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RESUMEN

Objetivo: Explorar los conocimientos, creencias y actitudes sobre riesgo cardiovascular en
las personas con sobrepeso-obesidad en Lambayeque 2013. Material y Métodos: Estudio
Cualitativo de enfoque etnografico. Muestreo no probabilistico en bola de nieve, saturacion
de la muestra en 23 participantes. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas, analizando
su contenido y organizandose la informacion en categorias. El proyecto fue evaluado y
aprobado por el comité de ética en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Resultados: La mayoria no reconocian
a la obesidad como una enfermedad, pero si como un factor de riesgo, especialmente para
causar problemas cardiacos; otros no conocian el significado de la palabra o la confundian
con habitos alimenticios inadecuados. La mayoria mencionaron que su estado de salud era
“malo”. Algunos consideraron que el ser obesos de niflos y continuar siéndolo de adultos
era “normal”, sin riesgo para su salud. La referencia de incomodidades para las actividades
de la vida diaria debido a obesidad fue frecuente. Se mencioné el origen exclusivamente
genético de los problemas cardiacos, independientemente del peso. Consideraciones
Finales: Las mujeres mostraron mayor preocupacion por su salud y tuvieron ideas similares
en relacion al tema, independientemente del grado de instruccion. Los participantes
reconocieron tener un exceso de peso y a la obesidad-sobrepeso como factores de riesgo
mas no como enfermedades. El infarto de miocardio fue el evento cardiovascular més
relacionado con obesidad. Los participantes no mencionaron a la enfermedad

cerebrovascular como un evento frecuente.



Palabras Claves: Conocimientos, actitudes, creencias, obesidad. (Fuente: DecS)

ABSTRACT

Objective: To explore knowledge, beliefs and attitudes about cardiovascular risk in
overweight-obese people in Lambayeque during 2013. Material and Methods: Qualitative
Study of ethnographic approach. Snowball non-probability sampling with saturation of the
sample in 23 participants. The interviews were recorded and transcribed. Then its content
was analyzed, organizing the information into categories. The project was evaluated and
approved by the research ethics committee of the Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Results: Most people did not recognize obesity as a
disease, but did as a risk factor for heart problems; others did not know the meaning of the
word or confused it with inadequate eating habits. The majority reported that their health
was "bad". Some felt that being obese since they were children until adult age was a
"normal™ process, without risk to their health. The reference of discomfort for activities of
daily living due to obesity was frequent. Some mentioned heart problems were due to
genetic problems rather than characteristics of their weight. Final Thoughts: Women
showed more concern for his health and had similar ideas on the issue, regardless of level
of education. Participants acknowledged having excess weight and obesity - overweight as
risk factors but not as diseases. Myocardial infarction was the most obesity -related
cardiovascular event. Participants did not mention cerebrovascular disease as a frequent

event.

Keywords: Knowledge, attitudes, beliefs, obesity

Source: MesH (Medline)



1. INTRODUCCION

En el mundo y en Perd, la obesidad esta en aumento convirtiéndose en un problema de
Salud Publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2014, mas de
1900 millones de adultos tenian exceso de peso, de los cuales, mas de 600 millones eran
obesos (1). Diversos estudios muestran que una de cada dos personas mayores de 20 afos

tiene sobrepeso u obesidad a nivel nacional, siendo predominante en mujeres en edad fértil

).

Segun datos del Instituto Nacional de Salud 2013, Lambayeque es una de las regiones mas
afectadas por este problema a nivel nacional, con frecuencias de sobrepeso de 48,8% y
obesidad de 17,4%, cifras mayores al promedio nacional. El grupo etario méas afectado son

los adultos entre 30 a 59 afios; alrededor de 2 individuos de cada 3, tendrian exceso de peso

(3).

