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Resumen

Objetivo: Determinar los aspectos psicosociales y bioéticos de la obesidad en nifios en edad escolar
que acuden a consultorio pediatrico privado ubicado en el distrito de San Isidro, Lima-Peru:
periodo 2013/2014

Material y métodos: Estudio cualitativo, observacional, transversal con un abordaje en la teoria
fundamentada, realizado en una muestra de 20 escolares que padecen de sobrepeso u obesidad, y
sus respectivos familiares. La recoleccion de datos se realizO mediante entrevistas
semiestructuradas grabadas y transcritas, y clasificadas en las categorias de conocimiento de
sobrepeso y obesidad, percepcidn sobre las consecuencias de esta enfermedad, opiniones sobre las
personas que lo padecen, percepcidon sobre el peso de los nifios y las causas atribuidas, y
manifestaciones de los nifios sobre molestias por su peso, ademas de la percepcion de autoestima
e intereses actuales.

Resultados: La muestra se comprendio de 12 nifias y 8 nifios. Se hallé que ciertos familiares tienen
un concepto general adecuado de sobrepeso y obesidad, reconociendo que es un problema
perjudicial para la salud. Algunos familiares no pensaban que sus nifios padecian de esta
enfermedad, a pesar que ya habian sido diagnosticados anteriormente. Por otro lado, la mayoria de
los nifios encuestados declararon encontrarse en un punto intermedio entre la delgadez y la
obesidad, mientras que un grupo reducido declar6 tener sobrepeso; ademas, manifestaron que tal
aspecto generaba incomodidad y preocupacién en relacion con la vestimenta, interacciones sociales
y actividades.

Conclusiones: El control y manejo del sobrepeso y obesidad requiere de un abordaje
interdisciplinario que permita incluir las esferas bioldgicas y socioculturales, junto con una
valoracion que la Bioética propone generar politicas sanitarias que involucren los principios éticos

para un desarrollo saludable de la alimentacion.

Palabras Clave: Nutricion, obesidad, bioética



Abstract

Objective: To determinate the psychosocial and bioethical aspects of obesity in school-age
children attended in a private pediatric outpatient setting located in the district of San Isidro, Lima-
Perd in the period 2013-2014.

Material and Methods: A qualitative, observational, cross-sectional with grounded theory study,
in a sample of 20 students who are overweight or obese, and their relatives. Data collection was
made by semi-structured interviews recorded, transcribed, and classified in the categories of
overweight and obesity knowledge, perception of the consequences of this disease, opinions about
the people who suffer it, perception of children’s weight and attributes causes, and manifestations
of discomfort of the children about weight, along with the perception of self-esteem and current

interests.

Results: The sample was made up of 12 girls and 8 boys. It was found that certain members of
children’s families have adequate general concepts of overweight and obesity, recognizing that this
is an unhealthy problem. Some relatives didn’t think their children suffered from this disease,
although they had been diagnosed previously. On the other hand, most of the children surveyed
reported being in a middle ground between thinness and obesity, while a small group reported
overweight. In addition, they stated that this aspect generates discomfort and concern about

clothing, social interactions, and activities.

Conclusions: The control and management of overweight and obesity requires an interdisciplinary
approach that allows including the biological and sociocultural spheres, together with an
appraisement based on Bioethics that proposes to generate health policies, involving ethical

principles for a healthy eating behavior.

Keywords: Nutrition, obesity, bioethics



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere, que desde el afio 1980 la obesidad se ha
duplicado a nivel mundial. Unicamente en el 2008, se habia reportado que 35% de las personas
adultas mayores de 20 afios presentaron sobrepeso, y 11% padecian de obesidad; sin embargo, esta
situacion no solo afecta a la poblacion adulta. En el afio 2012, se estimo que aproximadamente 44
millones (6.7%) de nifios menores de 5 afios presentaban sobrepeso u obesidad, siendo la cifra
estimada en 1990 de 31 millones (5%)a nivel mundial(1).

El poder definir con exactitud la obesidad infantil es un serio problema de salud puablica, tanto
desde la definicidn conceptual de este estado patoldgico, como su cuantificacion y estandarizacion
antropométrica (2). No obstante, puede calificarse como una condicion en la que el cuerpo sufre
una acumulacién excesiva de energia en forma de tejido graso, en relacion con el valor calérico
necesario segun sexo, talla y edad, con potenciales efectos adversos en la salud, reduciendo la
calidad y expectativa de vida de las personas afectadas (3). Esta suele iniciarse en la infancia y
adolescencia debido a un desequilibrio entre el aumento de la ingesta calérica y la disminucion del

gasto energético (4, 5).

La obesidad es una enfermedad cronica, de manejo generalmente prolongado y dificil, y representa
el sexto factor principal de riesgo de muerte a nivel mundial para el afio 2000 (6). Su mecanismo
patogénico es multifactorial, siendo algunos de los factores involucrados: factores genéticos,
alimentarios, psicosociales, ambientales, patoldgicos habitos de vida, sedentarismo, etc. (7). El
riesgo que conlleva la obesidad y sobrepeso no se limita solamente al aumento del indice de Masa
Corporal (IMC), sino que también producen una serie de trastornos metabdlicos que comprometen
gravemente la salud (8). Actualmente, se ha demostrado que con el aumento del IMC, se produce
a su vez un aumento de la prevalencia de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, sindrome

metabolico y resistencia a la insulina, asi como disminucion en los niveles del colesterol HDL (9).

Con referencia a la poblacion infantil, en el afio 2000, se estimé que la prevalencia de sobrepeso

en menores de 5 afos, pertenecientes a 94 paises en vias de desarrollo, era de 3.3%, y cifras mas



actuales muestran que en la poblacién infantil existe alrededor de 155 millones de nifios con
sobrepeso u obesidad (10). Al ser la obesidad un problema mundial que puede afectar a toda la
poblaciéon (11), Latinoamérica no es ajena a esta realidad. Se ha observado que en Chile, la
problematica nutricional ha variado en las Gltimas dos décadas, evolucionando del hambre y la
desnutricion infantil (mal nutricion por defecto) a la malnutricion por exceso, presente en todos los

grupos de edades teniendo asi obesos malnutridos (12).

En nuestro pais, esta problematica fue reflejada gracias a los primeros reportes iniciados con la
Encuesta Nacional de Nutricion del Poblador Peruano en el afio 1975 (ENNPE 1975), al reportar
que 13.9% de nifios entre 6 y 9 afios presentaban sobrepeso; y 4.4% de esta misma poblacion
presentaba obesidad (13). La Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNSA), realizada en 1984,
fue la primera que reporté que un 4% de nifios menores de cinco afios presentaron el indicador
Peso para la Talla (P/T) elevado (14). Méas adelante, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en sus Encuestas Demografica y de Salud Familiar (ENDES), encontré una
prevalencia de 5,1%, 5,5% y 6,5% de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios en los
afios 1992, 1996 y 2000, respectivamente (15). Estudios mas recientes reportan una prevalencia de
6.9% de sobrepeso y obesidad en esta misma poblacién durante el periodo 2007-2010 (13),
observandose un aumento de casi 3 puntos porcentuales con respecto al 4% sefialado en el afio
1984 (14).

Sin embargo, un mayor riesgo a desarrollar ciertas enfermedades no es el Unico factor que
sobreviene asociado a la obesidad y sobrepeso en nifios. Este, ademés, ha sido asociado a
consecuencias de indole psicoldgico como marginacion social, disminucién de la autoestima y de
la calidad de vida (16). Por otro lado, dentro de las repercusiones que produce la obesidad en el
aspecto psicologico, se ha reportado que la ansiedad y la depresion son de 3 a 4 veces mas comunes
en esta poblacion (17). Inclusive se ha asociado a la poblacion infantil y adolescente que padece
de obesidad con mayor probabilidad de presentar desordenes de alimentacion como bulimia o
anorexia (18).

En el marco de las necesidades humanas basicas (incluyendo a la libertad, la recreacion, el trabajo,

el vestuario, el afecto, la salud, entre otras), la alimentacion juega un papel vital para la subsistencia
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como seres vivos. Ademas, a través del estado nutricional de una poblacion, como indicador valido
para la aproximacion hacia una éptima calidad de vida, se puede determinar las posibilidades de
desarrollo del pais; de esta manera, se entiende que este aspecto esta inmerso y vinculado
integralmente con todas las esferas del quehacer nacional. Por consiguiente, no es de extrafar las
maltiples y complejas intervenciones, aplicaciones y reformas que la bioética presenta para el
desarrollo oportuno del estado nutricional. Tales como un asesoramiento completo sobre aspectos
nutricionales a las familias que presentan nifios con sobrepeso u obesidad, asi como camparias
médicas, de modo que se pueda identificar a la poblacion afectada y generar estrategias

individuales para solucionar la problematica desde varios angulos multidisciplinarios (18).

Se conoce que la carga de otras morbilidades aumenta en paralelo junto con el incremento de la
obesidad infantil; ademas, se espera que estas cifras sean mayores dentro de los siguientes afios (3,
6). Si bien las consecuencias patoldgicas relacionadas a la obesidad se conocen, las perspectivas
relacionadas con los aspectos personales, especialmente sociales y conductuales en los nifios que
la padezcan, al igual que su impacto posterior frente a ser probables adultos obesos, han sido poco
estudiados. Por ejemplo, se ha identificado que esta poblacion posee un desarrollo psicosocial
alterado, trastornos alimentarios y alteraciones de conductas riesgosas de perder peso, tales como
la induccién al vomito, emplear pildoras dietéticas y laxantes (19). De igual manera, muy pocas
observaciones atienden a la percepcion que presentan los padres de aquella poblacién infantil. Por
tal motivo el presente estudio busca, desde un acercamiento cualitativo, describir la realidad que
presenta el nifio con sobrepeso u obesidad, asi como el acercamiento y convivencia de los padres

de nifos con tal condicion.

Formulacion del problema

¢Cuales son los aspectos psicosociales y bioéticos del sobrepeso y obesidad en nifios en edad
escolar que acuden a un consultorio pediatrico privado ubicado en el distrito de San Isidro, Lima-
Per0: periodo 2013/2014?
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Objetivo general

Determinar los aspectos psicosociales y bioéticos del sobrepeso y obesidad en nifios en edad escolar
que acuden a un consultorio pediatrico privado ubicado en el distrito de San Isidro, Lima-Peru:
periodo 2013/2014.

