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RESUMEN

Mas de la mitad de los pacientes adultos que inician un tratamiento para reducir de peso lo
abandonan antes de lograr los objetivos establecidos. Objetivo: Determinar los factores psi-
cosociales que influyen en la adherencia al tratamiento, en pacientes adultos con sobrepeso
y obesidad, y analizar dichos factores a partir del modelo ecolégico de Bronfenbrenner. Ma-
terial y métodos: Se realizdé una revision sistematica en Crossref, NCBI y Google Scholar, de
2011 a la fecha, mediante las palabras clave: “adherencia”, “obesidad” y las combinaciones
“tratamiento para la obesidad”, “control del peso corporal” y recomendaciones de dietas y
actividad fisica”, tanto en inglés como en espanol. Resultados: Los factores que influyen en
la adherencia al tratamiento son de caracter ambiental, personal y relacional —con la pareja
y con los profesionales de la salud. Discusién: Los programas nutricionales y de activacion
fisica implementados para la reduccion de peso deberan considerar los factores de tipo social
y relacional, ya que desempenan un importante papel.

Indicadores: Adherencia al tratamiento; Obesidad; Sobrepeso; Modelo ecologico de Bronfen-
brenner; Factores psicosociales.

ABSTRACT

More than 50% of adult patients who start a treatment to reduce their weight abandon it
before achieving the established objectives. Objective: To determine the psychosocial factors
that influence adherence to treatment in adult patients who were overweight and obese, as
well as to analyze these factors from the Bronfenbrenner ecological model. Material and me-
thods: A systematic review was conducted in Crossref, NCBI and Google Scholar, from 2011 to
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the current date, using keywords
such as “adherence”, “obesity” and
word combinations “obesity treat-
ment”, “behavioral weight-control”,
and “diet and physical activity re-
commendations”, in English and
Spanish languages. Results: The
factors that influence adherence to
treatment are environmental, per-
sonal, and relational with the cou-
ple and health professionals. Dis-
cussion: Nutritional and physical
activation programs implemented
for weight reduction should also
consider the social and relational
factors as they play a key role.

Keywords: Adherence to treatment;
Overweight and obesi-
ty;, Bronfenbrenner’s
ecological model; Psy-
cho-social factors.

Frente el problema de la obesidad, mu-
chas personas inician, ya sea por recomen-
dacion médica o por motivacion propia, un
tratamiento para reducir su peso (Jimé-
nez, Maldonado, Flores y Déciga, 2012);
sin embargo, son pocas las que mantie-
nen su adherencia; se reporta que 80% de
las personas que inician un tratamiento
para bajar de peso tienden a abandonar-
lo antes de su conclusion (Candelaria,
Garcia y Estrada, 2016; Raimond, 2017).

Respecto a los factores psicosocia-
les que influyen en la adherencia al tra-
tamiento de pacientes con obesidad, son
diversos los estudios realizados, los cua-
les han encontrado distintos factores que
influyen, ya sea como barreras o como
facilitadores, en la adherencia de los pa-
cientes. Debido a que las investigaciones
han retomado los factores de manera in-
dependiente, y considerando ademas que
esos factores influyen en multiples nive-
les (intrapersonal, interpersonal, institu-
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cional, comunitario y de politica publica),
es que resulta importante analizarlos bajo
un enfoque integral (Burgess, Hassmén y
Pumpa, 2017; Mc Donald, Gargy Haynes,
2002; Silva, Galeano y Correa, 2005).

En 1987, Bronfenbrenner propuso un
modelo de analisis bajo una vision ecolo-
gica del ser humano, en el cual, ademas
de considerar la influencia que ejercen so-
bre €l los ambientes que le rodean, toma
en cuenta el efecto de las relaciones que
se establecen entre los ambientes mismos.
Para esquematizar tal vision plantea la
existencia de cuatro niveles en el siste-
ma: microsistema (relaciones de la perso-
na en un escenario dado), mesosistema
(interrelaciones entre dos o mas entornos
en los que la persona participa), exosis-
tema (entornos en los que no participa
la persona pero que influyen en los esce-
narios en los que si participa) y macro-
sistema (marcos culturales e ideologicos)
desde los cuales se ve influido el compor-
tamiento individual y grupal de los acto-
res. Desde esta perspectiva ecologica to-
dos los niveles se influyen y afectan entre
si, por lo que un cambio en una parte del
sistema afectara al resto.