Mudltiples estudios mencionan una inadecuada percepcion de la imagen corporal; los errores
derivan fundamentalmente de una subestimacion del peso (4) (5) y de una falta de
reconocimiento de la obesidad como enfermedad y su asociacion a otras patologias (6) (7).
Asimismo en personas con exceso de peso, se ha descrito una deficiente identificacion de

los sintomas de enfermedad cardiovascular (8).

El sobrepeso y la obesidad son importantes e independientes factores de riesgo
cardiovascular, que disminuyen la esperanza de vida (9). El tratamiento consiste en los

cambios en los estilos de vida, que no sélo deben ser reconocidos por las personas afectadas



sino también, aceptados y puestos en practica. EI aumento en el indice de masa corporal

(IMC) se origina principalmente a partir de cambios de comportamiento y ambientales (10).

Es fundamental conocer la cosmovision que tienen las personas con exceso de peso, para

identificar puntos clave al momento de la intervencion médica.

El objetivo del estudio fue explorar y conocer los conocimientos, creencias y actitudes
sobre el exceso de peso y sus potenciales complicaciones cardiovasculares en personas con

sobrepeso-obesidad del distrito de Chiclayo durante el 2013.



2. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. La OMS en el afio 2014, inform6 que més de 1900
millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones

eran obesos (1).

Segln datos INS 2013, Lambayeque es una de las regiones mas afectadas por este
problema a nivel nacional, con proporciones de sobrepeso (48,8%) y obesidad (17,4%)
mayores que el promedio nacional, especialmente de este Gltimo (2). EI grupo etario méas
afectado son adultos entre 30 a 59 afos, alrededor de 2 individuos de cada 3 estarian

afectados por exceso de peso (3).

El indice de masa corporal (IMC) proporciona la medida mas atil del sobrepeso-obesidad
en la poblaciéon. Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles, como: las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y
accidente cerebrovascular), que en 2012 fueron la causa principal de defuncion. El riesgo

de padecer estas enfermedades incrementa con el aumento del IMC (1).

En las Gltimas décadas, la poblacién en general ha adoptado estilos de vida poco saludables
(consumo alimentos con alto contenido calorico y disminucion de la actividad fisica),
asociado a la falta de politicas de apoyo y educacion en salud (11), lo cual se ve reflejado

en la falta de conocimientos respecto a la obesidad como los hallazgos de Ocampo en un
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estudio cualitativo México 2010, “Pienso que asi ya es mi constitucion, gorda...” (6) 0
Hernandez México 2010 “...la obesidad es hereditaria”, ademas se subestimaba el dafio

producido por la obesidad (5).

En otro estudio realizado en Pert por Mendizabal 2009, afirma que las personas evaluadas
tendieron a subestimar su sobrepeso, y no mostraron una actitud completamente positiva a
perder peso aunque deseaban hacerlo. Se encontraron factores sociales que coadyuvaban al

mantenimiento del exceso de peso (12).

Mukattash en un estudio realizado en Jordania 2013 refiere conocimiento publico limitado
sobre enfermedades cardiovasculares, siendo este mayor en relacion al grado de instruccién

0 antecedentes positivos en familiares (13).

2.1. BASE TEORICO-CIENTIFICO

Alberga en Canada en el 2012 refiere que el periodo critico para la obesidad es
principalmente la adolescencia, por cambios en la composicion corporal (ubicacion y
cantidad de grasa corporal), la condicion fisica junto con cambios en el estilo de vida,
dirigido hacia una vida sedentaria (14). Lamarche B. en Canada (1998), demostr6 que la

obesidad abdominal esta asociada al aumento de riesgo cardiovascular (15).

Se han identificado 3 aspectos claves en la produccion de riesgo cardiovascular que trae
consigo la obesidad: Tejido Adiposo como Glandula Endocrina, Heterogeneidad y

lipotoxicidad (16).

La obesidad se acomparia de un riesgo cardiovascular elevado por la coexistencia de otros

factores de riesgo, particularmente dislipemia, hipertension, insulinorresistencia y diabetes.
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Los cuales estan intimamente ligados a un exceso de tejido adiposo, especificamente a nivel

central (17).