Justificacion

En el Peru, este trabajo es novedoso por la inexistencia de estudios que tomen en cuenta el problema
de obesidad infantil desde el punto de vista psicosocial y bioético. Hasta ahora, existen revisiones
sobre obesidad infantil que se enfocan sobretodo en la salud fisica o psicosocial del nifio, en forma
paralela (20, 21). Ademas, en este trabajo, se ha buscado evaluar desde el punto de vista Bioético
la importancia de una intervencion médica cuando se identifica la presencia de sobrepeso y la
obesidad. Ademas de identificar la funcion de los padres y personas encargadas en torno a la

responsabilidad que ellos tienen con los nifios con este diagnostico.

De igual manera, este estudio permitira plantear un mejor desarrollo de la educacién nutricional,
mediante la reeducacién de los padres, implementando medidas culturalmente apropiadas para
disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta poblacion, y ayudar a mejorar los aspectos
psicosociales mediante pautas que permitan un mejor desenvolvimiento dentro las redes familiares

y asistenciales.
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Revision de literatura

1.1. Antecedentes del problema

Cabello y Zufiga realizaron un estudio cualitativo con el objetivo de desarrollar patrones que
generen una mayor comprension del problema de la obesidad logrando describir desde las
perspectivas de la gente obesa, el proceso del aumento de peso, como es que el sobrepeso se
mantiene, y la respuesta que esta poblacion manifiesta frente a su problema de obesidad. Por tal
razon, enrolaron a 26 participantes entre 24 y 55 afios, y les realizaron entrevistas semiestructuradas
a profundidad. Se descubri6 que los habitos alimentarios personales y familiares, estilos de vida, y
las tradiciones fueron factores importantes en la génesis de la obesidad. Ademas, los participantes
declararon que vivian felices con su imagen corporal, y que tienen una perspectiva positiva de si
mismos. Por otro lado, se determind que los factores socio estructurales que influyen en el
desarrollo y mantenimiento de la obesidad consisten en habitos personales de alimentacion (saltarse
el desayuno, comida rapida, gran cantidad de comida, comer fuera del area de cocina), fracaso en
la pérdida de peso (disminucion de la actividad fisica), patrones familiares de alimentacién
(disponibilidad de comida, preparacion de comida), influencia de los medios (comerciales de
television, mensajes distorsionados), y respuesta a estados emocionales de estrés (refugio en la
comida). Finalmente, frente a la problematica de tener sobrepeso, se evidenciaron dos grupos de
respuesta. Los primeros se consideraban indiferentes a su estado de sobrepeso, y expresaron una
imagen positiva de su cuerpo, junto con otras prioridades independientes a este estado; mientras
que, el segundo grupo expresd su molestia por sufrir de sobrepeso, y expresaban una imagen
negativa de si mismos, teniendo como prioridad la planificacion de actividades para bajar de peso
(22).

Ocampo-Barrios y Pérez-Mejia realizaron otro estudio cualitativo en el 2009 sobre el anélisis de
las creencias y percepciones sobre la obesidad en personas que la padecen, realizando una encuesta
a 8 personas mayores de 18 afios. Los resultados mostraron que los sujetos de estudio se sentian
inconformes con su imagen corporal, sin embargo no perciben el riesgo que puede envolver su
obesidad, pues no la identifican como una enfermedad. Ademas, se reportd que sus
comportamientos alimentarios se encuentran influenciados por factores sociales y culturales, y se

sienten discriminados y rechazados por tales habitos, consumiendo mas alimentos como respuesta
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desafiante (23).

Navarro y col. realizaron un estudio entre enero y diciembre del 2009 reclutando a130 nifios de 8
a 15 afios con exceso de peso (sobrepeso y obesidad), junto con 130 escolares con un IMC normal
captados en escuelas publicas. El objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre la presencia
de sobrepeso y obesidad, y factores psicoldgicos, sociales y ambientales. Los resultados mostraron
que en la dimension psicoldgica se determind un autoestima bajo en 15 nifios (5% del total), riesgo
de depresién en 26 (10%), y situacion critica de alto grado en 8 (3%); en la dimension familiar se
determind que el 14% presentaron un mal vinculo alimentario madre-hijo, y se encontr6 que la
presencia de divorcio en la madre tiene una asociacion con el exceso de peso en el nifio (OR 2.06
con IC al 95%1.81-2.34, p 0.004); ademas, se determind una asociacion cuando se tenia madre con
exceso de peso(OR 2.44 (1.44-4.12)), obesidad materna (OR2.12 (1.24-3.63)), y obesidad en padre
(OR 2.01 (1.17-3.46)),no encontrandose asociacion con rebote adiposo antes de los 5 afios (OR
1.44 (0.67-3.09)); se encontro asociacion entre no desayunar y el exceso de peso en nifios de 8 a
15 afios de edad. (OR 3.1 IC al 95% 1.32-7.26, p 0.007); finalmente, dentro de la dimension de
actividad fisica se encontré una asociacion significativa en no realizar actividad fisica a la semana
(OR 1.72, (1.04-2.83)), ver television mas de 3 horas diaria (OR 1.5 (0.91-2.45)), ver television
mas de 6 horas (OR 4.3 (1.18-15.6)), jugar videojuegos de 0 a 3 horas diarias (OR 1.84 (0.74-
4.55)), y no dormir lo recomendado a la edad (OR2.07 (1.25-3.41). El estudio concluy6 que no se
encontrd asociacion entre los factores psicoldgicos y sociales con el exceso de peso en nifios de 8
a 15 afos, mientras que si los hubo con otros factores como padres con exceso de peso 0 poca
actividad fisica; finalmente, agregaron que faltaria utilizar otras pruebas psicometricas que puedan

valorar estos factores psicosociales.(21)

Un estudio cualitativo realizado por Martinez-Aguilar y col. en el 2008 tuvo como objetivo el
conocer las percepciones de la obesidad mediante entrevistas semiestructuradas a 24 adolescentes
que la padecian. Los resultados indicaron que los adolescentes definieron la obesidad de acuerdo
con los estandares de medicion, identificaron al factor hereditario como causa principal, optaron
por subestimar la obesidad y presentaron baja autoestima, contaron problemas cuando realizan

actividades fisicas y para conseguir vestimenta que mejore su imagen, y manifestaron sentirse
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rechazados por sus pares o iguales en la escuela. Ademas, se hallaron mecanismos psicol6gicos de
defensa ante la obesidad, y algunos de ellos se encuentran realizado actividades para disminuir su
peso(24).

1.2. Base tedrico conceptual

Segun la OMS, el criterio diagndstico para definir sobrepeso es el aumento de peso para la talla
entre +1 y +2 desviaciones estandar, y el criterio diagndstico para definir obesidad es el aumento
de peso sobre dos desviaciones estandar de las referencias internacionales (25). Asimismo, se debe
tener en cuenta que el incremento del IMC no sea mayor o igual a 2 unidades por afio. En los nifios,
los valores de IMC cambian con la edad; se produce un aumento de este indice durante el primer
afio de vida, luego continda con una relativa disminucién hasta los 6 afios, finalmente ocurre un
ligero incremento progresivo a partir de esa edad. La edad en que comienza esta inflexion en la
curva, denominado rebote adiposo, es el mejor predictor de la obesidad del adulto durante la
primera etapa preescolar (26). La precocidad del rebote adiposo constituye un factor de riesgo para
el desarrollo posterior de la obesidad, por lo que deben consultarse las tablas o gréficas infantiles

del IMC en funcion de edad y sexo. (27)

Los problemas que sobrevienen con la obesidad infantil son multiples, ya es asi, que se ha
determinado gue un nifio con obesidad posee un riesgo mayor que un nifios con peso normal para
padecer, en la edad adulta, patologias cardiovasculares, hipertension arterial, resistencia a la
insulina, diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia, apnea del suefio, osteoartritis, litiasis biliar, asi
como algunas neoplasias; siendo todas estas enfermedades intimamente ligadas a la persistencia de
la obesidad(28).

Sin embargo, un mayor riesgo a desarrollar ciertas enfermedades no es el unico factor que se
encuentra asociado a la obesidad y sobrepeso en nifios. Este ha sido asociado a consecuencias de
indole psicolégico como marginacion social, disminucion de la autoestima y de la calidad de vida
(16). Ello hace reformular el enfoque centrado en el organismo como sistema bioldgico, y hacerlo
mas amplio involucrando aspectos psicoldgicos, sociales y culturales (29). En el aspecto cultural,

se puede observar que los nifios y jovenes son sensibilizados respecto a la obesidad, y empiezan a
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incorporar una preferencia cultural por las personas delgadas y modelos de belleza estereotipados
(30), de modo que se considera a la poblacion obesa como personas con cualidades negativas como
tontos, descuidados, perezosos, generando una repercusion sobre el circulo social de los nifios con
obesidad. Asi mismo, se observa que hay una actitud de las madres frente a la situacion de obesidad
de sus hijos, pues estas no consideran a la obesidad como enfermedad, ni como una situacién

contraproducente para el nifio (31).

Por otro lado, dentro de las repercusiones que produce la obesidad en el aspecto psicoldgico, se ha
reportado que la ansiedad y la depresion son de 3 a 4 veces mas comunes en esta poblacion (17).
Inclusive se ha asociado la obesidad en la infancia y adolescencia con mayor probabilidad de

presentar desordenes de alimentacién como bulimia o anorexia (18).

Uno de los factores determinantes en la aparicion de sobrepeso y obesidad en la edad pediétrica es
el antecedente familiar, el cual se ha visto que los hijos de madres con obesidad tienen de 2 a 3
veces el riesgo de desarrollar obesidad en comparacion con los hijos de madres sin obesidad (32).
Existe evidencia que demuestra como el acercamiento a la comida en los primeros afios es un factor

predictor de obesidad en el futuro (33).

Todo lo anterior muestra la importancia de la intervencion temprana para prevenir la obesidad y el
sobrepeso en la edad pediatrica, debido a que, en este periodo, existe un crecimiento acelerado que
condiciona obesidad y sobrepeso. Esto se encuentra claramente influenciado por determinantes
econdmicos, sociales y culturales, que a su vez contribuyen al sedentarismo infantil y al consumo

de alimentos no saludables (34).

La bioética, concebida como la reflexién de la moral y la moralidad, es aquella disciplina derivada
de la Filosofia donde el hombre debe hacer el uso de su razén para entender sus actos, y ser
responsable de su individualidad y su colectivo humano (35).El interés por el contexto psicosocial
ha ido en aumento en vista de la cada vez creciente incidencia de sobrepeso y obesidad dentro de
la poblacion infantil. Estudios realizados entre la poblacion infantil, reportan que los nifios obesos

son percibidos de forma negativa por otros nifios, e incluso son menos aceptados que los nifios
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discapacitados. En las poblaciones urbanas tal aceptacion todavia es menor y se agudiza en el caso
de las nifias (34).

