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RESUMEN

La sexualidad es la base del ser humano, determinando la forma de ser, la
relacion con los demas y de como enfrentar al mundo. Por ello, se presenta el
problema de cémo vivencian la sexualidad las personas que padecen de Obesidad
Moérbida. Desde esta perspectiva se pretende analizar las vivencias sobre la
sexualidad de las personas con Obesidad Morbida, en la region de Valparaiso,
entre el afio 2010 y 2011. La metodologia de investigacion es de tipo cualitativa,
de corriente fenomenologica y el instrumento de recoleccion informativa es la
entrevista en profundidad, esta se realiza a 8 personas, 3 hombres y 5 mujeres,

entre 22 y 59 afos de edad.

Del analisis cualitativo; se obtuvieron los siguientes resultados: la
discriminacion se identifica mayormente en trabajos, transporte publico y por la
apariencia fisica. Repercutiendo en la imagen, autoestima y  relaciones

interpersonales.

Las principales redes de apoyo son los esposos Yy los hijos, entregando el

apoyo emocional, psicoldgico, y los cuidados de salud.

Visualizan al profesional matrona- matrén, capacitado para solucionar y
dialogar sobre problemas sexuales, pero sefialan no cumplir el objetivo de

entregar atencion integral al usuario.

La respuesta sexual es activa, sintiendo deseos de intimar en pareja.

Referente al concepto de sexualidad, ellos lo relacionan al tener “sexo”.

Palabras clave: Sexualidad-Obesidad Mérbida-vivencias.



SUMMARY

Sexuality is the base of human beings, defining the way of being, the
relationship with others and the way to face the world. For that reason, the issue of
how people with morbid obesity live their sexuality is presented. From this
perspective it is intended to analyze the experiences about sexuality from people
with morbid obesity, in Valparaiso’s region, between the years 2010 and 2011. The
methodology of investigation is qualitative, with a phenomenological trend and the
instrument of gathering information is the in-depth interview; this was done to eight

people, men and women, between the ages of twenty two and fifty nine years old.

From the analisis the following results were obtained: the discrimination it is
identified mainly at work, in public transportation and because of physical
appearance, affecting in the self-image, self-esteem and interpersonal
relationships.

The main support networks are their spouses and children, giving the
emotional and psychological support and the health care they need.

They visualize the obstetrician as capable to solve and dialog about sexual
problems; but they point out that obstetricians do not achieve the goal of giving an

all-round attention to the clients.

The sexual response is active, feeling desire to have intimacy with their

partners. Referring to the concept of sexuality, they relate it to “sex”.

Key words: sexuality-morbid obesity-experiences.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢,Como vivencian la sexualidad en las personas que padecen de Obesidad
Mérbida pertenecientes a Centros de Salud Familiar de la Quinta Region de
Valparaiso, durante los meses noviembre y diciembre del afio 2010, y de enero a

marzo del afio 20117

1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El cambio epidemiologico que han presentado las enfermedades en Chile,
de enfermedades infecciosas a un aumento de las enfermedades cronicas no
transmisibles trae consigo un cambio perceptible en las personas, como lo son los
estilos de vida. Estos, si son poco saludables tienen efectos nocivos para la salud
y el desarrollo psicoldgico de las personas, es por este motivo, que resulta de vital
importancia el estudiar la obesidad y las repercusiones que esta tiene en la
sexualidad, ya que en la mayoria de las personas que padecen esta enfermedad,
psicol6gicamente, se acompafan de sentimientos de verglenza y de baja
autoestima, generando conflictos tanto para la persona afectada, como para su
entorno familiar y social y desde el punto de vista fisico, incomodidad y sintomas
propios de la obesidad y de las enfermedades que la conducen tales como

Diabetes, Hipertension Arterial, Dislipidemia, entre otros.

Ademas muchas veces los factores psicologicos, favorecen el consumo
exagerado de alimentos, generando un circulo en la enfermedad, entre los
sentimientos y percepciones que tienen las personas obesas de si mismas en
relacion con su sexualidad, que va desde sentirse insatisfechos con la propia
imagen, ya que las personas obesas pueden variar de un estado de permanente
de tristeza hasta el enclaustramiento domeéstico. El aislamiento social se presenta

en los casos mas agudos y puede degenerar en una relacion de dependencia



familiar o de la persona que genera mas confianza en ella, convirtiendo la

obesidad en un problema psicoldgico y social.

El estudiar la vivencia de la sexualidad en las personas con Obesidad
Mérbida, se refuerza el hecho de que el ser humano es un ser biopsicosocial, sin
duda, el estudio abarca un tema que incluye a una parte importante de la

poblacion, que en la actualidad cambia la concepcién de la obesidad por el culto a
la corporalidad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

2.1 OBESIDAD

La obesidad constituye un serio problema de salud publica a nivel mundial
debido a la dimensién que estan adquiriendo en la sociedad, ya no solo en edades

adultas, sino también desde la edad infantil y juvenil.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el afio 2000, ha calificado el
padecimiento de la Obesidad en ‘la epidemia del siglo XXI” definiéndola como la
“acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud™. Estudios realizados revelaron el aumento de la frecuencia de la obesidad
en poblaciones de todas las edades y de que tal incremento no es exclusivo de los
paises econdmicamente desarrollados, sino que afecta también a otras naciones

con menor desarrollo, como México y paises de América Latina.

Segun los datos epidemiolégicos de la encuesta nacional de salud del afio
2010, la Obesidad Mérbida alcanza una prevalencia de 2,3%, aumentando con

respecto al afio 2003 en un 1%.

El método mas utilizado en el adulto para definir y clasificar la obesidad es
el indice de masa corporal (IMC): peso (Kg)/Talla? (metros). Es el pardmetro que
mejor se correlaciona con el porcentaje de grasa corporal, aunque existe la
sobreestimaciéon en individuos musculosos, se subestima en personas con baja
masa magra (ancianos). Se acepta como corte para la obesidad un valor de IMC
igual o superior a 30 Kg / m% La OMS clasifica la obesidad segin el IMC.2 Se

considera Obesidad Maérbida al individuo que tiene un IMC = 40.

" Word Health Organization. (2000).Obesity: preventing and managing the global epidemic. Geneva: WHO Library.

2 Del Alamo, A. (2006). Guias de Fisterra. Cadernos Atencién Primaria, 13, 22-26.
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La complicacion trascendental de la obesidad, al ser una enfermedad
cronica, es que trae asociadas muchas patologias de origen cronico y
degenerativo, generando alteraciones a nivel de algunos sistemas del organismo y

en la vida sexual de las personas.

2.1.1 ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD

Entre los trastornos de la alimentacion incluidos en la Clasificacion de
Enfermedades Mentales de la American Psychiatric Association en 1994 se
encuentran: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastornos de la conducta

alimentaria no especificado, que incluye el trastorno por sobre-alimentacion.

La obesidad es excluida del listado porque ya es considerada en la
clasificacion Internacional de las Enfermedades (ICD-10-CM) como un trastorno
fisico que no se relaciona con ningun sindrome psicolégico o conductual con

caracteristicas propias.

El aumento en la incidencia de la Obesidad Morbida hace evidentes
influencias culturales y sociales, ademas de determinantes genéticos vy
fisiopatoldgicos para la enfermedad. Se puede decir que entre el 40 y 70% de los
fenotipos obesos son de caracter hereditario, mientras que el 30% restante se
presenta por influencias ambientales (disponibilidad de alimento, dieta y reduccién
de actividad fisica o sedentarismo), por lo que se puede decir que la etiologia de la
obesidad es multifactorial. Asi se una enfermedad grave por su morbilidad

fisiol6gica y psicolégica.
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2.1.2 EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD

Hace afios la inquietud en el mundo era la manera de alimentar a los
desnutridos, ahora la preocupacion es la obesidad, rotulada como epidemia
mundial por la OMS en el afio 1998. Esta epidemia afecta incluso a sociedades
desarrolladas, aumentando mas rapidamente en paises en vias de desarrollo,
creciendo incluso en los paises de bajos y medios ingresos, especificamente en el

area urbana.

La OMS en sus ultimos proyecciones del 2010 ha establecido que 1000
millones de adultos estan en sobrepeso y mas de 300 millones son obesos. Se
estima que en el aflo 2015 habra 2300 millones de adultos con sobrepeso y mas
de 700 millones con obesidad. Cada afio mueren, como minimo 2,6 millones de
personas a causa de la obesidad o sobrepeso, ademas el 44% genera diabetes, el
39% hipertension arterial, el 23% cardiopatia isquémica y el 7% determinados
canceres.

En Chile, el aumento del ingreso per capita en los afios noventa, ha
producido cambios en los estilos de vida de las personas. EI consumo de
alimentos poco saludables se ha incrementado al igual que el sedentarismo, a
causa de la adquisicién de elementos tecnolégicos como: televisores, automoviles
y electrodomésticos. Con este cambio en la sociedad chilena, han aumentado las

cifras de obesidad en la poblacion.

La encuesta nacional de Salud realizada por el Ministerio de Salud
(MINSAL) en el afio 2010, ha demostrado la existencia de 8.9 millones de obesos
a nivel nacional, equivalentes al 67% de la poblacion, incrementando un 6% con

respecto a realizada en el afio 2003.

Actualmente el 30,7% de las mujeres cursa un cuadro de obesidad en el

paisy el 19,2% corresponde a los hombres.
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Un 39.3% de la poblacion presenta sobrepeso y un 2.3% presenta
Obesidad Mdrbida, predominando esta en las mujeres y triplicando el nUmero de
hombres.

En lo que respecta a la Quinta region de Valparaiso, el 27% de la poblacion
se encuentra dentro del rango de obesidad y 1,4% se establece en Obesidad
Morbida.

El programa “Vida Chile”, impartido por el Ministerio de Salud, disefid una
estructura compuesta por un Consejo Nacional, que tiene el Plan Nacional de
Promocion de Salud; que actualmente cubre sélo 3.000.000 de habitantes a nivel
pais; los 12 millones restantes estan en las grandes comunas de la Region
Metropolitana, Valparaiso, Vifia del Mar, Concepcion, Temuco, donde las politicas
y programas de Promocion de Salud funcionan sélo parcialmente y donde no
siempre existen acciones comunicacionales. A pesar de todo, la cobertura de los
programas ha mejorado en escolares y adultos, mientras que en adultos mayores
se ha mantenido estable.?

2.2 GENERO Y OBESIDAD

Los organismos internacionales han definido Género como un “conjunto de
pautas de conducta o patrones de relaciones asignados a cada sexo en las
diferentes culturas. Se utiliza para demarcar las diferencias socioculturales que
existen entre hombres y mujeres y que son impuestas por el sistema de
organizacién politico, econdmico, cultural y social, y por lo tanto, son

modificables”.*

3 Vio, F. (2005). Prevencion de la obesidad en Chile. Revista Chilena Nutricién, 32, 80-87.

4 Comision Europea, Direccion General de Empleo, Relaciones Laborales y Asuntos Sociales. (1998). 100 palabras para la

igualdad. Canario: Direccién General de Empleo y Asuntos Sociales unidad V/D5
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Con respecto a los trastornos de la alimentacibn como es el del habito del
comer, mas alla de las diferenciaciones bioldgicas sexuales en torno a la
dimensién corporal, las distinciones genéricas, sociales y psicolégicas convierten a
la obesidad y a la delgadez en temas preferentemente femeninos. Existe una
desigualdad genérica, que nace durante la enseflanza bésica en los habitos en
alimentacion y el nivel de incomodidad con el cuerpo durante la pubertad y la
adolescencia. En general y a diferencia de los hombres, las mujeres prestan mas
importancia a la apariencia fisica, considerando el peso y la figura corporal como

parametros importantes para conceptualizar la belleza femenina.

También cabe destacar que el estigma de la obesidad es mas duro y
prevalente hacia las mujeres, a diferencia del género opuesto, generando
presiones socioculturales que hacen del peso del cuerpo una “normativa de

descontento” para la gran parte de las mujeres.

Asi, en nuestra sociedad, la mujer se ve sometida a las exigencias de un
cuerpo esbelto por requerimientos del mundo occidental y que también se observa

en el medio oriente actualmente, quien exige lo anterior como ideal de atraccion.

Instrumentos de evaluacion para trastornos de la conducta del comer, como
la prueba EAT-40 (Eating Attitudes Test) y EDI (Eating Disorder Inventory) han
proyectado al sexo masculino con menor probabilidad para presentar un trastorno
en la alimentacién. Generalmente, reflejan puntajes menores en los items que
manifiestan interés por la delgadez o deformacién de la imagen del cuerpo, con
esto se afirma que estas asimetrias en conductas y pensamientos se deben a

factores sociales y culturales que influyen en cada persona.
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2.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA OBESIDAD

Los factores psicologicos también son reconocidos como causa de
obesidad, sin embargo, estos igualmente pueden ser enfocados como

consecuencias de discriminacion sufrida por la persona ya obesa.

Las consecuencias de la ingesta alimentaria como reaccion a las
emociones de la persona, hace que esta desarrolle una personalidad adictiva,
definiéndola como aquella personalidad que no solo tiene necesidades fisico-
quimicas sino también un estado emocional particular relacionado con factores
guimicos (neurotransmisores y neurorreceptores) conectados a los sentimientos y

a las necesidades bioldgicas de cada individuo.

Hilde Bruch en su obra “Eating disorders”, enfatiza la dificultad que tiene el
obeso para identificar sus propias sensaciones, no pudiendo tal vez distinguir el
hambre de la saciedad, ni hambre de otras emociones que lo agobien
cotidianamente, lo que se le atribuye a la comida como Ila respuesta a las
emociones mas diversas. Esta conducta en el adulto, que tuvo previo trauma en la
infancia, puede ser manifestada por recuerdos de alimentacion por sus madres

cuando estas padecieron una situacion tensional (molestias, conflictos, etc.)
La enfermedad adictiva depende de cuatro elementos interrelacionados:

= Objeto droga: si bien la comida no tiene efectos toxicos inmediatos, ingerida
en exceso, abandona su funcion nutricional y placentera para transformarse
en un elemento toxico generando dependencia, enfermedad fisica y

psiquica.

» La persona: una de las caracteristicas de la personalidad del obeso es que
no tiene limites con su ingesta, ni con su cuerpo ni con su comportamiento,

actuando en forma demandante, invasora y a la vez se deja invadir.
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» La familia: ciertas familias fomentan la adiccion desde etapas tempranas,
sobre todo en aquellas donde esté alterada la relacion entre unos con otros.

= Factores socioculturales: la mirada y el gusto de los otros intervienen como
una presidn en el comportamiento social de la persona obesa y en su

desempeiio.®

La misma dependencia provoca la adaptacion de la persona obesa en su
estiio de vida, prolongando la conducta adictiva. Lo que trae consigo
consecuencias negativas tanto en la autoestima, relaciones interpersonales,

afectivas y laborales.

Existen muchas culturas, tales como: tribus africanas, arabes, hindues e
islefios del pacifico, donde la obesidad es aceptada, se debe considerar que
vivimos en una cultura contemporanea que tiene modos de valorar, de creer y de
comportarse, en la que se establecen pardmetros donde muchas veces la persona
Obesa Marbida, no cumplen con el perfil establecido, por ejemplo, concurso Miss

universo.

La persona obesa siente sentimientos de inseguridad personal, de
desconfianza en si mismo, de incertidumbre de lo que puede y debe hacer.
Presenta comunmente problemas en el area afectiva y cognitiva, como baja
autoestima y autoimagen, especialmente en lo referente al propio esquema

corporal, como también bajas expectativas de autoeficaciay de logro.

