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RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias y las
barreras que contribuyen con el sobrepeso u
obesidad de adultos para mejorar el disefio de
intervenciones efectivas y sostenibles en un hospital
de ESSALUD de llo en Moquegua -Peru. Material y
métodos: Estudio cualitativo en el que participaron
pacientes de ambos sexos con un IMC 230 kg/m2. A
los pacientes se les ofreci6 entrevistas en audio. Se
realizaron 10 entrevistas en profundidad
semiestructurada con espacio para la exploracion
individual en julio 2023. Las entrevistas fueron
grabadas, transcritas y analizadas mediante el
enfoque tematico. Se utilizé el software ATLAS TI
version 23 para gestionar los datos. Resultados:
Surgieron tres temas: (1) razones del aumento de
peso y motivaciones para disminuir el peso, (2)
experiencias favorecedoras y barreras para la
pérdida de peso (3) expectativas y consecuencias.
Conclusion: Los pacientes reconocieron la
necesidad de modificar sus habitos alimentarios y
las consecuencias afectaron su salud fisica y
mental. Se necesita ampliar e institucionalizar el
ejercicio y la actividad fisica y mejorar la
alfabetizacion sanitaria pueden prevenir y controlar
la obesidad.

PALABRAS CLAVE: obesidad; experiencia del
paciente; barreras, cualitativo.
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ABSTRACT

Objective: Tunderstand the experiences and
barriers that contribute to overweight or obesity in
adults to improve the design of effective and
sustainable interventions in an ESSALUD hospital in
llo in Moquegua-Peru. Material and methods:
Qualitative study in which patients of both sexes with
a BMI IMC =30 kg/m2 participated. Patients were
offered audio interviews. 10 semi-structured in-depth
interviews with space for individual exploration were
conducted in July 2023. The interviews were
recorded, transcribed, and analyzed using the
thematic approach. ATLAS TI version 23 software
was used to manage the data. Results: Three
themes emerged: (1) reasons for weight gain and
motivations to lose weight, (2) weight loss
experiences and barriers (3) expectations and
consequences. Conclusion: Patients recognized
the need to modify their eating habits and the
consequences affected their physical and mental
health. Exercise and physical activity need to be
expanded and institutionalized and improved health
literacy can prevent and control obesity

KEY WORDS: obesity; patient experience; barriers,
qualitative
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INTRODUCCION

La obesidad se ha incrementado en el mundo y se le
considera uno de los problemas de salud publica mas
importantes a nivel global (1). Su prevalencia ha
cumplido los criterios para ser considerada una
pandemia (2) y es el problema de salud mas comun
(3). En Peru, de 2007 a 2014, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad se ha incrementado en todos
los grupos de edad, especialmente en la poblacién
infantil de 5 a 9 afios (66,5%) y en los demas grupos
etarios: de 10 a 19 afos (46,1%), de 20 a 29 afios
(32,7%), de 30 a 59 afios (25,5%) y de 60 a mas
(33,5%). Cabe destacar que la obesidad en el Peru
es aln mas alta en mujeres que en varones, y en
zonas urbanas que rurales (4). En adultos de
Moquegua, segun los hallazgos de ENAHO (2012-
13), la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mas
elevada en el grupo etario de 40 a 49 afios (46,8% [IC
44,6-49,0]) y de obesidad en el grupo etario de 50 a
59 afios conun 25,2% (23,2-27,2) (5).

La obesidad es una enfermedad compleja, causada
por lainteraccion de factores genéticos, metabdlicos,
sociales, conductuales, politicos, estructurales y
culturales (6). La percepcion de la obesidad es
diferente en las distintas regiones del planeta, ya que
en algunas partes del mundo es socialmente
aceptable y es fomentada y valorada por las
ensefanzas socioculturales (7, 8).

La mayoria de los estudios sobre la obesidad han
sido realizados de forma cuantitativa y empirica (8-
11), mientras que menos estudios han investigado
este fenbmeno con un enfoque cualitativo (12, 13).
La obesidad esté influenciada por varios factores en
diferentes sociedades, y la necesidad de investigar
este fendmeno es esencial en llo, que es un puerto en
el que la poblacién proviene de diferentes lugares del
Peru y también foranea, con caracteristicas sociales
y culturales heterogéneas. En estudios previos, no se
ha investigado la obesidad con un enfoque
cualitativo. Por lo que el proposito de este estudio fue
comprender las experiencias y las barreras que
contribuyen al sobrepeso u obesidad de los adultos
para mejorar el disefio de intervenciones efectivas y
sostenibles en un hospital de ESSALUD de llo en
Moquegua - Peru.