Asi, debido a su esquema multisis-
témico, el modelo ecologico permite un
estudio mas profundo de los factores psi-
cosociales que influyen en la adherencia
terapéutica, accion clave para el éxito de
los tratamientos y para disminuir el so-
brepeso y la obesidad (Martin, Bayarre y
Grau, 2008).

Con base en lo anterior, se llevo a
cabo una revision sistematica de la lite-
ratura sobre este topico, con los siguien-
tes objetivos: describir los hallazgos de
estudios cientificos recientes sobre los
factores psicosociales que influyen en la
adherencia al tratamiento, en pacientes
adultos con sobrepeso y obesidad, y ana-
lizar desde un enfoque ecoloégico sus re-
sultados.
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METODO

Universo

La revision incluyé articulos publicados
en Crossref, NCBI y Google Scholar. Se
utilizaron grupos de palabras clave, tan-
to en espanol como en inglés, tales como
“adherence” y “obesity”, y combinaciones
de palabras como “barriers and facilita-
tors”, “obesity treatment”, “behavioral
weight-control”, “diet and physical acti-
vity recommendations”. La busqueda se
limité a aquellos estudios publicados de
2011 a la fecha, y se consideraron arti-
culos originales publicados en inglés y en
espanol, ademas que en sus resultados
identificaran factores psicosociales que
influyen en la adherencia al tratamien-
to (nutricional o fisico) de pacientes con
obesidad. Se incluyeron estudios de cual-
quier metodologia (cualitativa o cuantita-
tiva), siempre y cuando el tamano de la
muestra fuera igual o mas de diez, inclu-
yendo como sujetos de estudio a muje-
res y hombres adultos, profesionales de
salud o cualquier persona implicada en
el uso, diseno o gestion del tratamiento,
ya que lo que se busco fue obtener facto-
res emanados de las distintas perspecti-
vas del sistema (personal, interpersonal,
comunitario y social). Se excluyeron es-
tudios que, a pesar de contener los tér-
minos utilizados para la busqueda, no
aportaran informacion significativa sobre
el tema o no abordaran los topicos de in-
terés; por ejemplo, estudios realizados en
poblacion infantil con sobrepeso u obesi-
dad. Con base en los criterios y los recur-
sos disponibles se efectu6 la busqueda
de los estudios primarios.

Procedimiento

La revision, la clasificacion y la sintesis
de los trabajos seleccionados se hizo me-
diante la elaboracion de una matriz que
incluia el titulo del articulo, el nombre del
primer autor, la fecha de publicacion, el

proposito de la investigacion, el tamano
de la muestra estudiada, la metodologia
utilizada y los resultados del estudio (fac-
tores encontrados). Finalmente, se llevo a
cabo el analisis de los datos.

RESULTADOS

De las referencias identificadas se recu-
peraron 46 textos completos. Una vez re-
visados se seleccionaron 23 trabajos que
cumplieron con los criterios de inclusion
ya mencionados. Siete de ellos (30.4%) se
detectaron en Crossref, trece (56.5%) en
NCBI y tres (13%) en Google Scholar (Ta-
bla 1).

Caracteristicas de los estudios

La muestra de estudio, en la mayoria de
los trabajos (90% del total), estuvo for-
mada por mujeres en edad reproductiva,
con edades que oscilaban entre los 18 y
50 afos. Unicamente se encontraron dos
estudios que en su poblacion incluyeron
a prestadores de servicios de salud (Fa-
rran, Ellis y Lee-Barron, 2013; Gudzu-
ne, Beach, Roter y Cooper, 2013) y uno
en donde se incluyo publico en general
(Lund, Sandoe y Lassen, 2011).

De 1los 23 estudios, dieciocho
(78.2%) se llevaron a cabo con un dise-
no transversal observacional, utilizando
una metodologia cualitativa a través de
entrevistas o grupos focales, y cuantita-
tiva mediante el acopio de informacion
empleando cuestionarios y escalas. Cin-
co de los estudios (21.7%) tuvieron una
base conductual y psicoeducativa, espe-
cialmente. En general, los instrumentos
utilizados se enfocaron en obtener in-
formacion sobre las barreras percibidas
por los pacientes para lograr reducir su
peso corporal, sus percepciones respecto
al servicio de salud en donde recibian el
tratamiento y los aspectos que los moti-
vaban a mantenerse en el proceso.
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Tabla 1. Estudios seleccionados y sus caracteristicas.