Se ha demostrado que, socialmente, se culpa a la persona de ser obesa
por considerarla como un acto voluntario, haciendo juicios de valor a priori y por
ende, descalificAndola, lo mas grave de esta perspectiva es que la persona cree y
siente ser un ser devaluado, estableciendo relaciones con los otros desde un lugar

desigual (pudiendo tender a la complacencia), con una imagen corporal

5 Silvestre, E. (2005). Aspectos Psicologicos de la Obesidad: Importancia en su identificacién y abordaje dentro de su
enfoque interdisciplinario .Argentina: Universidad Favaloro.
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menospreciada y sintiéndose incapaz de obtener logros en los distintos &mbitos de

su vida.

Los obesos tipicamente responden con verglenza, pena Yy culpa.
Generalmente presentan numerosos fracasos para controlar su peso, lo que
reduce la autoestima y afecta la calidad de vida del individuo. La presencia de

complicaciones como: diabetes, ansiedad y depresion acrecientan la culpabilidad.

En los pacientes obesos se produce un incremento en las atribuciones
internas en funcion de la edad de los obesos, es decir, a medida que crecen dejan
de atribuirle la responsabilidad del propio comportamiento o de las consecuencias

a los demas, y comienzan a atribuirselas a si mismos.

Aungue, se hace manifiesta la actitud de victimizacion de las
circunstancias, lo que no les permite responsabilizarse ni asumirse con el
problema crénico cuyo Unico control esta en la propia persona. Y se atribuye a si
mismo, y a su obesidad, las actitudes de los otros.

Dentro de las otras psicopatologias asociadas a la obesidad estdn ademas
todos los trastornos de la sexualidad y conductas antisociales como agresividad y

retraimiento.

Existen ciertos aspectos de la obesidad que se han podido relacionar con

conductas psicopatologicas:
» Relacion afectiva familiar deficiente, compensatoria con la comida
La familia del obeso se caracteriza por tener una alta incidencia de

inmadurez, pasividad y conflictos interpersonales, asi como rigidez y empleo de

patrones de comunicacion pobres, lo que impide a veces expresar sus emociones.

Posee altas expectativas de rendimiento a nivel individual, de competencia

social, intelectual, académico, entre otras. De modo que exigen mucho a sus hijos.
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Son un grupo de personas que no favorecen la expresion de las emociones,
sobre todo las consideradas inadecuadas y tienen fuerte tendencia a evitar

problemas y dificultades personales, ignorandolas cuando suceden.

Las relaciones familiares estan caracterizadas por una valoracion del auto-
sacrificio, donde quien consigue el poder es el que mas se sacrifica por los demas.
Le atribuyen gran importancia a la union, la lealtad, la cohesion y el sacrificio
personal, mientras que las caracteristicas opuestas son la separacion, la huida y la
traicion, las que pueden estar presentes de una forma enmascarada, como algo
temido y tentador a la vez. Ademas, interfieren en cada uno en los sentimientos y
pensamientos de los demas, concibiendo a la falta de privacidad, no fomentado la
autonomia o la autorrealizacion por lo que las hacen familias rigidas, que tiene

dificultades para aceptar los cambios.
*= Laimagen corporal

Los sentimientos y actitudes hacia el cuerpo pueden influenciar el “negativo”

interior mental que representa el parametro fisico del cuerpo.

Esta imagen corporal interactta con aspectos preconceptuales,
emocionales, familiares y sociales. Hace parte del concepto personal de la
corporalidad. Las personas con dificultades indagan con mucha frecuencia su
apariencia fisica, tienen dudas obsesivas y siempre estan buscando en forma

compulsiva: la aceptacion.

2.4 DISCRIMINACION EN PERSONAS CON OBESIDAD MORBIDA

El concepto de discriminacion “es una conducta, culturalmente fundada,
sistemética y socialmente extendida, de desprecio contra una persona o grupo de

personas sobre la base de un perjuicio negativo o un estigma relacionado con una
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desventaja inmerecida y que tiene por efecto (intencional o no) dafar sus

derechos y libertades fundamentales”.®

En las personas que sufren obesidad, el exceso de peso, generalmente va
acompafnado por discriminacién social, la cual se hace notoria en todo ambito de
la vida de la persona, al ocurrir esto cada esfera del obeso le recuerda que vive en
una sociedad en la cual casi la totalidad de sus expresiones rechaza la imagen de
la persona obesa, pasando a llevar las reales necesidades de estos. En general se
les desconoce como integrantes cuantitativamente importantes de la sociedad y
se limita al no contar con elementos como mobiliario e indumentarias para el libre

y comodo desemperfio de las personas.

Por otro parte la religibn no esta exenta del génesis de estas actitudes
discriminatorias y denigrantes hacia el obeso. Para el budismo y para el
cristianismo, la obesidad es estigmatizante; para el primero representa un castigo
por pecados morales cometidos en vidas anteriores y para el cristianismo seria

una consecuencia de transgresiones contra la voluntad Divina

De la perpetua estigmatizacion, resulta la constante discriminacién que
debe soportar quien sufre de obesidad, asi esta demostrado, segun el estudio
“Patterns of use and perceptions of users of over the counter anorectics”, en el
cual se sefiala a nifios y adultos de peso normal a los cuales se les mostré
imagenes de: nifios normales, nifios utilizando muletas o aparatos ortopédicos en
uno de sus miembros inferiores, nifios en silla de ruedas con la parte inferior de su
cuerpo cubierta por una sabana, nifios con pérdida de uno de sus brazos, nifios
con desfiguracion facial peribucal y nifilos obesos. Cuando la poblacion de peso
normal fue invitada a seleccionar aquellas imagenes que menos le agradaran,
eligieron en primer término a los obesos, siendo una de las explicaciones mas

frecuentes el considerarlos "responsables” de su discapacidad, a diferencia de los

6 Rodriguez, J. (2005). Definicion y concepto de la no discriminacién. El cotidiano, 21, 23-29.
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otros grupos de dismorficos que fueron apreciados como victimas de la fatalidad y
del medio ambiente.

Krupka (2004), revel6 en un estudio estadounidense que: “Las personas
obesas ocupaban el mismo lugar en la escala de valores que las prostitutas y los
estafadores, mientras que estudiantes norteamericanas preferian casarse con

adictos a la cocaina y divorciados antes que con obesos™

Por otra parte nifios de 6 afios han descrito a sus comparieros obesos como

holgazanes, sucios, estupidos, feos y mentirosos”.8

El sobrepeso y la obesidad es significado de una moral con falta de
autocontrol de poder sobre la comida, esto sucede en la sociedad norteamericana
,por el contrario, una figura delgada es vista como un signo de autocontrol, esto
especialmente en las mujeres. A pesar de que no existe una demostracion de que
la obesidad y la inteligencia vayan asociadas, algunas instituciones de
Norteamérica han comprobado una disminucion en el porcentaje de estudiantes
de mas elevado ranking en calificaciones con dicho trastorno alimenticio. Esto ha
causado una politica discriminatoria en los centros de estudios de mas jerarquia,
en los que se comenzaron a limitar los ingresos de estudiantes obesos de en
Massachussets, EE.UU.

En la esfera laboral, también se observa la discriminacion, segun el estudio,
“No fat persons need apply: Experimental studies of the overweight stereotype and
hiring preference”, realizado en California, los empleadores se resisten a contratar
obesos. Las personas con peso excesivo fueron miradas como poco deseadas,
desordenadas, indecisas y poco exitosas. Lo cual se ha reflejado en una corriente

desvaloralizante donde los sueldos mas bajos corresponden a personas obesas.

7 Krupka, L.(2004). Patterns of use and perceptions of users of over the counteranorectics. In Phenilpropanolamine:
examining the benefits and risks”. USA, NY: Morgan and Kagan.

8 Montero, J. (2001). Obesidad: Una vision antropolégica”. Argentina: Universidad de Buenos Aires.

21



En relacién con los estereotipos sobre la gente con exceso de peso, se
incluyen las siguientes representaciones; personas incapaces de trabajar

duramente, débiles, inestables emocionalmente, pausadas y perezosas.

También se sefiala que la discriminacion por parte de los adultos provoca
en los mismos obesos tendencia al desarrollo de actitudes y acciones antisociales,
las cuales los llevan a aislarse, deprimirse, y usualmente producen aumento de la

ingestion de comida lo que a la vez agrava o al menos mantiene la obesidad.

2.5 SEXUALIDAD

McCary & McCary (1983), han definido la sexualidad como ‘el conjunto de
manifestaciones y expresiones de tipo bioldgico, psicolégico y sociocultural
que diferencia a cada individuo como varén y como mujer dentro de un grupo
social”. 9 Por otra parte, Masters (1987) la consider6 como componente de la
personalidad e identidad, asi como una de las necesidades humanas que se
expresan a través del cuerpo, elemento basico de la feminidad o de la
masculinidad, la autoimagen, la autoconciencia y el desarrollo personal.
Asimismo, la sexualidad estimula la necesidad de establecer relaciones

interpersonales significativas con otros.

En la actualidad, la Organizacion Panamericana de la salud (2000), define
sexualidad a la “Dimension fundamental del hecho de ser humano. Basada en el
sexo, identidades de sexo y geénero, orientacidon sexual, erotismo, vinculo
emocional, amor, y reproduccion. Esta se experimenta o se expresa en forma de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades,
practicas, roles y relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion de

factores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o

9 McCary, J.; McCary, S. (1983). Conducta Sexual en Perspectiva. Sexualidad Humana. México: El Manual Moderno.
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espirituales. Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es
necesario que se experimenten ni se expresen todos. En resumen, la sexualidad

se practica y se expresa en todo lo que es, se siente, se piensa y se hace”.’0

Una persona con Obesidad Morbida puede relacionar su sexualidad de
distintos modos. Si bien el contacto sexual con otra persona puede deparar altos
niveles de placer, la frustracion del deseo puede ocasionar una gran
insatisfaccion; y si ésta perdura en el tiempo, se tiende a buscar otra satisfaccion

gue la compense, como por ejemplo el placer de comer.

Las mujeres, son las que principalmente evitan los encuentros eroticos, de
tal forma que ocultan su cuerpo, deseando que sus parejas no las observen
desnudas. También hay mujeres que utilizan su condicibn de obesidad, como
mecanismo de defensa para impedir los encuentros afectivos y eroticos. De esta
manera, resultan menos atractivas para sus compafieros y asi se dificulte la
relacion sexual, aunque la deseen. Este patron se repite en mujeres que poseen
pareja, otras por miedo a ser infieles; o en mujeres jévenes con miedo a formarse
en el mundo de la sexualidad activa. La relacion del miedo puede corresponder a
perturbadoras historias relacionadas con el sexo, ya sea porque fueron
vivenciadas o transmitidas por generaciones anteriores; o bien, por el anhelo de
perdurar como infante y, de esta forma no perder la proteccion y el contacto

afectivo con los padres.

En algunos obesos de estructura neurética (baja autoestima y de ofensa
facil) se pueden observar rasgos de seduccion, humor I4bil, cambiante, con
historia de dificultades sexuales de orden genital, tales como frigidez o vaginismo,

lo cual hace referencia a una disfuncion psiquica.’?

0 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2000). Promocién salud de la
sexual: Recomendaciones para la accién. Guatemala: Actas Reunién de Consulta convocada.

" 7aragoza, R. (2008). Obesidad y Sexualidad. Trabajo social, 18, 5-13.
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2.6 RESPUESTA SEXUAL HUMANA EN OBESOS MORBIDOS

2.6.1 TRASTORNOS DE LA SEXUALIDAD Y OBESIDAD

La OMS (1975), ha definido la salud sexual como “la integracién de los
aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser humano, en
formas que sean enriquecedoras y realcen la personalidad, la comunicacion vy el
amor™2, También considera que se requieren tres elementos basicos para lograr la
salud sexual: a) la eventualidad de disfrutar de una actividad sexual reproductiva,
estabilizando una ética personal y social; b) la practica de la sexualidad sin
temores, verguenzas, culpas, mitos y falacias; en esencia, sin factores
psicolégicos y sociales que interfieran con las relaciones sexuales, y c¢) el de
una actividad sexual libre de trastornos organicos, enfermedades o
alteraciones que las entorpezcan. Bajo este ultimo elemento, se podria definir el
sexo, como la actividad fisica, el coito, la excitacion de los genitales (oral o
manual) y la autoexcitacion (masturbacion); mientras que la actividad sexual es
una caracteristica natural del organismo que se inicia al nacer y que se puede

regular conscientemente durante toda la vida.”

Para Master & Johnson (1966), la respuesta sexual fisiolégica consta de
cuatro periodos: excitacion, meseta, orgasmo Yy resolucién. Aunque a nivel
fisiol6gico se dé la respuesta sexual, a nivel psicolégico, ésta depende de factores
socioculturales y de las propias caracteristicas psicoldgicas: imagen corporal,
autoestima y experiencias pasadas, que influyen de manera decisiva para llegar a

una satisfaccion sexual.

2 Organizacion Mundial de la Salud. (1975). Instruccién y asistencia a cuestiones de sexualidad humana: formacién de
profesionales de la salud. Ginebra: WHO Library.

% Longo, D. (1982). La Préactica clinica en enfermeria psicosocial: evaluacion e intervencién. Madrid: Alambra.
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La obesidad ademéas de traer trastornos médicos, trae  consigo
implicaciones psicologicas Yy sociales, tales como bajo autoconcepto en la
imagen corporal, en el estado de salud y de la practica sexual en si. De hecho,
estd asociado a trastornos en la calidad de vida como son: el funcionamiento

fisico, el funcionamiento sexual, la autoestima y las relaciones laborales.

Durante afios se mantuvo la teoria de que los obesos eran personas que
tenian problemas de personalidad, los cuales aliviaban mediante la conducta de
comer. Kaplan y Kaplan (1996), han propuesto que la sobre ingesta de los
alimentos era una conducta cultivada, utilizada por el individuo obeso, como

mecanismo para disminuir la ansiedad.

Para la clinica hoy en dia, segun Popkin (2002), existen dos areas
psicoldgicas de afectacion del paciente obeso: a) los patrones de ingesta alterados
y b) las alteraciones ligadas con la imagen corporal. Por imagen corporal se
comprende la representacion mental que se tiene del cuerpo, repercutiendo en la
autoestima y autoconcepto, lo cual, junto con la patologia organica, impactan

la calidad de vida del individuo.

En el plano psicolégico, se ha demostrado que las personas obesas,
tienen una imagen desmerecedora de si mismas, rechazo a su propio cuerpo y al
compafiero, sintiéndose poco atractivas e incluso presentan sintomas de
depresion. Mancilla (1998), concluye que la relacién obesidad-depresion es mayor

en las mujeres que en los hombres.

Los pacientes obesos con disfuncion eréctil de tipo psicoldgico advierten
una falta de satisfaccion sexual derivada de la escasa comunicacion que tienen

con su pareja, el temor al fracaso y la verglienza, entre otros motivos.

14 Mancilla., J. (1998). Determinacién de pautas del compromiso sexual en obesos. Psicologia Iberoamericana, 6, 14-23.
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Se ha comprobado el riesgo de padecer disfunciones sexuales en las
personas obesas son 25 veces mas propensas a reportar problemas sexuales
gue aquellas que tienen un peso normal. Segun Mandel (2008), las personas con
sobrepeso suelen tener altos niveles de estrés, uno de los principales inhibidores
del deseo. Por ejemplo, un estudio realizado en Massachussets por Adolfsson
(2003), con 1.300 varones entre 40 y 70 afios de edad, revel6 que el sobrepeso

duplica el riesgo de presentar disfuncion eréctil.

El concepto de cuerpo erdgeno, incluye representaciones inconscientes del
deseo y sus vicisitudes. Los trastornos de los registros de contenido se expresan
como dificultad en percibir, discriminar y nominar los afectos, fundamentalmente
en los registros de hambre y saciedad. La relacion que existe entre la
obesidad, la imagen corporal y la satisfaccion sexual en una muestra,
realizada por Paredes (2009), de mujeres entre 18 y 60 afios (divididas en
obesas y de peso normal) evidencié que el 70 por ciento de la muestra se
encuentra insatisfecha con su imagen corporal y, al evaluar la satisfaccién
sexual, se observa que el 68 por ciento de las obesas ha presentado
insatisfaccion sexual. Se destaca que las mujeres obesas cuentan con una
autoatribucidon negativa para tener relaciones sexuales. Aungue la obesidad influye
en la imagen corporal de las mujeres obesas, existen factores de tipo social, como
los estereotipos de belleza y la cultura de la delgadez, que determinan mas la

imagen corporal.’’

