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RESUMEN

Introduccion: El énfasis del autocuidado recae en la responsabilidad de la persona sobre
su propia salud y enfermedad. Los cuidados brindados a si mismo desde el punto de vista
fisico, psicolégico y social resultan pertinentes ante la prevalencia creciente de
enfermedades crdénicas no transmisibles como la obesidad, que va mas alla de una

cuestion estética y ocasiona graves consecuencias para la salud.

Objetivo: Caracterizar la dimension fisica, psicologica y social del autocuidado en
mujeres de mediana edad con obesidad que se atienden en el Instituto Nacional de

Endocrinologia.

Meétodos: Se realiz6 un estudio exploratorio-descriptivo con una metodologia cualitativa,

haciendo uso del método de estudio de casos multiples y la integracion de diferentes
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técnicas. Se realizd un andlisis de contenido que permitio identificar regularidades y

rupturas entre los casos de estudio. Fueron considerados y aplicados los aspectos éticos.

Resultados: Se encontrd que el conocimiento de la enfermedad, la ausencia de habitos
nocivos y el buen control de la salud, fueron los aspectos del autocuidado fisico mas
promovidos. Se mostrd un pobre desarrollo del autocuidado psicolégico mediante un
afrontamiento pasivo de la enfermedad, emociones negativas e insatisfaccion con la
imagen corporal que afectaba la esfera autovalorativa, junto a una escasa proyeccion
futura. El autocuidado social se vio favorecido por la red de apoyo familiar y las

actividades en el tiempo libre.

Conclusiones: Las dimensiones fisica y social del autocuidado son las mas atendidas por
las mujeres, en cambio, la psicoldgica es la de mayor vulnerabilidad.
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ABSTRACT

Introduction: The emphasis of self-care lies in the responsibility of each person on their
own health and diseases. The self-care given from the physical, psychological and social
perspectives are relevant in view of the increasing prevalence of chronic non-
communicable diseases such as obesity, which goes beyond an aesthetic issue and causes

serious health consequences.

Objective: To characterize the physical, psychological and social dimensions of self-care
in middle-aged women with obesity, that are treated in the National Institute of

Endocrinology.

Methods: It was carried out a descriptive exploratory study with a qualitative
methodology by using the method of multiple case studies and the integration of different
techniques. It was conducted an analysis of content that made possible to identify
regularities and ruptures between the cases of study. The ethical aspects were considered

and applied.

Results: It was found that the knowledge of this disease, the absence of harmful habits
and the good control of health were the most promoted physical aspects of self-care.
It was shown a poor development of psychological self-care through a passive coping

with the disease, negative emotions and dissatisfaction with the body image that affected
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the self-evaluative area, along together to a short future projection. The social self-care

was favoured by a family support network and activities in the spare time.

Conclusions: The physical and social dimensions of self-care are the most cared by

women; on the other hand, the psychological dimension is of greater vulnerability.

Keywords: self-care; obesity; middle-aged women.
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Introduccion

El origen del autocuidado se enmarca en el campo de la enfermeria a partir de estudios
realizados por Dorothea Elizabeth Orem. Dicha autora elabor6 un marco conceptual del
cuidar que toma como constructo central el término autocuidado,® convirtiéndose en una
referente imprescindible en las investigaciones sobre esta tematica. Los elementos y
categorias explicativas que recoge su teoria, le otorgan a este proceso un caracter

dialéctico, intersubjetivo y orientado positivamente.®

El autocuidado desde esta teoria es una conducta que realiza o deberia realizar la persona
para si misma. Consiste en la practica de las actividades que las personas en distintos
momentos del ciclo vital inician, llevan a cabo en determinados periodos de tiempo por
su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar
ademas con el desarrollo personal y el bienestar, mediante la satisfaccion de requisitos

para las regulaciones funcional y del desarrollo.®4

Apoyado en ello, autores mas contemporaneos han abordado el autocuidado desde
diferentes perspectivas, ya sea vinculado al estilo de vida, la promocion de salud, calidad
de vida o como un requisito para cuidar, que enfatiza el caracter activo del sujeto, el
papel de la cultura y la influencia de variables objetivas y subjetivas en el cuidado de si