En el caso del atributo de belleza se sienten poco atractivos y rechazados, y se reporta en estudios
que les gustaria ser delgados y atractivos, situacion que se incrementa a medida que tienen mas
edad. Las nifias en particular se sienten mas rechazadas por su sobrepeso que los nifios, por tanto,
tienen un auto concepto y autoestima mas bajos que los nifios. Se ha observado que existen mas
familias disfuncionales cuando alguno de sus miembros es obeso, debido a que hay mayores culpas
y menores alianzas para solucionar el problema, lo cual deriva en un ambiente poco asertivo y poco
comprensivo; ademas, el comportamiento de los padres es diferente ante una hija obesa y un hijo

en iguales circunstancias (34, 36).

Al parecer, la cantidad de culpa que se experimenta es mayor en el caso de las nifias que de los
nifios. Esta situacion en si misma conlleva a una mayor carga de ansiedad entre las nifias (36). Hay
una clara percepcion de rechazo y desprecio hacia los nifios obesos, a los que facilmente se puede
estigmatizar con consecuencias poco alentadoras. A pesar que se ha relacionado socialmente a los
obesos con algun tipo de psicopatologia, encontramos pocos estudios serios que analicen y
encuentren relacion entre la obesidad y su psicopatologia. Se deben tener en mente las
consecuencias psicologicas en un nifio obeso cuando se inicie su manejo(37).Debido a que de esta
manera la obesidad puede repercutir en el desarrollo psicoldgico y la adaptacion social del nifio.
Maéas que nada van a tener una tendencia a tener dificultad para lograr tener amistades, ser
rechazados y desarrollar una baja autoestima. Esto les va a conducir a aislarse socialmente y a
padecer depresion con mas frecuencia que otros nifios. Se convierten asi en nifios menos activos

que tienden a refugiarse en la comida, agravando y perpetuando su obesidad (34).
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Materiales y métodos

2.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo es un estudio de casos, con un enfoque cualitativo. La investigacion
cualitativa estudia la realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando dar sentido o
interpretar los fendmenos de acuerdo con los significados que tienen las personas implicadas. La
investigacion cualitativa implica la utilizacion de una gran variedad de materiales (entrevista,
experiencia personal, historias de vida, observaciones, textos histdricos, imagenes, sonidos) que
describen la rutina, situaciones problematicas y las apreciaciones de la vida en las personas. La
estrategia cualitativa de produccién de datos es recursiva, porque el investigador va avanzando
conforme la informacion se genera y analiza; asi decide los proximos pasos a seguir. El
investigador cualitativo va disponiendo en vivo, a partir de lo previsible y lo no previsto, los
alcances de la seleccion. La muestra cualitativa aborda las caracteristicas de la calidad de los
fendmenos, desatendiendo su generalizacion cuantificable y extensiva(38). Por ello, la
investigacion cualitativa permitird revelar los aspectos psicosociales y bioéticos de la obesidad
infantil; ademas de sintetizar una propuesta tedrica que ayude a mejorar los aspectos psicosociales

de los nifios que padecen obesidad, desde el punto de vista bioético.

2.2. Abordaje metodoldgico

El abordaje serd con la teoria fundamentada o grounded theory, metodologia de investigacion
cualitativa para el desarrollo de teorias que emerjan desde los datos. A traves de sucesivas
recolecciones, andlisis de datos, y el desarrollo conceptual, se construiran teorias fundamentadas
(39).

El presente estudio pretende profundizar los aspectos psicosociales y bioéticos de la obesidad
infantil, para realizar una propuesta conceptual bioética de este padecimiento. Puesto que este
abordaje no es muy estudiado, se profundizara en la validacion y teorizacién con la ayuda del
método de la teoria fundamentada, a través de entrevistas semiestructuradas a nifio con sobrepeso
u obesidad, y al familiar acompariante. Construir una teoria supone interpretar de forma integral un

fendmeno, apoyandose en los elementos basicos y distintivos de la teoria fundamentada como son
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el muestreo tedrico, la saturacion y sensibilidad teorica, el método comparativo constante y la
codificacion (39).

2.3. Sujetos de investigacion

Los sujetos de investigacion, son pacientes escolares con diagnostico de obesidad o sobrepeso,
junto con su familiar acompafante, que acudieron consultorio pediatrico privado, ubicado en el

distrito de San Isidro, provincia Lima, en el departamento de Lima en el periodo 2013-2014.

El acercamiento al problema del estudio es la operacion fundamental, esencia misma de la
investigacion, pues es lo que inicia el proceso de vinculacion del tema a la realidad, con el prop6sito
de conocerlo, comprenderlo, interpretarlo, explicarlo, valorarlo, y transformarlo. Para que esto
tenga un sentido integral, el estudio implicara una revision por parte de la investigadora, con el fin
de revisar, ordenar, analizar los datos e interpretar el tema o problema a la luz de su contacto con

la patologia.

Al recolectar los datos se permitird la generacion de la teoria a través de sucesivos estadios
determinados por los cambios en los criterios para seleccionar los participantes de acuerdo con la
informacion y el andlisis de datos previos. En el muestreo tedrico, las caracteristicas de los
participantes no estdn predeterminadas sino que los participantes se escogen a partir de los
hallazgos que se van obteniendo. Lo importante no es el nimero de casos, sino la potencialidad de
cada uno para desarrollar una mayor comprension teorica sobre el area de estudio. La saturacion
teorica sucede cuando la recogida de nuevos datos no produce informacion nueva o informacion
adicional que pueda indicar que surjan nuevas categorias o que sefialen la necesidad de expandir

los cédigos ya existentes.

2.4. Poblacion y muestra

Universo: Pacientes pediatricos con diagnéstico de sobrepeso y obesidad
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Poblacion: Pacientes pediatricos con diagnostico de sobrepeso y obesidad en el grupo de edad de
8 a 14 afios y familiar acompafiante, que acudieron al consultorio pediatrico privado, ubicado en el

distrito de San Isidro, provincia Lima, en el departamento de Lima durante el periodo de estudio.

Muestra: Se seleccionaron a través de un muestreo por juicio a 20 pares de pacientes pediatricos
y a un familiar acompariante que por voluntad propia, y tras firmar un consentimiento informado,

participaron en el desarrollo del trabajo de investigacion

2.5. Escenario

El escenario para este estudio sera un consultorio pediatrico privado, ubicado en el distrito de San
Isidro, donde acuden generalmente pacientes de categoria socioeconémica A y B, en menor
cantidad C. Estos pacientes pediatricos siempre acuden acompafados de uno o sus progenitores o
de un cuidador que puede ser un abuelo, tio o tutor. Los pacientes que generalmente acuden por
alguna enfermedad (resfrio, gastroenterocolitis, asma, etc.). Son muy pocos los que acuden como
motivo principal de consulta el sobrepeso u obesidad.

2.6. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusién:

e Nifios en la etapa escolar que padezcan de sobrepeso y obesidad, y sus respectivos familiares
acompariantes, que acudan al consultorio pediatrico privado de San Isidro, Lima entre el
periodo 2013-2014.

¢ Nifios escolares cuyos familiares acompafiantes hayan accedido a participar en el estudio y que

estos ultimos hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Niflos con Sindrome de Down o algun déficit mental que impida la recoleccién de la

informacion.
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2.7. Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realizé a través de la entrevista semiestructurada, y las encuestas al
nifio y al progenitor o cuidador. La validez del contenido o del instrumento, se refiere al analisis
del instrumento para ver si abarca los aspectos importantes que se pretenden medir. En cuanto a la
encuesta, ésta fue empleada con la finalidad de recoger la informacion de forma estandarizada, de

modo que a cada persona se le hace mas o menos de la misma manera las mismas preguntas.

Esta entrevista tuvo relativo grado de flexibilidad, en el formato como en el orden y los términos
de realizacion de la misma a quienes estara dirigida. La entrevista se validd a través de un estudio
piloto y fue valorada por expertos en el tema. Todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas
para su posterior analisis. El investigador que realizd la recoleccion poseia habilidades para

fomentar una entrevista basada en teoria fundamentada.

Cuando la recoleccion de nuevos datos no aport6 informacion nueva o relevante para la emergencia
de la teoria; se consider6 como saturacion teorica, ya que no se pueden identificar conceptos o
constructos tedricos nuevos que contribuyan a formular una teoria sustantiva que se adapte a la

realidad, que sea relevante y pueda explicar el fendmeno de estudio.

2.8. Procedimiento

La presente investigacion se realiz6 en un consultorio pediatrico privado ubicado en distrito de San
Isidro, provincia de Lima, departamento de Lima. El Proyecto conto con la aprobacion de la unidad
de Postgrado de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo ademéas de la debida

autorizacién del centro donde se realiz6 el estudio.

Primero se les explico tanto a los nifios con sobrepeso y obesidad que se encuentran en las edades
comprendidas entre 8 a 14 afios como a su familiar acompafante en qué consiste el estudio y sus

objetivos. Luego se busco el asentimiento del nifio, a seguir se les hizo firmar un consentimiento
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informado al acompariante (Anexo 1). Acto seguido, se ejecutd la entrevista a profundidad de los
nifios (Anexo 2) y a su familiar acompanante (Anexo 3).

La validacion teorica del instrumento se realizé a través del juicio de expertos, evaluandose el
aspecto metodoldgico y la construccion tedrica del mismo; mientras que la validacion practica se
realiz6 con dos nifios con sobrepeso u obesidad y con dos familiares acompafantes que no fueron

tomados en cuenta en el estudio.

2.9. Andlisis de datos

El andlisis de datos se realizd en base a la teoria fundamentada. Se trabajaron los datos y se
organizaron por medio de categorias y subcategorias, para la facilitacion del desarrollo de
esquemas que brinden una conceptualizacion mas integral del objeto de estudio, cuyo objetivo
fundamental es la construccion de una teoria fundamentada en los propios datos de la investigacion
(39-41). Se realizd la comparacion y la diferenciacion sistematica y constante entre los datos
emergentes. Durante un proceso de ida y vuelta sobre los datos, siendo el investigador quien busco
la saturacion de los discursos con respecto a los temas de interés, a fin de elaborar descripciones y
generalizaciones cada vez mas abstractas a partir de las interpretaciones sobre los discursos
producidos. Las categorias que se elaboraron desde el analisis se utilizaron para iluminar rasgos de

los escenarios o personas estudiados y para que se facilite su comprension.

Los investigadores analizaron y codificaron sus propios datos, no existe una division entre
recolectores de datos y codificadores. Durante el andlisis de datos se refinaron de forma continua
las interpretaciones.(38). Para la correcta organizacion de informacién se utiliz6 el programa
ATLAS! .