15 Zaragoza, R. (2008). Obesidad y Sexualidad. Trabajo social, 18, 5-13.
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2.6.2 ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DE LA SEXUALIDAD, ASOCIADOS
A OBESIDAD

La sexualidad, esta integrada por: la mirada, la conversacion, el contacto y
la atraccion. Durante la mirada (lapso de liberacion de dopamina) entre hombres y
mujeres miran firmemente a una potencial pareja no mas de 2 a 3 segundos, lo
que impulsa activar la parte cerebral mas primitiva, provocando interés o rechazo.
McCartney (2007), sefala que es posible que en la obesidad no se presente el
encuentro de miradas, que gatilla la conversacion, por lo tanto se interrumpiria la
demonizada “cascada”, estableciendo que las personas obesas disminuyan la
oportunidad de poder expresar y demostrar todas sus facetas, las cuales se
encuentran en segundo plano. Por lo demés, las relaciones sexuales en la
obesidad pueden ser bastante insatisfactorias, ya que el exceso de grasa corpérea

podria dificultar que la relacion fisica sea completa y adecuada.

La testosterona es responsable del desempefio sexual tanto masculino
como femenino y en la obesidad pueden aparecer alteraciones entre los
estrogenos y la progesterona, por lo que la sexualidad estara disminuida. Estas
alteraciones entre los estrégenos y la progesterona, en la mujer, provocan que se
ausente la ovulacion, con alteraciones en el ciclo menstrual, que inclusive se
puede llegar a amenorrea u oligomenorrea. Por otra parte, la
dihidroepiandrosteniona en los individuos obesos provoca mayor sintesis de
estrogeno y menor sintesis de testosterona, ademas, en ellas se dificulta la
irrigacion del pene y clitoris, lo cual lleva a rechazar la idea de mantener
relaciones sexuales, presentando una apatia absoluta que se convierte en un

circulo vicioso.

En un estudio realizado en la Universidad de Duke, Binks (2010), 68 % de
las mujeres, con sobrepeso, ha declarado no sentirse atractiva sexualmente. Un
afio después de emprender una dieta, solo 26% se mantuvo en su respuesta.

Al principio, el 63 % se negaron al desnudo, pero s6lo 34% opiné igual un afo
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después. Al comenzar el estudio, 21% de las mujeres dijo no disfrutar de las
relaciones sexuales y so6lo 11% mantuvo su respuesta después de un afio. Los
sentimientos de escaso atractivo y falta de deseo por el desnudo también se
aplica a los hombres: al desear tener relaciones sexuales, el exceso de peso lo

convierte en una experiencia traumatica.’®

Segun Kilotkin (2006), los pacientes obesos aseguran que con perder
de peso, se sienten 10 a 20 afios mas jovenes sexualmente. En el estudio, 161
mujeres y 26 hombres con una edad promedio de 45 afios, con un IMC de 41,
respondieron una encuesta, realizada por el mismo autor, sobre la calidad de
su vida sexual, y la mejora de la actitud aparecié a los 3 meses de iniciado el
estudio, cuando habian perdido 12% de su peso inicial. Entre los obesos que
han sido intervenidos quirdrgicamente, después de la intervencion han
reportado un incremento en el interés sexual, incluido un aumento en la
frecuencia de relaciones y fantasias sexuales. En pacientes cuya obesidad
interfiere en la ereccién, los especialistas también recomiendan combinar el
tratamiento con sildenafil y terapias sexuales. La dosis de medicamento
recomendada es de 25-50 mg, una o dos dosis diarias, lo mas habitual es el
consumo de 50 mg entre 30 minutos y 4 horas antes de las relaciones sexuales.
Con respecto a la medida terapéutica, esta esta focalizada en objetivos concretos
de cada individuo.

Sobre la Disfuncién Eréctil (DE) en Chile, hay una alta prevalencia en
hombres mayores de 40 afios. En un estudio realizado por Venegas y Baeza
(2004), sobre 1.447 hombres de edades fluctuantes entre 40 y 92 afos: el 83,5%

refieren estar sexualmente activos: la DE se presenta en el 51,5% de la poblacion

16 Zaragoza, R. (2008). Obesidad y Sexualidad. Trabajo social, 18, 5-13.
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estudiada. El 77-87% de los pacientes afectados de DE moderada o severa

reconocieron que es importante la carencia de ereccion.

Autores como Escobar (2007),consideran que sOlo las personas con
excesiva obesidad, presentan severas dificultades para tener encuentros coitales,
pues, en realidad, no hay ningun factor para que una persona con sobrepeso u
obesidad no pueda tener una actividad sexual normal ya que las limitaciones

tanto fisicas y/o psicologicas las establecen ellos mismos."

En un estudio realizado por la Universidad de Bristol, citado por Escobar
(2007), el 18% de las voluntarias que confeso haber sido violada antes de los 16
afos, tenia el doble de riesgo de presentar sintomas de desordenes alimenticios,

con percepcion negativa de su cuerpo.

En el hombre, la obesidad repercute siendo dificil que éste pierda su
actitud sexual o disminuya su interés sexual. Pero cuando el sobrepeso es tal
que dificulta los movimientos y la respiracion, resulta peligroso para la salud, el

hombre cambia de actitud y se torna pasivo.

Cuando una persona pierde peso, se produce mas testosterona, la cual,
levanta la autoestima y contribuye a que el individuo se sienta mas deseado,

ocasionando cambios quimicos que potencian su desempefio sexual.

En México, Mancilla (1998), definié una correlacion positiva entre el indice
de grasa corporal y el grado de depresion, reportandose una depresion mayor en
las obesas sujetas a tratamiento, en cuanto a la vida sexual, comprendiendo el
interés sexual, la participacion, la sensibilidad emocional y la satisfaccion durante
las relaciones sexuales, preferencias, practicas y pautas de comportamiento

sexual. En el estudio se encontraron algunas diferencias significativas: los obesos

17 Escobar, M. (2000). Rol de las hormonas ovéricas en la obesidad. Endocrinologia y Nutricién, 8, 14-18.
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manifestaron una mayor dificultad para comunicar sentimientos y necesidades a
su pareja, mayor culpa y menor satisfaccion ante practicas masturbatorias,
incapacidad para negarse a tener relaciones sexuales cuando no lo desean,
menor satisfaccion posterior a las relaciones sexuales, practicas sexuales mas
estereotipadas en cuanto a las caricias y las posiciones mas experimentadas,
con una mayor reticencia a tener relaciones sexuales con la luz encendiday
a mostrarse desnudo ante la pareja. Finalmente, manifestaron ejercer mas
frecuentemente un rol pasivo durante el acto sexual, comparado con el grupo de

peso normal.’®

También se descubrié en este estudio, que las personas sexualmente
activas sélo un 17% de las personas obesas con tratamiento, refieren tener
relaciones a diario. El mayor porcentaje de las mujeres con peso normal , tiene
sexo una o dos veces por semana, mientras que el mayor porcentaje de los
grupos de obesas las realizan 3 a 4 veces por semana, en comparacion con
el grupo de normo-peso tasado. El mayor porcentaje de las obesas con
tratamiento y sin tratamiento refiere tener una duracion en la relacion sexual de
entre 1 a 20 minutos; mientras que el mayor porcentaje de las normo-peso cae
en el rango de 21-40 minutos. Con estos tiempos se puede establecer qué es lo
que realmente se considera como duracion y determinar si se incluyen las caricias
antes y después de la relacion. Asi como el hecho de que la frecuencia diaria que
reportan las obesas con tratamiento, signifiqgue que realmente llegan al coito o se

limitan Gnicamente a caricias.

En lo referente a las fantasias que pueden ser estimulo sexual y a la
frecuencia de las mismas, las obesas sin tratamiento son quienes reportan

tenerlas con mas frecuencia, en comparacion con los otros dos grupos. En lo

18 Mancilla., J. (1998). Determinacién de pautas del compromiso sexual en obesos. Psicologia Iberoamericana, 6, 14-23.
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relacionado con las posiciones y caricias especiales, se observa que los grupos
de obesas son quienes realizan menos posiciones y caricias especiales durante
las relaciones, en comparacion con las personas de peso normal. Esto podria ser
consecuencia de su obesidad y de las limitaciones que ello implica, por lo que
tienen que buscar posiciones que no impliquen maniobras corporales complicadas
y que puedan realizar con mayor facilidad. Un porcentaje importante de obesas
sin tratamiento asume un rol sexual pasivo durante la relacion, en comparacion

con las normopeso y obesas con tratamiento.

Asimismo, ambos grupos de obesas reportaron menor flexibilidad en el rol
sexual, en cuanto a la posibilidad de desempefiar ambos roles (pasivo-activo),
especialmente en el grupo de obesas con tratamiento. La evaluacion de los datos
obtenidos muestra que la expresién de la sexualidad es diferente entre los
obesos que se encuentran bajo tratamiento de reduccién de peso y los
obesos que no lo estan, observandose que los obesos sin tratamiento son quienes

presentan mayores limitaciones al respecto.”

19 Véazquez, V. (2001) Psicologia y la obesidad. Endocrinologia y Nutricién, 9, 91-96.
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2.7 ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OBESIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA
SEXUALIDAD

2.7.1 ALTERACIONES GONADALES

En las mujeres obesas se detecta un aumento en la produccion de
andrégenos tanto de forma general como ovéricos, que producen alteraciones
dermatolégicas como acné, hirsutismo, alopecia androgénica y alteraciones
ginecolégicas como alteraciones de la fertiidad y de la menstruacion como

oligopamenorrea. 2

Es frecuente la aparicion del sindrome del ovario poliquistico que se
caracteriza por anovulaciébn e hiperandrogenismo y cuya presencia debe
estudiarse para realizar el diagnostico diferencial con la obesidad de causa
primaria. En este sindrome se observa con frecuencia la presencia del
hiperinsulinismo y resistencia a la insulina que contribuye a la produccion de

sindrome metabdlico.

La virilizacion de las mujeres con este sindrome se presenta con
enronquecimiento de la voz, disminucién tamafio mamas, aumento de masa
muscular, pérdida del contorno corporal femenino y aumento del tamafio del
clitoris lo que podria gatillar la evasién de la vida en pareja por pérdida de la
confianza y autoestima por el propio cuerpo y también por un cambio en la
percepcion y aceptaciéon del cuerpo por parte de las personas con quienes se

relaciona.

En el var6n obeso se ha descrito una mayor prevalencia de oligospermia,

impotencia, disminucién de la libido y valores reducidos de testosterona,

2 Fernandez, R. (2009). Estudio psicologico del paciente con obesidad mérbida sometido a intervencion quirtrgica: Analisis
de las diferentes variables que pueden afectar a la pérdida de peso. Valencia: Servei Publicacions
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generando asi situaciones de desencuentro con sus parejas, verglenza e

insatisfaccion consigo mismo.

2.7.2 ALTERACIONES METABOLICAS

Las alteraciones metabodlicas son atrofias por mala nutricibn o
degeneraciones a consecuencia de procesos patologicos generados por un

desequilibrio entre el Catabolismo y Anabolismo de los sustratos y metabolitos.

La disminucion del deseo sexual también se asocia a diferentes alteraciones
organicas como es el caso trastornos endocrino-metabdlicos, producto de

deficiencia de la hormona testosterona.
Dentro de las alteraciones metabdlicas, se encuentran:

a) Alteraciones de los lipidos: Existe un aumento del colesterol total y
triglicéridos, las particulas VDLV y LDL se encuentran aumentadas mientras
gue las HDL estan disminuidas, generando en las arterias un depdsito de
lipidos, que finalmente se transformara en una placa de calcificacion vy
facilitara la pérdida de elasticidad arterial y otros trastornos vasculares,

aumentando el riesgo de enfermedad coronaria.

b) Diabetes Mellitus e Insulino resistencia: La obesidad est4 directamente
relacionada con la aparicién de diabetes mellitus no insulinodependiente,
aumentando con el grado de obesidad, con su duraciéon y con la distribucion

central de la grasa corporal.

‘La ganancia de peso precede al comienzo de la diabetes, aumenta los
requerimientos de insulina y la posibilidad de insulinorresistencia. Los mecanismos
patolégicos que pueden llevar a esta insulinorresistencia son : 1) aumento de los

niveles circulantes de acidos grasos libres con el consiguiente aumento de
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insulinorresistencia en el tejido muscular, 2) el aumento de depdsito de grasa
intraabdominal con el aumento portal de &cidos grasos y el aumento de la
resistencia hepética a la insulina, 3) el incremento relativo en la sintesis de
hormonas esteroideas que regulan la sensibilidad hepatica y muscular a la
insulina, 4) el estrés fisico y psicolégico puede llevar también al aumento de la

resistencia a la insulina”.2

2.7.3 ALTERACIONES CARDIOVASCULARES

La obesidad de tipo androide caracterizada por un exceso de grasa
localizada preferentemente en la cara, el térax y el abdomen, se asocia a un

mayor riesgo de enfermedad cardiovascular tanto en hombres como en mujeres.

No sélo afecta la salud de las personas, sino que también influye en la
actividad sexual de éstos. Recientemente se puso de manifiesto la similitud de
factores de riesgo de la DE (disfuncién eréctil) y la enfermedad cardiovascular
(CV) y la responsabilidad de la disfuncién endotelial, etapa inicial de la
enfermedad aterosclerética en la génesis de la DE. Dado que la DE es, en
general, mas precoz que la cardiopatia isquémica, es actualmente considerada un
factor de riesgo de futuros eventos CV, teniendo un valor predictivo similar al de

los clasicos procuradores de riesgo CV.22

Los factores de riesgo primarios para la enfermedad cardiovascular son el
cociente cintura/cadera elevado (obesidad abdominal), circunferencia de la cintura
mayor de lo normal (obesidad visceral), resistencia a la insulina (con
hiperinsulinismo), dislipidemia y diabetes mellitus influyendo en la manifestacion

de otro tipo de alteraciones.

21 Forga, L. (2002). Complicaciones de la obesidad. Anales Sis, 25, 118-119.

2 Romero, C. (2008). Disfuncion eréctil y enfermedad cardiovascular. Revista Uruguaya de Cardiologia, 23, 65-70.
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a) Cardiopatia isquémica: la obesidad visceral, mas un periodo dislipidémico
exacerba una predisposicion genética a la enfermedad arterial coronaria.
Una dislipidemia con un aumento de la demanda hacia el corazén para
aportar sangre a érganos periféricos, explica el riesgo elevado de infarto

cardiaco en estos pacientes.?

b) Hipertension arterial: Hay una relacion directa entre obesidad androide,
hiperinsulinemia e hipertension arterial. El hiperinsulinismo puede causar
hipertension arterial a través de un doble mecanismo: estimulacion del

sistema nervioso simpatico y retencion de sodio a nivel renal.?

En presencia de obesidad, se produce una dilatacion anormal del corazon
con aumento de la precarga y del trabajo necesario para la contraccién ventricular.
La combinacién de obesidad e hipertensién conduce a un engrosamiento de la
pared ventricular con un mayor volumen cardiaco y asi a una mayor posibilidad de

fallo cardiaco.

c) Hipertrofia ventricular izquierda, arritmias, insuficiencia cardiaca congestiva
y muerte subita: La obesidad altera el metabolismo de los cationes
celulares originando cambios en la respuesta vascular, trayendo como

consecuencia mayor resistencia vascular.?