Autores y titulo

Objetivo

Muestra y metodologia

Resultados (factores
encontrados)

Candelaria et al.
(2016).

Aumentar la adherencia
terapéutica en mujeres
con sobrepeso y obesidad.

Intervencion cuasiexpe-
rimental con evaluacion
pre y postratamiento. 16
mujeres con sobrepeso u
obesidad.

Falta de implicacion
personal y percepcion de
ausencia de apoyo social.

Kiernan et al.
(2012).

Evaluar las propiedades
psicométricas, los nive-
les iniciales y la validez
predictiva de una medida
de apoyo social percibi-
do y sabotaje de amigos
y familiares para una
alimentacion saludable y
actividad fisica.

Mujeres con sobrepeso y
obesas asignadas, al azar,
a uno de dos programas
de pérdida de peso con-
ductual grupal de seis
meses (N = 267).

Las mujeres que nunca
experimentaron apoyo
familiar tuvieron menor
probabilidad de perder
peso y continuar con el
programa (45.7% de pér-
dida de peso).

Ramirez, Triana,
Carrillo y Ramos
(2016).

Evaluar la relaciéon entre
la percepcion de las
barreras para la practica
de la actividad fisica en
presencia de obesidad
abdominal.

Estudio descriptivo y
transversal en 5,663
sujetos de entre 18 y 30
afios (3,348 hombres).

Falta de tiempo, influen-
cia social y falta de habili-
dades.

Matus, Alvarez,
Nazar y Mondra-
gon (2016).

Analizar los factores que
contribuyen a la auto-
percepcion de la figura
corporal, la enfermedad
y los habitos alimenticios
en personas con sobrepe-
so u obesidad.

Estudio exploratorio con
entrevistas en consulto-
rios. Participaron 75 mu-
jeres y 19 hombres con
sobrepeso u obesidad.

Habitos y costumbres
alimentarias de la familia,
ausencia de apoyo fami-
liar y social, horarios de
trabajo y tiempo insufi-
ciente para la compra y
preparacion de alimentos.

Metzgar, Pres-
ton, Miller y Nic-
kols-Richardson
(2015).

Explorar facilitadores y
barreras para perder peso
y mantenerlo.

23 mujeres que parti-
ciparon en siete grupos
focales realizados por un
moderador y un cofacili-
tador.

Las barreras identifica-
das incluyen transiciones
de la vida, cambios en el
estado de salud, presio-
nes ambientales, falta de
responsabilidad y ausen-
cia de apoyo social.

Sriram, Morgan,
Graham, Folta y
Seguin (2018).

Explorar como las rela-
ciones sociales influyen
en los comportamientos
relacionados con la salud,
entre la mediana edad y
adultos rurales mayores,
con mayor riesgo de en-
fermedad croénica.

17 grupos focales con 125
personas sedentarias, con
sobrepeso y obesos, de
entre 40 y 91 anos y de
areas marginadas.

Actitudes y acciones sa-
boteadoras de familiares
y amigos, expectativas de
ajustarse a las normas
sociales y tradicionales,
y roles de género (por
ejemplo, los deberes de
cuidado).

Wang, Pbert y
Lemon (2014).

Examinar las asociacio-
nes entre las fuentes de
apoyo social y el socava-
miento social para una
alimentacion saludable,
la actividad fisica y el
cambio de peso.

Intervencion longitudinal
(dos afios). 415 mujeres y
218 hombres adultos con
obesidad o sobrepeso.

Socavamiento familiar, de
amigos y de comparfieros
de trabajo.
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Karfopoulou,
Anastasiou,
Avgeraki, Kosmi-
dis y Yannakou-

Examinar el apoyo social
en relacién con el mante-
nimiento de la pérdida de
peso, comparando entre
quienes lo mantienen y

289 adultos que mantu-
vieron su pesoy 122 que
lo recuperaron. Empleo

de entrevistas y cuestio-

Apoyo instructivo: de-

cirle a la persona lo que
debe hacer, en lugar de
brindarle apoyo moral o

lia (2016). narios. motivacional.
los que lo recuperan.
Investigar las definiciones
Connor y tipos de apoyo perci-
Gretchen bidos como ttiles, y los 15 mujeres en cuatro Ausencia de apoyo de los
{2 018) que desean las mujeres grupos focales. profesionales de la salud.

adultas para mantener la
pérdida de peso reciente.