MATERIALY METODOS

En la presente investigacion se utilizo el enfoque
cualitativo con un disefio tematico reflexivo (13),
basado en un analisis del contenido cualitativo para
examinar datos textuales y comprender su
significado. El estudio se realiz6 en la provincia de llo,
region Moquegua, Peru. Participaron 10 pacientes
ambulatorios adultos de ambos sexos (8 mujeres 'y 2
hombres) que acudieron a la consulta externa y al
servicio de emergencia.

Los datos se recopilaron desde octubre hasta
diciembre de 2022 a través de un muestreo

intencional (11) y de maxima variacion,
seleccionando pacientes con sobrepeso y obesidad.
Para establecer el tamafio de la muestra, se adoptd
el criterio de parada (15): después de ocho
entrevistas, se realizaron dos entrevistas mas sin
que surgieran nuevos temas, lo que definié el punto
de saturacion de datos.

Los criterios de inclusion fueron un IMC de 30 o mas
y una motivaciéon obvia para participar en una
entrevista individual en profundidad. Las entrevistas
cualitativas tuvieron una duracién de 60 a 75 minutos
(rango de 45 a 77 minutos) y fueron realizadas por el
primer autor. Se realizaron en espacios publicos, en
los domicilios de los participantes o en lugares de su
eleccion.

Se obtuvo la aprobacion ética del Hospital Essalud Il
llo antes de recopilar los datos. Las entrevistas
semiestructuradas fueron realizadas por el autor
principal, quien posee preparacién doctoral en
investigacion cualitativa. El propésito, las
consideraciones éticas, la confidencialidad y el
derecho a abandonar el estudio fueron explicados a
los participantes antes de la entrevista. Se solicit6 el
consentimiento y permiso para grabar las
entrevistas, y ningun participante se negd a
participar enla investigacion.

Las preguntas de la entrevista se elaboraron segun
el objetivo de estudio (16). El guion de la entrevista
fue auditado por dos expertos (una enfermera y un
investigador cualitativo) y se aplicé un piloto para
afinar la entrevista (Tabla 1).

TABLA1: Preguntas orientadoras

) Topico Preguntas

Razén del aumento de pesoy Coménteme Ud. si ¢Quisiera perder peso? éPor
motivaciones para perder peso qué?

¢Cudles han sido las principales influencias en su
peso?

¢Qué ha hecho para ayudar a controlar su peso?
¢Qué le ha ayudado y qué le ha dificultado
controlar su peso?

¢Como te sientes acerca del proceso de control
de peso?

¢Cuando se convirtio el peso en un problema
para usted?

¢Qué enfoques de control de peso ha probado
hasta ahora?

¢ Cual fue su experiencia con cada enfoque?
¢Qué te motiva a probar este enfoque?

¢Cudles son sus esperanzas/expectativas/deseos
esta vez?

¢Como ha afectado su vida el sobrepeso o la
obesidad? En el trabajo, en sus relaciones
sociales, con su pareja, etc.

Experiencias y barreras de
pérdida de peso

Expectativas

Consecuencias

Analisis de datos

Se aplicé un analisis tematico reflexivo (17), basado
en la familiarizacion con la informacién recolectada.
Se siguié un proceso iterativo e inductivo (18)
basado en seis pasos: familiarizacion de los datos
mediante la lecturay relectura de las transcripciones,
generacion inicial de coédigos, busqueda de temas,
revision de los temas emergentes, denominacion de
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los temas e informes (17). De acuerdo con el proceso
de andlisis tematico, las frases clave se codificaron
sistematicamente, lo que favoreci6é refinar e
interpretar significativamente los datos. Los codigos
se consignaron sobre la base de diferencias y
similitudes, siguiendo una estructura de temas
primarios y secundarios. La codificacion fue abierta
(19) con un enfoque iterativo y de comparacion
constante, lo que permitié refinar la estructura
tematica hasta que no hubo nuevos temas evidentes
(saturacion de temas). Se confecciond el informe de
hallazgos con la aplicacion de tacticas de generacion
de significado (20).