El corazén se debe adaptar estructuralmente a la hipertrofia concéntrica-
excéntrica del ventriculo izquierdo. Esta hipertrofia para que se manifieste en una
insuficiencia cardiaca congestiva y arritmias cardiacas, que pueden explicar la alta

tasa de muerte subita cardiaca en pacientes obesos.

2 Alexander, J. (2001). Obesity and coronary heart disease. Medicine Science, 321, 215-224.
 Thakur, V. (2001). Obesity hypertension and the heart. Medicine Science, 321, 242-248.

% Zhang, R. (2001). Obesidad-Hipertension: efectos sobre los sistemas cardiovascular y renal. Hypertens, 3, 150-156.
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2.7.4 ALTERACION METABOLICA-CARDIOVASCULAR, ASOCIADO A
DISFUNCION SEXUAL

Existe una alta incidencia de disfunciones sexuales asociadas a patologias
‘ocultas”. 1 de cada 3 pacientes que acuden a consulta por disfuncién eréctil,
presentan alguna patologia , siendo las mas frecuentes: dislipemias (27,3%),
diabetes mellitus (22%), hipertension arterial (20,4%), trastorno de ansiedad
(18,5%), trastorno depresivo (14,6%) y problemas uroldgicos (4%), teniendo en

cuenta que algunos usuarios presentan mas de una morbilidad.26

La hiperglicemia, las dislipidemias y la HTA en el hombre relacionados con
la obesidad, generan un dafio gradual en el endotelio del tejido cavernoso, lo que
altera la producciéon de oOxido nitrico, impidiendo la relajacion del musculo liso
cavernoso, y modificando la cascada de acciones que producen vasodilatacion y
la ereccién. Cabe destacar que toda lesion en la capa intima endotelial, musculo
cavernoso o en el mecanismo de contencion venosa puede causar dificultades de
ereccion, mientras mas factores de riesgo existen, mayor es la posibilidad de

desarrollar una disfuncion eréctil.

Estas variables metabdlicas desajustadas tales como: colesterol,
triglicéridos altos y diabetes, hipertension, estan asociadas a la vida sedentaria,
derivando en un cuadro de impotencia en el hombre. Generando problemas a nivel
psicoldgico, ansiedad respecto a su ejecucion en el acto sexual (miedo a no lograr
una ereccion), problemas de pareja, depresion u otros problemas psicologicos,
ademas del estrés de cualquier grado que puede afectar la relacion sexual de

pareja.

% Toquero, F. (2004). Atencién primaria de Salud: Guia de buena préctica clinica en disfunciones sexuales. Madrid:
International Marketing & Communications, S.A. (IM&C)

36



Segun Sapetti (2007), “Las alteraciones del eje hormonal androgénico vy
tiroideo en estos pacientes pueden colaborar afectando el area del deseo y la
excitacion. Las consecuencias cardiacas y vasculares del exceso de peso, el
sedentarismo, y los efectos negativos de ciertos farmacos (antidepresivos,
antipsicoticos, antihipertensivos, antiandrogenos y diuréticos), pueden modificar

también la respuesta sexual”.?’

Las mujeres hipertensas poseen mayor riesgo de experimentar una
disfuncion sexual, respondiendo negativamente en la fase de excitacion, una
presion alta ademas de dafar las paredes internas de los vasos sanguineos del
clitoris y la vagina, también interfiere en la liberacién local de neurotransmisores
participantes en la fase de excitacion del acto sexual, clave para lograr el

orgasmo.

El trastorno de la excitacién sexual en mujeres con problema cardiovascular,
produce la incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o mantener la
respuesta de lubricacion propia de la fase de excitacion, hasta la terminacion de la
actividad sexual. Provocando de esta manera, dispareunia o dificultades en las

relaciones sexuales interpersonales.

2.7.5 ALTERACIONES RESPIRATORIAS

Como consecuencia de la obesidad existen muchas alteraciones
pulmonares, siendo la mas habitual la disfunciéon pulmonar, en posicion supina.
Las paredes pulmonares estan alteradas, existe un descenso de la distensibilidad
pulmonar y alteracion en la musculatura respiratoria por depdsito de grasa

subcutanea y aumento del trabajo respiratorio.

27 Sapetti, A. (2007) .Disfuncion eréctil y obesidad. Psiquiatria Forense, Sexologia y Praxis, 5, 40-47.
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La capacidad residual funcional y el volumen de reserva espiratorio se
encuentran descendidos. El flujo maximo espiratorio esta también descendido. Los
pacientes obesos tienden a ventilar exclusivamente los campos aéreos superiores
y, sin embargo, se hallan mejor perfundidos los campos aéreos inferiores, lo que

lleva a una alteracion de la ventilacion-perfusion presentando hipoxemia.2

Ademéas en los pacientes muy obesos aumenta fundamentalmente la
hipoventilacion, lo que unido a la hipoxemia, lleva a desarrollar un sindrome de
Pickwick con retencion de CO2. Con la hipoventilacién, ocurren también apneas

del suefo.

La impotencia sexual también se observa en este grupo de pacientes,
llegando al 60 % en casos de enfermedad grave, relacionada con la mala calidad

de suefo.??

2.7.6 ALTERACIONES TUMORALES Y NEOPLASICAS

En las mujeres obesas aumenta la frecuencia de carcinomas de vesicula y
vias, biliares, asi como el cancer de mama (en posmenopausicas), ovario, cérvix

y endometrio.

El carcinoma endometrial estd aumentado en las mujeres obesas sea cual
sea el grupo de edad. Las mujeres con un sobrepeso del 40% tienen cuadriplicada

la frecuencia de carcinoma endometrial.30

%8 Koening, M. (2001). Pulmonary complications of Obesity. Medicine Science, 321, 249-279.
# Jonquera, J. (2007).Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio. Boletin Escuela de Medicina UC, 32, 83-88.

30 Forga, L. (2002). Complicaciones de la obesidad. Anales Sis, 25, 118-119.
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La radioterapia de este tipo de carcinoma, puede causar cambios en el
revestimiento de la vagina, lo que deriva en sequedad vaginal. Esto es mas

comun después de la braquiterapia vaginal que después de la radioterapia pélvica.

En algunos casos, puede que se forme tejido cicatricial en la vagina. El
tejido cicatricial puede causar que la vagina sea mas corta o estrecha (estenosis
vaginal), lo que ocasiona dispareunia. No obstante, una mujer puede ayudar a
evitar este problema al estirar las paredes vaginales varias veces por semana

utilizando un dilatador vaginal.

En mujeres posmenopausicas con un sobrepeso del 40% o mas la
frecuencia de carcinoma de mama estd aumentada en 1,53 veces. Este aumento
se refiere a mujeres posmenopausicas porque es en ellas donde predomina el
efecto del exceso de estrégenos sintetizados en tejido graso que actian sobre los
receptores estrogénicos de la mama y este efecto no se ve antagonizado por la
progesterona. En este sentido, el exceso de masa grasa, especialmente la
abdominal, mas que propiamente la obesidad seria la causante de este

incremento en la frecuencia.

Aproximadamente el 50% de las mujeres que han tenido cancer de la
mama sufren de disfunciones sexuales prolongadas, al igual que una proporcion
similar de mujeres que han tenido cancer ginecoldgico. De los problemas sexuales
MAas comunes para las mujeres con cancer mama, estan la falta de apetito sexual

y dispareunia.’’

Por eso, es preciso proporcionarle a la usuaria, la informacion de su
anatomia, del ciclo de respuesta sexual y del impacto del tratamiento sobre la

funcién sexual.

% | 6pez, E. (2005) Sexualidad y cancer: toxidicidad y tratamientos de soporte. Oncologia, 28, 58-63.
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Los varones obesos tienen mayor riesgo de cancer de recto y préstata. El
mecanismo por el que aumenta la frecuencia de cancer de prostata es
desconocido aunque en algunos casos se observan receptores de estrogenos en
tejido prostatico. Un sobrepeso del 20%, o mayor, aumenta en un 20-30% la

frecuencia de cancer prostatico.3?

En relacion a la sexualidad, los individuos que ya han tenido dificultades
sexuales pueden tener una vulnerabilidad acentuada hacia los efectos del
tratamiento oncoldgico. Asi mismo, es necesario valorar los aspectos
psicosociales de la sexualidad (disponibilidad de pareja en el momento del
diagnéstico oncologico y valorar la respuesta del compafiero ante este
diagndstico), su estado psicolégico (la ansiedad y la depresion son dos de las
interrupciones afectivas comunes que afectan al funcionamiento sexual), como
también  cualquier trastorno  psicopatolégico, tratamiento  psicoldgico,

farmacoldgico y antecedentes de hospitalizaciones existentes.

En relacion a la extirpacion de los ovarios, con la consiguiente menopausia
artificial, provoca el cese en la produccion de estrégenos, lo que repercute en la
fase de excitacion de la mujer, disminuyendo la lubricacion vaginal y perdiendo el

tono y la elasticidad en la vagina.

El deseo sexual podria disminuir durante un periodo largo de tiempo, pero,
transcurrido éste se recupera a nivel fisiolégico. La pérdida del apetito sexual o la
pérdida del placer sexual es un aspecto comun en la depresion y ésta es mas

prevalente en la poblacion oncolégica que en la poblacion general.

El orgasmo permanece intacto pero se puede retardar como efecto
secundario a los medicamentos o de la ansiedad. Los problemas sexuales no se

resuelven durante el primer o segundo afio tras la enfermedad.

32 Forga, L. (2002). Complicaciones de la obesidad. Anales Sis, 25, 118-119
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2.7.7 ALTERACIONES ARTICULARES

La osteoartritis esta significativamente aumentada en la obesidad, la que
afecta a rodillas y tobillos, su origen se puede deber al trauma asociado con el
grado de exceso de peso corporal. No obstante, la aparicion aumentada de
osteoartritis en otras articulaciones que no soportan peso sugiere que hay otros
componentes de la obesidad que alteran el cartilago y el metabolismo 6seo
independientemente del peso. Las complicaciones osteoarticulares representan

uno de los componentes mas importantes del costo econdémico de la obesidad.

Ademas que el dolor de las articulaciones ocasionado por la artritis puede
hacer que el contacto sexual resulte incomodo. La cirugia de reemplazo de
articulaciones y los medicamentos pueden aliviar este dolor. También pueden ser
de utilidad el ejercicio, el descanso, los bafios calientes y los cambios de posicion
o de horario para la actividad sexual.33

2.7.8 ALTERACIONES DERMATOLOGICAS

Varios cambios en la piel se han asociado con obesidad, se sabe que la
piel es “cobertura y mensajeria” un conector del mundo exterior y receptor del
universo interior. EI 6rgano sexual mas grande del cuerpo es centro de millones de
fibras nerviosas que envian mensajes al cerebro los cuales son traducidos en
respuestas variadas, desde el simple rubor en las mejillas hasta el aumento en el
flujo sanguineo requerido para la ereccion o la lubricacion vaginal. Las zonas
erégenas permiten respuestas sexuales aun en personas discapacitadas, son

Incontables los corpusculos receptores de presion, temperatura, dolor, tacto, por

¥ Neyro, J. (2002). Sexualidad en la mujer. México: Servicio de Ginecologia, Hospital de Cruces.
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decir algunos, enviardn mensajes desde muy temprano en la vida del humano,
construyendo poco a poco el esquema de placer en el nifio. Sensaciones de
agrado o desagrado irdn conformando la estructura humanizante que nos
diferencia de los no hominidos, los cuales limitan la sexualidad a una conducta
instintiva. Sin embargo, las caricias son comparables al lamer de seres
filogenéticamente inferiores. La enfermedad en la piel puede alterar la autoestima,
elemento fundamental para una sana sexualidad. Psoriasis, acné, estrias y
celulitis, son soélo algunas patologias que pudieran causar alteraciones en el

ambito sexual. 34

2.7.9 ALTERACIONES GINECO-OBSTETRICAS

La obesidad en la maternidad es uno de los principales factores de riesgo
para la aparicion de complicaciones, afectando al 55.2% de las gestantes y
representando un riesgo obstétrico para la madre y para su hijo, riesgo de

macrosomia y obesidad en su vida adulta.

La obesidad también favorece en la gestacion la aparicion de hipertension y
diabetes gestacional, y otras alteraciones del sindrome metabdlico como
hiperinsulinemias, alteraciones lipidicas, elevacion de los niveles de leptina, factor
activador del plasmindgeno, entre otros. Estas alteraciones pueden persistir mas

alla de la gestacion incrementando el riesgo cardiovascular en el futuro.

En relacion a la sexualidad durante la gestacion de las mujeres con
Obesidad Morbida, se podria verse afectada por el evidente aumento de peso que
conlleva este proceso, sumado a la no aceptacion de ese incremento. Ya que si la

obesidad por si sola genera un conflicto de desaprobacion corporal, el aumento de

% pasquali, P. (2004). Micosis cutaneas profundas. Dermatologia Venezolana, 42, 35-37.
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peso durante el periodo gestacional, podria aumentar el rechazo del propio cuerpo
y propiciar situaciones de aislamiento y un claro deterioro de la sexualidad,

generando incomodidad en la actividad sexual. %

También el riesgo es mayor al finalizar la gestacion mediante cesarea, con
mayor incidencia de complicaciones en la anestesia y en el post-operatorio. Los
hijos de mujeres obesas presentan puntuaciones de Apgar mas bajos,

macrostomia, defectos del tubo neural e incremento de la mortalidad.

2.8 SISTEMA PUBLICO DE SALUD EN CHILE Y OBESIDAD

El aumento evidente de la prevalencia de la obesidad tanto en Chile, como
en muchos paises del mundo, hace que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) proponga una estrategia global sobre régimen alimentario y actividad fisica
desde el afio 2004, instando a los estados y paises miembros de la Organizacién
a su implementacion. El desafio para los gobiernos es conseguir el cambio
conductual de la sociedad y de los individuos, que permita disminuir la obesidad y

las enfermedades crénicas no transmisibles.

Para ello ha determinado distintos ambitos: Sanitario, Escolar, Deportes,
Sociedad Civil, Comunitario y Familiar, Académico y Sociedades Cientificas,
Empresarial y Comunicaciones. El objetivo es que los actores de los ambitos
publico y privado efectlien acuerdos y compromisos voluntario, recomendaciones,
autorregulaciones, regulaciones y alianzas. Se busca que las instituciones del
Estado, el sector privado, el parlamento y otros, trabajen conjuntamente para
fomentar politicas, legislaciones y programas destinados a mejorar los habitos

alimentarios y aumentar la actividad fisica en la poblacion, tomando en

35 Forga, L. (2002). Complicaciones de la obesidad. Anales Sis, 25, 118-119
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consideracion los determinantes sociales y culturales, de manera que integren los

principios de sostenibilidad, participacion social y equidad.

A nivel de la atencion primaria de salud, se realiza el Examen de Medicina
Preventiva (EMPA) desde el afio 2007, este se implementa con la finalidad de
realizar una deteccién de enfermedades cronicas no transmisibles y sus factores
de riesgo como son: el sobrepeso y la obesidad, tabaquismo, hipertensién arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias; y consumo problema de alcohol. También
se pesquisa la prevencion en Enfermedades infecciosas como son: la sifilis y la

tuberculosis, entre otras. 36

En el caso del Programa de la Mujer del Ministerio de Salud, se busca

prevenir dos tipos de canceres en la mujer: el cancer cervicouterino y de mama.

2.9 POLITICAS PUBLICAS EN LA SALUD CONTRA LA OBESIDAD

Las politicas publicas son un factor comun de la politica y de las decisiones

del gobierno y de la oposicion.

