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Introduccién

Actualmente los adolescentes tienen
pobres hébitos alimentarios, menos del
2% consume una dieta adecuada; el 20%
las mujeres y el 7% de los hombres no
ingiere la cantidad necesaria de ningu-
no de los grupos de alimentos. En gene-
ral, tienen dietas ricas en grasa y azica-
res, pobres en calcio, destacando la falta
de horario y el alto consumo de comida
rapida’. Esto, sumadoaun estilo de vida
mis sedentario?, hace comprensible que
de acuerdo a los resultado de la Encues-
ta Nacional de Salud 2009 — 2010%, un
25,2% de los adolescentes entre 12y 17
afios tenga sobrepeso y un 9,2% obesi-
dad.

Pese a que la obesidad es un problema
generalizado, que cuenta con afios de in-
vestigacion, continta siendo un proble-
ma sin solucién y de creciente impacto en
la salud ptiblica®.

Actualmente su tratamiento se centra
en cinco pilares: dieta hipocalérica, pro-
mocién de la actividad fisica, educacién
y apoyo conductual, uso de firmacos y
cirugia®. Si bien existen numerosos enfo-
ques terapéuticos para combatir la obesi-
dad, muchos de ellos tienen un alto por-

centaje de fracaso, ya sea por abandono

del tratamiento o por recaidas posterio-
res®. Aunque en la mayoria de los casos,
el tratamiento a seguir es multidimensio-
nal, donde ademis del cuidado médico,
se realizan intervenciones conductuales,
entrenamiento en habilidades, preven-
cién de recaidas y auto cuidado, las cifras
indican que entre un 90% y un 95% de
las personas que perdieron peso, lo re-
cuperan luego de varios afios’. A modo
de lograr cambios reales y permanentes

en el tiempo, es necesario considerar los

diversos aspectos que influyen en el sur-
gimiento de este trastorno®.

Dada la alta prevalencia de la obe-
sidad y el sobrepeso en la adolescencia,
el impacto negativo que ésta tiene sobre
el desarrollo adulto’ y las dificultades en
el logro de tratamientos eficaces a largo
plazo, se hace relevante comprender des-
de la perspectiva de los propios adoles-
centes qué caracteristicas debiera tener
un tratamiento para combatir la obesidad
para que sea realmente efectivo. De este
modo se pueden conocer los aspectos que
facilitan su éxito y se pueden planificar
tratamientos que consideren los elemen-
tos que para los mismos adolescentes son
importantes ala hora de participar de es-
te tipo de procedimientos.

PACIENTES Y METODO

Debido a que el objetivo de este es-
tudio es comprender desde la subjetivi-
dad de los adolescentes las caracteristicas
que debiera tener un tratamiento para la
obesidad para que sea efectivo, se utilizé
un disefio cualitativo con un andlisis de
datos basado en la Grounded Theory .

Teniendo en consideracién el cardc-
ter exploratorio del estudio y el logro de
la saturacién teérica, la muestra quedd
conformada por nueve adolescentes (tres
hombres y seis mujeres), cuyas edades
fluctuaban entre los entre 13 y 18 afios.

Como criterios de inclusién se con-
siderd la existencia de un diagnéstico de
obesidad y la participacién (actual o pa-
sada) en un tratamiento por este cuadro.
Como criterio, la obesidad no debia ser
consecuencia directa de otra enfermedad
fisica. Todos los entrevistados se encon-




100

TR A PR REES N SR Al M E D

s {8 7L AT SR GEEIE N Te TN

Caracteristicas que debiera tener un tratemiento efectivo desde la perspectiva de adolescentes con obesidad

v.99/ne2

traban participando del programa de
un mismo centro privado de tratamien-
to integral de obesidad, de la ciudad de
Santiago, llevaban mds de dos meses en
él, y ya habfan experimentado una reduc-
cién de peso corporal. El tratamiento de
dicha institucién dura seis meses, con-
templa la realizacién de actividad fisicay
educacién nutricional, e implica el traba-
jo conjunto de nutricionistas, kinesidlo-
gos, psicologos y profesores de educacién
fisica.