El proceso de analisis se apoy6 en el uso del software
ATLAS.ti 22. Todos los autores participaron del
analisis y se establecieron consensos. Para
garantizar el rigor metodolédgico, se siguieron los
criterios establecidos por Guba y Lincoln (21):
confiabilidad, confirmabilidad, transferibilidad y
credibilidad. La confiabilidad se logr6 mediante la
utilizacién de citas para las categorias, la
confirmabilidad a través de la fidelidad de las
transcripciones de los participantes. La
transferibilidad se asegur6 con la descripcion
detallada de los procesos de investigacion realizados
y la credibilidad se garantizd con la recoleccion de
datos por parte del primer autor, quien posee
formacién doctoral en investigacion cualitativa. El
informe final se adhiri6 a los criterios cualitativos
COREQ (22).

[

apago
famibiae

Factores picohbgicss
estrés famlar
aboralansiedad depreshin)

CONTROL D PESO EN ADULTOS ¥

EXPSRIENCIAS ¥ BARRERAS PARAEL.
ADUITAS

Enigmatizaciin
[,

'

il humillaiée]
impacta
taboral

FIGURA 1: Riesgo de sindrome metabdlico en nifios
atendidos en el consultorio de pediatria del Centro de
Salud de Ciudad Nueva

Razones del aumento de peso y motivaciones
parabajar de peso

Las opiniones sobre las causas del aumento de peso
variaron segun lo expresado, sin embargo, fueron
conscientes de que la escasa actividad fisica, la
inadecuada alimentacion (exceso de consumo de
carbohidratos, azlUcares y comida “chatarra) y la
cantidad de comida, influyeron en el aumento de
peso. Una mujer dijo “Empecé con el sedentarismo
(...), el comer mal, comia en el hospital, no me daban

desayung..en. Mis, salia. @ comprarme sanguchitos,
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empanadas, refresquitos. (E9, mujer,35)". Un
hombre, reconoci6 que comia en abundancia:

(...)cuando salia del trabajo, que llego practicamente
alas 6:30 pm de la noche en la cena me comia uno,
dos platos. O a veces, por ejemplo, ibamos a comer
un pollo, me servia bastante. Y siempre con una
gaseosa (...) creo que llegue a tomar hasta un litro y
medio yo solo. Y todos los dias lo mismo, de lunes a
domingo. También consumia bastante azucar.
Comia también abundante pan. Al dia podia comer
15, 20 panes. (E7, hombre,37 afos). Otro hombre
dijo “Influyd en mi peso la comida de chatarra, la mala
alimentacion que yo tenia, definitivamente, comia a
deshoras, podia tomarme muchas cantidades de
gaseosa y comida chatarra, comer mucho pan,
muchas harinas, mezclaba y podia comer bastante,
¢no?” (E4, hombre, 45 afos).

Algunos participantes citaron factores psicolégicos,
especialmente en relacion con estados de depresion,
ansiedad, estrés familiar y laboral y sensacion de
falta de control para comer menos. Una mujer
declar6 que “(...) empezb con la depresion, me dio
por comer, comer, comer” (E5, mujer,39 afios). Un
varén manifesté que: Tenia ansiedad, si. Lo que pasa
es que mi trabajo es un trabajo que demanda
bastante esfuerzo fisico. O sea, siempre. Por lo que
daba un momento en que me daba hambre.
Entonces, comia. No me controlaba, comias hasta
por mucho. No te controlabas en el azicar. Comia
hasta cuando ya me sentia estar lleno, ahi paraba.
Pero site comia bastante. (E7, hombre,37 afios).

En otros casos, presentaron creencias erroneas
sobre la cantidad de comidas y su relacién con el
sistema inmunolégico: “especialmente, como
recomendaban, de que tenemos que tratar de
mantener nuestro sistema inmunolédgico elevado
para controlar el COVID” (E1,55 afios, mujer)

Respecto a las motivaciones para bajar de peso, fue
relevante la necesidad expresada de mejorar o
recuperar su estado de salud y para disfrutar su vida
familiar: “Por motivos por salud, pero quiero estar
también con mis hijas para jugar, decidi entonces
bajar de peso.” (E7, hombre,37 afios). A veces, el
deterioro de la salud fisica fue una motivacion para
decidir bajar de peso:

Por salud porque cuando estoy gordita ya me esta
doliendo las rodillas o a veces, siento algo pues...
como estoy gordita también tengo el higado graso o
bueno, aunque no tengo... como siempre me hago
mi chequeo no tengo diabetes no tengo nada de
colesterol solo tengo el higado graso... (P1, mujer,55
afos).