2.10. Criterios éticos

En el presente trabajo se tomaron en cuenta los principios de la bioética personalista, segun

Sgreccia. Principios que operan como ayuda y guias de la accidén a tomar en consideracion en cada
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decision relativa a la relacion con el paciente y en la investigacion con seres humanos. La
recuperacion de la concepcion ontoldgica personalista en el &mbito de la meta-bioética es relevante
por cuanto permite, en el plano préactico-aplicativo en referencia a las cuestiones de bioética,
defender el respeto y la tutela de la vida humana en toda su manifestacion. Sobre la base del
concepto ontoldgico de persona se justifican los principios fundamentales de la ética personalista
(42). De este modo, se respeto su libertad de eleccién para la participacion en el estudio, asi como
su principio de totalidad al presentarle el consentimiento informado. Asi mismo se tomé a cada

persona entrevistada como un ser integro y social, no atentando a la vida de cada uno de ellos.

2.11. Criterios de rigor cientifico
Los criterios de rigor cientifico que se tomaron en cuenta en esta investigacion son:

La Credibilidad: Busca incrementar la probabilidad de que los datos sean creibles. Para ello utiliza:
observacion persistente, permanencia prolongada en el contexto, separacion periddica de la
situacion, diarios de experiencias, andlisis de documentos, discusiones grupales, triangulacion,
rechequeo de la informacion con las fuentes, analisis de casos negativos. Por lo tanto, en este
trabajo se buscara captar lo que es “cierto”, “conocido” o la “verdad” para los informantes para lo

cual se escuchard de manera activa, reflexiva y se buscara tener una relacién de empatia con el

informante para poder interrelacionarnos y obtener datos reales.

La Audibilidad o Confirmabilidad: Esta referida a la garantia de que los hallazgos de la
investigacion no estén sesgados por motivaciones, intereses y perspectivas del investigador. Se
busca a través de descripciones de baja inferencia, re-chequeo con los participantes, explicacion
del posicionamiento del investigador; se busca a través de la observacion, diarios, anélisis de

documentos, discusiones grupales, triangulacion.

La Transferibilidad o Aplicabilidad: Se refiere a la posibilidad de aplicar los hallazgos de la
investigacion a otros sujetos. Con este proposito se debe realizar muestreo tedrico, recoger
abundante informacidn, realizar descripciones detalladas del proceso seguido durante el desarrollo
del estudio para la recoleccion y analisis de la informacion. Este trabajo de investigacion, desea
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tener este criterio cientifico que permita la transferencia hacia poblaciones con caracteristicas

semejantes al de esta investigacion(43).

Resultados y discusion

3.1. Analisis de datos

Datos generales de los familiares

Se recogi6 informacidn sobre las caracteristicas de los 20 familiares que acompafiaron a los nifios

que padecen de sobrepeso u obesidad en el consultorio pediatrico mediante entrevistas directas, y

fueron tabuladas en los siguientes cuadros (Cuadro | y 11). Las edades de los familiares abarcaban

entre 23 a 79 afios, con una media de 45.65 afios .Solo tres familiares fueron de sexo masculino,

representando Unicamente al 15%; mientras que el resto fue del sexo femenino (85%). Por otro

lado, 18 familiares refirieron estar casados, mientras que solo un familiar menciono ser soltero, y

otro menciono ser divorciado. Ademas, 18 familiares refirieron haber concluido estudios superiores

universitarios; uno menciond haber terminado estudios superiores técnicos; y uno refirié tener

secundaria completa. Finalmente, se realizaron medidas antropométricas a estos familiares por lo

que se obtuvo que sus IMC comprendian un rango entre 18 a 31kg/m?, con una media de 24.82kg/m

Tabla I. Caracteristicas cualitativas de familiares que acuden con
los nifios que padecen sobrepeso u obesidad al consultorio pediatrico

privado de San Isidro, Lima-Per( en el periodo 2013-2014

Caracteristicas n %

Sexo

Masculino 3 15.0

Femenino 17 85.0
Estado Civil

Soltero 1 5.0

Casado 18 90.0

Divorciado 1 5.0
Grado de Instruccion

Secundaria 1 5.0

Superior técnico 1 5.0

Superior universitario 18 90.0
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Tabla Il. Caracteristicas cuantitativas de los padres que acuden con
los nifios que padecen sobrepeso u obesidad al consultorio pediatrico
privado de San Isidro, Lima-Peru en el periodo 2013-2014

Caracteristicas Media Min Max SD
Edad 45.65 23 79 8.958
IMC 24.82 18 31 4,794
Numero de Hijos 1.80 1 3 0.696

IMC: Indice de Masa Corporal

Datos generales de los nifios

Los 20 nifios participantes también fueron evaluados, y se recogi6 la informacién en encuestas que
fueron procesadas y mostradas en los siguientes cuadros (Cuadro 111y IV). Se observo que 12 nifios
fueron de sexo femenino y 8 de sexo masculino; ambos presentaban un rango de edad que abarcaba
entre 8 a 14 afios, con una media de 11.25 afios. La poblacion presentd un rango de IMC entre 18
y 31kg/m?, con una media de 23.87kg/m2. Se encontr6 que actualmente solo un nifio tenia el peso
dentro de los rangos adecuados, 12 con sobrepeso y 7 presentaban obesidad, lo cual hacia un total
de 19 nifios que tienen problemas de sobrepeso y obesidad, de los cuales 12 tuvieron un diagndstico
previo de sobrepeso, y solo 7 llevaron un tratamiento previo con un nutricionista. Ademas, se
consignd que 16 nifios (80%) practicaban alguna actividad deportiva; 16 nifios eran cuidados por
su madre, mientras que el resto era cuidado por una nana u otro familiar. Cabe mencionar que estos
ultimos cuatro no acudieron al consultorio. Al igual que a sus familiares, se realizaron mediciones
antropomeétricas, y se logré hallar que la longitud media del cuello fue de 33.45cm, la longitud
media de la cintura fue de 83.05, la longitud media de la cadera fue de 91.41, y el porcentaje medio

de grasa corporal fue de 28.61%.



Tabla I11. Caracteristicas de los nifios que padecen sobrepeso
u obesidad al consultorio pediatrico privado de San Isidro,
Lima-Peru en el periodo 2013-2014

Caracteristicas n %

Sexo

Masculino 8 40.0

Femenino 12 60.0
Diagnostico previo

Si 11  55.0

No 9 45.0
Tratamiento previo

Si 7 35.0

No 13 65.0
Realiza actividad deportiva

Si 16  80.0

No 4 20.0
Es cuidado por

Madre 16 80.0

Nana 3 15.0

Otro 1 5.0

Tabla IV. Caracteristicas cuantitativas de los nifios obesos que acuden a
consultorio pediétrico privado de San Isidro, Lima-Per( en el periodo

2013-2014
Caracteristicas Media Min Max DS

Edad 11.25 8 14 2.425
IMC 23.87 18 31 12.229
Longitud de cuello

(cm) 33.45 28 42 3.546
Longitud de cintura

(cm) 83.05 63 122 12.479
Longitud de cadera

(cm) 91.41 74 117 12.228
Grasa corporal (%) 28.61 18.9 39.45 5.753

IMC: Indice de Masa
Corporal
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Conocimientos del sobrepeso y obesidad

La mayoria de los familiares refirieron tener diferentes niveles de conocimiento sobre el sobrepeso
y la obesidad; es asi que algunos sefialaron definiciones exactas del sobrepeso y la obesidad

basandose en el indice de masa corporal o en la relacion entre el peso y la talla de las personas.

“Es un trastorno que resulta de la evaluacion del indice de masa corporal, que es la

relacion del peso sobre la talla al cuadrado” (Familiar entrevistado, 18).

“Sobrepeso es el aumento de peso por encima de la talla promedio. La obesidad es el

sobrepeso morbido” (Familiar entrevistado, 3)

En otros casos se presentaron nociones mas imprecisas, en las cuales la obesidad y el sobrepeso

son asociados a niveles de grasa corporal permitidos y al peso de las personas.

“Hay rangos de peso por edades y por sexo y es un indicador que nos demuestra que una

persona esté bien nutrida o no.” (Familiar entrevistado, 1).

“Sobrepeso es una acumulacion de grasa y de otros componentes que de alguna manera

estén incorporados a tu cuerpo y no son tan utiles” (Familiar entrevistado, 16)

Ademas, un grupo de entrevistados manifestd que ambas enfermedades se encontraban
relacionadas a los habitos alimentarios y a la vida sedentaria, encontrandose incluso testimonios en
los que se atribuye al sobrepeso y la obesidad como enfermedades producidas principalmente por

la alta ingesta de comida.

“... solo que los que comen mucho son gordos y los que no comen son flacos”. (Familiar

entrevistado, 8).
“Es una enfermedad por malos hadbitos alimentarios” (Familiar entrevistado, 2).

“Es un mal que aqueja a muchisima gente... sobre todo por el tipo de vida, alimentacion y

rutina que tienen” (Familiar entrevistado, 9).

“Sufro de esto hace bastantes afios, ... a pesar que mis cuidados en mi alimentacion son
mejores, también me dicen que es respecto a la edad y la vida sedentaria” (Familiar

entrevistado, 15).
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Por otro lado, un buen nimero de entrevistados reconoce que la obesidad constituye un problema
que es perjudicial para la salud, y que puede traer problemas sobre diferentes érganos, llegando
incluso a vislumbrase en algunos casos que la percepcion sobre el sobrepeso es como un problema

que no afecta a la salud.

“Sobrepeso es que las personas estan fuera de su limite, obesidad es una enfermedad que

afecta a cardiovascular, al higado” Familiar (Familiar entrevistado, 13).
“Es un problema para la salud” (Familiar entrevistado, 11).

“Sobrepeso me imagino que es cuando estas con unos kilitos demés, y obesidad es cuando

ya involucra la salud” (Familiar entrevistado, 10).

Opiniones sobre las personas con sobrepeso u obesidad

Se encontraron diferentes opiniones de los familiares sobre las personas con obesidad, siendo visto
como un problema que se produce por desordenes alimentarios principalmente, los cuales también
se pueden ver influenciados por problemas de tipo emocional y por poco control de la ansiedad,

asi como por la poca educacion nutricional de los mismos.

“Yo creo que es un tema de descuido, sobre todo en la alimentacion. Para evitar el
sobrepeso uno debe estar ahi y controlar. Creo que es un tema de educacion temprana”

(Familiar entrevistado, 2).

“Yo estoy incluido dentro de ellas, por el sobrepeso, que es una alteracion tal vez del tipo
de alimentacién, deben estar sometidos a un ritmo de trabajo o alimentacién no

adecuados” (Familiar entrevistado, 3).

