas (mujer de 45 anos, obesidad).

En un estudio realizado por Sdnchez y Pontes (2012) acerca de la influen-
cia de las emociones en el control de peso concordaron en que las emociones
tienen un poder muy grande en cuanto a la eleccién de alimentos y de los
habitos alimenticios. También sugirieron que la emocién en si misma no es
la responsable del consumo excesivo de alimentos, sino mds bien la forma en
que la persona afronta esa emocién.
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El consumo de alimentos en exceso para reducir la ansiedad o el estrés es
un recurso individual muy utilizado en la actualidad; si la causa de la ansiedad,
estrés o tristeza no es identificada y se continda con el mecanismo de comer
para mitigarla, afectard gravemente el peso del individuo (Silvestri, 2005).

Casi la mitad de las personas entrevistadas en este estudio (48.8%) con-
sumieron alimentos por razones emocionales; las personas con obesidad ob-
tuvieron una mayor frecuencia que las personas con sobrepeso; las causas més
frecuentes fueron: ansiedad, estrés, tristeza y preocupaciones. En relacién al
sexo se observé que las mujeres tenfan un mayor porcentaje de consumo de
alimentos por cuestiones emocionales con el 59.9% en relacién con los hom-
bres, resultado similar del estudio de Sdnchez y Pontes (2012) en el que el sexo
femenino habia sido m4s influenciado por sus emociones.

Hombres y mujeres comentaron haber consumido alimentos cuando esta-
ban nerviosos, ansiosos, estresados o tenfan problemas. Unicamente las muje-
res mencionaron también el consumo de alimentos en momentos de tristeza.
El que se esté percibiendo el aumento de peso con aspectos emocionales per-
mite hacer hincapié en las estrategias de intervencién, en la que ademds de
la asistencia nutricional para modificar sus hdbitos alimenticios se intervenga
con apoyo emocional y psicoldgico.

Otras causas que los entrevistados percibieron que ocasioné su exceso de
peso fueron: haber tenido hijos (18%), por haber empleado anticonceptivos
(5.3%), por genética (2.1%), por falta de dinero para comprar alimentos
saludables (1%) y un 13.8% pensaban que no hubo algo que contribuyera a
su exceso de peso

...INo sé por qué empecé a subir de peso, yo le echo la culpa a las inyecciones hor-
monales para planificar, cuando vine a ver ya estaba muy subida de peso, dejé de
inyectarme, pero no sé por qué me subi mucho (mujer de 31 anos, sobrepeso).
...INo sé, no hubo algo que contribuyera a que subiera de peso (Mujer de
21 anos, obesidad).

...No sé, porque asi soy desde nirnio, mis padres también son asi (hombre de
34 afnos, obesidad).

... El tener a los hijos, tengo siete hijos, después de tenerlos quedé asi (mujer

de 53 afnos, obesidad).

Asi mismo, es necesario identificar si las personas no saben qué originé su
exceso de peso o lo perciben como una cuestién genética, por haber tenido hi-
jos o consumido hormonales ya que disminuye la capacidad de intervencién
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si perciben las causas como completamente independientes de sus acciones.
Es necesario trabajar con los pacientes en cuanto a su percepcién y su capa-
cidad de agencia para modificar sus hébitos alimenticios en pro de su salud.

Factores que contribuyen en el exceso de peso

En este estudio se observé que el nicleo familiar influencia las percepciones
de las personas tanto en la infancia como en la vida adulta. El 78.7% de las
personas del estudio tenia familiares con sobrepeso u obesidad, ello se debe
a que la familia es considerada un factor decisivo para la creacién de habitos,
conocimientos y costumbres alimentarias (Rodriguez, 2010). Los genes, asi
como los hdbitos de alimentacidn, son transmitidos de generacién en genera-
cién, teniendo patrones de alimentacién similares.

Los datos del estudio concuerdan con la investigacién de Giménez (2012),
en el que 58% de los obesos tenia familiares con este padecimiento y solo un
14% de personas con peso saludable tenia familiares con obesidad.