mismo.
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El estudio del autocuidado, con base en la Psicologia de la Salud, llama la atencion sobre
el papel de los factores psicosociales del proceso salud-enfermedad, que influyen en las
acciones para el cuidado de si mismo en cada uno de los aspectos fisicos, psicolégicos o
sociales. Insiste, ademas, en que la persona sea responsable del cuidado, mantenimiento,
recuperacion u optimizacion de su salud. Desde esta perspectiva, considerando la teoria
de Orem, se identifican un conjunto de actividades que son esenciales para el cuidado de
si mismo, consideradas de autocuidado universal y que abarcan elementos fisicos,
psicoldgicos y sociales,® que interactGian de forma reciproca y favorecen el cuidado de la

salud.

El autocuidado es resultado de una valoracion del individuo sobre los propios cuidados,
que conlleva a una nueva consciencia de lo saludable y lo no saludable,® posible
mediante un proceso de elaboracion de un nuevo sentido para el autocuidado. De ahi, que
este proceso esté mediado por elementos de orden tanto objetivos como subjetivos, que

pueden variar en funcion de los significados atribuidos por cada individuo.?®

En los Gltimos tiempos, se ha observado un considerable aumento de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) asociadas a estilos de vida no saludables, donde ocupa
lugar la obesidad, que constituye a su vez, un factor de riesgo de otros padecimientos.®)
Como consecuencia del rapido incremento de sus prevalencias a nivel mundial, se ha
convertido en un grave problema de salud plblica® al ocupar un lugar entre las
principales causas de muerte, morbilidad y disminucién de la calidad de vida. Aunque
afecta a personas de cualquier edad, ha sido asociada a una mayor morbimortalidad en la
adultez.!® En Cuba, la cantidad de personas con sobrepeso y obesidad se ha
incrementado hasta sobrepasar la mitad de la poblacion adulta, observandose una
desigual distribucion segun el sexo, siendo mayor en mujeres que en hombres.®V En el
afio 2012, 18,4 % de las mujeres cubanas y 11,5 % de los hombres presentaban
obesidad.® Para el afio 2018, segin Valdivia, “el 42 % de la poblacion cubana tenia
sobrepeso, de estos, el 47 % pertenecia al sexo femenino”.*® En las mujeres de edad
avanzada, se habla de una mayor vulnerabilidad a la obesidad, dada por un elevado riesgo
de padecer enfermedades cronicas.® Para Diaz y Garcia® la prevalencia de la obesidad
luego de la mediana edad es resultado de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales,
digase, embarazos, menopausia, cambios hormonales,*®estilo de vida, presencia de
comportamientos de riesgo o ajuste psicoldgico a determinadas situaciones sociales,

mediado también por factores culturales y de género.
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La elevada prevalencia de la obesidad ha sido mayormente asociada a modificaciones en
el estilo de vida*” de ahi que, parte de su tratamiento implica cambios en el mismo,
teniendo en cuenta el impacto que genera sobre la condicion de salud. Para alcanzar este
proposito, es preciso que la persona aprenda y desarrolle una serie de acciones
encaminadas a modificar o mejorar su estado de salud, elementos que conforman el
autocuidado. De manera que, este se convierte en un elemento fundamental para elevar la
calidad de vida y bienestar en personas con obesidad, ya que su aumento se debe en gran

medida a inadecuados habitos de autocuidado.

El autocuidado es una realidad relativamente poco investigada tanto a nivel nacional
como internacional, y se observa un déficit de estudios sobre autocuidado desde la
perspectiva psicoldgica, particularmente en mujeres de mediana edad con obesidad. Los
estudios realizados son en su mayoria de caracter cuantitativo y desde una perspectiva
biofisica, que en algunos casos deja de lado la importancia del componente psicosocial,
(18.19) apuntando a un cuidado parcial del ser humano. De cara a las producciones
cientificas precedentes, dicho estudio aporta una vision holistica, apostando por un
cuidado integral de los sujetos, al considerar como dimensiones de analisis del

autocuidado, elementos biopsicosociales.