El acceso alos participantes se realizé
a través de una nutricionista del centro,
que contacto a los adolescentes que cum-
plian con los criterios de inclusién. Lue-
go que estos aceptaron participar, para
recoger los datos se utilizaron entrevistas
focalizadas de caricter semiestructura-
do, que eran dirigidas de acuerdo a un
guién temdtico usado transversalmente
con todos los participantes. Las entrevis-
tas fueron realizadas por psicélogas y se
registraron en audio, para luego ser inte-
gramente transcritas.

Los datos fueron analizados de acuer-
do a la propuesta de la Grounded Theory
01 codificando de forma inductiva el
material. De este modo, inicialmente a
través del proceso de codificacién abier-
ta se articularon los datos de forma des-
criptiva, para luego en los procesos de
codificaciones axiales y selectiva obtener
resultados analitico-relacionales. Esto
con el fin de comprender y relacionar
conceptos, generando un modelo rela-
cional, que permitiera un mejor enten-
dimiento de cémo seria un tratamiento
ideal de la obesidad, desde la visién de
los adolescentes. Se trabajé con catego-
rias emergentes lo que implica que no se
tenfan hipétesis, si no por el contrario se
privilegi6 el descubrimiento de nuevos
hallazgos en relacién al tema.

En el presente articulo se presentan
exclusivamente los resultados obtenidos
a partir de la codificacién axial.

En cuanto al rigor del estudio, cabe
destacar que los criterios usados en in-
vestigacién cualitativa son distintos de

los estudios cuantitativos. De este modo
para resguardar la calidad y cientifici-
dad de esta investigacién se privilegio la
transparencia, es decir, la posibilidad del
lector de comprender el modo en que se
establecieron los resultados, incluyendo
informacién clara y precisa del procedi-
miento metodoldgico, desde la seleccién
de la muestra hasta la presentacién de re-
sultados. A lo anterior se suma la trian-
gulacién de analistas', debido a la inclu-
sién de diferentes investigadores para la
revisién de los hallazgos.

Para asegurar el camplimiento de los
estindares éticos, el estudio fue aprobado
por el comité de ética de la Universidad
del Desarrollo. A suvez, los adolescentes
y sus padres firmaron un asentimiento y
un consentimiento informado, respecti-
vamente. Todos los participantes colabo-
raron de forma andnima, confidencial,
voluntaria y gratuita, pudiendo retirarse
de la investigacién cuando lo desearan.

RESULTADOS

A continuacién se presenta un mo-
delo explicativo sobre las caracteristicas
que debiera tener un tratamiento efectivo
para la obesidad desde la perspectiva de
los propios adolescentes con este trastor-
no. Este modelo, surge dela codificacion
axial de los datos a partir del andlisis de
los resultados descriptivos obtenidos en
el mismo estudio®®.

Lafigura 1 indica de forma relacional
cuales son las caracteristicas que debiera
tener el tratamiento ideal desde la mirada
de los adolescentes:

El tratamiento efectivo para la obesi-
dad debiera traer como consecuencia un
cambio en el estilo de vida de los pacien-
tes que se pueda mantener en el tiempo,
para lo cual los adolescentes relevan la
importancia de que ellos tengan un rol
activo, que no sea solo una dieta, si no
que genere un cambio profundo en su
forma de relacionarse con la comiday en
su hibitos.
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Figura 1: Caracteristicas del tratamiento exitoso para abordar la obesidad

Respecto de los elementos que fa-
cilitarian la adherencia al tratamiento,
para los adolescentes es importante que
incluya a diferentes profesionales, que
se realice en un lugar cercano al hogar,
que no haya problemas econémicos para
costearlo y que cuenten con apoyo social
en su realizacién, particularmente de sus
padres.