Dentro de las creencias familiares acerca de la alimentacidn, el 64% de las
personas que no asistfan a consulta nutricional y el 33.3% de las personas que
si estaban asistiendo, mencionaron que de nifios tenian la obligacién de ter-
minarse todos los alimentos del plato que les servian, aunque ya no tuvieran
hambre, ya que si no lo hacfan tendrian consecuencias negativas.

... Que la comida no se desperdicia, mds vale que haga daio a que se tire, decia
mi abuelita, hay mucha gente que no tiene qué comer y andar tirando la comida
(mujer de 35 afios, sobrepeso).

... Que comieran toda la comida que les servia su mamd, que a fuerza lo tenian
que comer, para estar bien y crecer (mujer de 55 afios, obesidad).

... Que si no comias bastante no eras una persona saludable o no ibas a tener
fuerza (mujer de 43 anos, obesidad).

Solamente un 20.5% de las personas que asistian a consulta nutricional y
un 10% que no asistian, mencionaron que de nifnos en cuanto a la alimenta-
cién les decian que podian dejar los alimentos si ya no tenian hambre y que
tenfan que comer alimentos saludables.

... En casa comiamos muy saludable y podias terminarte todo o dejar la comida
si ya no querias (mujer de 50 afos, sobrepeso).

... Que debiamos comer verduras, frutas y menos cosas con grasa, para estar mds
sanos (mujer de 24 afos, sobrepeso).
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En el estudio, un 36.6% de las personas que asistian a consulta nutri-
cional se le dificulté llevar a cabo un control de peso exitoso por los hdbitos
alimenticios que practicaban y no les era ficil disminuir el consumo de ciertos
alimentos como: tortillas, pan, galletas, dulces, entre otros.

... Por el hdbito que tienes de arios de alimentacion, que al terminar de comer, tomas
tu café con pan, o con amigas café con galletas (mujer de 30 anos, sobrepeso)

...Se me dificulté cuando me dijeron que tenia que reducir rortillas, me gusta
mucho las comidas condimentadas y con grasa, y estaba acostumbrada a comerlas,
las preparo para la familia y se me antojan (mujer de 53 afos, obesidad).

... En la casa estdn acostumbrados a comer empanadas, pan, los veo comer y se me
antoja (hombre, 21 afios, obesidad).

El papel de la familia es indispensable para la creacién de habitos saluda-
bles desde la infancia los cuales repercutirdn en la vida adulta. El nicleo fami-
liar tiene alcance en tres dimensiones para la creacién de hibitos alimenticios
sanos, por medio de la educacién, creando estilos de vida en pro de la salud
desde la infancia como socializador; es el primer entorno en el cual el nifio
se desenvuelve e imita a los demds integrantes y como preventivo, al adoptar
estilos de vida saludables lo cual influird para llevar a cabo una mejor calidad
de vida y prevenir enfermedades.

Las percepciones y motivaciones: motores para la accién

En este estudio, de acuerdo con la Teoria de la Autodeterminacién (Decy y
Ryan 1985), se observé que, del total de entrevistados, el mayor porcentaje
dentro de la etapa de motivacién extrinseca se encontraba el querer asistir a
consulta nutricional por una cuestién estética; en segundo lugar, controlar
algin padecimiento ya existente (diabetes, hipertensién, colesterolemia, tri-
glicéridos altos, problemas de columna o espalda). El porcentaje de personas
en la etapa de motivacidn intrinseca las cuales asistian para estar mds saluda-
bles, sentirse con mds energia y vivir mds tiempo fue menor que aquellas en
motivacion extrinseca (grafica 4).
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Grifica 4. Porcentaje de adultos entrevistados con sobrepeso y obesidad
en las etapas de la Teoria de la Autodeterminacién (Decy y Ryan 1985)

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
B.5%
5.0%
0.0%
Ausencia de Estética Padecimiento Miedo a Indicacidn Conseguir Estar mas
motivos ya existente enfermarse Médica pareja saludables

B Desmotivacidn H Motivacidn Extrinseca B Motivacidn Intrinseca

Fuente: elaboracion propia.