En funcion de lo expresado, fue nuestro objetivo caracterizar la dimension fisica,
psicoldgica y social del autocuidado en mujeres de mediana edad con obesidad, que se

atienden en el Instituto Nacional de Endocrinologia.

Métodos

El presente estudio optd por una metodologia cualitativa y un disefio fenomenologico que
aportd una mayor amplitud y riqueza interpretativa. Se tratd de una investigacion
exploratoria descriptiva con una problematica escasamente abordada en el contexto
cubano. Al mismo tiempo, constituyd una cuestion de interés para la salud publica dado
el aumento del sobrepeso y la obesidad en la poblacién cubana adulta. Problema de salud,
que se observa fundamentalmente en las mujeres, asi como la prevalencia de ECNT

asociadas al fenémeno de la obesidad.
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La investigacion en cuestion partio de una definicion de la categoria de analisis
fundamental: el autocuidado y sus correspondientes dimensiones e indicadores, acorde

con los objetivos planteados (Tabla 1).

Autocuidado es el conjunto de acciones para el cuidado de si misma, que desde el punto
de vista fisico, psicoldgico y social realizan las mujeres de mediana edad con obesidad,

con el proposito de restablecer, mantener o mejorar su estado de salud.

Tabla 1 - Dimensiones e indicadores del autocuidado

Dimenziones Indicadores
Fisica: % Ejercicios fisicos
% Alimentacion
Conjunto  de  acciones 4 Control de la salud
encamunadas al cwmdado # Hahitos nocivos
fisico % Suefio v descanso
% Conooimento de la enfermedad
Paicologica: % Estados emocionales predominantes
%  Funcionamiento cognitivo
Conpunto de  acciones & Autovalorasion
encamunadas  al cwdado %  Estrategias de afrontamiento
psicologico % Proyectos futuros
Soctal: % Redes de apoyo
4 Uso del hempo libre
Comunts  de  acciones #  Actividades de ocio v esparcimiento
encaminadas al  cuidado 4 Relaciones con la fanilia, pareja
social y compafieros de trabajo

Se utiliz6 como método el estudio de casos multiples a traves de la integracion de
técnicas tales como: una entrevista semiestructurada que explora aspectos de las
diferentes dimensiones del autocuidado; un completamiento de frases construido por los
investigadores en funcién de los objetivos perseguidos en el estudio, para indagar sobre

los significados atribuidos a la obesidad y aspectos asociados al autocuidado;
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la composicion “Yo soy...” para profundizar en la dimension autovalorativa y la

observacién, transversal a la aplicacion de todas las anteriores.

Se recurrié, ademas, a la revision documental mediante la consulta de la historia clinica
de las mujeres del estudio, para la obtencion de las variables clinicas (talla, peso corporal,
indice de masa corporal) y conocer el grado de obesidad presente, los antecedentes

patoldgicos personales (APP) y los antecedentes patologicos familiares (APF).

La investigacion se desarroll6 en distintas areas del INEN y el tamafio muestral quedd
conformado por todas las personas identificadas durante el periodo de reclutamiento, que
cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar en la investigacion. En
este sentido, la muestra fue intencional y no probabilistica de casos tipo, conformada por
10 mujeres con obesidad (IMC > 30,0), con edades entre 40 y 53 afios, que asistian a

consulta externa y sala de hospitalizacion del INEN.

El procesamiento de la informacion se basé en la transcripcion literal de lo recogido
mediante las técnicas aplicadas, para el posterior analisis de contenido. Este se estructurd
en dos momentos: primero, se analizé cada caso particular, y luego se determinaron las

regularidades o diferencias entre los casos.

El estudio tuvo una duracion aproximada de 6 meses que comprendieron, la etapa de
trabajo de campo correspondiente a los encuentros con las mujeres que formaron parte de
la investigacién y otra etapa relacionada con el procesamiento y andlisis de la
informacion. Como consideraciones éticas fundamentales, se obtuvo el consentimiento
informado de las participantes, se contd con la voluntariedad para la participacion, se
garantizo la confidencialidad de la informacion y el anonimato. Se solicit, ademas, la
autorizacion previa de la direccion del INEN y la aprobacion del Comité de Etica e

Investigacion que avalo la realizacion del estudio.