Winston et al.
(2015).

Buscar las funciones del
apoyo social y el sexo,

en lo relativo al manteni-
miento exitoso del peso,
junto con factores asocia-
dos, tales como el estrés
percibido y las conductas
de comer en exceso.

Estudio transversal que
incluyé datos de redes
egocéntricas de 245 adul-
tos con obesidad inscritos
en un estudio de pérdida
de peso.

Comportamientos per-
judiciales en la red de
apoyo social y tener en el
hogar miembros obesos.

Emery et al.
(2015).

Identificar los factores
asociados a la obesidad

a partir de las medidas
asumidas en el entorno
familiar, el procedimiento
en la compra de alimen-
tos, el comportamiento
alimentario y el funciona-
miento psicosocial.

100 adultos obesos y no
obesos. Estudio obser-
vacional. Entrevistas y
evaluacion en el hogar.

No contar con opciones
de alimentos saludables
en el hogar. Inseguridad
alimentaria. Ausencia
de autocontrol hacia la
ingesta.

Farran et al.
(2013).

Evaluar sistematicamen-
te el cumplimiento de
las pautas de sobrepeso
u obesidad en adultos,
en la atencion primaria
para reducir el riesgo del
paciente.

Analisis retrospectivo de
420 notas de encuentro
con pacientes adultos con
sobrepeso y obesos, en
tres clinicas de atencion
primaria.

Falta de adherencia del
proveedor de los servicios
a las pautas de trata-
miento de la obesidad.

Venditti et al.
(2014).

Evaluar las barreras para
la adherencia a la activi-
dad fisica y la pérdida de
peso, en un grupo nume-
roso y diverso de partici-
pantes.

Los entrenadores docu-
mentaron las barreras y
los enfoques después de
cada sesion. 1,076 parti-
cipantes con edad prome-
dio de 50.6 anos;

IMC promedio de

33.9 kg/m?; 68% muje-
res, 48% no caucasicos.

Ausencia de autocontrol,
presiones sociales, falta
de tiempo y de motiva-
cion, limitaciones de la
salud, estados negativos
de animo, restricciones
economicas.

Herring, Sailors
y Bray (2014).

Proporcionar una des-
cripcion detallada de los
factores predictivos no
genéticos y genéticos de
la actividad fisica y la ad-
herencia al ejercicio.

Se analizaron 26 polimor-
fismos de nucleétido tni-
co en genes de candidatos
examinados por asocia-
cion a la adherencia al
ejercicio, la duracién, la
intensidad y la dosis total
de ejercicio en adultos
jovenes.

Los sistemas de senaliza-
cion neural y de placer/
recompensa, en el cere-
bro, pueden impulsar la
propension a ser fisi-
camente activos y para
adherirse a un programa
de ejercicios.

Continua...
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Gudzune et al.
(2013).

Describir la relacion entre
el indice de masa corporal
del paciente y las conduc-
tas de comunicaciéon con
los médicos (biomédicas,
psicosociales / estilos de
vida y desarrollo de rela-
ciones) durante las visitas
tipicas de atencion prima-
ria ambulatoria.

Se analizaron encuentros
ambulatorios grabados
en audio, con 39 médi-
cos urbanos de atencion
primaria y 208 de sus
pacientes.

Bajos niveles de relacion
emocional en las visitas
de atencion primaria con
pacientes obesos y con
sobrepeso, pueden dismi-
nuir la adherencia de los
pacientes a las recomen-
daciones, asi como alterar
la efectividad de la orien-
tacion para el cambio de
comportamiento.

Piana et al.
(2013).

Informar sobre la percep-
cion de la enfermedad, la
alimentacion y el ejercicio
fisico, en pacientes obe-
sos durante una inter-
vencion de estilo de vida
multidisciplinaria estruc-
turada.

80 pacientes con obesi-
dad que se sometieron
a una intervencion, en
el estilo de vida, de tres
meses de duracion.

Falta de tiempo, ausen-
cia de motivacion, pen-
samientos y estados de
animo negativos.

Gudzune, Ben-
nett, Cooper y
Bleich (2014).

Examinar la asociaciéon
entre los juicios percibi-
dos por el paciente sobre
el peso de los proveedores
de atencién primaria y la
pérdida de peso informa-
da por el paciente.

Encuesta nacional, en
Internet, de 600 adul-

tos que participaron en
atencion primaria, con un
indice de masa corporal
mayor a 25.