De las personas que ya estaban asistiendo a consulta nutricional, el contro-
lar un padecimiento ya existente fue el mayor motivo que tenfan para acudir,
seguido por que querian sentirse mejor, y verse mejor por estética (gréfica 5).

Grafica 5. Motivos de adultos con sobrepeso y obesidad para asistir a consulta
Por indicacion médica
Para verse mejor por estética

Por miedo a enfermarse :
H Seriel

Para sentirse mejor, estar mas sanos

Para controlar una enfermedad o molestia ya existente

0.0% 5.0% 10.0%  15.0%  20.0%  25.0%  30.0%

Fuente: elaboracion propia.

En este estudio, de acuerdo al Modelo Transteérico de Prochaska (1979)
el mayor porcentaje de las personas se encontraban en etapa de contempla-
cién, puesto que no estaban llevando a cabo el plan de alimentacién, aunque
siguieran asistiendo a la consulta nutricional (gréfica 6).
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Grafica 6. Etapas de cambio para el control del sobrepeso
y obesidad en adultos

. 6%

Contemplacion B Preparacid W Accidn

Fuente: elaboracion propia.

Las personas que se encontraban en etapas de contemplacién tuvieron
los porcentajes mas elevados de consumo de alimentos prohibidos durante el
proceso de reduccién (40%) en relacién a las personas que se encontraban en
etapas de preparacién (30%) y en la de accién (15%).

Es importante sefialar que aunque todas las personas estén asistiendo a
consulta nutricional y estén recibiendo la misma informacién para bajar de
peso, sus acciones estardn influenciadas por la etapa de motivacién en la que
se encuentren. En la etapa de accién se encontrardin muy motivados para de-
sarrollar nuevos habitos, el 75% de las personas que si podian controlarse y no
consumir alimentos prohibidos en éste estudio estaban en esta etapa.

Los impedimentos que los participantes mencionaron para llevar a
cabo un control de peso exitoso estaban relacionados con los hébitos y
costumbres alimentarias, la ausencia de apoyo familiar y social para res-
petar que los participantes estuvieran llevando a cabo un plan de alimen-
tacién y no incitarlos a consumir otros alimentos o burlarse de ellos, que
los horarios de trabajo eran un problema, asi como el tiempo insuficiente
para la compra y la preparacién de alimentos.

... Con mi mama hemos discutido bastante, porque me dice que no puede prepa-
rar dos comidas, una para mi y otra para las demds, y que si les da lo que me te
toca del plan de alimentacion no les va a gustar a los demds, y preparan puras cosas
que no debo comer (mujer de 18 anos, obesidad).
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oo En un principio mi familia no estaba dentro del plan, y mi esposo e hija
llevaban tacos y cosas que no podia comer y se me antojaban mucho (Mujer
de 59 anos, obesidad).

... Mi horario de trabajo me impide llevar al 100% mi plan (mujer de
28 anos, obesidad).

La adherencia al tratamiento definida por la OMS, (2004:17) como: el
grado en que el comportamiento de una persona (tomar medicamento, seguir
un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida) corresponden con
las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria estd
relacionada con la motivacién de las personas en el control de peso.

En el estudio realizado por Gonzdlez et al. (2007) observaron que solo
un 32% de los pacientes estaba adherido al tratamiento nutricional y, por lo
tanto, fueron los que obtuvieron mejores resultados en control, atribuyendo
la baja adherencia a las costumbres alimentarias y a una menor percepcién de
riesgo de la enfermedad.

En este estudio se encontraron cifras muy similares en las que tnica-
mente el 35% de las personas en control de peso estaban llevando a cabo
el plan de alimentacién como estaba indicado por el encargado en la asis-
tencia nutricional, lo que nos indica que al 65% de las personas se les di-
ficultaba obtener resultados satisfactorios, modificar hdbitos alimenticios
y mantenerse en un peso saludable. Es necesario que el paciente desarrolle
motivaciones intrinsecas por medio de la concientizacién y compromiso.
Ademds de que el profesional que lo asiste le proporcione estrategias de
control de peso efectivas.