En los ultimos 10 afios el Ministerio de Salud ha desarrollado diferentes
intervenciones orientadas a prevenir y controlar la epidemia de obesidad en el
pais. En 1998 se define la Promocion de la Salud como “una de las respuestas a
las demandas planteadas por el nuevo perfil epidemiolégico y social del pais™¥. Se
puso en marcha en forma participativa un Plan Nacional, mediante un modelo de
gestion descentralizado e intersectorial, basado en la participacion social y en el
fortalecimiento de los gobiernos regionales y locales. Los objetivos de este plan

han sido:

3% Ministerio de salud. (2008). Guia Clinica: examen de medicina preventiva. Chile: MINSAL.

% Cumbre de Nutricion y Salud. (2008). “El rol de la sociedad Chilena en la prevencion de la obesidad y otras enfermedades
cronicas relacionadas con la dieta y la actividad fisica”. Chile: Ministerio de Salud.
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1. Detener la explosion de los factores de riesgo.

2. Desarrollar factores protectores de la salud de caracter psicosocial y
ambiental.

3. Fortalecer los procesos de participacion ciudadana.

4. Consolidar las redes sociales.

5. Reforzar el papel regulador del Estado sobre los condicionantes de la salud.
6. Aportar a una nueva politica publica de salud y calidad de vida.

Se crea el Consejo Nacional para la Promocién de la Salud, VIDA CHILE
(2009), instancia de coordinacion politica superior de caracter intersectorial que
cuenta con la participacion de instituciones y organismos de representacion

nacional, presidido por el Ministro de Salud.

Algunos de los logros de este periodo son las modificaciones al Reglamento
Sanitario de los Alimentos, el etiuetado nutricional obligatorio para todos los
alimentos envasados, y la adecuacion de los tradicionales Programas Alimentarios
del Ministerio de Salud y Educacion.

Actualmente, existen normativas de evaluacion nutricional, y las guias de

alimentacion y de vida sana.

2.9.1 ESTRATEGIA DE INTERVENCION NUTRICIONAL A TRAVES DEL CICLO
VITAL

Desde el afio 2004, se esta implementando una “Estrategia de Intervencion
Nutricional a traves del Ciclo Vital para la “Prevencion de la Malnutricion por Exceso”, la que
esta dirigida en una primera etapa a la poblacibn de embarazadas y nifios(as)
menores de 6 afios bajo control en el sistema estatal. Incorpora los conceptos de

anticipacion al dafo y de focalizacion a través de la deteccion precoz de la poblacion
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con factores de riesgo, incorporando nuevos controles de salud, promoviendo la
recuperacion del estado nutricional pregestacional al sexto mes post-parto
y consejeria nutricional en periodos criticos. Se incorpora también la Consejeria

en Vida Sana, en todos los controles habituales de la mujer, hombre y del nifio(a).

2.9.2 ESTRATEGIA GLOBAL CONTRA LA OBESIDAD EN CHILE (EGO-CHILE)

A partir del afio 2006 se estd implementando una estrategia amplia a nivel
nacional, que sirve de plataforma para impulsar todas las iniciativas que
contribuyan a la promocion de un estilo de vida saludable. 3 La estrategia EGO-
CHILE tiene como meta fundamental convocar a toda la sociedad para incorporar
los estilos de vida saludable en el desarrollo del pais con el objetivo de disminuir la
prevalencia de la obesidad y otras enfermedades cronicas. La aplicacion de este
proyecto se esta normalizando mediante iniciativas sociales y politicas, acuerdos
voluntarios, medidas de regulaciéon, nuevas normativas y leyes entre otros.
Aunque tiene muchos elementos comunes con las estrategias utilizadas hasta
ahora en promocion de la salud se pretende sumar una mayor cantidad de

actores, del sistema publico y privado, a esta iniciativa.

2.10 ROL DEL PROFESIONAL MATRONA-MATRON

Debido a la problematica de Malnutricion que afecta incluso a paises en
vias del desarrollo como el nuestro, surge la necesidad de establecer normas que
permitan mejorar el nivel de la salud y de controlar a la poblacibn mediante
examenes cuya finalidad es la prevencion de enfermedades crénicas que

aumentan el gasto en salud. Estas politicas estan dirigidas especialmente a

38 Abello, N. (2007). Estrategia global contra la obesidad (EGO-CHILE): Una oportunidad para el desarrollo de
transectorialidad a favor de la calidad de la vida. Chile: Universidad de Chile
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combatir la obesidad y es asi como esta establecido en el documento los
Objetivos Sanitarios para la Década 2011-2020.

Este documento da a conocer el examen de medicina preventiva el que se
debe realizarse en el contexto de un control o consulta por un profesional de la
salud publica, integrante del equipo de salud, debidamente capacitado e incluye
un conjunto de acciones tales como: anamnesis, examen fisico, cuestionarios,
mediciones, exdmenes de laboratorio, consejeria, indicaciones y/o derivacion,

segun corresponda a la intervencion preventiva.

Es asi como el rol del profesional matrona- matron viene es fundamental en
el desarrollo de este examen, ya que es responsable y estd capacitada o
capacitado para realizarlo a la gestante y también a personas desde los 15 afios 'y

mas.

En cuanto a la sexualidad, como se ha planteado anteriormente, la
obesidad produce rechazo del propio cuerpo, propicia situaciones de aislamiento y

genera deterioro en la intimidad conyugal.

El aumento excesivo de peso durante la gestacion, sin recuperar el peso
pregestacional, contribuye a la alta prevalencia de obesidad observada en las
mujeres en nuestro pais, lo que a su vez se asocia a un mayor riesgo de diabetes,

hipertension y otras enfermedades cronicas.

En las Personas de 15 afios y mas, la importancia radica en que la
obesidad tiene como riesgo desencadenar otras enfermedades crénicas no
transmisibles del adulto desde la adolescencia, tales como: diabetes tipo 2,

hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares, entre otras.

La intervencion del profesional Matrona- Matron se reconoce en 4 de los
principales controles realizados en atencién primaria: consejeria preconcepcional,

control prenatal, control ginecolégico y control de regulacion de la fecundidad.
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Con respecto al control prenatal la intervencién del profesional Matrona-
Matron radica en categorizar a las gestantes con sobrepeso y obesidad al
momento del ingreso a control prenatal, para asi realizar consejeria nutricional, en
conjunto con el profesional nutricionista, durante la gestacion y promover la
recuperacion del peso pregestacional a los 6 meses post-parto, ademas de la
promocion de estilos de vida saludable, que contenga los hébitos alimenticios y la
realizacién de actividad fisica®.

En cuanto a las personas de 15 afios y mas, el profesional Matrona-Matron
debe identificar a las personas que presentan obesidad con el propésito de
intervenir y lograr una baja de peso significativa y reducir los riesgos de
hipertension arterial, dislipidemia, hiperglicemia, artrosis y trastornos psicologicos
entre otros, ademas de realizar consejerias sobre alimentacion saludable e
incremento de actividad fisica y en caso de pesquisar sobrepeso u obesidad
derivar oportunamente a nutricionista. Estas actividades seran llevadas a cabo,
tanto en el control ginecolégico, control preconcepcional y también en el control de

regulacién de la fecundidad, con énfasis en la educacion de la poblacion.

39 Republica de Chile, Ministerio de salud, Dpto. Asesoria Juridica. (2006) Regulacién examen de medicina Preventiva.
Chile: Diario Oficial.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
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3.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1.1 GENERAL
= Describir las vivencias en la sexualidad de las personas con diagndstico
de Obesidad Morbida, pertenecientes a Centros de Salud Familiar de la

Quinta Region de Valparaiso, durante los meses noviembre y diciembre

del afio 2010, y de enero a marzo del afio 2011.

3.1.2 ESPECIFICOS

3.1.2.1 Identificar el perfil de los pacientes con Obesidad Moérbida atendidos

en el Sistema Publico de Salud.

3.1.2.2 Determinar la percepcion de situaciones de discriminacion en las
personas con diagnostico de Obesidad Morbida.

3.1.2.3 Categorizar las principales redes de apoyo primarias, secundarias e

institucionales y su influencia en los pacientes con Obesidad Mérbida.

3.1.2.4 Precisar las acciones efectuadas por el profesional Matrona, Matrén

en la atencion de pacientes que presentan obesidad.

3.1.2.5 Identificar y diferenciar las caracteristicas de las relaciones sexuales

en mujeres y hombres con Obesidad Mérbida.

3.1.2.6 Analizar la percepcion de la influencia de la Obesidad Mérbida en la

sexualidad de hombres y mujeres.
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3.2. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

3.2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio cualitativo de tipo descriptivo, se pretende comprender un aspecto

la obesidad, considerando la corriente de la fenomenologia.

La fenomenologia se ocupa de la conciencia, en todas las formas de
vivencias, actos y correlatos de los mismos, es una ciencia de esencias, por lo
que sblo pretende llegar a conocimientos esenciales y no fijar, en absoluto,

hechos.

En este caso se pretende analizar en profundidad las vivencias de las
personas con Obesidad Morbida, mediante la utilizacion de la técnica entrevista en
profundidad semiestructurada, permitiendo la expresion libre y subjetiva de los

participantes del estudio.

3.2.2 SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

3.2.2.1 MAPEO

» Hombres y mujeres con diagndstico Obesidad Mérbida atendidos a
Centros de Salud Familiar de las ciudades de Valparaiso, Vifia del Mar,
Quilpué y Villa Alemana, durante los meses noviembre y diciembre del

afio 2010, y enero a marzo del afio 2011.
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3.2.2.2 MUESTREO

a) Hombres y mujeres con diagnéstico Obesidad Mérbida atendidos a Centros
de Salud Familiar, entre los 18 y 59 afios de edad, de las ciudades de
Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué y Villa Alemana, durante los meses

noviembre y diciembre del afio 2010, y de enero a marzo del afio 2011.
b) Personas que tengan la voluntad y tiempo de responder a la entrevista.

c) Personas que cumplan los criterios de inclusion.

3.2.2.3 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo utilizado corresponde al muestreo por conveniencia
debido a que se requiere obtener informacion con optimizaciéon del tiempo.
Ademas se ha establecido el lugar en concreto donde se seleccionaran a las
personas para el estudio, lo que permite investigar a hombres y mujeres que

reunen las caracteristicas que son necesarias para participar en la investigacion.
También se utilizara el muestreo en cadena o “Bola de nieve”. Al encontrar

un caso perteneciente al grupo, sujeto de investigacion, éste llevara al siguiente o

al préximo y asi sucesivamente.
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3.3 METODOLOGIA DE LA ENTREVISTA

3.3.1 TECNICA DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

El instrumento utilizado para recoger la informacion del estudio fue la
entrevista en profundidad, ya que permite la introduccion en los temas abordados
por la misma, a través de la narracion de las experiencias vividas por los

participantes.

La Entrevista en profundidad es de tipo individual y semiestructurada. Se
pretende lograr un grado importante de confianza con el entrevistado para lograr
datos que enmarquen su realidad y que no se vean reprimidos por la incomodidad
de confidenciar sus experiencias a un extrafio, ya que, mediante la entrevista se
pretende conocer la opinidén que tienen las personas sobre su propia situacion en

base a sus vivencias. 4

3.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e  Mujer y Hombre con Obesidad Moérbida de 18 a 59 afios
e Residencia en la V Region.
e Sin Tratamiento Quirdrgico previo para tratamiento de la obesidad.

e Que Acepte Participar Voluntariamente en el estudio.

40 ver Anexo | : “ Guia de Entrevista”.

53



3.3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personas con diagnostico Actual de Algun Trastorno Psiquiétrico.

e Personas con Discapacidad Fisica y Mental que impida el ejercicio de la

Sexualidad de la persona.

e Persona con Problemas de Comunicacion como afasia, que impidan el

levantamiento de la informacion.

3.4 CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO

3.4.1 ESTRUCTURA

El instrumento que se ha elegido a utilizar fue la Entrevista personal
semiestructurada#’. Esta se construye durante el mes de septiembre del afio 2011,

por las estudiantes participantes en la tesis y en colaboracién con la docente guia.

Consta de preguntas adherentes a la tesis. La primera parte corresponde a
datos de informacién general del entrevistado, tales como: sexo, edad, peso, talla,
IMC, afios de estudio, ocupacién, estado civil, con/sin pareja actual, patologia

asociada y afios de Obesidad Morbida.

La segunda parte de la entrevista corresponde a las preguntas
seleccionadas para los participes de la muestra, cuyo orden guarda relacion con

los objetivos de la tesis.

“1 Anexo I: Guia de la entrevista personal semiestructurada.
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La seleccion de preguntas se dividen en 5 items, estos son: discriminacion,
redes de apoyo, rol del profesional matrona-matrén, relaciones sexuales y

sexualidad.

El primer item, discriminacién, contiene 3 preguntas. El segundo item, redes
de apoyo, se divide en 3 subitems: red primaria, red secundaria y red institucional,
del cual el primero tiene 5 preguntas, el segundo tiene 10 preguntas y el tercero

tiene 6 preguntas.

Posteriormente, continda el item 3, rol del profesional matrona-matrén, que
posee 7 preguntas. Sucesivamente el item 5 correspondiente a las relaciones
sexuales que posee 10 preguntas y finalmente el item 5, sexualidad, que tiene 5

preguntas.

3.4.2 APLICACION DEL INSTRUMENTO

Luego de confeccionar la entrevista en profundidad semiestructurada, se

lleva a cabo la aplicacion del instrumento.

El instrumento es disefiado para que los entrevistados, hombres y mujeres
con diagndstico de Obesidad Mérbida, respondan en un plazo estimado de 30

minutos a 1 hora.

El lugar establecido para la entrevista es el domicilio particular del individuo,
consensuada previamente por via telefonica. Sera dirigida por las tesistas
involucradas, cuyo modo elegido para adquirir la informacion es de una estudiante

por entrevistado.

El contacto con los entrevistados se obtiene de las fichas clinicas
pertenecientes a los CESFAM: Quebrada Verde, Quilpué, Juan Carlos Baeza vy

Miraflores de la Region de Valparaiso, en los cuales, 4 de las entrevistadoras se
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encontraban realizando su préctica profesional. El resto fueron contactos de
algunos de los consultados.

Las fichas clinicas correspondian a usuarios participes del “Programa de
pacientes cronicos”, conocido actualmente como el “Programa Cardiovascular”,
pertenecientes a los CESFAM antes mencionados. A partir de la obtencién de la
informacion, se extrajo el indice de masa corporal de los pacientes, anotando la

direccion y el teléfono para un posterior contacto telefénico.

Al establecer contacto telefénico con el posible participante, se les explica
el lugar y el motivo de la llamada, solicitandoseles el acceso a una entrevista para
una investigacion de tesis con respecto a las vivencias de la sexualidad en las
personas con Obesidad Moérbida. Al término de la explicacion, se les pregunta la
posibilidad de realizar la entrevista y cuando la respuesta era afirmativa se
confirmaba el dia, lugar y hora del encuentro. Cabe mencionar, que la muestra de
entrevistados era reducida, por lo cual 6 de las personas entrevistadas fueron

contactadas por via telefénica.

El entrevistado n°1, tiene su residencia en Quilpué, asi que la entrevista se
realiz6 en su domicilio, fue contactado por llamado telefénico y la entrevista tuvo
un tiempo de duracion de 1 hora y 30 min. Esta fue grabada y transcrita por la
entrevistadora que realizaba su practica en el CESFAM de Quilpué.

El entrevistado n°2, fue contactado por teléfono. La entrevista fue realizada
en el CESFAM Juan Carlos Baeza, localidad de Villa Alemana. La conversacion
fue grabada y transcrita posteriormente por la entrevistadora. Tuvo una duracion

aproximada de 1 hora.

El entrevistado n°3, pertenecia al CESFAM Quebrada Verde. La entrevista
se realiza en su domicilio, en Valparaiso, tuvo una duracibn de 1 hora
aproximadamente y se contactd via telefénica. Fue grabada y transcrita por su

entrevistadora que realizaba su practica en el lugar ya mencionado.
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El entrevistado n°4, fue contactado a partir de uno de las entrevistados,
teniendo su residencia en Villa Alemana. Se realiza la entrevista en su domicilio,

en un tiempo de 45minutos, que fue grabada y transcrita posteriormente.