Percibirse juzgados por
los proveedores de salud
respecto a la pérdida de
peso.

Aller y Van Baak
(2016).

Evaluar un programa de
tratamiento multidisci-
plinar comercial de 18
meses para la obesidad.

426 sujetos adultos (65%
mujeres) con sobrepeso u
obesidad. Cuestionarios
sobre la ingesta alimen-
taria, el comportamiento
alimentario y la calidad
de vida.

El trabajo multidiscipli-

nar mejora el comporta-
miento para mantener el
peso.

Lund, Sandoe
y Lassen (2011).

Investigar el apoyo publi-
co danés al tratamiento
y la prevencion de la
obesidad, financiado con
fondos publicos.

Encuesta representativa
de miembros del publico
(n = 1,141) utilizando un
cuestionario basado en la
web.

Desaprobacion del tra-
tamiento financiado con
fondos publicos.

Leone y Ward
(2013).

Comprender por qué las
mujeres obesas tienen
niveles mas bajos de acti-
vidad fisica.

Se utilizaron grupos fo-
cales con mujeres obesas
de 50 aftos o mas (n = 19)
para desarrollar una en-
cuesta en linea (n = 1995).

Presion social, problemas
de salud, ausencia de
disfrute de la actividad
fisica.

Martinez et al.
(2015).

Explorar las opiniones de
pacientes de atencion pri-
maria diagnosticados con
sobrepeso u obesidad,

en relaciéon con el tiempo
que pasaron sentados,

la voluntad de cambiar y
las barreras, los facilita-
dores, los objetivos y las
expectativas relacionadas
con la limitacion de ese
comportamiento.

Estudio cualitativo des-
criptivo-interpretativo en
tres centros de salud. En-
trevistas a 23 pacientes
con sobrepeso u obesidad
moderada, de 25 a 65
anos de edad.

Falta de tiempo por tra-
bajo, rutinas familiares,
fuerza de voluntad, edad
y limitaciones sociocultu-
rales.
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Mazzeschi et al.
(2012).

Conocer si el estado de
animo de referencia o la
calidad de vida afecta

la asistencia a sesiones
educativas o de ejercicio,
y si esos componentes de
la intervencion afectan la
obesidad.

282 sujetos obesos o con
sobrepeso (103 hombres,
179 mujeres, con edad
promedio de 53.8 anos)
inscritos en un progra-
ma multidisciplinario de
intervencion del estilo de
vida.

Estado de animo depresi-
vo, bajo nivel de calidad
de vida percibido, insatis-
faccion corporal.

Alvarado, Mur-
phy y Guell
(2015).

Identificar las barreras
modificables para la acti-
vidad fisica y explorar los
factores que la facilitan,
entre mujeres con sobre-
peso y obesidad en un

Estudio transversal-ob-
servacional de 17 mujeres
de 25 a 35 anos de edad,
con IMC = 25. Entrevistas
semiestructuradas.

Normas y expectativas de
género, pocas oportunida-
des para desplazamientos
activos, espacio interior
limitado para hacer ejer-
cicio en el hogar y poco
acceso percibido a clases

entorno de bajos recur-
SOs.

de ejercicios convenien-
tes y asequibles, falta de
recursos economicos.

Factores psicosociales

Un compendio de los resultados obteni-
dos, referentes a los factores psicosocia-
les encontrados, fueron agrupados en ca-

tegorias generales tomando en cuenta la
frecuencia —es decir, el numero de estu-
dios que reportan dicho factor (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de estudios de acuerdo al tipo de factores psicosociales encontrados.

Factores psicosociales agrupados

Frec.

Actitudes y acciones saboteadoras: ausencia de apoyo de amigos, 16

familiares y personal sanitario.

Factores de personalidad: ausencia de autocontrol, falta de motivacion, 8

pensamiento y estado de animo negativo.

Falta de tiempo.

Limitaciones socioculturales: expectativas de género y normas sociales.

Limitaciones en el ambiente y el espacio: inseguridad alimentaria.

Genética, edad, transiciones de vida.

Limitaciones en la salud.

Restricciones econoémicas.

Deficiencias en el sistema sanitario.