Para los jévenes un buen tratamien-
to debe ser individualizado y personali-
zado. Esto implica tanto que la dieta se
planifique segiin necesidades y estilos de
vida de cada paciente; como que reciban
un trato del equipo profesional que sea
personal y considere sus particularida-
des. Dentro de esta tdpica la flexibilidad
es otra caracteristica importante. Los
adolescentes esperan que el equipo pueda
hacer modificaciones en los horarios de
atencion, ajustar el régimen alimentario
a sus estilos de vida y que no les restrinja
definitivamente la ingesta de ciertos ali-
mentos, sobre todo los que se vinculan a
actividades sociales, como por ejemplo la
torta en los cumpleafios.

Otra caracteristica que debiera tener
el tratamiento es la multidisciplinariedad
para asi abordar todos los dmbitos vin-

culados 2 un cambio en el estilo de vida.
Para ellos es importante una interre-
lacién en el trabajo de los profesionales
tratantes, la que interpretan como una
demostracién de compromiso con su tra-
tamiento. A su vez los profesionales de-
bieran ser percibidos como expertos en el
tema, comprometidos con ellos y capaces
de entender las caracteristicas y dificulta-
des propias de la adolescencia, para poder
ser comprensivos con ellos.

Dentro del equipo de profesionales
se destaca la importancia de psicélogos
y nutricionistas. Los primeros debieran
trabajar las motivaciones y frustracio-
nes del adolescente, empoderdndolo,
volviéndolo consciente sobre la relacién
entre emociones y alimentacién, y ayu-
dindolo a incorporar los cambios expe-
rimentados como un estilo de vida. Los
nutricionistas son considerados crucia-
les, y se destaca que debieran tener buena
disposicién, cumplir el rol de motivado-
res y educarlos sobre los cambios en la
alimentacién.

La realizacién de actividad fisica
es importante para los adolescentes como
parte de un buen tratamiento. El ideal
es que el ejercicio adquiera un cardcter
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lidico y no competitivo, que sea diverso
y que se lleve a cabo con un grupo de pa-
res adolescentes que se encuentren en la
misma situacién que ellos, ya que asi se
sienten mds cémodos.

Para los jévenes es importante que en
el tratamiento existan actividades psico-
educativas, donde en un ambiente de re-
creacién puedan aprender sobre su propia
enfermedad y sobre nuevos hibitos. Es
relevante que estas actividades se realicen
varias veces durante el tratamiento, que
sean entretenidas, que incluyan a otros
miembros de la familia, y que en ellas
aprendan nuevas formas de cocinar y ge-
nerar habitos saludables.

Todos los aspectos anteriormen-
te mencionados refieren a los elementos
que conformarian un tratamiento ideal,
sin embargo, los adolescentes también
dan cuenta de la importancia que tendria
tanto la familia, como la motivacién in-
terna para que un tratamiento fuese exi-
toso.

Respecto a la familia ellos relevan la
importancia que tiene el cémo esta vi-
vencia y percibe el tratamiento, ya que
tiene un rol fundamental en su ejecucién
y en la motivacion del joven. Destacan la
importancia de que los padres estén dis-
puestos a modificar los habitos familiares
ya que son los que controlan qué y cémo
se come en el hogar. Pese a la relevancia
que dan a la familia como fuente de apo-
yo, también sefialan lo importante que
€s no sentirse controlados por los padres
durante el proceso de tratamiento.

La motivacién intrinseca para gene-
rar un cambio también seria fundamen-
tal para los jévenes ya que permitiria una
actitud positiva y activa hacia el trata-
miento y ayudaria adherirse a é1. La mo-
tivacién de cambio debiera proceder des-
de ellos, pero la favorecerian los aspectos
contextuales ya mencionados, el apoyo
familiar y el observar nuevos cambios y
efectos positivos del esfuerzo hecho du-
rante el tratamiento.