Luma Akil en Estados Unidos en el 2011, hallé que el aumento 1 U de IMC produce un
incremento de 4% en riesgo de ictus isquémico y 6% de ECV hemorrégico. Ademas,
menciona que con 10 kg mas de peso se asocia con un aumento de 12% para enfermedad

coronaria y un 24% mayor riesgo de accidente cerebrovascular (18).

L. Forga, E. Petrina, J. Barberia en un estudio sobre Complicaciones de la Obesidad
realizado en Espafia (2005) menciona que las anomalias en la estructura y funcion cardiaca
ocurren mas frecuentemente en pacientes que han sido obesos durante mas de 15 afios (19).
Ademas, se asocia a dilatacion e hipertrofia ventricular izquierda, como precursores de
insuficiencia cardiaca; por lo tanto, la obesidad ocasiona por si sola el 11% de casos de

insuficiencia cardiaca en hombres y 14% en mujeres (20).



3. MATERIALES Y METODOS

Estudio de disefio cualitativo, tipo etnografico. Los participantes fueron personas con
obesidad o sobrepeso seleccionados mediante muestreo por bola de nieve a partir de amigos
de familiares de los investigadores. El tamafio muestral fue de 23 participantes,
determinado por saturacién tedrica. Se incluyeron a los participantes: mayores de 18 afios,
IMC mayor de 25 y haber firmado el consentimiento informado. Se excluyeron: personal de
salud, familiares de los investigadores y personas con alteraciones del estado mental o
retardo mental. Se organizaron 4 grupos focales, divididos segun sexo y grado de
instruccion. Los participantes por grupo focal fueron: 7, 6, 4 y 6. Cada grupo focal fue
asignado con un cddigo. La duracién de las sesiones fue de 60 minutos. Los datos fueron
recolectados durante julio del 2013. Se aplico una ficha de datos sociodemograficos y una
guia de grupos focales, con 6 preguntas abiertas. Los participantes fueron invitados
personalmente. EI moderador fue un médico internista-epidemidlogo. Dos investigadores
grabaron, transcribieron y analizaron la informacion en forma manual, organizandola en

categorias. Las sesiones se llevaron a cabo en un salon de la universidad.
3.1. Aspectos éticos

A todos los participantes se les explico el propdsito del estudio, la metodologia, la
necesidad de grabar sus opiniones y el anonimato. Se utilizd un formato de consentimiento
informado. El proyecto y el consentimiento fueron aprobados por el Comité de Etica en
Investigacion de la USAT. Finalizada cada sesion, a todos los participantes se les entrego

un triptico informativo sobre obesidad y riesgo cardiovascular, se les explicé acerca de



riesgo cardiovascular y se les sugirié acudir a un centro medico para evaluacion de su

estado de salud.



4. RESULTADOS

Participaron 10 (43,4%) hombres y 13 (56,5%) mujeres. El promedio de edad fue de
42,7 aios +/- 8,6 afios; 5 (21,7%) participantes tuvieron sobrepeso, 17 (73,9%) obesidad; 1
participante no acept6 la toma de medidas. El promedio del IMC fue de 33kg/cm? +/- 1,6.
Refirieron tener diabetes 2 (8,7%) participantes, 8 (34,7%) dislipidemia, 3 (13%)
hipertension y 1 (4,3%) “enfermedad cardiaca™; 13 (56,5%) mencionaron no tener ningun
antecedente. La ocupacion mas frecuente fue trabajador independiente: 10 (43,4%). El
estado civil méas frecuente fue casado: 11 (47,8%). El grado de instruccion més frecuente
fue Secundaria Completa: 9 (39,1%). Luego del analisis de contenido se obtuvieron las

siguientes categorias:
I. Concepto de obesidad

La mayoria de los participantes, manifestaron que la obesidad era un “problema de

salud”, mas no una enfermedad.