Opino que en ellas hay un desorden alimenticio, desorden emocional y un poco control de

su ansiedad” (Familiar entrevistado, 6)

“Lo que me preocupa no es tanto el sobrepeso, sino que se alimenten bien, es lo que me

interesa” (Familiar entrevistado, 10).

“Es una fase de descontrol de los alimentos, mal alimentados porque consumen muchas

grasas, harinas. No hay buena educacion” (Familiar entrevistado, 13).
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Ademaés, se menciono que estas personas deben tomar conciencia sobre su problema, ya que estos
generan graves consecuencias para la salud, llevidndolos incluso a sufrir enfermedades
cardiovasculares o metabdlicas; por lo tanto, deben tomar precauciones porque estas enfermedades

pueden conllevar a problemas en el futuro.

“Que estdan expuestos a una serie de riesgos y enfermedades que al final van a deteriorar

su calidad de vida ” (Familiar entrevistado, 1).

“Que deberian cuidarse porque de todas maneras lleva a algun tipo de enfermedad”

(Familiar entrevistado, 7).

“Son personas que a la larga sufrirdan de otras enfermedades que se derivan de esta y tienen

ciertas limitaciones en cuanto a su actividad fisica...” (Familiar entrevistado, 9)

“No han tomado conciencia de lo grave que las consecuencias que esto puedes traerles a

su salud’ (Familiar entrevistado, 12).

“Cuando son adultos sufren de hipertension, colesterol alto, etc.” (Familiar entrevistado,
16)

“Que deben de cuidar su salud y deben tomar accion con decision” (Familiar entrevistado,
20).

“Tienen mas probabilidades de sufrir enfermedades cardiovasculares o metabolicas”™

(Familiar entrevistado, 17)

Pero las consecuencias de la obesidad desde las percepciones de los entrevistados no solo se limitan
a la salud, sino que pueden incluso involucrar aspectos laborales, ademas de ser percibidos

negativamente por la sociedad.
“Su aspecto fisico se ve mal” (Familiar entrevistado, 14).

“Tienen ciertas limitaciones, ...por prejuicios en lo que es el tema laboral y el tema social”

(Familiar entrevistado, 9).

“La pasan mal, se rien de ellos” (Familiar entrevistado, 16).
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Percepcion de los familiares sobre el peso de los menores, y las causas atribuidas a éste

Habiendo hablado sobre la percepcion general sobre el sobrepeso y obesidad, se les pregunt6 a los
familiares si consideraban que los menores tenian sobrepeso u obesidad, a lo cual solo un reducido
grupo respondid que no, siendo en su mayoria familiares de nifios con sobrepeso y obesidad; la
mayoria de los familiares entrevistados calificaba a sus nifios con problemas de sobrepeso u
obesidad, ya sea por percepcion propia o como resultado de evaluaciones realizadas anteriormente,

siendo la principal causa referida para el desarrollo de dicho trastorno, la mala alimentacion.

E2]

“Come fuera de horas, o no come lo saludable que ele preparo y come lo que le gusta

(Familiar entrevistado, 13)

“La causa seria la comida, ya que entre sus comidas favoritas estdn muchas con
carbohidratos y proteinas y la combinacion la lleva a engordar” (Familiar entrevistado,
7)

“Le gusta comer, es comelona, siempre tengo que estar poniendo limites. Mas que nada es

por el tema de la nutricion” (Familiar entrevistado, 10).

Ademas, también fue sefialado que la causa para sus problemas de obesidad o sobrepeso se debia
a problemas de tipo genético, atribuyéndose esta asociacion a que sus familiares también se

encontraban con sobrepeso u obesidad.

“Bueno creo que es hereditario el hecho de tener un determinado tamario, una determinada

contextura en el cuerpo” (Familiar entrevistado, 6)

Tiene tendencia a engordar por mi esposo que es gordito; le gusta comer y todavia no es

consciente de la nutricion” (Familiar entrevistado, 12)

“Creo que es un tema de tendencia y genética, porque la familia de mi esposo son bastante

gordos...” (Familiar entrevistado, 2).

Otro aspecto sefialado por los familiares fue que la causa de los problemas de peso de sus hijos
eran debidos a problemas de tipo emocional, especificamente, fue sefialada la ansiedad como uno

de ellos, ademas de presentarse problemas familiares que pudieron desencadenar esta situacion.
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“Come mucho y a veces parece que es por ansiedad...” (Familiar entrevistado, 20)

“La causa puede ser la situacion de su hogar, sus papas separados, de ver a su hermana
que estuvo tan mal con la anorexia...se descontrolo, su genio cambio totalmente, de ser

una chica dulce, linda se ha vuelto una chica amargada” (Familiar entrevistado, 8)

Ademas algunos de los familiares sefialaron que un factor contribuyente al sobrepeso u obesidad
de los nifios se encuentra relacionado a la practica deportiva, ya sea por la disminucion de la

practica de la misma como por la mala disposicion que tienen sus nifios para su practica.

“Segun la evaluacion escolar tiene tendencia al sobrepeso, sobre todo cuando esta en

época de vacaciones en que disminuye su entrenamiento” (Familiar entrevistado, 17)

Percepciones de los nifios en relacion a su peso

Se explor6 ademas la percepcion que tienen los nifios sobre la forma en que ellos mismos se ven
en relacion a su peso, encontrandose que la mayoria de los nifios reconocen un problema con su
peso; sin embargo, un numero considerable de ellos no reconocen que tengan problemas con su
peso. En su mayoria decian que se veian a si mismos en un punto intermedio entre la delgadez y la

obesidad, mientras que otros sefialaban que se percibian a si mismos como con ‘mucha barriga’.
“No soy gorda, ni muy flaca, estoy a la mitad...” (Nifio entrevistado, 6).

“Tengo una ‘barrigaza’...” (Nifio entrevistado, 12)

6

stoy subida de peso...” (Nifio entrevistado, 8)

’

“Aunque no tengo obesidad, tengo un poco de sobrepeso, no me considero tan gordo...’

(Nifo entrevistado, 5)

Este reconocimiento de su situacién de sobrepeso u obesidad les genera sentimientos negativos
como incomodidad, preocupacion, tension, estrés y fastidio, los cuales se encontraron ligados en
algunos casos a la percepcion de la imagen fisica del colectivo que los rodea, ademas fue referido

que esto les genera consecuencias al momento de vestir, asi como al realizar actividad fisica.
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“...me da cositas ser gorda, a veces no me entra la ropa y es feo” (Nifio entrevistado, 6)

“Pésima (sobre como se siente), es como que nada me queda, tengo que bajar, me tensiona,

me estresa.” (Nifio entrevistado, 12)

“Incomoda (sobre como se siente), ya soy bastante alta y me veo mas gordita...si creo que
es un problema porque puedes llegar al extremo de ser mega gordizo o ser super flaca”

(Nifio entrevistado ,8)

6

e preocupa, es un problema, porque todas mis amigas son mas flaquitas que yo” (Nifio

entrevistado,10)

“A veces me siento fastidiado, pero mi idea basica para no tomarle importancia es jugar,
hacer mucho deporte y comer saludable...no creo que el peso sea un problema, pero si si

se llega a la obesidad” (Niio entrevistado,5)

6

s un problema porque cuando hago educacion fisica y corro mucho me canso” (Nifio

entrevistado,13).

En este mismo sentido, se les pregunt6 sobre el ideal de la imagen que les gustaria tener de si

mismos, para ello se les mostro una serie de imagenes que mostraban a nifios con diferentes pesos

y caracteristicas de acuerdo a su peso; encontrandose que la mayoria de los nifios refirid que les

gustaria disminuir su peso, indicando al nifio con menor peso, indicando como el principal motivo

de su preferencia que lucia como el mas flaco, ademas se mencionaron diversos motivos, como el

oder utilizar una gama mas amplia de ropa que consideran como ‘mas bonita’, el tener mas fuerza
9 9

incluso para que sean menos fastidiados en casa. Estas motivaciones e ideal estético se reflejan a

su vez en lo manifestado por algunas nifias, las cuales consideran que el ser delgada resulta méas

atractivo para los nifios.

“Me da cosa ser gordita, me gusta ser mas flaca porque puedo usar bikini, en mi colegio

mis amigas son un palo” (Nifio entrevistado, 6)
“Como el primero, se ve que tiene mas fuerza” (Nifio entrevistado, 4)

“Como el primero, porque me entraria toda la ropa, es mejor” (Niiio entrevistado, 12)
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“Porque siendo mas flaca atraes mds chicos, en verano puedes usar ropa bonita” (Nifio

entrevistado, 8)

“Es que no quiero que me fastidien tanto en mi casa. Quiero bajar de peso” (Nino

entrevistado, 20)

Percepcion de los familiares sobre las consecuencias del sobrepeso u obesidad en sus nifios

A lo anterior, es de suma la importancia de la percepcion que tienen los familiares de como estos
problemas afectan la vida de sus nifios. Al respecto, la mayoria de los familiares entrevistados
refirid que esto se constituia en un problema que afectaba de diversas maneras a sus nifios y a ellos
mismos; mientras que casi la mitad de los nifios refirid no sentirse a gusto con su peso, siendo la
comparacion con sus amigos lo que los hacia reafirmarse en dicha posicion, generando desde

incomodidad hasta malestar frente a su imagen corporal.

En el caso de los familiares, la mayoria percibia que los problemas e peso de sus hijos los afectaba
emocionalmente, describiéndose que los nifios eran victimas de burlas, que les decian apelativos
como “gorda”, por lo cual algunos optaron por apoyarlos psicologicamente; ademds algunos
reportaron que es un tema que genera molestia, y tiene consecuencias sobre su estado animico,

generando fastidio, nerviosismo y malhumor.

“La molestaban en el colegio y tuvimos que ponerle apoyo psicolégico” (Familiar

entrevistado, 16)

“El entorno si le afecta, tiene mala distribucion de la grasa, eso le ha afectado mas que
nada en su tronco, se acumula grasa en sus mamas”’ (Familiar entrevistado, 5)

’

“A veces si, ella me dice que esta gorda, que se ve gorda y que la ropa no le queda bien’

(Familiar entrevistado, 10)

“Noto que tocarle el tema es un tema de fastidio para el...lo fastidian por ello y termina

mellando su autoestima” (Familiar entrevistado, 20)

“...a veces se pone un poco nerviosa y la noto malhumorada” (Familiar entrevistado, 8)
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“Hay momentos en que ella misma dice ‘Porque no me queda la ropa, nada me queda
bien’, ahorita estd viéndolo por el tema de la vanidad, porque hasta el afio pasado estaba
en un colegio donde la fastidiaban mucho y le decian gorda...ahora ya no le interesa
nada...siente que no puede comer mucho o que no puede comer nada porque todo engorda,

eso la altera bastante.” (Familiar entrevistado, 2)

Ademas, algunos de los familiares referian que la forma en que sus nifios se ven afectados por su
problema de peso es directamente relacionado con su rendimiento fisico, junto con el sedentarismo

o el cansancio rapido al realizar ejercicios.
“Se vuelve mas sedentario, mds estatico, no tiene muchos reflejos” (Familiar entrevistado,

4).