En México se han implementado diversas politicas gubernamentales y
programas para combatir la obesidad, las cuales fueron elaboradas en una
etapa en la que los objetivos principales de intervencién se enfocaban en la
prevencién de la desnutricién. La obesidad atin no se consideraba como un
problema de salud y por lo tanto no estaba dentro de las prioridades del sis-
tema de salubridad; hasta que su magnitud y repercusiones hicieron que se le
empezara a prestar atencién (Barquera ez al., 2012a).

En el ano 2004, México se suma al programa Estrategia global de dieta,
actividad fisica y salud, posteriormente, en 2009 se implementé el programa
Cinco pasos por tu salud los cuales se difundieron por medio de televisién y
radio en todo el pais. Los objetivos se enfocaron a promover la actividad fi-
sica, tomar mds agua, consumir mds frutas y verduras y en la medicién de la
cintura (Barquera ez al., 2012b).
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En el afio 2010 se lleva a cabo El acuerdo nacional para la salud alimentaria
(ANSA), los objetivos del programa se enfocaron a fomentar actividad fisica, con-
sumir mds agua, disminuir la cantidad de aziicar y grasas, incrementar el consumo
de frutas, verduras, cereales de granos y fibra y controlar las porciones de alimen-
tos para combatir el sobrepeso y la obesidad (Barquera ez a/., 2012b).

En el 2013 la Secretaria de Salud implementé La estrategia nacional para la
prevencion del sobrepeso, la obesidad y la diabetes, con el objetivo de facilitar la
adopcién de hébitos saludables, detectar oportunamente los casos de sobrepe-
so, obesidad y diabetes para un control adecuado, generar recursos humanos
capacitados e insumos necesarios para el acceso a la salud. Los pilares de la
estrategia son la salud publica, la atencién médica y la regulacién sanitaria. En
la pégina de Internet de la Secretaria de Salud se difundi6é por medio de tres
objetivos: Chécate; para aprender a tomar medidas de cintura y peso, Midete;
para cuidar el consumo de calorfas y Muévete; para realizar ejercicio de mane-
ra constante y sistemdtica (IMSS, 2015).

En el caso de la regién Altos de Chiapas, se han llevado a cabo programas
como: Cinco pasos por tu salud, Orientacién alimentaria (ISECH, 2009) y la Cam-
pana para combatir la obesidad infantil (Lépez, 2011) entre otros, de los cuales se
puede deducir que no han tenido hasta ahora un impacto, ya que los datos que se
reportan en la actualidad de sobrepeso y obesidad no han disminuido.

Barqueta ez al. (2012b) lo atribuyen a que los programas de intervencién
desconocen la cultura de la poblacién a la que se dirige. El disefio y operacién
no se basa en los problemas reales de la poblacidn, existe una falta de evalua-
cién, seguimiento y control, asi como conflictos de intereses politicos y eco-
ndémicos con la industria alimentaria. Hasta 2014, a nivel nacional y estatal,
no hay programas que tomen en cuenta las percepciones de la poblacién con
sobrepeso u obesidad, como estrategia indispensable para que las personas
actden para mejorar su salud.

Conclusiones

Ademds de los factores ya descritos que influyen en el sobrepeso y la obesidad,
existen otros que contribuyen a la perpetuacién de la misma, como la sub-
estimacion del exceso de peso y del riesgo de este, con lo que se minimiza la
enfermedad y limita el que se lleven a cabo acciones en pro de la salud (Ratner
et al., 2008).
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Las estrategias frente al reto del control de la obesidad no han tenido
resultados significativos debido a que el sistema médico no coincide con la
percepcién social e individual de la poblacién.

La obesidad la relacionan con personas muy voluminosas que correspon-
den a un grado de obesidad 11 y III, percibidas hasta entonces como un pro-
blema de salud; y el sobrepeso y la obesidad grado I, estdn siendo percibidos,
en su mayoria, como un problema de belleza y autoestima. Si no se perciben
como un problema de salud, es mds dificil que se busque una solucién.