El entrevistado n°5 fue contactado mediante una llamada telefénica
realizada por la entrevistadora que realizaba su practica en el CESFAM Juan
Carlos Baeza, la entrevista se realiz6 en su domicilio en Quilpué, tuvo una

duracion de 1 hora, fue grabada y consecutivamente transcrita.

El entrevistado n°6, fue contactado via telefénica por una de las estudiantes
que realizaba su practica en el CESFAM Quebrada Verde, por lo cual su domicilio
se localiza en Valparaiso. La entrevista tuvo una duracion aproximada de 1 hora.
Este entrevistado, aport6é informacion con respecto a una persona con Obesidad
Mérbida que era vecina, asi que posterior a su entrevista la tesista se dirigié hacia

el domicilio de esta persona la cual accedi6 a la entrevista el mismo dia.

El entrevistado n°7, accede a la entrevista por referencias de su vecina.
Este tiene residencia en la ciudad de Valparaiso y también pertenece al CESFAM
Quebrada Verde. La entrevista tiene una duracion aproximada de 1 hora y 30 min.

Y fue grabada y transcrita posteriormente por la entrevistadora.

El entrevistado n°8, que tenia residencia en Miraflores, era conocido por
uno de los entrevistados. Pertenecia al CESFAM miraflores, sin embargo hace 7
afos que no acudia a los controles. Aceptd la entrevista en su casa particular,
previa llamada telefénica, teniendo una duracion de una hora y 30 min.

Subsiguientemente, fue grabada y transcrita por la entrevistadora.

Al finalizar las entrevistas se recopila la informacion y se procede a la
construccion del analisis, de las categorizaciones y conclusiones por parte de las

estudiantes de la tesis.
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3.5LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Fue una limitante para la investigacion el que las personas con Obesidad
Mérbida entrevistadas, dialogaran muy poco sobre su sexualidad. Siendo ésta, el

objetivo principal de este instrumento y de la investigacion propiamente tal.

Al momento de abordar el tema, las respuestas de los individuos eran muy
dicotébmicas, estableciendo un limite de incomodidad entre entrevistado e
entrevistadora y por lo tanto, no permitiendo la doble interrogatoria a la pregunta,

ni tampoco una mejor indagacion en este contexto.

También fue una limitacion para el estudio, el factor ambiental en la que se
lleva a cabo entrevista, ya que si bien se estableci6 en un principio con el
entrevistado la confidencialidad de la entrevista, salvo en 2 personas, no se logro

establecer un ambiente idéneo para la conversacion.

Otra limitacion para realizar el estudio, fue la dificultad en el acceso a las
personas con Obesidad Morbida pertenecientes a diferentes centros de salud, ya
gue en estas instituciones no existe un registro directo de las personas con esta
patologia. Solo es posible acceder a ellos a través de las fichas de pacientes
crénicos, donde se mantiene un registro del IMC cada vez que acuden a control.
Ademas, Valparaiso no cuenta con agrupaciones publicas de personas con este
tipo de morbilidad, como el caso del Movimiento de Obesos Morbidos de la region
Metropolitana, lo que hubiera facilitado de mejor manera el acceso a estas
personas. Aunque existen programas para el tratamiento de la obesidad, estos
son ofrecidos por diferentes clinicas en Chile, es decir, son de tipo privado. Por lo

tanto existe confidencialidad en el acceso a la informacién de los pacientes.
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3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

En este estudio participaron personas de manera voluntaria, a quienes se
les realizé la lectura del Consentimiento Informado®. Ademas se les informé que
al momento de incluir los datos obtenidos en la investigacion, seria de manera
andénima, y se les brindaria toda la informacion necesaria sobre la investigacion,

dejando espacio para aclarar sus dudas.

2 \Jer Anexo Il “Consentimiento Informado”.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y CONCLUSIONES

60



4.1 ANALISIS DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ANALISIS

El andlisis realizado es de tipo interpretativo, se describe y codifica el
fendbmeno estudiado, orientado a determinar el significado que le dan las
personas entrevistadas respecto a su percepcion de la realidad, es este caso,

la percepcion de la sexualidad con respecto a su condicion de obeso morbido.

4.2 CATEGORIZACION DEL ANALISIS

El primer paso para realizar los analisis corresponde a realizar la

categorizacion del estudio.

Se realizaron entrevistas de forma presencial a las personas de la
muestra. Estas fueron guardadas mediante un grabador de voz vy

posteriormente transcritas a papel.

Cuando se obtuvo el total de las entrevistas transcritas, se separaron las
respuestas de cada participante, segun la pregunta realizada. Estas preguntas

equivalian a un objetivo especifico de la tesis.

Los items de cada pregunta en concordancia a los objetivos especificos,

son los siguientes:

. El objetivo 1:” Identificar el perfil de los pacientes con Obesidad Morbida
atendidos en el Sistema Publico de Salud”, fue tabulado mediante una tabla

resumen con los datos personales recibidos.
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. El objetivo 2: “Determinar la percepcion de situaciones de discriminacion en
las personas con diagnostico de Obesidad Mérbida”, corresponde al item 1 de la

entrevista, teniendo 3 preguntas.

. El objetivo 3: “Categorizar las principales redes de apoyo primarias,
secundarias e institucionales y su influencia en los pacientes con Obesidad

Mérbida”, corresponde al item 2, redes de apoyo, este se divide en 3 subitems:
» Red primaria: contiene 5 preguntas.
» red secundaria: contiene 9 preguntas.
» red institucional: contiene 5 preguntas.

. El objetivo 4 “Precisar las acciones efectuadas por el profesional Matrona-
Matrén en la atencién de pacientes que presentan obesidad, corresponde al item
3 de las entrevistas, teniendo 7 preguntas.

. El objetivo 5 “Identificar y diferenciar las caracteristicas de las relaciones
sexuales en mujeres y hombres con Obesidad Mérbida, corresponde al item 4 de
las entrevistas, teniendo 10 preguntas.

. El objetivo 7 “Analizar la percepcion de la influencia de la Obesidad Morbida
en la sexualidad de hombres y mujeres.”, corresponde al item 5 de las entrevistas

y contiene 5 pregunta
Las categorias fueron determinadas de acuerdo a la semejanza o diferencia

de las respuestas. Luego, estas se dividieron en subcategorias que sefialan de

manera mas especifica la determinacién de estas.
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4.3CATEGORIZACION

La transcripcidbn realizada por las investigadoras fue codificada

encontrandose lo siguiente®.

3.1.2.1 Identificar el perfil de los pacientes con Obesidad Morbida atendidos

en el Sistema Publico de Salud.

Lugar de entrevista =  Domicilio: 7

= Cesfam:1

Cuidad de los entrevistados » Valparaiso: 3
» Vifiadelmar: 1
» Villa alemana: 2

=  Quilpué: 2

Cesfam = Quebrada verde: 3
= Juan Carlos Baeza: 3
=  Quilpué:1

= Miraflores:1

Sexo = Femenino: 5

= Masculino: 3

Edad de los participantes. » La edad varia entre los 22 afios y los
59 afios.

Peso de los participantes = El peso varia entre los 93 kgs. Y 140
kgs.

Talla de los participante = La talla en centimetros varia desde

151 cms. a 182 cms.

3 Ver Anexo Il “Transcripcion de las Entrevistas”.
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IMC

El IMC varia desde 40.3 a 49.

ARos de estudio

Educacion superior:4
Educacion media:1

Educacion basica: 3

Ocupacion

Estudiante:2
Duefia de casa:2
Auxiliar de aseo:1
Cesante :1
Vendedora:l

Administrativo:1

Estado civil

Solteros:2

Casados:6

Con pareja actual

Si:5

No:3

Patologia asociada a la obesidad
Mérbida ( mas de una en algunos

participantes)

SOP:1

HTA: 6

Hernia Umbilical:1
Hipotiroidismo:1
Miomatosis uterina:1
Insulino resistencia:1
Diabetes:2

Ninguna:1

Anos con Obesidad Mérbida

Varia desde hace 3 afos hasta los 30

afnos.
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3.1.2.2. Determinar la percepcion de situaciones de discriminacion en las
personas con diaghostico de Obesidad Mdérbida.

Pregunta 1

¢, Se ha sentido discriminado por su obesidad?

Respuestas

“...No me puedo quejar de discriminacién...no siento
gue me discriminen por mi apariencia”. (E1-P1)

“Me decian eeeh que mira como se viste, no me
decian directamente sino que por detras ya? ... Una
madrina mia eeeh le dijo sin querer yo creo le dijo
gue los gordos andaban hediondos, hediondos a
transpiracion cosas asi poh...” (E2-P1)

“Si, en algunos trabajos que me han hecho bajar de
peso y he tenido que retirarme 0 si no no me van a
dejar por ser gordo”. (E3-P1)

“‘No afortunadamente jamas lo he sentido...” (E4-P1)

“Sobre todo cuando uno va en la micro la gente se
cambia de asiento cuando le toca con uno y a veces
me dan el asiento pensando que estoy embarazada.
Con mi primer esposo yo tuve maltrato, me decia
cosas feas como me conoci6 delgada”. (E5-P1)

“Si, En toda situacion...” (E6-P1)

“...No, Yo no me meto mucho con la gente de aqui”.
(E7-P1)
“Yo creo que en algunos aspectos...” (E8-P1)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Discriminacién Explicita » Apariencia fisica
= Trabajo
= Familia
= Vecinos
Sin Percepcion de Ser = Locomocion colectiva
Discriminado .
= Colegio
= Perjuicios
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Pregunta 2

¢,Cual fue su reaccion a la situacion de discriminacion?

Respuestas

“...Me Sorprendi, después me dio rabia, muchas
ganas de decirles unas cuantas cosas...” (E1-P2)

“...Uno se siente mal pero después dice ahh (gesto
de que no le importa) uno no conoce a la gente como
es, uno ve el cascaron como se dice y no ve los
sentimientos que tiene uno”. (E2-P2)

“...Los mande bien lejos, jajaja”. (E3-P2)

“...Se me ocurre muchas cosas con mi tamafio
podria despedazarlos si yo quisiera ajajaja. Pegarles
Po, tengo el tamafio y la agresividad para hacerlo”.
(E4-P2)

“‘“Mmm me molesto pero trato de no hacer caso”. (E5-
P2)

“Da rabia, pero después se pasa y trato de no
tomarlo en cuenta”. (E6-P2)

(No ha sufrido discriminacién). (E7-P2)

“...Mi reaccion fue de pena por juzgarme antes de
conocerme ya que me decia porque yo soy asi y
ellos no si por dentro soy igual que todos”. (E8-P2)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Emociones » Rabia
= Tristeza
= Enojo
= Asombro
» [Indiferencia
= Agresividad
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Pregunta 3

¢,De qué manera influy6 en la construccion de su imagen,
autoestima y forma de relacionarse con los demas?

Respuestas

¢ “En nada, es que soy super segura de mi misma...”
(E1-P3)

e “...Uno no se puede vestir, no se encuentra ropa
siempre ando con pantalones en ese aspecto mal
po...no, ahora estoy en la casa no mas uno tiene
amigos por internet no mas po pero nada mas”. (E2-
P3)

e “Que no me complica ser gordo...” (E3-P3)
e (Mueca). (E4-P3)

e “Mira es que llevo harto tiempo con el autoestima
baja...” (E5-P3)

e “Me pongo mas negativa de lo que soy”. (E6-P3)

¢ (No ha experimentado discriminacion y no conversa
mucho con la gente). (E7-P3)

¢ “Nunca influyo mucho en mi autoestima ya que
siempre he sabido que soy asi y tengo una
aceptacion de soy gordito increible y no me cuesta
relacionarme mucho con la gente...” (E8-P3)

Categorizacion Categorias Subcategorias
de respuestas

Imagen = Vestimenta

_ * Desaprobacion
Autoestima )
= Seguridad
Relaciones = Disminuida
interpersonales » Escasa
. = Dificul
No influye cultosa

= Accesibles
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3.1.2.3. Categorizar las principales redes de apoyo primarias, secundarias e

institucionales y su influencia en los pacientes con Obesidad Mérbida.

Pregunta 1

Red Primaria: ¢ Con quién vive?

Respuestas

“Con una amiga donde estudio...” (E1-P4)
“Con mi esposo y mis nifias 16 y 14”. (E2-P4)
“Con mi sefora, mi hija y mi hermano”. (E3-P4)
“Madre, mi hermana mayor y menor...” (E4-P4)

“Vivo solo con mi mama y mi hijo de un afio...” (E5-
P4)

“Con mis 3 hijos”. (E6-P4)
“Yo vivo con mi marido y mi hijo”. (E7-P4)

“Con mi esposa y mis dos hijos”. (E8-P4)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Familia =  Familia Nuclear

Amigos

= Familia Extensa

» Familia Monoparental

* Amiga de Estudio
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Pregunta 2

¢, Qué personas de su familia le ofrecen apoyo?

Respuestas

e “.Mis papas y mi abuela materna...” (E1-P5)

e “...Mi pareja o sea mi esposo, mis nifias...” (E2-P5)

e “Mi Esposa, hermano e hija”. (E3-P5)

e “...Mistias”. (E4-P5)

¢ “Mi mama... como apoyo psicologico cuento con la
ayuda de mi hijo menor de 18 afios”. (E5-P5)

e “Eee miex pareja...y mis hijos...” (E6-P5)

e “...Micuiada la Isabel y mi suegra”. (E7-P5)

e “Toda mifamilia...” (E8-P5)

Categorizacion de
respuestas

Categorias

Subcategorias

Nucleo familiar

Familia Extensa

Familia politica

Esposo(a)
Hijos
Padres
Tias
Abuela

Hermanos

Maméa

Cufada

Suegra
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Pregunta 3

¢, Se ha encontrado deprimido (a)?

Respuestas

“...Si he estado muy triste, pero no deprimida. En
esos casos me demoro harto en hablar con
alguien...” (E1-P6)

“Si muchas veces, lloro me siento con ansias por
ejemplo antes que le llegue la regla uno se siente
con ganas de comer uno se come un pastelito un
chocolate...” (E2-P6)

“Si algunas veces, me pongo ansioso como
chocolate. o me encierro en el bafio a fumar”. (E3-
P6)

“uy Varias veces, pero siempre esta mi madre o
algun amigo que me apoya...” (E4-P6)

“Si, casi siempre me siento deprimida”. (E5-P6)

“Si, Constantemente”. (E6-P6)

“De repente me pongo deprimida asi, es que a veces

cuando no ha venido mi nieto...” (E7-P6)

“Si, En realidad cuando me encuentro deprimido por

mi peso recurro a mi esposa...” (E8-P6)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Deprimido = Permanente

=  Transitorio

Ansiedad = Fumar
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Pregunta 4 ¢, Cuando esta deprimido cémo le ayudan las personas con
sus problemas?
Respuestas e “...Conversan mucho conmigo, me orientan... de

pronto a mis amigas sobretodo les da por sacarme a
dar vueltas por ahi. Cualquier cosa que me calme y
me distraiga”. (E1-P7)

“...No, no porque no tengo nadie...” (E2-P7)
“Conversando conmigo”. (E3-P7)

“...Cuando chico me caia y me compraban muchas
golosinas para que me calmara, ya de grande eran
otras cosas como juegos de videos, tetrix y esas
cosas de nifios”. (E4-P7)

“No cuento con el apoyo de nadie”. (E5-P7)

“Mis hijos me ayudan estando conmigo, y diciéndome
que siga adelante como hasta ahora”. (E6-P7)

“Por ser yo a veces le digo chabela veeme cuando
me toca control ya ella me pide un favor”. (E7-P7)

“Dandome animos y consejos como deja de comer y
gue no me compre cosas a escondidas que eso solo
me perjudica a mi”. (E8-P7)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas

Ayuda material » Regalos

Ayuda no material = Conversando

= Asistencia

= Consejo

Sin ayuda = Distraccion

No pide ayuda
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Pregunta 5

¢ Tiene o ha tenido pareja? ¢ Se siente apoyado por su
pareja?