“Limita su actividad fisica... no le permite tener la misma destreza en los deportes que

practica” (Familiar entrevistado, 17).

Pero estos problemas no solo afectaban a sus nifios, sino que también a ellos mismos, generandoles
sentimientos negativos como impotencia, incomodidad, preocupacion, desesperacion, frustracion,

entre otros.

“Muy incomoda, porque a nadie le gusta que se burlen de sus hijos” (Familiar

entrevistado, 16)
“Mi impotencia es hacia el bullying...” (Familiar entrevistado, 5)
“Trato de animarlo a que elija cosas que no engorden tanto” (Familiar entrevistado, 20)

“A veces me desespero bastante porque quisiera darle todo para que se calme, pero sé que
)

le hace dafio. No sé como manejar las cosas...mi mayor problema es dafiar su autoestima’

(Familiar entrevistado, 2)

“Me frustro bastante...hay mucho rechazo por las personas que son gorditas, es real”

(Familiar entrevistado, 6)
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Manifestacion de los nifios sobre molestias por su peso

Se busco conocer si los familiares conocian sobre alguna molestia que sentian sus nifios con
respecto a su peso, y si consideraban que esto a su vez afectaba su desempefio escolar. La mayoria
de los familiares considerd haber notado incomodidad, molestia, incluso disgusto por parte de los
menores por la obesidad o el sobrepeso que padecen; pero fueron pocos los que consideraron que

esto constituia un problema que llegue a afectar incluso su desempefio escolar.
“No lo dice, pero siento que se avergiienza” (Familiar entrevistado, 15)

“Le gustaria ser mas flaquita como sus amigas y ser mds alta...tratamos de no darle mucha
importancia (al problema de sobrepeso) y desviar su atencion...” (Familiar entrevistado,
9)

“Cuando era mas chiquita le afecto, porque no queria ir al colegio porque la molestaban

mucho...” (Familiar entrevistado, 16).

“Siente la preocupacion que estd un poquito...se compara siempre con las amigas, buena
parte de sus amigas son super flaquitas, entonces ella como que tiene algo de barriguita,

entonces, Yo creo que eso si le afecta un poquito” (Familiar entrevistado,1)

“Cuando no le queda la ropa, pero muy pocas veces...le afectaba en el anterior colegio”

(Familiar entrevistado, 2)

Bromas sufridas por los nifios visto por familiares y nifios

En relacion a las bromas que se les realizaban a los nifios, la mayoria de los familiares contesto que
no le decian “gordita” o "gordito” en casa, ya que a esto eran apelativos que no les resultaba de su
agrado. Asi mismo, la mayoria de familiares sefialaron que no permitian bromas en torno a la
obesidad en el hogar; sin embargo, habia algunos casos en los que el papa o los hermanos

molestaban a los nifios lo cual les generaba incomodidad.
“No, a veces lo fastidio de panzoncito, pero no siempre (Familiar entrevistado, 3)

“No, ella no tolera mucho. Es muy susceptible y muy sensible. A veces su papé se lo dice

en broma y ello lo toma muy mal” (Familiar entrevistado, 6)
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“La verdad, el unico que lo hace es el papad. La hermana no lo hace como broma, sino por

hacerlo sentir mal” (Familiar entrevistado, 20)

Se les pregunto tanto a los familiares como a los nifios acerca de las bromas, encontrandose en
muchos casos disonancia entre lo manifestado por ambos; a pesar de que los familiares sefialaban
que no se les hacia bromas, los nifios manifestaron lo contrario, sefialando que si bien, no
necesariamente les hacian bromas, constantemente les hacian comentarios sobre su peso como

‘estaban gordos’ o ‘tienes que bajar de peso’ lo cual les generaba sentimientos negativos.

“Yo a veces le digo gordita, no lo toma a mal...es normal son solo bromas” (Familiar

entrevistado, 12)

“Mi papa...me incomoda, estresada y frustrada (sobre como se siente)” (Nifio entrevistado,

12)

En el espacio escolar, algunos nifios manifestaron que efectivamente les hacian bromas por lo cual
incluso tuvieron que cambiarse de colegio, debido a que se sentian muy mal con lo que les decian
y los molestaban, ademas un nifio manifestd que lloraba constantemente y que llegé incluso a

agredir a otro nifio que lo molestaba.

“Ahora no, de chiquita si...mal, porque llego un punto en que no solo los de mi salon me
molestaban sino de los otros salones, no queria ir al colegio y necesitaba que me cambien

de colegio” (Nifio entrevistado, 16)

“A veces me lo dicen como broma, que estoy un poco gorda y que debo de bajar de peso,

pero no me gusta, me molesta” (Nifio entrevistado, 6)

“Si, pero he sabido manejar las bromas, entonces ya no me molestan mucho...luego
conversaba con la persona, sino con un mayor y se solucionaba el problema” (Nifio

entrevistado, 5)
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Sobre la autoestima percibida de los nifios

También se les pregunto a los familiares sobre como creian que se encontraba el autoestima de sus
nifios. Algunos manifestaron que la autoestima de sus hijos no se encontraba del todo bien, debido
a que se sienten incomodos con su peso, como el caso de una madre que manifestaba que su hijo
corria y cuando empezaba a sudar un poco le preguntaba ‘;Cuanto crees que he bajado de peso
mama?’; ademas otra madre manifest6 que la psicologa le mencion6 que el autoestima de su hija
no estaba bien. Algunos familiares respondieron que sus nifios han mejorado en el tema de

autoestima, esto quiere decir que anteriormente han presentado problemas.

Los familiares mencionan que esto es relacionado a la imagen que los nifios tienen de ellos mismos,
es decir que si es que no se sienten bien con su peso, No se van a sentir bien con su autoestima, lo

cual puede agravarse si es que les hacen constantemente bromas, tanto dentro como fuera del hogar.

“Yo creo que tiene un problema de autoestima, eso es lo que mas me preocupa, me hace

sentir mal, triste” (Familiar entrevistado, 6)

“Creo que se esta dando cuenta que la ropa no le queda, se molesta porque le aprietan
algunos pantalones y ya empez6 a preguntarme que puede hacer para bajar. Cuando corre
y suda pregunta ‘;Cudnto crees que he bajado de peso mama?’ En el fondo él ya se esta
poniendo tenso porque el tema del peso siempre ha sido un motivo de

conversacion...”(Familiar entrevistado, 20).

“Creo que la verdad ahi influye mucho el tema social, ahora que ha cambiado de colegio
ha encontrado un grupo de amigos que no le dicen gorda ni la molestan, cosas que en el
otro colegio si pasaba, ha tenido una buena acogida, se siente bien” (Familiar

entrevistado, 2)

Intereses de los nifios

Para poder observar el tipo de alimentacion que llevaban y los intereses que tenian, se les hizo
preguntas sobre su comida favorita y los juegos que mas les gustaran o lo que les gustaba hacer
después del colegio. De esta manera, se puede observar el estilo de vida y si es que presentan

sedentarismo.
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Al preguntarles por su comida favorita la mayoria de nifios respondio que lo que més les gustaba
era comida con alto contenido en carbohidratos como la pasta, la pizza, el arroz con pollo o el pollo
a la brasa. De esta manera también se puede observar que tienen mayor preferencia por los
carbohidratos, en vez de preferir comidas mas balanceadas, pese a que muchos de los nifios
entrevistados reconocian a las comidas saludables y un menor consumo de comida chatarra es lo

que los ayudaria a controlar muchos de sus problemas de peso.

Al preguntarles qué era lo que les gustaba hacer después de salir del colegio, la gran mayoria de
nifios respondid ver television, estar en la computadora o jugar videojuegos, todas estas actividades
eminentemente sedentarias. Fueron muy pocos los que respondieron por realizar deportes, ya que
preferian también salir a conversar con sus amigos; sin embargo muchos de ellos reconocian
ademas, que dedicarse mayor tiempo a hacer deporte, ejercicio o actividad fisica son conductas que

los beneficiarian en cuanto al control de su peso.

Percepcion de los padres sobre su rol en la obesidad de sus hijos

Todos los familiares se reconocieron a si mismos como son entes de gran importancia en la
alimentacion de sus nifios, ya que ellos se consideran como los principales responsables de la

alimentacion del nifio

I

mportantisimo (respecto a su rol en la obesidad/sobrepeso del nifio), de mi depende lo

que come, tanto de mi como de mi mama.” (Familiar entrevistado, 10)

“Fundamental, porque yo veo su alimentacion, tengo que motivarlo a que coma cosas bajas

en grasa y azucar.” (Familiar entrevistado, 20)

Sin embargo, no todos asumen la real magnitud de su papel en los problemas de obesidad y
sobrepeso de los nifios; en algunos casos, algunos familiares sefialaron que deben mostrarse como
una imagen de autoridad frente a sus hijos para poder controlar la alimentacion de los mismos, sin
embargo, pese a que esto era reconocido por los padres como algo necesario, algunos admitian que

les costaba aplicarlo todo el tiempo.

“Yo soy la que estoy atras de ella, por ella hemos estado arios comiendo sanos pero ella

sigue igual y también es dificil para nosotros. Pero me he dado cuenta que la voz
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autoritaria soy yo y debo mantenerlo asi para que las cosas funcionen con el tema de la
alimentacion. ”(Familiar entrevistado, 2)

“Quizas no estoy influyendo mucho, no estoy siendo tan estricta, porque asocio la comida
con carifio. Se lo hago presente, en todo momento, cuando veo que ella este comiendo algo

que no debe, o mucho.” (Familiar entrevistado, 6)

En otros casos, se reconocia la falta de coherencia de mensajes sobre la alimentacion en el ambiente
familiar, lo cual finalmente representa un problema para superar los problemas de sobrepeso u

obesidad.

“Yo diria que el tema es al revés, mi esposo es delgado y come de todo frente a ella, yo me
cuido y a pesar de eso engordo, entonces ella tiene un mensaje errado con respecto a la

relacion peso alimentacion.” (Familiar entrevistado, 15)

En cuanto a la forma en que los familiares perciben que brindan apoyo a los nifios para que superen
su problema de sobrepeso u obesidad, se encontraron diversas opiniones. Un grupo de familiares
refirié que se perciben a si mismos como entes acompafiantes en multiples areas, de tal forma que
brindan apoyo emocional, para brindarles una mayor seguridad emocional, asi como

acompariamiento en el proceso de cambio de habitos alimentarios.