Especialmente se hall6 que el tipo de alimentacion, la
baja actividad fisica y factores contextuales como el
estrés en el circulo familiar y laboral fueron razones
relevantes para el aumento de peso. Asimismo, las
principales motivaciones que impulsaron su decisiéon
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de bajar de peso fueron el anhelo de disfrutar de la
vida familiar y social y recuperar su salud.

Experiencias favorecedoras y barreras para la
pérdida de peso

Los participantes informaron de variadas
experiencias basadas en diferentes estrategias que
favorecieron su decision de bajar de peso. Por
ejemplo, recurrieron al establecimiento de rutinas
para aumentar el nivel de actividad fisica, metas,
apoyo familiar, fraccionamiento de comidas, y en
otros casos ayuda profesional:

Hemos hecho una rutina como sea, nos levantamos

temprano, seis de la mafiana. (...) nos vamos a
caminar, aunque sea aca a la placita Tratamos de no
estar mucho en la casa, venimos, almorzamos,
estamos a la hora, pero a mi me esta dando por...si
me sirvo un plato normal, no lo termino, solamente
como la mitad (...) y después en la tarde, cuatro o
cinco de la tarde, me vuelve a dar hambre, y recién
termino el plato completo. (E5, 39 afos, mujer).

Un hombre dijo que: Es una “meta que me he trazado
y me siento bien” con “ayuda de nutricionistas,
porque hice unas dietas alimenticias donde comia
cinco veces al dia, pero obviamente en proporciones,
y no comia frituras, completamente dejé el azucar,
dejé las gaseosas, dejé la comida chatarra, comia
comida sanay hacia ejercicios, usaba caminadora, lo
que se trabaja mayormente en el gym cardio para
poder bajar, no tonificar sino bajar la grasa (...) (E4,
45 afos, hombre).

La dinamica familiar puede ser un aliciente y una
estrategia sélida para favorecer el cambio vy
mantenimiento de comportamientos y estilos de vida
conducentes a bajar de peso: “mi familia, mi esposa
gue me han podido ayudar a controlar eso, porque ya
hemos sacado bastante las gaseosas, esas cosas,
ha sido un apoyo me ha apoyado preparandome las
comidas las ensaladas el pollo a la plancha en agua,
no en aceite y creo que ha sido un gran apoyo eso
(...)" (E4, 45 afios, hombre), no obstante, podria ser
una barrera para mantener el cambio y la pérdida de
peso. Una mujer reflexiond sobre el papel que tiene la
familia en el apoyo para el cambio: Me ha dificultado
controlar el peso, la falta de apoyo de parte de la
familia porque a veces uno quiere hacer como
ensaladas o su pollo hervido y sin sal para bajar de
peso, pero ellos dicen "no". Situ quieres lo haces, No
hay ese apoyo, hay dificultad ... (P1, mujer,55 afios).

Otra participante asever6 que “En mi casa todos
comen lo que engordan, ¢no? papa, arroz, pan y
esas cosas. Eso no me ayuda. Llego a casa y solo
hay comida que engordan, no hay comida como
ensaladas, verduras. (...) entonces... dificil que
hagamos dieta aca enla casa. (E3,41 afios, mujer).

Otra barrera para la pérdida de peso fue la dificultad
para mantener un cambio de comportamiento, lo que
podria reflejar una dificultad para abandonar habitos
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alimenticios nocivos. Una mujer manifesté “ahora
ultimo, si he logrado ya cambiar un poco, No te voy a
decir que lo he dejado al cien por cien, pero si, sigo
tomando la gaseosa. (P2, mujer, 37 afios). Y en otros
casos se informé que los pares o compafieros de
trabajo podrian ser una barrera para mantener un
cambio de comportamiento: “La dificultad es que no
les puedo decir, por ejemplo, a los compafieros
cuando vamos a comer algo: esto no porque tiene
mucha grasa, es dificil. (...) Es una gran dificultad
decirles nocomamos. (E2,37 afios, muijer).