"Exceso de grasa que tenemos en el organismo que no es bueno para la salud porque

siempre va a haber alteraciones del ser humano..." GF 01
So6lo algunos la reconocian como una enfermedad:
“Es una enfermedad, porque nos afecta, da cansancio, pesadez de cuerpo.” GF (2

“Es una enfermedad cronica que como se llama que que hay acumulacion de grasa en el

cuerpo...” GF 04

Otras manifestaban que desconocian el significado de la palabra:



“«“

0, no he escuchado, no se.” GF 02

También se observo que muchos la definian como un factor de riesgo:

"Es el blanco perfecto para muchas enfermedades..." GF 03

En algunos participantes, se observé que confundian el término obesidad, con la definicion

de habitos alimenticios inadecuados:

“Es cuando comes demasiado... o a veces cuando comes mucha grasa... cuando no come

verdura.” GF 02

“Es la mala alimentacion que uno tiene, ;/No?, a veces tenemos malos habitos, eh comemos
demasiado, pum! nos vamos a dormir, no este... no hacemos mucho ejercicio, comemos

muchas harinas, muchas grasas y las verduras, las frutas, lo dejamos de lado.” GF 02

Otros consideraban que la obesidad no era una enfermedad y era considerada como normal:

“Es el exceso de peso normal de las personas.” GF 01

“Para unos es una enfermedad, para otros es normal.” GF (2

I1. Incomodidades fisicas relacionadas al sobrepeso-obesidad

En general la mayoria de personas comentaron que la obesidad se asociaba a molestias

fisicas, que dificultaban sus actividades diarias:

“Si, los talones, tengo dolores fuertes, por ejemplo cuando uno alza cosas, siento uno un

poco de incomodidad por lo que uno esta gordito” GF 01

“Yo me agito, ya no es como cuando uno estd en su normalidad” GF 03



“Antes caminaba, corria, ahora hasta para agacharme, amarrarme las zapatillas, me

agito, no puedo” GF 03
“Cuando trabajo siento cansancio en el peso” GF 02

Sin embargo, en los grupos de nivel de instruccion inferior, algunos refirieron que la

obesidad no les causaba incomodidades:

“No bueno pue, a mi edad que tengo, no lo considero un problema pue, porque yo ya he

sido asi... ya estoy acostumbrada.” GF 02

“Me siento normal, me agacho me levanto, normal, cuando uno es asi normal gordo desde

pequernio la habilidad es igual” GF 03.
I11.Concepto de obesidad como factor de riesgo cardiovascular

Un hallazgo importante fue que las personas entrevistadas consideraban que la obesidad

podria traer complicaciones a otros 6rganos, dentro de ellos el mas comun fue al corazon:
“El peso mas de lo normal puede producir enfermedades como es al corazon” GF 01
“La obesidad afecta solo al corazon, bueno yo he escuchado que se llena de grasa” GF 02

“Cuando una persona esta subida de peso se altera casi todo el sistema nervioso, bueno

todo en general porque empieza a subir de peso a hacer colesterol, la glucosa” GF 01

“Digamos, este altera, el rifion, el higado, no nos permite que seamos asi como unos

jovenes, o sea que seamos activos en todo y hasta el ritmo deja.” GF 02
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“Lo que pasa que estan mds obstruidas las venas y por eso hay una obstruccion de grasa y

por eso puede producir un paro cardiaco...” GF 04

Algunos participantes no atribuian las complicaciones solo a la obesidad, sino encontraban

otras causas asociadas:

“Hay personas que son flacos y tienen agitacion del corazén porque €S una herencia que

tienen ellos, ya son nacimiento” GF 03

“El problema al corazon no siempre viene, este, del exceso de grasa ;jno?, como ella dice,

puede ser también hereditario” GF 02

Algunos de los participantes ya tenian diagnostico de diabetes o dislipidemia y acudian a
consultas eventualmente; algunos habian decidido bajar de peso; esto se evidencid

especialmente en los grupos de mujeres.