NN W W W w|iu

Dieciséis estudios (69.5 %) reportan la au-
sencia de apoyo social, ya sea por parte
del nucleo social basico o por parte de los
profesionales de la salud, como factor
psicosocial determinante para el aban-
dono del tratamiento de reduccion de peso
(Candelaria et al., 2016; Connor y Gret-
chen, 2018; Gudzune et al., 2013; Gudzu-
ne et al., 2014; Karfopulou et al., 2016;
Kiernan et al., 2012; Leone y Ward,
2013; Lund et al., 2011; Martinez et al.,

2015; Matus et al., 2016; Metzgar et al.,
2015; Ramirez et al., 2016; Sriram et al.,
2018; Venditti et al., 2014; Winston et
al., 2015).

De los 23 trabajos, ocho de ellos
(34.7%) identifican factores individuales
de personalidad, como la ausencia de au-
tocontrol (Candelaria et al., 2016; Mar-
tinez et al., 2015; Ramirez et al., 2016;
Venditti et al., 2014), la falta de motiva-
cion (Leone y Ward, 2013; Mazzeschi et
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al., 2012; Metzgar et tal., 2015; Piana et
al., 2013; Venditti et al., 2014) o el pensa-
miento y estado de animo negativos (Ma-
zzeschi et al., 2012; Piana et al., 2013;
Venditti et al., 2014). La falta de tiempo
fue referida en cinco trabajos (Matus et
al., 2016; Piana et al., 2013; Venditti et
al., 2014; Martinez et al., 2015; Ramirez
et al., 2016), siendo los anteriores facto-
res los mas frecuentes.

Otro tipo de factores encontrados, y
que estan relacionados con el propio pa-
ciente, fueron las limitaciones de la salud
(Leoney Ward, 2013; Metzgar et al., 2015;
Venditti et al., 2014) y las restricciones
economicas o falta de recursos (Alvara-
do, Murphy y Guell, 2015; Venditti et al.,
2014). Tres estudios (13%) identificaron
factores tales como la genética (Herring,
Sailors y Bray, 2014), la edad (Martinez
et al., 2015) y las transiciones vitales del
sujeto (Metzgar et al., 2015).

Con menor frecuencia se encontra-
ron factores de tipo sociocultural, como
las expectativas de género y las normas
sociales (Alvarado et al., 2015; Martinez
etal., 2015; Sriram et al., 2018), asi como
factores relativos al dificil acceso a los ali-
mentos saludables y a espacios para lle-
var a cabo la actividad fisica (Alvarado et
al., 2015; Emery et al., 2015; Matus et al.,
2016). Finalmente, y en relacion espacios
que no controla el paciente pero que in-
fluyen en é€l, se encontraron dos estudios
referidos a limitaciones en el sistema de
salud, como la adherencia de los propios
proveedores sanitarios a las pautas de
tratamiento de la obesidad (Farran et al.,
2013) o la ausencia del trabajo multidis-
ciplinar (Aller y Van Baak, 2016).

DISCUSION

La obesidad y el sobrepeso son proble-
mas de dificil abordaje debido a la dificul-
tad que entrana lograr la adherencia de

los pacientes al nuevo estilo de vida que

134

requieren (Brosens, 2009). Las acciones
individuales de cambio de habitos son
rebasadas, por lo que es necesaria una
vision ecologica, empezando por la politi-
ca publica (Barrientos y Flores, 2008). E1
seguimiento de las indicaciones nutricio-
nales requiere de la disponibilidad y del
acceso a alimentos saludables, cuyo cos-
to pueda ser cubierto por la persona bajo
tratamiento. Lo anterior dependera tan-
to del sistema economico del pais como
de sus politicas comerciales relativas al
precio de los alimentos (Secretaria de
Gobernacion, 2016). México, por ejem-
plo, es un pais que tiene una carencia
de alimentacion de 44.3%, lo que signifi-
ca que casi 50 millones de personas pa-
decen inseguridad alimentaria (Morales,
Méndez, Shamah, Valderrama y Melgar,
2014). Es por ello que las acciones que
se emprendan desde los niveles superio-
res son importantes para la conducta de
adherencia. Ademas, visto desde un nivel
macrosocial, los subsidios orientados al
tratamiento de personas que sufren obe-
sidad y sobrepeso deben ser igualmente
suficientes.