Los participantes enfatizaron la experiencia
favorecedora del apoyo familiar y las conexiones
sociales, especialmente laborales, para lograr los
objetivos de pérdida de peso. Aunque los
participantes recibieron ayuda, también percibieron
el entorno social como un obstaculo para la
reduccion de peso debido al hecho de que no todos
los individuos optaron por seguir una dieta.

Expectativas y consecuencias

Los comentarios de los y las participantes a nivel
intrapersonal reflejaron en general la expectativa de
bajar de peso por su salud y para verse mejor, para
evitar la humillaciéon: “Si me gustaria perder peso
porque (...) evitamos dafar nuestro sistema(...) por
nuestra salud mas que todo y después también
porque uno debe sentirse bien, porque cuando uno
excede en el peso (...) tenemos dificultad para
encontrar ropa, zapatos y uno se mira en el espejo y
se siente gorda. Y hasta las personas critican hablan.
(E8,53 afios, mujer). Otra mujer afirmé que (...) su
expectativa para bajar de peso obedecia a “sentirse
uno bien ante uno mismo (consigo misma) para que
uno se sienta cobmoda, no sentirse aislada, porque
realmente la gente tiene sentimientos malos para la
gente para las personas que son con excesiva
obesidad la gente habla critica y uno se siente mal de
verdad que se siente mal y eso es como una
humillacién, es una baja de autoestima (E8,53afios,
mujer).En otros casos, la expectativa de recurrir a la
opcion de someterse a tratamientos quirdrgicos para
bajar de peso: “para el control de peso, pensé
hacerme, el tratamiento de la banda gastrica”
(E10,29 aios, mujer).

Asimismo, las consecuencias de los participantes
que superaron el peso saludable fueron vulnerables
y susceptibles a la estigmatizacion que se reflejé con
frecuencia a través de burlas o bromas relacionadas
con el peso y sentimientos de disgusto por no poder
disfrutar su vida social. Un participante informé que
su “obesidad es motivo de burla” (E4,45 afios,
hombre). Una mujer afirmd que “A veces algun
compafero o amigo ahi como que hace su broma”
“¢ Con la familia? También me molestan, si, pero yo
sé que lo hacen por bromear”. (E10, 29 afios, mujer).
Otra participante afirm6 que las burlas le “incomoda
un poco, pero con algo que malogre mi dia, no,
tampoco, ¢no?” (E3, 41 afios, mujer). “Cuando
quiero salir a un lugar, la ropa no me entra. (...) Hay
que disimular. Si te invitan a un cumpleafos...Ay, no,
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no. Ay, me amargo, me irrita. Y sé que no es culpa
delosdemas” (E1,55 afios, mujer)

Las consecuencias en la salud fisica fueron
frecuentes “me ha afectado un montén el
sobrepeso. (...) llegaba a la casa molida con dolor
de espalda, o con dolor de rodillas, dolor e
hinchazén de pies, (...) bastante sudoracion”
(E6,31 afios, mujer). También manifestaron un
impacto laboral, ya que el aumento de peso afecto
su rendimiento en el trabajo “me daba suefio, me
sentia fatigada” (E10,29 afos, mujer). Otros
participantes afrontaron consecuencias de salud
mental “me agobia porque no bajo mucho de peso.
Me deprimo porque no cumplo mi objetivo” (E1,55
afios, mujer); “afecta bastante mi salud fisica y
mental de una persona (...) me ha afectado
bastante lo que es mentalmente.” (E6,31 afos,
mujer).

Las expectativas para bajar de peso radican en
sentirse bien fisicamente y con uno mismo.
Mientras que resaltan las consecuencias narradas
de alteraciones de la salud mental como angustiay
depresion relacionadas con la obesidad, que
podrian influir en el aumento o pérdida de peso.
Ademas de haber sido objeto de burlas cargados
de valor que potencialmente podrian estigmatizar
alas personas o causar ofensas.

DISCUSION

Los hallazgos cualitativos revelaron la
complejidad de las experiencias y barreras del
control de peso en pacientes adultos atendidos en
un hospital de EsSalud de llo, Region Moquegua,
Peru.