“Yo ya tenia problemas del corazon, tenia dolor en el pecho cuando hacia actividad, del
corazon al brazo y a la espalda, ya no podia respirar, me fui a un doctor, me dijo que tenia
que dejar de comer grasas, harinas, el doctor me dijo que debia hacerme unos analisis, un
electro, pero estaba muy caro y no me alcanzaba para hacérmelo, entonces empecé a

poner de mi parte, a hacer dieta.” GF (2

“No podia respirar porque me dolia la parte del pecho y bueno me hicieron examenes al

corazon y el médico me dijo que era por mi sobrepeso.” GF 01

IVV.Percepcién del estado de salud

11



La mayoria refirieron tener un mal estado de salud; algunos mencionaron que era por

estar subidos de peso, especialmente en los grupos focales de mujeres.

“No me considero tan sana, porque he dejado de hacer mi dieta.” GF (02

"Uno se siente como un nifio, como un nifio que esta haciendo mal y no puede vencer..."

GF 01

Otros consideraron que su salud era mala debido a enfermedades asociadas:

"No es bueno porque estoy sufriendo de glucosa un poco subida, osteopenia..." GF 01

“No, porque tengo subidos los triglicéridos” GF 02

“«“ ’

o tan bien, maso menos nomds porque tengo un dolor que no aguanto en la rodilla...’

GF 04

Por otro lado hubo participantes que manifestaron un buen estado de salud:

"Yo diria buena porque yo no soy gordita, antes me detectaron osteoporosis, artritis y

artrosis y tenia varios dolores pero luego ya no los tengo..." GF 01

“...No tengo problemas, me siento normal, me agacho me levanto, normal...” GF 03

Algunos consideraron que el haber sido obeso de nifio y continuar siéndolo de adulto, era

un proceso “normal”, concepto comun en los Grupos Focales de baja instruccion:

“«“

ayormente es cuando uno es asi flaco, delgado y después comienza a engordar, alli
comienza a hacerse dafio, pero cuando uno es gordito, desde un principio asi, bueno
estamos en nuestro peso, comemos bien” GF 02

12



“Yo he sido gordito desde antes, yo siempre he sido normal, he hecho mis actividades
entonces practicamente no he tenido ningun problema... cuando uno es asi normal gordo

desde pequeno la habilidad es igual” GF 03

V. Enfermedades cardiovasculares y obesidad

Se encontré que algunos de los participantes reconocian que sus problemas de salud

estaban relacionados a la obesidad:

“La presion arterial por ejemplo, que no puede disminuir mientras que uno este un poquito

obeso.” GF 01

“Bueno tienes que bajar de peso porque si no tus problemas van a ser los mismos.” GF 01

Asi tenemos que, algunas personas asociaban directamente la obesidad con los problemas

cardiovasculares:

“La grasa se acumula en la parte del corazon, en las venas en las arterias y no deja
funcionar porque obstruyen las coronarias, ya no circula bien todo al organismo, ya no

irriga el cerebro” GF 01

“La obesidad afecta solo al corazon, bueno yo he escuchado que se llena de grasa y no lo

deja, por ejemplo, puede tener un paro cardiaco” GF 02

“Es que todo el corazon esta alrededor de toda la grasa y no bombea” GF 04

13



Respecto a la relacion de la obesidad y los accidentes cerebrovasculares se obtuvieron las

respuestas:

“Por la presion alta, que puede dar un infarto cerebral y se quedan en coma, segun los

infartos que van a ocasionar.” GF 01

“Son cosas diferentes, muy aparte.” GF 03

VI1.Conceptos

Cuando se les pregunto acerca de la definicidn y sintomas méas importantes en relacion

a infarto de miocardio y enfermedad cerebrovascular, se hallé lo siguiente:

1. Infarto de miocardio:

Definicion:

“Es cuando deja de funcionar el corazon, por la grasa acumulada, porque se obstruye las

venas que van corazon por la grasa o mal funcionamiento y no hay oxigeno” GF 01

“Que el corazon no funciona, deja de latir” GF (2

“Lo que pasa es que de repente el corazdn se agitd demasiado y cuando se agita ese

corazon te da el ataque cardiaco.” GF 04

“O sea prdcticamente se tapa la vena, la que sale y la que dentra, porque tenemos una que

sale y otra que dentra entonces hay veces que le da el ataque al corazon tapa esa venita

14



que sale del corazon se tapa .El infarto es otro, en ese caso se tapan los 2 tubos ya no sale

ni dentra al corazon, ese es el infarto, en el ataque solo se tapa uno.” GF 03
Sintomas
“Agitacion, pierde la respiracion, hasta se desmaya” “Dolor en el corazon” GF (2

“Falta de respiracion” GF 04

2. Accidente cerebro vascular:
Definicion:

“Que el mismo colesterol ocasiona la afeccion de las vias al cerebro y eso daba un infarto

cerebral.” GF 01

“Cuando a una persona le deja de funcionar una parte de su cuerpo de sus arterias” GF

04

“Derrame es cuando la mitad del cuerpo se le adormece, y se te complica un poco para

moverse” GF 03

Sintomas

“Viene asociado con dolor en la cabeza” GF 01
“Dolor de cabeza” GF 02

15



Cabe resaltar que muchos de los participantes no conocian cuales podrian ser los sintomas

asociados, ni la definicion de estas patologias:

“El derrame es de la nada, es cuando las personas tienen muchas preocupaciones” GF 02
“Si la he escuchado, pero no sé qué significa” GF 02
“No, no he escuchado” GF 04

VI1I. Otros

Participantes que desconocian la participacion de la obesidad en la Enfermedad Cerebro

Vascular (ECV), mencionaron:

Moderador: ¢Importaria ser mas gordito o mas flaguito para que te dé derrame?

Participante: No. Moderador: ¢No tiene nada que ver? Participante: No. GF 04

Algunos participantes, mencionaban la importancia de los estilos de vida saludable, tanto

los ejercicios, como la dieta; para el control y mejoramiento del estado de salud.

)

“La vida sedentaria también influye porque el no hacer ejercicios y estar ahi nada mas...’

GF 01

“«“

acer dieta no es bajarse toda la comida, sino es comer balanceado por ejemplo: comer

arroz con la ensalada con menestra...” GF 04

“Bueno, claro que hay que cambiar de comidas que no hay que comer harinas, un monton
de cosas; y comer verduras, bajar de peso, evitar las comidas grasosas y la comida

chatarra...” GF 03

16



Otras personas mencionaron que existia una predisposicion genética para padecer ciertas

patologias:

“...Es que hay predisposicion para ciertas enfermedades hay predisposicién, como la

diabetes, hasta para el mismo infarto hay predisposicion...”” GF 04

Un participante relacionaba la ocurrencia de eventos cerebrovasculares con eventos

estresantes o cambios en el humor:

“...a las personas que tienen demasiadas coleras, preocupacion, algunas que tienen pena.
También dicen las que tienen una impresion...es que mira yo te digo en mi casa a mi mamd

le di6 el derrame, cual era el motivo, no fue impresion, dicen que fue por alegria...” GF 03

Los participantes refirieron que la informacién obtenida era en su mayoria de la radio-

television o por hablar con su médico.
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5. DISCUSION

Los grupos focales son una forma de conocer los conocimientos, actitudes y précticas
de los participantes. En una misma sesion hubieron personas méas informadas y mas
preocupadas que otras; algunas tenian comorbilidades por las que tenian contacto con

personal de salud con una mejor percepcion del tema.