Respuestas

“...Es bueno saber de gente que te quiere de
verdad.” (E1-P8)

“Si, ¢.en cuanto al tratamiento?...si me dijo hazlo
hazlo... pero trata de no comer...” (E2-P8)

“Si, absolutamente”. (E3-P8)

“...Si, he tenido suerte en ese sentido... debo
reconocer Patricia que me cuesta hablar un poco de
esto”. (E4-P8)

“‘Bueno ahora estoy sin pareja... no cuento con el
apoyo de nadie”. (E5-P8)

“Si, si nuestros problemas fueron de otra clase”. (E6-
P8)

“Por ser mi marido... me apoya harto... mi hijo
también, y al igual que cuando ando con dolor de
rodillas, anda al hospital y le digo yo pa que si me te
van a dar puras pastillas pa que po sipo y aburren
las pastillas...” (E7-P8)

“Si siempre que la necesito esta para mi para
ayudarme y darme consejos”. (E8-P8)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Forma de apoyo de = Dieta

Pareja

= Enfermedad
= Pareja ausente

= Carifio
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Pregunta 6

Red secundaria: ¢ Tiene trabajo u ocupacion actualmente?

Respuestas

“Estudio, dentro del area de la salud...” (E1-P9)
“Ahora estoy de duefia de casa...” (E2-P9)
“Si, haciendo aseo”. (E3-P9)

“Actualmente me desempefio como instructor de la
banda de guerra en un colegio y bueno también
estudio Automotriz en el Duoc”. (E4-P9)

“Ahora estoy sin trabajo pero estoy haciendo cosas
de navidad para vender”. (E5-P9)

“Vendo dulces, en la marina mercante, tengo un
carrito”. (E6-P9)

“‘Duefa de Casa nomas, A veces vendo pescado, a
veces me da flojera...” (E7-P9)

“Si trabajo en colloky...” (E8-P9)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Ocupacion » Estudiante

» Duefa de casa

= Auxiliar de aseo

* Vendedor

» Instructor de Banda
= Cesante

= Administrativo
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Pregunta 7

¢Ud. Pertenece a algun tipo de grupo comunitario o social?

Respuestas

“...He participado toda mi vida en la iglesia, soy
catdlica...” (E1-P11)

“No”. (E2-P11)

“Con amigos, que como voy siempre hicimos un
grupo y como voy siempre, ahi nos contactamos por
Facebook, y ahi decimos a la cancha y todos a la
cancha”. (E3-P11)

“No, no pertenezco a ninguno...” (E4-P11)

“Estas 2 ultimas semanas no he ido pero voy a este
grupo religioso y algo esotérico donde se habla de
relajacion, se dan conferencias como los rituales de
misa...si dan apoyo pero uno no va alla a contar sus
problemas porque te dan otro punto de vista, te
ensefian a que uno mismo tiene que encontrar las
herramientas para ayudarse”. (E5-P11)

“No, a la iglesia no mas”. (E6-P11)

“No antes iba a donde las abuelitas, pero ahora no
puedo como estoy estudiando, a la iglesia voy todos
los domingos”. (E7-P11)

“No pertenezco a ningun grupo comunitario solo a
mi grupo de amigos”. (E8-P11)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Grupo social = |glesia

= Club deportivo
= Facebook

=  Secta

Sin Grupo
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Pregunta 8 ¢, Siente que le han negado algun trabajo debido a su
Obesidad?
Respuestas ¢ “No, ninguno que yo haya querido...” (E1-P10)

“No porque antes en ambrosoli no era gorda gorda
Jya?...” (E2-P10)

“De guardia me hicieron bajar de peso”. (E3-P10)

“‘“Mmm No he postulado a muchos que digamos, pero
al menos no lo he sentido asi”. (E4-P10)

“‘Igual he ido a 2 trabajos y no he quedado, pero no
se si sera por eso, pero quiero pensar que no”. (E5-
P10)

“No es que nunca he pedido trabajo, he trabajado asi
siempre independiente”. (E6-P10)

“No, trabajo de forma independiente”. (E7-P10)

“No nunca me ha pasado eso de que no me dejen
trabajando por ser gordito”. (E8-P10)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Negacion de trabajo = Presente
» Ausente

Trabajo autbnomo
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Pregunta 9

¢Como se siente en ese grupo?

Respuestas

“Obvio que me siento comoda... no son prejuiciosos
y aceptan a las personas como son...” (E1-P12)

(No pertenece a ningun grupo). (E2-P12)
“Me siento bien con mis amigos”. (E3-P12)

(No sefala nada, simplemente hace el gesto de
pasar de pregunta). (E4-P12)

“Si me siento acogida ahi porque no se fijan si soy
gorda ni nada, me siento aceptada”. (E5-P12)

“Si es que soy de esas que dentra y después altiro
sale”. (E6-P12)

“Si, si no voy pareciera que algo me falta a mi algo
me falta yo le digo a mi marido si no voy a la iglesia
el dia domingo y algo me falta...” (E7-P12)

Bien, porque no me miran con otros 0jos por ser mas
gordito. (E8-P12)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Integracion al grupo = Comodo/a
= Acogido
= Dependencia
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Pregunta 10

¢Le gustaria pertenecer a un grupo o uno distinto al suyo?
¢Por qué?

Respuestas

“No, la verdad es que no necesito pertenecer a un
grupo...de todas formas siempre estoy participando
en eventos de ayuda social...” (E1-P13)

“De repente si poh para salir de la rutina de la
casa...” (E2-P13)

“Si, lo he tenido en mente”. (E3-P13)

(hace un gesto levantando los hombros como si no le
interesara). (E4-P13)

“En realidad me gustaria tener mas amigas...” (E5-
P13)

“No”. (E6-P13)
“No, sabe que yo no tengo tiempo nooo”. (E7-P13)

“No, en este grupo de amigos me siento muy a
gusto”. (E8-P13)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Motivaciones = Romper rutina

Sin motivaciones

= Entablar amistad
»= Ayuda Social

= Escaso Tiempo

= No quiere
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Pregunta 11

¢, Tiene amigos?

Respuestas

“Si, muy buenos amigos”. (E1-P14)

“Por internet y la otra que tengo por ahi cerca de la
casa pero es mas por interés para que les cuide la
casa cuando viajan...” (E2-P14)

“Si”, (E3-P14)

“Si pues nifia, sino estaria mas solo que un perro”.
(E4-P14)

“Si una que se fue a Puerto Montt y tengo otra que
también esta con problemas asi que no viene
mucho...” (E5-P14)

“Si, una sola”. (E6-P14)

“No yo mi cufiada y mi suegra nomas, yo amigas no
tengo aqui”. (E7-P14)

o “Si". (E8-P14)
Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Lugar inicio amistad = Templo

= Universidad

= Grupos de voluntariado
= Internet

= Colegio

= Trabajo

= Deporte

= Pension

= Familiares

» Lugar de residencia

= Utilitarismo
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Pregunta 12

¢, Como se lleva con ellos?

Respuestas

“Me llevo muy bien con todos...” (E1-P16)

“Bien porque yo soy de mi casa cuatro paredes
saludo”. (E2-P16)

“...Como son mas delgados son un poco mejor que
yo, Y empiezan a molestar, entonces yo me molesto,
pero nunca me voy a los golpes, 6sea pero yo
relativamente no los pesco, me da lo mismo”. (E3-
P16)

“Como te dije recién muy bien, chévere...” (E4-P16)
“Bien”. (E5-P16)

“Super bien”. (E6-P16)

“Sii, bien”. (E7-P16)

“Bien, ya que siempre comparto con ellos”. (E8-P16)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Relacion amistad = Estable
* |nestable
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Pregunta 13

¢De qué manera le brindan contencion cuando los
necesita?

Respuestas

“...Contener las penas, los dolores y las
frustraciones, para hacer nada, para salir de
vacaciones, para compartir la vida.” (E1-P17)

“Si me apoyan harto los chiquillos, me aconsejan, me
dicen sale a caminar, haz gimnasia no pienses
tonteras”. (E2-P17)

“Consejo mas que nada, puedo conversar
tranquilamente con ellos”. (E3-P17)

“...Su buena conversacion cuando los necesito, mas
gue nada sus presencias. Y bueno, las comidas de
mis tias”. (E4-P17)

“Si, me escuchan cuando tengo problemas”. (E5-
P17)

“Si nos damos apoyo mutuamente, porque nos
llamamos es que ella igual es gordita entonces nos
llamamos yo le digo una cuidate, cuida a tus hijos...”
(E6-P17)

“Si, me ayuda harto”. (E7-P17)

“Si, Dandome consejos visitandome a mi casa a ver
como estoy”. (E8-P17)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Eficiente = Contencién
= Atencion
= Dialogo
= Consejos
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Pregunta 14

¢, Comparte con su grupo de amigos regularmente?

Respuestas

“Siempre que podemos, con los que tengo cerca,
todos los dias, y con los que tengo lejos cada vez que
podemos, viajamos, nos juntamos, compartimos...”
(E1-P18)

“Todos los dias porque todos los dias chateo...” (E2-
P18)

“Con los chiquillos miércoles, jueves, viernes,
sabado”. (E3-P18)

“Si, cuesta porque todos tenemos cosas que hacer
pero si nos vemos cuando podemos”. (E4-P18)

“Con la que esta aca si”. (E5-P18)
“Siuna vez al mes”. (E6-P18)
“Si, es mi vecina”. (E7-P18)

“Si, siempre los fin de semana”. (E8-P18)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Convivencia = Diario

=  Semanalmente
= Mensualmente
= Virtualmente

= Fisicamente
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Pregunta 15

Red Institucional: ¢Por qué motivo acudié al consultorio?

Respuestas

“La verdad es que la primera vez que consulté un
medico... fue porque de pronto tuve muchos
retrasos, y largos, entonces mi mama decidio
llevarme al consultorio para que me viera un
ginecologo”. (E1-P19)

“...Me trasladaron para aca pero para hacer los
papeles de la hipertension...” (E2-P19)

“Para hacerme un chequeo...” (E3-P19)
(Me carga ir al doctor). (E4-P19)

“Acudi al consultorio debido a la depresion asi que
me estaba tratando con la psicéloga”. (E5-P19)

“Por la Hipertension es que yo llegue del sury era
hipertensa, quede hipertensa del embarazo”. (E6-
P19)

“...Porque estaba embarazada del nifio...” (E7-P19)

“No pertenezco a ningun consultorio no he tratado mi
obesidad...” (E8-P19)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Control de salud = Control Ginecoldgico

= Control Crénicos
= Control Psicoldgico

= Control Obstétrico

Consulta espontanea = Preventiva

Sin control
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Pregunta 16

¢, Qué beneficios ha obtenido en el consultorio para mejorar
su calidad de vida?

Respuestas

¢ “No muchos”. (E1-P20)
e “Sola uno no puede”. (E2-P20)
e “...Tener algo méas de optimismo...”. (E3-P20)

¢ (Hace gestos que pase a la otra pregunta, insinuando
gue no haido y no tiene beneficio). (E4-P20)

e “Si uno tuviera dinero prefiero sacar un bono
particular”. (E5-P20)

e “No muchos es que no me gusta ir a la nutricionista”.
(E6-P20)

¢ “Indicaciones nomas y el control que le hacen a uno”.
(E7-P20)

e “Actualmente no he ido al consultorio y no he tratado
mi obesidad...” (E8-P20)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Beneficios Emocionales = Animo
= Apoyo

Beneficios Médicos o
= Indicaciones

Ninguno
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Pregunta 17

¢, Como fue la atenciéon?

Respuestas

“El tipo fue super desagradable, yo estaba en plena
adolescencia y me dijo que mi problema no tenia
arreglo asi que mejor me acostumbraba a vivir asi..
(E1-P22)

“‘Buena...siempre ha sido buena...” (E2-P22)

“‘Buena, mucho mejor que en otros consultorios...”
(E3-P22)

(Se rie y no dice nada, vuelve a hacer el gesto de
cambio de pregunta). (E4-P22)

“Ya llevo varios afios ya y encuentro que no hay
muchos avances...” (E5-P22)

“Si, buena, Porgue el enfermero don fredy atiende
super...” (E6-P22)

“No, esta bieeen, si me atienden bien aca arriba...”
(E7-P22)

(No asiste a consultorio). (E8-P22)

”

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas

Percepcion de la = Buena

atencioén positiva = Accesible

Percepcion de la

= Desagradable

atencion negativa »= Sin avances
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Pregunta 18

¢, Como se esta tratando su obesidad?

Respuestas

“Ahora si, una ginecologa muy buena, ella no sélo
me trata con anticonceptivos si no que todo el tema
metabdlico asociado, ademas de los anticonceptivos
me trata con metformina y un diurético...” (E1-P23)
“Aparte de tratarme la hipertensién (se rie) si me
hacen dieta pero uno es porfiada po, se aburre una
semana estoy bien sin pan sin nada... estuve bien
pero ya después me aburri”. (E2-P23)

“‘No me la estoy tratando”. (E3-P23)

(se rie y hace el gesto de indiferencia colocando la
mano bajo la barbilla). (E4-P23)

“...Estoy con régimen, ademas con esto de los quiste
a los ovarios el doctor me dijo era por la resistencia a
la insulina empecé a pensar todas esas cosas... que
me iba a morir... asi g me empeceé a cuidar”. (E5-
P23)

“... me he tratado la obesidad sélo por mi cuenta
porque siento mucha ansiedad ese es mi problema,
yo me he fijado y es mental, parece que la mente te
dijera teni hambre, teni hambre aunque estis
satisfecha...” (E6-P23)

“Eee por ser yoooo, yo misma me puse a régimen yo
no le como dulces, no le como chocolate no le como
ninguna de esas cosas”. (E7-P23)

“No, no me la estoy tratando”. (E8-P23)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Con tratamiento = Tratamiento ¢/ médico

Autocuidado

Sin tratamiento

= Tratamiento c/

nutricionista

= Alimentacién
= Otro tipo de Tratamiento

Alternativo
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Pregunta 19

¢,Ha mejorado su calidad de vida sexual y en general, desde
gue comenzo el tratamiento?

Respuestas

“Obvio que si... porque veo resultados positivos, y
retorno de a poco a lo que fui en alguin momento”.
(E1-P24)

“Me sentia bien cuando hacia gimnasia, pero ahora
como ya no puedo hacer porque tengo... hernia
umbilical...” (E2-P24)

“Me sentia mal quedaba con hambre”. (E3-P24)

“La verdad que no me interesa tratarmela ajaja” (Se
rie y hace el gesto de indiferencia colocando la mano
bajo la barbilla) (E4-P24)

(E4-P24)

“He ido a la nutricionista pero la verdad es que no he
seguido el tratamiento, me dan una dieta y pasa
cualquier problema y vuelvo de nuevo...” (E5-P24)

“Si mucho, es que yo me fijo en la ropa y la ropa me
caia baje a talla 42...” (E6-P24)

“Si, sabe yo me siento mas liviana mas agil, siy mas
gue subo y bajo esta escala todo el dia, me encuentro
mas agil, antes no porque antes me cansaba me dolia
la pierna ahora no como estoy méas delgada yo me
noto que estoy mas delga por los calzones y los
sostenes me estan quedando sueltos”. (E7-P24)

(No trata su obesidad). (E8-P24)

Categorizacion Categorias Subcategorias
de respuestas
Tipo mejoria = Disminucion de peso
= Agilidad

= Sin mejoria

=  Bulimia
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3.1.2.4. Precisar las acciones efectuadas por el profesional Matrona, Matrén
en la atencion de pacientes que presentan obesidad.