Respecto a las razones del aumento de peso, la
mayoria de los participantes eran conscientes de
sus malos habitos alimenticios, basados en el
consumo preferente de carbohidratos, bebidas
con alto contenido de azucar y comida chatarra.
También emergi6 la falta de bienestar psicolégico,
como ansiedad, depresién y estrés, asociada a las
causas percibidas del aumento de peso. Esto se
interpreta como una vulnerabilidad que podria
contrarrestar las iniciativas e intervenciones de
pérdida y mantenimiento de peso.

En cuanto a las motivaciones para perder peso,
destacd la importancia de las motivaciones
intrinsecas para tomar la decisién y mantener el
cambio de comportamiento. Aunque en algunos
casos, es posible que las habilidades para
desarrollar un cambio de conducta aun sean
débiles. Asimismo, la motivacion para mantener el
cambio de consulta esta impulsada por la
satisfaccion con los resultados del
comportamiento, especialmente aquellos que
favorecen su salud (23), las creencias y los
valores. Por lo tanto, es probable que estos
objetivos intrinsecos puedan ser exitosos para
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generar una motivacion que promueva el cambio a
largo plazo.

Respecto a las experiencias favorecedoras, el apoyo
familiar (23) y los comportamientos de los
participantes, como el establecimiento de rutinas de
comidas, ejercicios, metas y la busqueda de ayuda
profesional, tuvieron un rol importante para el cambio
de comportamiento. Una dinamica familiar de apoyo
es fundamental para propiciar cambios sostenibles.

Por el contrario, las reflexiones de los participantes
sobre las barreras para la pérdida de peso también
implicaron a la familia, ya que los estilos de vida de
sus miembros pueden afectar o debilitar las
intervenciones o comportamientos efectivos para
bajar de peso. Igualmente, los hallazgos cualitativos
revelaron que los compaferos de trabajo tuvieron
una influencia social en las experiencias de
mantenimiento de la pérdida de peso.

Cabe subrayar que las expectativas deseables de
bajar de peso se encaminan a mejorar su salud y
sentirse mejor fisicamente, lo que implico incluso la
posibilidad de someterse a tratamientos quirurgicos.
Las consecuencias del exceso de peso implicaron
dano fisico y de salud mental (24), incluyendo el
impacto en la autoestima (25). Esto evidencia los
efectos psicologicos negativos que afectan el estado
de salud directa e indirectamente, lo que reduce la
calidad de vida humana.

Los resultados pueden ser utiles para los
profesionales de la salud, investigadores y
formuladores de politicas para apoyar la disminucion
y el mantenimiento de la pérdida de peso. Asimismo,
pueden ser inspiradores para guiar las
conversaciones de apoyo o consejo para los
pacientes y sus familias.

Fortalezas y limitaciones del estudio

La fortaleza del estudio radica en que las entrevistas
captaron la experiencia compleja y multifacética de
hombres y mujeres con exceso de peso que habian
logrado perder peso, que lo mantenian o que estaban
intentando bajarlo. Sus expresiones destacan las
experiencias y comportamientos facilitadores, asi
como las barreras para la pérdida y mantenimiento
de peso.

Se considera una limitacion del estudio que la
muestra estuviera condicionada al hecho de que las
entrevistas debian coincidir con la cita del paciente.
No obstante, se logré la maxima variabilidad en el
reclutamiento. Asimismo, es posible que exista cierto
sesgo de deseabilidad social en las declaraciones.
Se justifica mayor investigacion, ya que se reconoce
que los datos recopilados son una representacion del
dialogo entre investigadores y participantes, y
podrian haberse alejado en algun punto de los
verdaderos sentimientos de los pacientes
participantes.
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Conclusion

EN MOQUEGUA-PERU

EXPERIENCIAS Y BARRERAS PARA EL CONTROL DEL PESO EN ADULTOS OBESOS: UN ESTUDIO CUALITATIVO

Los pacientes reconocieron la necesidad de
modificar sus habitos alimentarios y las
consecuencias afectaron su salud fisica y mental. Se
necesita ampliar e institucionalizar el ejercicio y la
actividad fisica y mejorar la alfabetizacién sanitaria
para preveniry controlar la obesidad.
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