Resultados

Dimension fisica del autocuidado en mujeres de

mediana edad con obesidad
Dentro de la dimensién fisica del autocuidado, el conocimiento sobre la enfermedad

reflejado por las mujeres de la muestra es insuficiente en la mayoria de los casos, en

tanto, la informacion que poseen es limitada. En tres mujeres se observa un adecuado
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conocimiento a partir de ofrecer informacion acerca de méas de un elemento relacionado
con la obesidad. Poseen informacién vinculada con las formas de tratamiento, que
involucra otras cuestiones del cuidado fisico, como la alimentacion y la realizacion de
actividad fisica. Otras mujeres tienen conocimiento de su causa, atribuida a la influencia
de determinadas alteraciones endocrinas (hipotiroidismo, sindrome de Cushing),
secundarias al uso de corticosteroides, o debido al exceso de ingesta de alimentos con alto

contenido calorico y a la reduccion del gasto energetico.

Ninguna presenta habitos nocivos referidos al consumo de tabaco, alcohol o drogas, lo

que actuia como un factor protector del proceso de la enfermedad.

De las mujeres investigadas, tres realizan ejercicio fisico como caminatas varios dias a la
semana sintiéndose mas saludables y positivas; tres se muestran incapacitadas para
realizar actividad fisica debido al malestar fisico que le genera debido a otros
padecimientos que presentan; otras dos refieren realizar labores domésticas, lo que
también les supone un determinado desgaste fisico y pone en evidencia la doble jornada
laboral que viven las mujeres, una en su centro de trabajo y otra en el hogar. Solo dos de

ellas no realizan actualmente ningun tipo de actividad.

En cuanto a la alimentacion, en seis casos resulta adecuada, como parte del tratamiento
que reciben para la obesidad, pues siguen una dieta balanceada (1200 calorias), consumen
frutas, vegetales, elaboran los alimentos hervidos, bajos en grasa, azucar y realizan en su
mayoria, entre cinco y seis comidas diarias. El resto, mantiene una alimentacion poco
adecuada ya que, no se rigen por una dieta saludable, ingieren alimentos hipercaloricos,
pasan tiempo sin comer (no realizan meriendas entre las comidas) y algunas no tienen un
horario establecido para alimentarse. A algunas de estas mujeres no se les ha prescito una
dieta ya que es la primera vez que acuden a cita con el endocrino. En estos casos, este
indicador actua como un factor de riesgo durante el proceso de enfermedad y ejemplifica

un descuido en su autocuidado.

Sobre el suefio-descanso, todas las mujeres tienen un horario de suefio entre cinco y
nueve horas diarias, que es el tiempo de descanso necesario acorde a la edad. En ocho
mujeres la calidad del suefio es mala, debido a dificultades para conciliar el suefio.
En algunos casos, como producto del malestar fisico de la propia enfermedad u otras
causas, 0 debido a la vivencia de estados ansiosos, 0 a la preocupacién y malestar

emocional que generan determinadas situaciones familiares.
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Acerca del control de la salud, la mayoria asiste a las citas médicas con el endocrino y el
dietista en el tiempo estimado, y consumen los medicamentos prescritos para las
enfermedades que padecen, por lo que también asisten a consultas con otros especialistas.
Se observa en ciertos casos, un cumplimiento de las orientaciones medicas para el control
de la obesidad, referido especialmente, al seguimiento de la dieta y a la realizacion de
alguna actividad fisica, que sugiere adherencia al tratamiento como un factor protector

del proceso salud-enfermedad.