Muchos entrevistados definieron a la obesidad como un factor de riesgo cardiovascular y
no como una enfermedad, concepto descrito también por Martinez en un estudio cualitativo
en el 2010 en México (21); esta idea nos hace pensar que los entrevistados saben que estan
en riesgo, sin embargo no lo consideran determinante para su estado de salud y prondstico,
condicion limitante para la pérdida de peso, pues quien no reconoce estar enfermo, no sera

adherente al tratamiento ni cambiard sus estilos de vida (22).

De los eventos vasculares explorados, el mencionado con mas frecuencia fue el infarto de
miocardio. Hernandez en un estudio mixto en Espafia en el 2010 hall6 que 79% de los
participantes asociaba la presencia de obesidad a tener problemas cardiacos (5). En nuestro
estudio, los entrevistados no reconocieron la relacién entre sobrepeso-obesidad y evento
vascular cerebral, hallazgo similar al encontrado por Wahab en un estudio descriptivo en
Nigeria en el 2014, en el que encontrd, que a pesar del alto riesgo cardiovascular de sus
participantes, el conocimiento sobre enfermedad cerebrovascular y sus factores de riesgo
fue pobre, siendo este menor en hombres (23). Este hallazgo demuestra la necesidad de
educar a los pacientes en las complicaciones del sobrepeso-obesidad, poniendo especial
énfasis en la ECV. Ningun participante mencion0 a la enfermedad arterial periférica como

una probable complicacion.
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Algunos participantes de los grupos focales de bajo grado de instruccion manifestaron que
el ser obeso desde nifio y seguir siéndolo hasta adulto, es un proceso “normal” y libre de
riesgo cardiovascular; esta concepcion también fue descrita por Ocampo en México en el
2010, en el que los entrevistados reconocian a la obesidad como una caracteristica propia:
“pienso que...asi ya es mi constitucion, gorda...”(6); sin embargo, multiples estudios
demuestran que el ser obeso desde edades tempranas es un factor predictor para desarrollar
enfermedad cardiovascular (24). Cote en una revision sistematica en el 2015, encontro
diferencias al comparar medidas detectables de dafio vascular en nifios con y sin obesidad:
velocidad de onda de pulso central, indice de rigidez carotidea y adrtica (25). El riesgo

cardiovascular aumenta en el tiempo y se asocia a eventos cardiovasculares futuros (26).

En relacion a la autopercepcion de la imagen corporal, la mayoria de los participantes
reconocian tener exceso de peso, sin embargo no creian que ello pudiese tener impacto en
su salud. Este resultado es similar al hallado por Tang en Estados Unidos en un estudio
cualitativo en el 2012, en el que los obesos subestimaban su peso Yy el efecto de éste sobre
el riesgo de padecer enfermedades cronicas (27). Estos comentarios fueron més frecuentes
en los grupos focales de instruccion superior. Probablemente, el tener un mayor grado de

instruccion no se relaciona con la auto-identificacion del riesgo cardiovascular.

En los grupos focales se realizaron preguntas sobre definicién y reconocimiento de
sintomas de enfermedad cardiovascular, obteniendo conceptos cercanos al paradigma
biolégico de la enfermedad respecto a infarto de miocardio, mas no para ECV; hallazgo
similar al de Stroebele en una revisién sistematica en Alemania en el 2011 quien observo

gue tanto hombres como mujeres presentan un conocimiento suboptimo sobre esta
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enfermedad (28). En relacion a los sintomas asociados a enfermedades cardiovasculares
Awad en un estudio descriptivo en Kuwait en el 2014 hall6 que los sintomas mas
reconocidos fueron los asociados a infarto de miocardio: “dolor de pecho” y “disnea”; mas
de la mitad no reconocieron los sintomas asociados a ECV, siendo el mas comun
“confusion” (8). En los grupos focales de éste estudio se observo que el conocimiento sobre

enfermedad cardiovascular estaria asociado a un mayor grado de instruccion (23).