Ya sea dentro del sector publico o
del privado, los profesionales de la salud
que brindan tratamiento a personas en
la referida condicion se rigen por guias
de practica clinica y codigos éticos, lo que
les permite realizar un trabajo que pue-
de garantizar resultados. Sin embargo,
no siempre se actia de acuerdo con lo
estipulado, lo que incide en la conducta
del paciente (Farran et al., 2013). En este
sentido, es importante que las condicio-
nes de trabajo del profesional de la sa-
lud sean adecuadas o que se tenga con-
ciencia sobre los estigmas sociales, ya
que ello influira en el servicio que brinde
(Acevedo, Farias, Sanchez, Astegiano y
Fernandez, 2012), lo que a su vez afecta-
ra la decision de la persona obesa o con
sobrepeso para continuar o abandonar el
tratamiento (Gudzune et al., 2014).
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Observando los distintos ambientes,
intervienen aquellos en los que la perso-
na bajo tratamiento se desenvuelve, ya
que el ambiente influye en la modifica-
cion de su estilo de vida; en este punto es
importante senalar el significado del ali-
mento o de la alimentacion como meca-
nismo para el encuentro y la convivencia
colectiva: mediante la ingesta, las perso-
nas se interrelacionan, es la conexion di-
recta entre los individuos de un colectivo,
de ahi que una celebracion, un ascenso
en el trabajo, el encuentro con amigos o
cualquier otra interacciéon termine con
una comida o cena (Casas, Rodriguez y
Alves de Oliveira, 2016). En esa interac-
cion, retomando al nivel microsocial, el
nucleo social suele ser poco consciente de
que esas conductas afectan a la persona
con obesidad o con sobrepeso que esta
en tratamiento, y que, aunado a la falta
de autocontrol, influyen en que ésta de-
sista del intento por modificar su estilo
de vida.

Como se puede notar, en este pun-
to interactiian factores del microsistema
con aquellos de caracter intrapersonal
(sentimientos, pensamientos, actitudes del
paciente).

Si bien es sabido que hay una alta
tasa de poblacion obesa o con sobrepeso,
también es cierto que existe entre dicha
poblacion un alto porcentaje de quienes
intentan modificar sus habitos alimenti-
cios y de activacion, ya sea por motivos
meédicos o estéticos (De la Fuente, 2016).
Sin embargo, tales intentos se deben, en
muchas ocasiones, al deseo de alcanzar
los ideales de belleza y delgadez acepta-
dos culturalmente, y no tanto por la pro-
pia salud (Gracia, 2012). Debido a ello se
generan expectativas irreales en cuanto
a los resultados posibles y el tiempo ideal
para alcanzar el objetivo, lo que genera
finalmente la desmotivacion del paciente
y el abandono del tratamiento (Samano,
2011).

Ademas de la falta de motivacion, el
discurso sobre la falta de tiempo también
es recurrente, lo que hace volver la mi-
rada hacia el macrosistema cuando se
considera, por ejemplo, la incorporacion
de la mujer al ambito laboral, lo que, su-
mado a la prolongacion de las jornadas
y horarios laborales (dentro del exosiste-
ma), dificulta la realizacion de actividad
fisica y el consumo de alimentos saluda-
bles como parte de los tratamientos para
bajar de peso (Casas et al., 2016).

La adherencia de las personas con
sobrepeso y obesidad al tratamiento no
es solamente una cuestion de disciplina
y voluntad, segun se promueve en los
medios de comunicacion con el mensaje
de “si tu quieres, puedes” (Gracia, 2012).
La realidad es mas compleja debido a los
diferentes niveles del sistema que estan
implicados, y el ser consciente de ello es
un primer paso para el cambio.

En conclusion, los factores hallados
en el presente estudio fueron principal-
mente los relativos al propio sujeto. Este
hecho se adjudica a que las investigacio-
nes aqui identificadas se centraron sélo
en la poblacion en riesgo, lo que repre-
senta una limitacion porque el analisis
ecologico fue basado en sus resultados.

No obstante la diversidad de contex-
tos, fue posible generar un compendio
de necesidades similares y de posibles fo-
cos de atencion. Dados los principales fac-
tores hallados, este trabajo pone énfasis
en el determinante social de la obesidad,
esto es, la influencia que tienen los de-
mas para promover, en la persona some-
tida a tratamiento de reduccion de peso,
el mantenimiento o el abandono del mis-
mo. Se sugiere, por tanto, que la imple-
mentacion de programas y estrategias
que promuevan tratamientos de control
de peso, en personas adultas, tomen en
cuenta la influencia que puede ejercer el
nucleo social y familiar del paciente.
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