Por otro lado, en cuatro de las mujeres ha prevalecido un mal control de la salud, ya que
no refieren hasta el momento actual, acciones para el control de su salud, particularmente
para la obesidad; no se evidencia ninguna forma de cuidado fisico, y para algunas, es la
primera vez que acuden a una cita con el endocrino para recibir tratamiento médico. Es
interesante que dos de estas mujeres son precisamente aquellas que trabajan en el Sistema
de Salud, y juegan un papel importante en la promocion del autocuidado, lo que pone en
evidencia el fenébmeno de la paradoja comportamental. Aun cuando conocen sobre la
necesidad de conductas saludables, hasta el momento no las han ejercido y persisten en la
ejecucion de comportamientos perjudiciales para el desarrollo de la obesidad. En otros
casos, esta falta de control de la salud es promovida por el insuficiente conocimiento con
respecto a la enfermedad, falta de adherencia al tratamiento, escasa percepcién del estado
de salud y de la vulnerabilidad de la enfermedad. Todo esto actia como factor de riesgo
del proceso de afrontamiento y puede dar cuenta del poco desarrollo o inoperancia de la

capacidad de autocuidado en estas mujeres.

Es significativo como el rol de cuidadora interfiere en el control de la propia salud,
convirtiéndose en un factor de riesgo. De aqui se desprende una concepcién de género
tradicional ante la imagen mujer-cuidadora, donde se le ubica como la principal
responsable del cuidado de otros, particularmente los hijos, lo que en ocasiones las lleva a

un abandono de su autocuidado.

Dicho esto, seis de las mujeres estudiadas, promueven el autocuidado desde el punto de
vista fisico, teniendo en cuenta que la mayoria de los indicadores a través de los cuales se
expresa son favorables. Es asi que muestran algun tipo de conocimiento sobre la
obesidad, tienen una alimentacion saludable, no tienen habitos nocivos y prevalece un
control de la salud favorecido por una adherencia al tratamiento de las diferentes
enfermedades que padecen. No obstante, en cuatro de ellas la calidad del suefio no es
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buena y solo dos realizan ejercicios fisicos, siendo estos aspectos los que resultan mas
deficientes. Por otro lado, el resto de las mujeres (4) no promueven el autocuidado desde

esta perspectiva. De los seis indicadores analizados, méas de la mitad son desfavorables.

Dimensidn psicoldgica del autocuidado en mujeres de
mediana edad con obesidad
Respecto a la dimension psicoldgica del autocuidado, prevalece en ocho

mujeres una inestabilidad emocional, como resultado de la vivencia de estados
emocionales displacenteros, tales como ansiedad, que condiciona el comer en
exceso, depresion, tristeza, abatimiento, irritabilidad, que se muestran como
tendencia en ciertas mujeres y reflejan generalmente, un estado de animo
negativo. Algunas lo asocian a determinadas situaciones familiares, que
involucran a personas significativas para ellas, junto a la carga psicolégica que
provoca el proceso de afrontamiento a las distintas enfermedades que padecen,

entre ellas la obesidad.

En otros casos, la vivencia de malestar es también resultado de la opinion
social o insatisfaccion con la imagen corporal, basada en estereotipos y
prejuicios culturalmente establecidos, donde priman factores de género
relacionados con los canones de belleza actual, que promueven la imagen de
una mujer delgada. Otras relacionan estas emociones negativas a la incapacidad
que les genera la propia condicién de enfermedad en su funcién de cuidadora.
Algunas se valen en ciertas ocasiones de determinadas estrategias para aliviar
el malestar emocional, tales como realizar una actividad que les genere
satisfaccion, promover el autocontrol emocional o refugiarse en la religién,

actuando como factores resilientes en el proceso de enfermedad.

Acerca del afrontamiento a la enfermedad, seis de las mujeres han tenido un
comportamiento pasivo, al no promover acciones para el autocuidado. En las
otras cuatro mujeres el afrontamiento a la enfermedad ha resultado positivo y
optimista, en algunos casos resiliente, promovido por la buena adherencia al
tratamiento. La vision del proceso de enfermedad y su afrontamiento determina
en buena medida la forma en que se asumen los cuidados fisicos, lo que pone de

relieve la relacidn entre el autocuidado fisico y el psicoldgico.
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En cuanto a la autovaloracion, se evidencia una pobreza autovalorativa y poca
reflexion de si mismas. A la mayoria de estas mujeres la obesidad las ha
impactado fisica y emocionalmente, apuntando a una autovaloracion inadecuada, con
tendencia a la subvaloracién. La preocupacién por la obesidad refleja mayor interés
estético que por salud. No obstante, tres de las personas estudiadas estan conformes con
su imagen corporal, por lo que no es motivo de malestar emocional y reflejan cierta
satisfaccion con si mismas. Esto dltimo tiene una influencia negativa, al constituir uno
de los factores que determinan que dos de ellas no realicen acciones para su

autocuidado y reflejen una baja adherencia al tratamiento.