DISCUSION

Para los participantes, el tratamiento
ideal requiere de un constante rol activo
del paciente y debe generar un cambio de
actitud a favor de un estilo de vida salu-
dable. Se destaca la creencia de que sélo
cuando existe motivacién intrinseca, es
posible que el tratamiento sea vivido no
como una dieta, sino como un cambio de
hibitos que se desea conservar.

Desde los adolescentes un tratamien-
to de obesidad para ser exitoso requiere
de tres pilares, la motivacién intrinseca,
el apoyo de los padres y las caracteris-
ticas propias del tratamiento. En este
dltimo punto destacan la importancia
de la multidisciplinariedad, la flexibili-
dad y personalizacién y el abordaje de
los distintos aspectos vinculados con la
obesidad.

Dada la importancia que dan
los adolescentes a la motivacién en el
logro de un tratamiento exitoso, es im-
portante considerar las resistencias que
tiene los pacientes al momento de con-
sultar, que pueden ser baja tolerancia a
la frustracién, busqueda de resultados
ripidos y poco esfuerzo, dificultades pa-
ra enfrentar el fracaso, negacion a asumir
que padecen de una enfermedad crénica,
siéndoles dificil reconocer su real ingesta
alimenticia. Es por esto crucial que el
equipo tratante conozca la posicién ini-
cial en que se encuentra el adolescente,
tomando esto como punto de partida
para el tratamiento. Se deben reconocer
los aspectos que pueden actuar de facili-
tadores en el proceso tales como: la mo-
tivacion, la conciencia de sf mismo y del
problema, I disponibilidad y el compro-
miso afectivo’,

En cuanto ala importancia del apoyo
paternal estos resultados coinciden con
estudios anteriores 7 en donde también
se destaca el rol de los progenitores en el
éxito en el tratamiento de adolescentes
con obesidad.

En cuanto ala importancia de la mul-
tidisplinariedad del tratamiento, los ado-




M E D

AT PR GEER NG TSN A

=
[ ]
[IT]

entes coinciden con lo que sefialan.
lbs expertos quienes también destacan su
relevancia para que se consideren todas
las areas del individuo involucradas en la
wbesidad, facilitando la disminucién del
potencial asociado a problemas médicos
'y psicosociales ™.
A la luz de los resultados destaca
la importancia que tienen, al momen-
o de tratar adolescentes con obesidad,
las caracteristicas propias de esta etapa
wvital. Los mismos jévenes refieren que
para ellos es importante que quienes los
traten entiendan esta etapa para sentirse
comprendidos. Es necesario considerar
este aspecto, en cuanto la adolescencia
es un periodo critico en tanto en él se
conforma la identidad, se adquiere y
asume un cuerpo adulto, los pares ad-
quieren gran relevancia y se vivencia el
narcisismo propio de este periodo. Vin-
culado con el tratamiento, esto se refleja
por ejemplo cuando los jovenes sefialan
que necesitan sentir que son vistos como
individuos y no como un caso mds, que
necesitan apoyo de los padres pero que
es importante que no se sientan contro-
lados por ellos, destacan la importancia
de hacer actividades psicoeductaivas y
ejercicios que les parezcan entretenidos,
y destacan positivamente compartir con
pares que estén en su misma situacidn,
lo que se puede vincular con la necesi-
dad de sentirse parte de un grupo, en
donde estén comodos.
En cuanto a los aspecto metodolégi-
cos, si bien pudo ser una desventaja que
todos los participantes provinieron del
mismo centro de tratamiento - ya que es-
to le resté heterogeneidad a la muestra-;
una ventaja al respecto, fue que dado al
caracter holistico y multidisciplinario del
programa de tratamiento de donde pro-
venian los adolescentes fue posible com-
prender cudles de todas las estrategias
y formas de abordaje, son consideradas
por los adolescentes como importantes al
momento del tratamiento.