La autopercepcién del peso corporal de las personas con sobrepeso u obe-
sidad es indispensable para el tratamiento. Tener sintomas, sentir molestias o
tener enfermedades concomitantes hacen que el exceso de peso sea percibido
mis ficilmente como un problema de salud. La mayoria de las personas en au-
sencia de molestias u enfermedades, no modifican sus habitos alimenticios tan
facilmente. Identificar lo que las personas con sobrepeso u obesidad creen que
originé su padecimiento, independientemente de si corresponde o no con la
realidad, es un factor clave en el proceso de control de peso y la modificaciéon
de conductas individuales para mejorar su estado nutricional.

La capacidad de intervencién de las personas en pro de su salud se verd
influenciada por c6mo perciben las causas de su padecimiento. En el dmbito
familiar se generardn creencias, hdbitos y costumbres alimentarias desde la
infancia, lo cual influird en las percepciones de las personas adultas acerca del
exceso de peso y como consecuencia influird en la reduccién de peso.

Morales-Ruén ez al. (2014) con datos de la Ensanut 2012 describen como
la inseguridad alimentaria leve se relaciona con el sobrepeso y la obesidad.

Este estudio resalta la importancia de la percepcién de las personas acerca
de: 1) su propia figura y la enfermedad; 2) la falta de conciencia del riesgo real
de la enfermedad, aunque no presenten sintomas o molestias evidentes; 3) el
que se utilicen herramientas para el control del consumo de alimentos por
cuestiones emocionales y 4) la importancia del nicleo familiar en la confor-
macidén de hdbitos alimenticios.

Las politicas gubernamentales actuales para combatir la obesidad se enfo-
can en el consumo excesivo de alimentos como causante principal del padeci-
miento. Si bien la sobrealimentacién es el mecanismo que desencadena el exceso
de peso, las causas de fondo como el modelo de desarrollo y estilos de vida que lo
generan, observadas en nuestros resultados, muestran diversos factores entrelaza-
dos que intervienen en sus causas y control, por tanto, no es de sorprenderse que
estas estrategias no hayan cumplido su objetivo e incluso haya un incremento del
sobrepeso y obesidad en Chiapas y en México en general.
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Estas politicas pueden tener un impacto incisivo, y ser mds efectivas a
nivel social, si se disefian con nuevas estrategias integrales, teniendo un cono-
cimiento previo de cudles son las percepciones y motivaciones y a qué proble-
maticas se enfrentan para modificar pricticas alimenticias y reducir de peso.
Algunos puntos clave a considerarse para un control de peso exitoso son: 1)
La percepcién del sobrepeso y la obesidad como una cuestién estética no des-
aparecerd por si sola en el ambiente obesogénico actual; es necesario ampliar
las investigaciones en este rubro para implementar herramientas como las uti-
lizadas por las grandes empresas de publicidad, pero enfocindola a la accién
social, para ser percibida como una enfermedad y el riesgo real que ésta con-
lleva. 2) Existen hédbitos y costumbres alimenticias que contribuyen a la obe-
sidad; es necesario desmitificar y aclarar cémo llevar a cabo una alimentacién
saludable y equilibrada. 3) Llevar a cabo consultas de nutricién mediante una
participacién activa del paciente e identificar sus percepciones en cuanto a sus
creencias alimentarias y cémo perciben que se originé su exceso de peso para
guiarlos a un mejor control, implementando intervencién psicolégica para
trabajar los aspectos emocionales relacionados a la alimentacién. 4) Elaborar
campafas de concientizacién social en el apoyo a personas con sobrepeso y
obesidad que estén modificando hdbitos alimenticios, promoviendo que los
alienten, asi como aumentar las opciones de alimentos saludables en reunio-
nes, restaurantes y puestos de comida. Es importante que el personal de salud
esté actualizado y exista una unificacién de criterios en cuanto al tratamiento,
que cuente con nuevas herramientas de apoyo integral que incluyan las per-
cepciones de las personas en los contextos culturales y sociales especificos.
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