Los proyectos futuros en estas mujeres carecen de estructuracion, pues en cinco casos,
no dependen de si mismas, sino que estan en funcién de otros significativos para ella,
como los hijos, reafirmando la concepcion tradicional de mujer - madre. Sobre esto
altimo, los hijos constituyen para algunas de estas mujeres un motivo orientador de
sentido, al impulsar sus reflexiones y conductas en el presente y orientadas al futuro,
reconociendo la necesidad de un estado favorable de salud, que se convierte en otra de
las aspiraciones, para las cuales algunas de ellas realizan acciones y otras no. Esta
cuestion de género atraviesa sus expectativas futuras, lo que puede determinar un mejor
control de la salud y afrontamiento activo a la enfermedad entre algunas de ellas. Por
otro lado, cuatro de las pacientes presentan proyectos parcialmente estructurados y se
orientan hacia la pérdida de peso y la mejora de su salud. De manera general, se
evidencia una escasa proyeccion futura, solo un caso se plantea mas de un proyecto y

otro no se plantea ninguno.

A partir de lo expuesto, la mayoria de los casos (7) no promueve el autocuidado
psicologico, siendo el mas deficiente. Sobre esto, los procesos cognitivos no estan
afectados, pero, prevalecen estados de animo negativos, tales como pobreza
autovalorativa y poca reflexion de si misma, insatisfaccion con su imagen corporal,
escasa proyeccion futura y en algunos casos una desestructuracién en sus proyectos, asi
como un afrontamiento pasivo o pesimista a la enfermedad. Por otro lado, el resto de
los sujetos promueven el autocuidado psicolégico ya que, al menos tres de los
elementos que estan de base son adecuados, entre estos fundamentalmente, la esfera

emocional y el afrontamiento a la enfermedad.
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Dimension social del autocuidado en mujeres de

mediana edad con obesidad
La dimensidén social del autocuidado es promovida por las mujeres a partir de
sélidas redes de apoyo social, fomentadas por las buenas relaciones familiares,
de pareja y laborales, que constituyen espacios de satisfaccion donde la
obesidad no impacta negativamente, considerandose fuentes de apoyo
emocional, social y econdmico en el afrontamiento a la enfermedad. Respecto a
la familia de origen, la mitad de las mujeres tienen antecedentes de obesidad, lo
que pone en evidencia la existencia de determinantes genéticos y una mayor
susceptibilidad a la obesidad. Todas mantienen una relacion estable y sus
parejas no muestran rechazo por su imagen corporal. En la mayoria, sus parejas
presentan obesidad, pero no muestran interés por recibir tratamiento, no
obstante, las apoyan. En ese sentido, la sociedad patriarcal establece un trato
diferente entre las mujeres y hombres con obesidad y exige un cuerpo distinto
en funcion del género. Es asi que, en el hombre, la constitucion gruesa puede
asociarse a la rudeza corporal, al poder o altos cargos en la escala social,
vivenciandose de manera diferente en las mujeres, a las que de cierta manera se
castiga y presiona por las caracteristicas de su imagen corporal. De ahi que
sean ellas las que mayormente acuden a un tratamiento para perder peso,

aunque en uno de los casos estudiados su pareja resulté también beneficiada.

En el tiempo libre, nueve de las mujeres refieren llevar a cabo algun tipo de
actividad, aunque solo la mitad refiere realizar actividades de ocio y

esparcimiento, siendo este un aspecto menos desarrollado.