“Acompafiandola, guidndola, dandole fuerza, mi apoyo, quizas por el lado del deporte
donde debo hacer mas presion. También por el lado de la alimentacion, tanto en la
lonchera como en la casa, estoy buscando comprar cosas mas sanas, asi creo que podré
salir adelante con mi hija.” (Familiar entrevistado, 6)

“Guiarla, llevarla al endocrinologo y tratar de ser un buen ejemplo y modelo de una buena
alimentacion. Mejorando yo también en el tipo de alimentacion. Diciéndole lo valiosa que

es y que la queremos como es.” (Familiar entrevistado, 9)

Un grupo pequefio manifestd que presentaban nuevos retos al momento de generar como entes de
apoyo, ya que los nifios van adquiriendo una mayor autonomia y por tanto, les resulta mas dificil

poder controlar y decidir sobre las decisiones en alimentacion de sus hijos.

“Ahora ella se ha revelado, y siente el poder de decir “no”. Ahora es una oportunidad para
poder hablarle de otra manera y tratarla mas de adulta para que ella misma entienda que

es bueno y que es malo y asi tenga control sobre su propio cuerpo. Esta creciendo y esta
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empezando a tomar sus propias decisiones, y quiero formarla mejor.” (Familiar
entrevistado, 2).

Un aspecto importante mencionado en este punto, es que los padres perciben que los cambios de
habitos alimentarios no deben encontrarse limitados al nifio, sino que estos cambios involucran a
todo el nacleo familiar, por lo cual su participacion es fundamental para el logro de la disminucion

o control del peso.

“Mucho hace el ejemplo, hemos cambiado muchos habitos. A pesar de que ella ahora no
come de todo.” (Familiar entrevistado, 10)
“Me encargo que en casa no haya cosas provocativas. Y la cuido, ella se controla cuando
yo estoy ahi. De forma profesional, con el cual ella se sienta comoda y logre entender que

ella misma debe cambiar su forma de comer.” (Familiar entrevistado, 12)

3.2 Discusiodn

El presente estudio tuvo como objetivo describir los aspectos psicosociales y bioéticos sobre la
obesidad en nifios en edad escolar que acuden a un consultorio pediatrico privado. Como se
menciond anteriormente, si bien la obesidad ha sido evaluada desde diferentes enfoques,
actualmente existen diferentes estudios que buscan proponer diversos métodos para tratar de
disminuir los indices de sobrepeso y obesidad, los cuales se han realizado desde una perspectiva
moral, ya que el problema de la obesidad ha planteado una serie de problemas éticos que involucran

desde la libertad de decision, hasta el derecho a una buena nutricion (35, 44-46).

En el presente estudio se encontré que la mayoria de acompafantes en el estudio fueron del sexo
femenino, con grado de instruccion superior resultado igualmente observado en otros estudios(45,
47). Esto se sustenta en que las madres por lo general son las que deben afrontar los problemas que
sus hijos puedan tener, siendo una preocupacion particular de las madres la salud nutricional de sus
hijos, ya que en los Gltimos tiempos y debido a los cambios en los patrones de actividad fisica,

cambios culturales, asi como de alimentacion, este se vuelve de particular interés.
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Un dato particular encontrado, fue que 50% de los acompariantes presentaba sobrepeso y obesidad,
evento que también se ha mostrado en estudios similares (45, 48). Este tipo de hallazgos hacen
necesario que el &ambito familiar sea incluido en las diferentes formas de intervencion temprana por
parte del personal que atienda este tipo de situaciones, pues es de gran importancia en el ambito
tratado la buena aplicacién del principio de defensa de la vida en funcién de la Bioética
personalista, con el fin de disminuir la probabilidad de aparicion de estas formas de mala nutricion

en los hijos (49).

En cuanto al conocimiento del tema, la gran mayoria de los encuestados refirieron conocimientos
basicos sobre el sobrepeso y la obesidad mostrandose estas ligadas a diversas opiniones personales
donde se encontré predominancia en torno al aspecto fisico y emocional, ya que la gran mayoria
refirié sentir temor sobre la forma en que la obesidad o el sobrepeso podria repercutir sobre la
autoestima de sus hijos, basandose en el hecho que los nifios no se sienten comodos con su peso 0
mas aun con su aspecto fisico, ademas se menciond que otro aspecto que genera preocupacion en
los familiares, son las limitaciones fisicas derivadas del sobrepeso u obesidad; como ha sido
sefialado en estudios anteriores los familiares de nifios con obesidad perciben que ésta repercute de

forma negativa sobre la autoestima y la imagen personal (50, 51).

En concordancia con lo mostrado por anteriores estudios en este estudio se encontr6 una constante
respecto a las percepciones que un grupo de padres que cree que el tamafio de sus hijos y el estandar
de crecimiento estan predestinados, y no pueden ser alterados por lo cual atribuyen el sobrepeso u
obesidad de sus hijos, como un factor de herencia familiar por tener una posible tendencia a
engordar (49, 52). Estas declaraciones evocan la necesidad de priorizar la educacion en la nutricion,
y esto parte desde la informacion clara y objetiva del diagndéstico y manejo. Tanto los nifios
afectados, como sus familiares tienen el derecho a recibir una informacion detallada sobre su
enfermedad, ademas de explicar la situacion real del paciente, las posibles soluciones que se pueden
emplear para mejorar tales condiciones, anteponiendo siempre los intereses del paciente sobre los
del intervencionista. Ademas, es importante darle un tiempo para la reflexion en familia sobre el
tema, y, sobre todo, cerciorarse que hayan comprendido lo suficiente como para que tengan la

capacidad de poder discriminar adecuadamente el manejo segun sus gustos y necesidades.
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Acerca de las bromas que se les hace a los nifios en relacion con su fisico, tanto por parte de la
familia o en el colegio, se pudieron encontrar casos en los cuales si se les realizaba bromas en el
colegio, pero no en gran cantidad; también algunos declararon recibir bromas en casa a pesar de
que los familiares comentaran lo contrario, lo cual generaba un gran malestar en los nifios. Un
estudio realizado en Finlandia, identificd que los adolescentes que padecen de obesidad sufren
ataques de burla, rechazo y con frecuencia son considerados como torpes, por parte de sus
compafieros (53). Ante estas manifestaciones de mofa o repulsion, es menester proporcionar
informacién a la poblacion en general sobre la implicancia que tienen éstas sobre la poblacion
infantil que padece de sobrepeso u obesidad, haciendo énfasis en que este tipo de actitud puede
generar potenciales disrupciones permanentes en las esferas neurocognitivas y socioculturales de
los nifios. Al concientizar a la poblacidn lo que se busca es el respeto y cuidado de esta poblacion.
La expresion de los sentimientos de los nifios en razén a su estado corporal ha sido identificado
como un proceso que permite disminuir los indices de ansiedad y depresion, como fue mostrado
en un estudio realizado en un campo de verano, donde los nifios que padecen sobrepeso y obesidad
conviven entre si, y en el cual se les proporciond un proceso de identificacion, y expresion de sus

sentimientos, encontrandose un cambio significativo antes de la estadia en ese campo (54).

En relacion a la percepcion que tenian los nifios de si mismos, se pudo encontrar que casi el 50%
de los nifios no se sienten bien con su peso, y el 85% queria cambiarlo y asemejarse al dibujo mas
delgado presentado en el cuestionario (24, 53). Esto se refiere a que tienen una percepcion negativa
de si mismos; la percepcion del peso se refiere a la percepcion de la figura corporal de uno mismo
como una dimension importante de la imagen corporal. Si es que uno tiene una imagen corporal
negativa o se encuentra insatisfecho con el peso y ademas presenta un pobre funcionamiento
psicolégico, esta combinacidn de factores puede traer problemas con la familia, en la escuela o con
los mismos profesores (24) . Por otro lado, respecto a la autoestima en nifios con obesidad, tanto
en nuestro estudio como en estudios realizados anteriormente, se observa que los estereotipos
sociales predominantes pueden generar limitaciones en la vida cotidiana de los nifios, tal es asi que
los problemas mas comunes son no conseguir ropa a su medida o no lograr una buena apariencia
con la ropa, lo cual finalmente repercute de forma negativa sobre su autoestima y sobre su salud

mental pudiendo en algunos casos generar depresion (50).
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Respecto al tipo de alimentacion y las actividades realizadas en sus tiempos libres, con el fin de
observar los factores de riesgo tales como un mal habito alimenticio y sedentarismo, se hall6 que
la mayoria de los nifios presentaban un mayor interés y preferencia por las comidas basadas en
altos niveles de carbohidratos, lo cual es bastante similar a lo que se sefiala en otros estudios(55).
Ademaés, presentan problemas en el consumo de los alimentos en horarios determinados, teniendo
la costumbre de no desayunar o de no consumir sus alimentos en los horarios adecuados, lo que
conlleva a consumir mucha mas comida “chatarra” en el caso de que tengan hambre(52). Ademas,
otras de las preferencias sefialadas por parte de los entrevistados fueron ver television, estar en la
computadora y jugar videojuegos, lo cual demuestra que hay una mayor preferencia por actividades
eminentemente sedentarias en vez de realizar actividades que impliquen actividad fisica.
Actualmente, los nifios emplean mayor tiempo viendo television y usando la computadora; esta
cantidad de tiempo es directamente proporcional a la aparicion de obesidad en los nifios, ya que
sustituye al tiempo que se hubiera empleado en actividades deportivas, tales como salir a jugar al
parque o montar bicicleta (56). Diversos estudios sefialan que los nifios tienen este tipo de
preferencias sedentarias, ya que en las actividades que ellos declaran no incluyen un gasto
energético(57, 58).