Se observé que las mujeres tenian mas preocupacion por su salud, explicado probablemente
por las comorbilidades que padecen y la mayor frecuencia de visita a los servicios de salud.
Stroebele hallé que las mujeres fueron quienes mas conocian sobre el tema(28). Sin
embargo, Hernandez en el 2010 observé que los hombres tuvieron las respuestas mas
acertadas(5). En esta fase de nuestro estudio no se ha medido conocimientos por lo que no

podemos decir si fue mayor en hombres 0 mujeres.

En todos los grupos focales, los participantes mencionaron ideas sobre estilos de vida
saludable, tanto ejercicios como dieta, para el control y mejoramiento del estado de salud.
Schwingshackl en el 2014 en una revision sistematica, hall6 que la dieta asociada a
ejercicio programado se asocia a mejor pronoéstico a largo plazo; hallé una superioridad

moderada de la dieta sobre el ejercicio en relacion con resultados antropomeétricos (26).

Segun los comentarios de los participantes, realizar una dieta constante es el aspecto mas
dificil en relacion al cambio en los estilos de vida. Esta opinion se ha observado en otros
estudio, donde mencionan la influencia predominantemente de factores sociales y

econdmicos (6).
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Al final de los grupos focales, a todos los participantes se les entreg6 un diptico informativo
sobre obesidad y riesgo cardiovascular y el moderador explicé la importancia de reconocer
el tener sobrepeso u obesidad y el impacto que tiene en el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares. Asi, mismo se les recomendd acudir a centros de salud para mejor

evaluacion de su estado de salud.

El estudio presenta varias limitaciones. Los grupos focales no tuvieron el mismo nimero de
participantes, pues varias personas no participaron. Ademas, no se estratificé a los grupos
focales en relacion a tener sobrepeso u obesidad, ni tampoco de acuerdo a la presencia 0 no
de comorbilidades. Sin embargo la literatura menciona que es importante que dentro de un

grupo focal exista heterogeneidad de los participantes (29).

La educacidn en salud y los cambios en los estilos de vida, son estrategias costo efectivas
para lograr la aceptacion de la enfermedad por parte de las personas con enfermedades
cronicas, mejorar la adherencia al tratamiento, la calidad de vida y finalmente disminuir la

incidencia de eventos cardiovasculares (12).

Por ello, es necesaria la implementacion de politicas de salud por parte del gobierno que
incluyan a la poblacion en general. La Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable,
puesta en practica desde el 2013, tiene como objetivo regular diversos aspectos
relacionados con la salud como la prevencion de enfermedades no transmisibles en la

poblacién peruana. Sin embargo su cobertura solo incluye a nifios y adolescentes (2).
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6. CONSIDERACIONES FINALES

Las mujeres mostraron mayor preocupacion por su salud y tuvieron conceptos similares en

relacién al tema, independientemente del grado de instruccion.

Los participantes reconocieron a la obesidad y al sobrepeso como factores de riesgo para la

salud, mas no como enfermedades.

Asi mismo reconocieron tener exceso de peso, pero no, el impacto de éste en su salud.

De todos los eventos cardiovasculares, el que con mayor frecuencia fue mencionada en
todos los grupos focales fue el infarto de miocardio; los participantes no mencionaron a la
enfermedad cerebrovascular ni a la enfermedad arterial periférica como probables

complicaciones.

El conocimiento sobre definicion y sintomas de la enfermedad cardiovascular fue mayor en

los grupos focales de alto grado de instruccion.

En todos los grupos focales se evidenciaron conceptos sobre estilos de vida saludable y su
efecto positivo en el estado de salud; sin embargo se hallé dificultad para la puesta en

préctica, sobretodo en relacion a la dieta.

Los participantes refirieron que gran parte de la informacion expresada provenia de los

medios de comunicacion y consejeria médica.
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