Sobre la vinculacion laboral, se sienten satisfechas en el espacio laboral y
mantienen relaciones favorables con sus compaferos de trabajo, de los cuales
han recibido apoyo, de manera que la obesidad no ha influido negativamente en
este espacio. Reconocen cualidades propias que favorecen las relaciones

sociales, por lo que no perciben dificultades en las relaciones interpersonales.
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Discusion

Teniendo en cuenta que no se reportan investigaciones antecedentes, particularmente
sobre autocuidado en mujeres de mediana edad con obesidad, que ademas analicen las
dimensiones fisica, psicoldgica y social, se tomardn como referentes para la discusion de
los resultados, los estudios que contienen las siguientes palabras claves: autocuidado,

obesidad y mujeres adultas.

Entre los hallazgos correspondientes al autocuidado fisico, particularmente referidos al
poco conocimiento de la enfermedad, como uno de los indicadores analizados, este
resultd un factor influyente en la falta de autocuidado de algunas de las mujeres. No
obstante seguin Contreras,®® no hay relacion significativa entre el nivel de autocuidado y
nivel de conocimiento. De igual manera, la realizacién de ejercicios, que constituye otro
de los indicadores presente en una minoria, se corresponde con los resultados encontrados
por varias investigaciones que demuestran que la mayoria de estas mujeres no realizan
actividad fisica.?*?22324) Sin embargo, se opone a los resultados alcanzados por Aldas®
en una muestra de pacientes con diabetes, que en su mayoria consideraron el ejercicio y
la realizacion de actividades fisicas como un factor importante para controlar su
enfermedad. Con esto muestran que este factor es uno de los menos influyentes en el
déficit de autocuidado, porque la mayor parte de la muestra realiza o considera
importante llevar a cabo esta tarea. En el caso de las mujeres del presente estudio, la
mitad de ellas ademas de la obesidad padece de diabetes y aunque en su cotidianidad hay
presencia de actividad fisica, entendida como todo movimiento corporal que supone gasto
de energia,®lo que puede incluir las actividades del hogar como ellas refieren, no es
considerado ejercicio, como indicador de autocuidado, pues no hay una actividad

planeada, estructurada y repetida para mantener una buena salud.?®

Referido al control de la salud como otro indicador fisico evaluado, aunque no fue un
aspecto presente en su generalidad, existen varios casos en los que resultd negativo, no
evidenciandose practicas de autocuidado en este sentido, lo que se asemeja con otras
investigaciones.?®?”) Lo anterior puede estar influenciado entre otros factores, por la
escasa percepcion del estado de salud y conocimiento de la enfermedad, como factores de
riesgo. Como evidencia de tal correspondencia, en el estudio de Landeros y otros,?®
64 % de las mujeres se consideraba con un buen estado de salud y se percibian sanas aun

cuando su IMC denotaba primer grado de obesidad. Se debe tener en cuenta que,
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en el caso de las mujeres del presente estudio, la mayoria (7) presenta obesidad grado 111
(mérbida) y padece de otras enfermedades cronicas (diabetes e hipertension). Una
explicacion posible a esta cuestion es la cualidad de enfermedad silenciosa que se
atribuye a la obesidad y no es hasta que la persona hace externa la molestia que se percibe

su estado negativo de salud.®®

Por otro lado, los factores psicoldgicos merecen especial atencion, por su implicacion en
el mantenimiento de la obesidad. Los resultados en la esfera emocional que hablan
fundamentalmente de una sintomatologia depresiva y ansiosa en mujeres con obesidad se
corresponden con otras investigaciones.®3?329 No obstante, resulta contradictorio con lo
planteado por Godoy®® en cuanto al nivel de autoestima, pues en alguna de las mujeres
estudiadas la obesidad les afecta en su autovaloracion y esfera emocional. Es significativo
como la mayor parte de las mujeres no establecen asociaciones entre la vivencia de
emociones negativas y el sobreconsumo de alimentos, lo que se contradice con resultados
de varias investigaciones.*%9 Particularmente, en el estudio desarrollado por Barragan y
otros®? las mujeres manifestaron que los problemas de la vida diaria les hacian ingerir

una mayor cantidad de alimentos, y que solian utilizar la comida para premiarse.