Como comentario agregado, un tema de significacion ética es la manipulacion de la informacion
nutricional, por parte de la industria farmacéutica y de alimentos, el boom publicitario que se
realiza a través de radio, television, prensa, redes sociales, de productos recomendados por
supuestos expertos en nutricion que no manejan informacion veraz, sino que responden a intereses
mercantilistas y de lucro particular. Todas las personas estamos bajo la influencia de las modas y
las falacias sobre alimentos y suplementos nutricionales, y lo que es peor, muchas veces se indican
suplementos vitaminicos y de minerales, sin efectividad comprobada (46). Ademas, la exposicién
a los anuncios de comida puede producir creencias nutricionales incorrectas; asi, se pueden
observar en nifios que se dedican a ver television por largos periodos de tiempo existe un mayor
consumo de los alimentos mas anunciados, y de mayor ingesta calorica (56). Esto deberia generar
una preocupacion por parte del Estado para proteger la salud de los nifios, logrando una
fiscalizacion oportuna de estos anuncios para poder de esta manera impactar sobre conductas

alimentarias insanas.
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Por esta razon, la vision que trae la Bioética en el campo de la Nutricion no solo abarca Unicamente
a la interaccion adecuada e integral del personal asistencial y el paciente, sino que impulsa a un
consenso universal sobre la necesidad que cada nacion debe tener en responsabilidad por lograr un
equilibrio nutricional mediante la promocion de una moralidad adecuada. Esta puede realizarse
mediante la produccion de politicas, planes o programas, que tengan como objetivo el
aseguramiento de la seguridad alimentaria, y la variacion y permanencia de programas de tal indole.
Pero este proceso no puede articularse por si mismo, sino junto con el conocimiento y aceptacion

de la poblacién por proteger las costumbres alimentarias saludables.

Conclusiones

La obesidad y el sobrepeso son problemas crecientes en nuestra poblacion, viéndose cada vez una
mayor afectacion de la poblacion infantil. La importancia del papel de la familia en la obesidad y
sobrepeso infantil es determinante para que los nifios que la padecen puedan sobreponerse a este
problema, los padres se perciben a si mismos como entes fundamentales para la consecucion de
este fin, sin embargo, no todos comprenden la real magnitud de sus actos y como estos repercuten

en los problemas de pesos de sus nifios.

Mas alla de las preocupaciones mercantilistas, se hace necesario que el Estado genere politicas que
protejan a la exposicion de los nifios a habitos de vida poco saludables que agravan el problema en
esta poblacidn, ya que mas alla de la libertad de eleccidn en aspectos nutricionales que poseen las

personas, se encuentra el derecho a una buena alimentacion y salud.

Ademaés, se hacen necesarias intervenciones multidisciplinarias que involucren al ambiente
familiar y que busquen empoderar a los padres en su rol como actores principales de los problemas

de peso de sus hijos.

La aplicacion de la bioética es fundamental para un correcto accionar en el manejo de los pacientes
con obesidad o sobrepeso, ya que se presentan diferentes situaciones que involucran de forma

contraria a diversos principios éeticos.
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Recomendaciones

El sobrepeso y la obesidad infantil se ha convertido en una prioridad en el campo de la Salud
Publica, pero desde el area de investigacion, los estudios con un enfoque psicosocial son limitados.
Por esta razon, se puede inferir la necesidad de mas estudios de similar metodologia para lograr
abarcar el comportamiento y costumbre cultural que puedan presentar otras poblaciones de nifios

y familiares en otras regiones del pais.

Se puede claramente observar los diversos factores que los nifios pueden presentar como parte del
desarrollo del sobrepeso y obesidad, que generaria un gran potencial de complicaciones que pueden
enfrentar en el futuro. Para poder llevar a cabo un adecuado tratamiento, se debe pensar en las
consecuencias psicolégicas, culturales y sociales que se asocian junto con el padecimiento, asi
organizar diversas modificaciones en la forma de vida tanto en los nifios como en los familiares en
funcién a una salud integral; de esta manera, disminuir la prevalencia de obesidad infantil, y las

complicaciones tanto fisioldgicas como socioculturales que puedan conllevar.
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Anexos

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE INVESTIGACION
CIENTIFICA.

Yo, padre o familiar acomparfiante del menor, abajo firmante, declaro que acepto participar,
en la investigacion: ASPECTOS PSICOSOCIALES Y BIOETICOS EN LA OBESIDAD DE
NINOS EN EDAD ESCOLAR QUE ACUDEN A CONSULTORIO PEDIATRICO
PRIVADO UBICADO EN SAN ISIDRO, LIMA-PERU, PERIODO 2013 - 2014; asimismo
acepto la participacion consentida de mi menor hijo(a) o representado en dicha investigacion, que
tiene como objetivos: Describir y analizar como es afectado psicologicamente el nifio obeso y ver
la ética en el area de la obesidad y en el cuidado de la salud del nifio; se desea estudiar y sintetizar
una propuesta de ayuda en el manejo psicolédgico de la obesidad infantil y aspectos de la ética para
la vida. Por lo que acepto participar de las entrevistas que me hara la investigadora, y que la
informacidn vertida en dichas entrevistas serd solamente de conocimiento de la investigadora y de
su asesora, quienes garantizan el secreto y respeto a mi privacidad y a la mi menor hijo(a) o
representado.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento a
cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere algun perjuicio y/o gasto.
Sé que de tener dudas sobre mi participacion podré aclararlas con la investigadora.

Por ultimo declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas consiento
participar de la presente investigacion.

Lima, XXX de XXXXX del 2013

Firma del Informante Firma de la investigadora
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA EL NINO

Mi nombre XXXX y estoy realizando una investigacion sobre los ASPECTOS
PSICOSOCIALES Y BIOETICOS EN LA OBESIDAD DE NINOS EN EDAD ESCOLAR
QUE ACUDEN A CONSULTORIO PEDIATRICO PRIVADO UBICADO EN SAN
ISIDRO, LIMA- PERU, PERIODO 2013/2014. Este estudio tiene como objetivos: Estudiar
como un nifio con sobrepeso y obesidad es afectado psicologicamente y ver la ética en el area del
sobrepeso y obesidad y en el cuidado de la salud del nifio; se desea buscar una propuesta de ayuda
en el manejo psicoldgico del sobrepeso y obesidad infantil, y aspectos de la ética para la vida.

Te voy a dar informacion e invitarte a tomar parte de este estudio de investigacion. Puedes
elegir participar o no. Esta investigacion ha sido discutida con tus padres/tutor y ellos saben que te
estamos preguntando si deseas participar. Si vas a participar, tus padres o tutor también tienen que
aceptar. Si t0 no deseas participar no te sientas presionado a hacerlo aunque tus padres lo hayan
aceptado. Tampoco tienes que decidirlo de inmediato, si gustas puedes discutir cualquier aspecto
de este documento con tus padres.

En este documento probablemente haya algunas palabras que no entiendas o cosas que
desees preguntarme o quieras que te expliqgue mejor. Por favor, puedes interrumpirme en el
momento que quieras que yo con mucho guste, te lo explicaré.

Sl NO
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ANEXO 02

GUIA DE ENTREVISTA AL NINO EN ESTUDIO

La presente entrevista pretende recolectar informacion acerca de los aspectos psicosociales y
bioéticos de la obesidad de nifios en edad escolar que acuden a consultorio pediatrico privado y a
su familiar acompafiante. Solicit6 su participacion con total veracidad teniendo en cuenta que se

considerara su anonimato.

Datos del Nifio(a)
Edad:

Género:

Peso

Talla

Cuello

Cintura

Cadera (solo mujeres)
IMC

Grasa corporal

Afio escolar
Reprobado algun afio

Practica algun deporte

¢ Cual es tu nombre?

¢En qué grado estas?

¢, Qué tipo de cosas son las que mas te gusta hacer?

¢ Cual es tu curso favorito? ¢Y el que menos te gusta?

¢ Cual es tu plato favorito?

o a0k~ w0 N e

Te vamos a mostrar unos dibujos de 5 nifios, ¢cual crees que se parece mas a ti?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢Y por qué crees que eres como ese nifio? ¢ Como te sientes con tu peso? ¢ Crees que es

un problema?

¢ Qué te dicen tus papas o tu familia?

¢ Te hacen bromas?

¢ COmo te hace sentir eso?

¢En tu colegio dicen algo o hacen bromas sobre tu peso?

¢ Cémo te hace sentir eso?

¢ Sabe tu profesora lo que hacen los otros nifios? ¢ Qué dice?
¢ Qué haces tU cuando te molestan?

¢ Cémo que nifio de los dibujos te gustaria ser? ¢Por qué?

¢, Como crees que podrias cambiar tu peso?

¢, Quiénes crees que te podrian ayudar?

¢ Sientes que tienes apoyo para cambiar tu peso?

¢ Quiénes te apoyan? ¢ Como lo hacen? / ; Como te gustaria que te apoyen?
¢ Qué te gusta hacer cuando sales del colegio?

¢, Cuales son los juegos que mas te gustan?

51
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ANEXO 03

GUIA DE ENTREVISTA AL PROGENITOR O FAMILIAR ACOMPANANTE

La presente entrevista pretende recolectar informacion acerca de los aspectos psicosociales y
bioéticos de la obesidad infantil. Solicito su participacion con total veracidad teniendo en cuenta

que se considerara su anonimato.

Datos del padre
Edad:

Género:

Peso actual:

Talla:

IMC:

Estado civil:

Grado de instruccion:

1. ¢ Cuantos hermanos tiene el nifio(a)?

2. ¢ Qué namero de hijo(a) es el nifio(a)?

3. Hermano(a) con problemas de obesidad/sobrepeso:

4. Anteriormente, ¢ha recibido su hijo(a) el diagnéstico de obesidad/sobrepeso?
5. ¢El nifio ha recibido previamente tratamiento para la obesidad?

6. ¢Quién es el encargado de la alimentacion del nifio?

7. ¢, Cual es su nombre?

8. ¢, Qué conoce sobre el sobrepeso/obesidad?

9. ¢, Qué opina sobre las personas con sobrepeso/ obesidad?

10.  ¢Piensa que su hijo(a) tiene sobrepeso/obesidad?

11.  ¢Cual cree que sea la causa?

12.  ¢Cree que el tener sobrepeso/obesidad es un problema para él/ella?
13.  ¢Como cree que afecta la vida de su hijo(a)?

14.  ;Como se siente usted ante esta situacion?



15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

24,

25.
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En una conversacion habitual, ¢se comenta usualmente en casa el peso de las
personas? ¢ Y se comenta el peso de su hijo(a)?

¢ Se le dice gordito/gordita de carifio? ¢ Como cree que eso lo hace sentir a su hijo(a)?
¢ Como cree usted que se encuentre actualmente la autoestima de su hijo(a)?

¢ Es permitida la broma en torno a la obesidad de su hijo(a) en casa? ¢Como percibe
usted esta situacion?

Digame, ¢como es un dia normal de alimentacion de su hijo(a)?

¢Le ha manifestado alguna vez disgusto por su peso?

¢Usted le ha pedido alguna medida al respecto?

¢ Como cree que esto afecta su desempefio escolar?

¢Su hijo sufre algun tipo de abuso en el colegio por su peso? ¢ CoOmo manejan ustedes
este problema?

¢ Qué papel cree que desempefia usted en el sobrepeso/obesidad de su hijo(a)?

¢ Cémo cree usted que pueda ayudar a su hijo(a)?

¢ Qué es lo usted desea para su hijo(a)?