Por otro lado, es necesario considerar
que uno de los problemas asociados a los

tratamientos de la obesidad es su difi-
cultad para mantener sus resultados en
el tiempo. Dado que el estudio abordé a
adolescente en tratamiento, no es posible
evaluar si los factores a los que ellos le
atribuyen buenos resultados terapeuticos
serdn los mismos que explicardn su éxito
o su fracaso a largo plazo. Por lo mismo,
a futuro se recomienda repetir este estu-
dio con personas adultas que hayan re-
cibido tratamiento en su adolescencia, a
fin de evaluar cuales son los factores que
determinan la mantencién de resultados
en la adultez.

Asimismo, se sugiere realizar estu-
dios de caricter cuantitativo que permi-
tan confirmar si los elementos que son
relevantes para el éxito del tratamiento
desde la perspectiva del grupo estudiado,
se aplican a otros grupos de adolescentes.

Es importante a modo de cierre des-
tacar la relevancia que tiene generar cam-
bios en esta etapa de la vida, ya que es
un periodo clave en la formacién de los
cimientos de la identidad, el autoestima
y el autoconcepto. Es decir, un exitoso
tratamiento para bajar de peso evitard los
problemas psiquicos y practicos asocia-
dos a la obesidad en la adultez *2°.
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RESUMEN

Propésito del estudio: El presente
estudio busca conocer desde la perspec-
tiva de adolescentes con obesidad, las
caracteristicas que debiera tener un tra-
tamiento efectivo para tratar este tras-
torno. Método: Se utilizé metodologia
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cualitativa. La muestra quedé confor-
mada por un total de nueve adolescentes
que participaban actualmente o habian
participado de un tratamiento contra la
obesidad. Los datos fueron recogidos a
través de entrevistas semiestructuradas
y fueron analizados por medio de los
procedimientos de la Grounded Theory,
generdndose un modelo comprensivo
de caricter inductivo, a través del pro-
ceso de codificacion axial. Resultados:
Los resultados indican que para que
un tratamiento de obesidad sea efecti-
Vo es necesario que exista, por parte del
adolescente, motivacién intrinseca por
generar un modelo cambio, es necesa-
rio contar con apoyo parental y el trata-
miento a realizarse debe ser de cardcter
multidisciplinario, flexible y personali-
zado. Conclusiones: Es importante para
que un tratamiento para abordar la obe-
sidad juvenil sea eficaz, el que se con-
sideren las caracteristicas propias de la
adolescencia y que las estrategias vayan
dirigidas, mds que a disminuir el peso,
a generar cambios en el estilo de vida
de los jévenes. Los resultados aportan a
comprender desde la perspectiva de los
mismos jévenes qué elementos del tra-
tamiento y el contexto puede favorecer
el éxito en el abordaje de la obesidad.

SUMMARY

Purpose of the study: This study secks to
understand from the adolescents” perspec-
tive with obesity, the characteristics that an
effective treatment for this disorder should
have. Method: We used qualitative meth-
odology. The sample consisted of a total of
nine teenagers who participate recently or
had participated in an obesity freatment.
Data was collected through semi-structured
interviews and was analyzed using the
procedures of the Grounded Theory, gen-
erating a comprehensive model of induc-
tive character, through axial coding process.
Results: The results indicate that for obesity
treatment become effective there must be
intrinsic motivation by the adolescents fo
generate a change model. It is necessary to
have parental support, and treatment must
be multidisciplinary, flexible and person-
alized. Conclusions: It is important that
treatments for adolescents with obesity be-
come successful, consider the characteristics of
adolescence and the treatment strategies are
aimed to generate changes in the lifestyle of
adolescents rather than the lost of the weight.
The results contribute fo understand from the
adolescent’s perspective what elements of the
treatment and the context may favor a suc-
cessful intervention in the obesity freatment.

pEpISago UGD SB33UBDSBIOPE 8p BAT3I>3dsJuad B BpPSEP OATIDBID 0JUBTWEIEJU] UN JBUB] PJUATGapP anb SEDIISTJU83DEUR)

v.899/Ned