Se pudo constatar que mujeres adultas con obesidad presentan insatisfaccién con su
imagen corporal y algunas incluso anhelan una figura mas delgada, lo que coincide con la
literatura.®®? En la investigacion desarrollada por Diaz y otros®¥ las participantes con
obesidad también referian grados de insatisfaccion con su imagen corporal. No obstante,
algunas reconocian en ellas cualidades positivas, aspecto que se corresponde con lo
hallado en las mujeres de la muestra, elemento que puede estar compensando el malestar
vivenciado. Al mismo tiempo, para Lora y Saucedo® el IMC se correlacion6
positivamente con la insatisfaccion de la imagen corporal indicando que a mayor IMC
hay una percepcién de obesidad y una mayor insatisfaccién con la imagen corporal, lo
cual se corresponde con lo observado en el presente estudio. Las mujeres que se
declararon insatisfechas fueron las que mayor grado de obesidad presentaron, y en

consecuencia mayor IMC.

Segun se pudo constatar, la dimension psicoldgica del autocuidado resultdo la mas
desfavorecida teniendo en cuenta los indicadores descritos. Resultaron mayormente
afectadas la esfera emocional, la autovalorativa y el afrontamiento a la enfermedad, lo

que se corresponde también con los resultados alcanzados por Aldas,® que reconoce
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como factor de mayor influencia en el déficit de autocuidado, el psicoldgico,
pues la mayoria de los pacientes refirieron que su estado de &nimo les impedia

realizar tareas de autocuidado y adherencia al tratamiento.

La dimension social del autocuidado resulté la mas favorecida, lo que actua
como factor protector, pues un mayor apoyo social le puede permitir a estas
mujeres el logro de una mayor estabilidad y control de los procesos, una
percepcion mas positiva de su ambiente y ayuda al mejor entendimiento de las

indicaciones que debe tomar en pro de su salud.®:39

Es significativo que, aun cuando todas atribuyen un significado negativo a la obesidad,
excepto en dos casos, la mayoria desea adelgazar por una cuestién estética, asociado al
ideal de belleza femenina construido culturalmente, restandole importancia a la

preservacion de la salud, lo que coincide con la literatura.G?

Otro de los resultados que se contradice con lo aportado por la literatura
revisada®®3%32) es que, no se puede hablar de dificultades en las relaciones
interpersonales en ningun espacio, carencia de habilidades sociales, rechazo, pues
casi la totalidad de los casos analizados no vivencian las criticas sociales como
discriminacion, ni las reconocen como tal. Mas bien lo asumen con indiferencia o
atribuido a una caracteristica de la sociedad y del ideal de mujer que prevalece,
como una cuestion normalizada, y en su lugar valoran como positivo y suficiente,

el apoyo social que reciben.

A partir del estudio realizado, se identificaron como limitaciones, la falta de
estudios previos sobre autocuidado en mujeres con obesidad, especialmente en
Cuba, que constituyan un referente y que favorezcan la discusion tedrica y de los
resultados de la investigacion. Otra limitacion la constituyé el tamafio de la
muestra, que no posibilitaria generalizar los resultados obtenidos. Estos solo
ofrecieron una vision holistica, comprensiva y descriptiva del autocuidado, en un
grupo de mujeres de mediana edad con obesidad, que se atienden en el INEN. No
obstante, se hace factible su aplicabilidad y constituye un punto de partida para

futuros estudios.
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Se concluy6 que, la dimension fisica del autocuidado es promovida por varias de las
mujeres, aunque la realizacion de ejercicio fisico y el suefio-descanso se ven
desfavorecidos. La dimension psicoldgica resultd la de mayor vulnerabilidad en casi la
totalidad de las mujeres con manifestaciones negativas en la esfera emocional,
autovalorativa, de proyeccion futura y el afrontamiento a la enfermedad. La dimensién
social del autocuidado resulté la méas atendida, sin embargo, las actividades de ocio y
esparcimiento no fueron privilegiadas por la mayoria. De manera que, las mujeres
promueven en su mayoria el autocuidado social, en un segundo lugar el autocuidado
fisico, y el autocuidado psicolégico resultd el mas deficiente en la mayoria de los casos

de estudio.
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