Pregunta 1 ¢ Usted visita a la matrona o acompafa a su pareja a las
visitas con esta?
Respuestas e “Sj, visito a la matrona, una vez al afio como minimo,

por el tema del PAP...” (E1-P25)

“No ufff hace caleta de afos desde que estaba
particular desde el 97 parece que no voy, porque me
da verguenza mostrar mis cositas...” (E2-P25)

“Asi por curiosear, a control ginecolégico, cada 6
meses, yo soy muy intruso. A ella le hice todas las
consultas, sobre la vasectomia, ella me hizo la
interconsulta para la vasectomia”. (E3-P25)

“‘Nunca he acompafado nadie ni a mi ama..”. (E4-
P25)

“Si...solo cuando estaba embarazada...” (E5-P25)
“Si por el PAP”. (E6-P25)
“Si cuando me hicieron el PAP...” (E7-P25)

“No visito a la matrona. Sélo cuando acompafiaba a
mi esposa a los controles prenatales. Era simpatica
conmigo si, muy acogedora”. (E8-P25)

Categorizacion Categorias Subcategorias

de respuestas
Periodicidad visita = Control anual
matrona » Control cada 6 meses

= Esporadicamente
= Nunca

= |C para Vasectomia
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Pregunta 2 ¢lria usted a consultar sus problemas sexuales con este
profesional?
Respuestas e “Por supuesto que si, es con quien corresponde

tratarlo, manejan la informacion adecuada para eso,
no solo para la mujer, si no que para la pareja en
general...” (E1-P26)

“Si de repente si si”. (E2-P26)

“Si, ella si, que fue algo ella me dio confianza, para
poder plantearle en seco lo que yo queria, y me dijo
ahhh ya no hay problema, la otra matrona que hay no
me dio confianza...” (E3-P26)

“...No sé, Igual aun asi me da como cosa pedir ayuda
a una mujer”. (E4-P26)

“No se...la verdad es que no se”. (E5-P26)

“Si, con la matrona si, siendo mujer no hay
problema”. (E6-P26)

“Yo creo que si”. (E7-P26)

“Quizéas aunque, no tengo problemas sexuales nunca
los he tenido”. (E8-P26)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Asistencia = Si
= Quizéas
) _ = Probablemente
Nivel de Confianza
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Pregunta 3 ¢ Percibe que es un profesional con el cual puede hablar
tranquilamente sobre su Sexualidad?
Respuestas e “En general si, siempre hay excepciones a laregla...”

(E1-P27)

“Si porque con mi médico que era antes hombre me
trataba con él...” (E2-P27)

“Si, al principio se hace un poco incomodo creo yo
po, pero si” (E3-P27)

(Omite respuesta). (E4-P27)

“Si, yo creo en casos que uno tuviera dolor al tener
relaciones...” (E5-P27)

“S”. (E6-P27)

“Yo lo Unico que coloco nerviosa cuando a uno le
preguntan por la cuestion que uno tiene relaciones
sexuales con el marido yo me pongo nerviosa me da
verglienza por eso yo con una mujer no...” (E7-P27)

“Yo me imagino que si, la matrona que conoci era
una mujer muy amena y confiable”. (E8-P27)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Matrona/én = Conversaria

Sexo del Profesional

= No Conversaria

=  Mujer
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Pregunta 4 ¢Lo han derivado a otro profesional a partir de la consulta
con la matrona o matron?
Respuestas ¢ “No, ya te conté lo de mi primera visita al ginecélogo,

al final termine en la matrona, fue al revés la cosa...”
(E1-P28)

e “No”. (E2-P28)
e “...Al médico para la vasectomia”. (E3-P28)

e “Ya sabes lo que te voy a responder (de forma
irbnica)”. (E4-P28)

e “Psicologo, pero me ha dicho anda a la psicéloga y
yo le digo ya estoy yendo”. (E5-P28)

e “Sialanutricionista”. (E6-P28)
e “No’. (E7-P28)

e “Como no me atendia yo (rie) no, pero me aconsejo
que pidiera hora con médico general para hacerme
un chequeo médico y realizarme exadmenes”. (E8-

P28)
Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Derivacion » Psicologia
= Nutriciéon
= Meédico

Sin Derivacion
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Pregunta 5 ¢Lallo ha educado respecto a las consecuencias de la
obesidad?

Respuestas e “Si, indicando las cosas que me podian pasar a
futuro si no me controlo...” (E1-P29)

¢ “No, el médico me dijo trata de adelgazar mijita...”
(E2-P29)

e “Emm si, que puedo ser hipertenso, que puedo sufrir
un ataque al corazén, que puedo tener diabetes que
me puedo morir...” (E3-P29)

¢ (Omite respuesta). (E4-P29)

e “NO". (E5-P29)

e “Si, pero mas el enfermero”. (E6-P29)
¢ “No no me ha dicho nada”. (E7-P29)

e “Me aconsejo la hora al médico para hacerme los
chequeos, y me explico sobre las consecuencias de
mi obesidad que podrian ser diabetes, triglicéridos
altos creo que asi se dice y entre otras cosas mas”.

(E8-P29)
Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Educacién obesidad = Entregada

_ _ = Omitida
Morbilidad Asociada
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Pregunta 6

¢Le han realizado el Examen de Medicina Preventiva?

Respuestas

e “Si, si me lo han hecho en el consultorio, aparte me
operaron y aproveche de hacerme todos los
examenes preoperatorios”. (E1-P30)

¢ “No, no me lo han hecho que yo me acuerde, aparte
no voy a la matrona del '97”. (E2-P30)

¢ “No, hace mucho tiempo solo me hicieron examenes
de rutina, pero eso fue hace muuucho”. (E3-P30)

e “No, como no asisto al consultorio no me hacen
examenes po”. (E4-P30)

¢ “No, hace mucho tiempo me iban a hacer una vez
hace poco pero dije que no, porgue tenia que ir a la
feria me acuerdo ese dia”( (E5-P30)

e “Sime lo hice una vez, cuando recién descubri que
era hipertensa, en el hospital descubrieron cuando
tuve a mi hijo”. (E6-P30)

e “No...” (E7-P30)

e “No, nunca, eso creo” (E8-P30)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Examen Preventivo » Realizado
* No Realizado
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Pregunta 7

¢, Qué Profesional le ha realizado el EMPA?

Respuestas

“La enfermera, me lo hizo en el consultorio”. (E1-
P31)

(No se lo han realizado). (E2-P31)
(No se lo han realizado). (E3-P31)
(No asiste a consultorios). (E4-P31)

Solo el médico me ha mandado a hacer exadmenes,
me ve cada tres meses. (E5-P31)

“El enfermero me lo realizd, hace harto tiempo, afios
ya”. (E6-P31)

(No le han realizado el examen). (E7-P31)

“Yo se que la matrona es una de las que hace ese
examen... EMPA. Pero esa vez cuando fui con mi
esposa estaba apurado y luego me fui al trabajo”.

(E8-P31)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Profesional = Enfermero
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3.1.2.5 Identificar y diferenciar las caracteristicas de las relaciones sexuales
en mujeres y hombres con Obesidad Mérbida.

Pregunta 1 ¢,Cree que su vida sexual se ha visto afectada por la
obesidad?
Respuestas ¢ “No creo, al menos no en mi caso, es que no soy

muy acomplejada, de hecho no soy acomplejada,
soy asumida, y me quiero bastante...” (E1-P32)

e “No para nada”. (E2-P32)
e “No, eso siento yo”. (E3-P32)
e “No, nolo creo”. (E4-P32)

¢ “No, hasta ahora por lo menos, menos mal”. (E5-
P32)

e “Si, fisicamente, igual afecta porque tu te senti
incomoda no mostrai tu cuerpo”. (E6-P32)

e “Yo no la diabetes es la que me esta afectando”. (E7-

P32)
¢ “No ha afectado mi vida sexual hasta el momento”.
(E8-P32)
Categorizacion de Categorias Subcategorias

respuestas

Vida sexual afectada

Vida sexual

_ = Verglenza
Incomodidad
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Pregunta 2

¢ Siente deseos de tener relaciones con su pareja?

Respuestas

“Cuando tengo pareja obvio que si, ¢,qué motivo
habria para no sentirlo?”. (E1-P33)

“Si. Sipo”. (E2-P33)

“Si” (sonrie). (E3-P33)

“Cuando tenia mmm... si”. (E4-P33)
“Si, si”. (E5-P33)

“Yo creo que si a veces”. (E6-P33)

“No de eso yo no tengo Yyo lo atribuyo a la diabetes y
a veces a algo mi es que sabe sefiorita yo le voy a
decir la verdad es que a mi me da asco de repente,
me da asco no todos los dias...” (E7-P33)

“Siempre tenemos y siempre de manera normal”.
(E8-P33)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Deseo sexual = Presente
= QOcasional
= Jamas
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Pregunta 3 ¢, Con que frecuencia mantiene relaciones sexuales?

Respuestas e “...Laverdad que no muy frecuentes. Como te dije
no tengo tantas parejas tampoco...” (E1-P34)

e “Bueno tres veces a la semana, yo le digo a mi
esposo quiero mas, pero €l me dice estoy cansado”.
(E2-P34)

e “Todos los dias”. (E3-P34)
e “Lo hacia frecuentemente”. (E4-P34)

e “Con mi pareja lo haciamos bien seguido, casi todos
los dias”. (E5-P34)

e “Unavez al mes”. (E6-P34)
e “Como no pasan tres cuatro meses y no”. (E7-P34)

e “Son4o5veces alasemana’. (E8-P34)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Frecuencia relaciones » Todos los dias
sexuales = Casisiempre

= Todas las semanas
= 3 veces por semana.
= Unavez al mes

= Casi nunca
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Pregunta 4 ¢, Cudles son las posiciones mas habituales que mas le
acomodan?

Respuestas e “...Ladel misionero”. (E1-P35)

¢ “De lado esa no més porque asi no me molesta la
hernia”. (E2-P35)

e “Todas”. (E3-P35)
e “...Cualquiera que no sea muy acrobatica”. (E4-P35)

e “Es que nos gustaba ir variando asi que podia ser
cualquiera”. (E5-P35)

e “Yo arriba de éI”. (E6-P35)

e “Por ser asi como la pone el marido de uno no mas”.
(E7-P35)

e “Ella arriba”. (E8-P35)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas

Posiciones = Misionero
= De lado

» Todas

= Casitodas

= Cualquiera
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Pregunta 5

¢ Presenta alguna molestia cuando mantiene relaciones?

Respuestas

‘“Mmm. No”. (E1-P36)
“No, nada”. (E2-P36)

“...Solo que término exhausto, pero no importa, Naa,
da lo mismo yo creo”. (E3-P36)

“Generalmente en una rodilla, pero es por una lesion
gue jamas me trate bien”. (E4-P36)

“No, no tengo nada de que quejarme por ahora”. (E5-
P36)

“Si siento mucho dolor en mis ovarios, teniendo o no
teniendo relaciones”. (E6-P36)

“No nada”. (E7-P36)

“No, todo normal”. (E8-P36)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Molestia = Cansancio
= Dolor
= Sin molestia
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Pregunta 6

¢,Genera un ambiente previo antes de la relacion sexual?

Respuestas

“Obvio que si, si no es muy fome”. (E1-P37)

“Si po, una conversa, unos carifiitos unos besitos”.

(E2-P37)

“Si, creo que si”. (E3-P37)

“Si, o sea supongo que si”. (E4-P37)

‘Mmmm si”. (E5-P37)

“Si, siempre estamos solo que no estén los nifios”.

(E6-P37)

“No. No creo hacerlo”. (E7-P37)

“Si, de esa forma se crea un ambiente mas
romantica dispuesto a entregarse al otro”. (E8-P37)

Categorizacion de
respuestas

Categorias

Subcategorias

Ambiente ]

Generado

No generado
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Pregunta 7

¢Logra excitarse?

Respuestas

“Si pues, si no para qué seguir, no tiene gracia la
cosa si no estamos los dos igual de divertidos, por
decirlo de alguna manera”. (E1-P38)

“Si, definitivamente”. (E2-P38)

“Si, Por supuesto que si”. (E3-P38)
“Obvioo sepo”. (E4-P38)

“Si, mm si”. (E5-P38)

“Si”. (E6P38)

“Si si”. (E7-P38)

“Sipo”. (E8-P38)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Excitacion = Presente
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Pregunta 8

¢Alcanza el orgasmo en su relacion sexual?

Respuestas

“Con bastante frecuencia, seria mentira decir que el
100% de las veces, obvio que no, a veces el
cansancio o las preocupaciones afectan, pero en
general si...” (E1-P39)

(Gesto afirmativo, con la cabeza). (E2-P39)
“Si, eso siento yo”. (E3-P39)

“Si, si”. (E4-P39)

“A veces, no siempre”. (E5-P39)

“Si, claro”. (E6-P39)

‘“Mmm si”. (E7-P39)

“Algunas veces nada mas, antes era mas frecuente.
Desde que soy mas gordito me ha costado un poco.
La verdad no sé si eso influye pero lo he notado”.
(E8-P39)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Orgasmo = Logrado

= A menudo

= QOcasionalmente
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Pregunta 9 ¢, Como se siente después de la relacion sexual?

Respuestas e “Relajada, satisfecha, y la gran mayoria de las veces
en paz con el mundo... creo que armonia es la mejor
palabra...” (E1-P40)

e “Cansaday con suefio me quedo dormida”. (E2-P40)
e “Satisfecho, una satisfaccion, satisfecho”. (E3-P40)

¢ “Mmm Relajado y bueno a veces agotado”. (E4-P40)
e “Bien”. (E5-P40)

e “Me siento sola después, porque igual no estamos
juntos”. (E6-P40)

e “Ahi quedo agota, me canso mucho”. (E7-P40)

e “Algunas veces muy agitado”. (E8-P40)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas

Sensacién post relaciéon »= Relajacion

= Cansancio

= Satisfaccion
» Soledad

= Bienestar
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Pregunta 10

¢, Cree que podria ser mejor su relacion sexual?

Respuestas

“‘Probablemente, las cosas siempre se pueden
mejorar...mmm... jcuando sepa te cuento”. (E1-
P41)

“Claro que si po...mas delgada haria maravillas le
digo a mi esposo es lo que hay mientras quede
satisfecha yo y el todo bien”. (E2-P41)

“Si, no se tener mas tiempo, mas espacio, mas
privacidad yo creo”. (E3-P41)

“Si, pero la verdad no sé como”. (E4-P41)
“No, estaba bien con élI’. (E5-P41)

“Si fuera mas delgada yo pienso que si por el mismo
cuerpo”. (E6-P41)

“No si no”. (E7-P41)

“No, no creo ya que siempre son diferentes”. (E8-
P41)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Estrategias de formas = Disminucién de peso
para mejorar relaciones = Privacidad
sexuales = Tiempo
= |ncognita
= No es necesario
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3.1.2.6 Analizar la percepcion de la influencia de la Obesidad Morbida en la

sexualidad de hombres y mujeres.

Pregunta 1

¢, Qué entiende por sexualidad?

Respuestas

“Uf!l Aqui si que tenemos para rato, la sexualidad es
tan amplia que involucra todos los aspectos de mi
vida, los emocionales, sociales, biolégicos, genéticos,
psicolégicos, etc. En mi caso es como vivo el ser
mujer, mi feminidad, no solamente mis relaciones
sexuales, si no quién soy yo para miy para el
mundo...” (E1-P42)

“A ver g entiendo por sexualidad compenetrarse con
la pareja misma”. (E2-P42)

“Eh Todo lo relacionado a sexo, posiciones, formas,
caricias, como llevar un sexo bueno, algo asi,
sexualidad”. (E3-P42)

“Me considero medio ignorante pero creo que es todo
lo implicado con la salud y bienestar sexual”. (E4-
P42)

“Eh, es como uno se relaciona con el sexo opuesto, Si
siente atraccion, si le dan deseos, por ahi, no sé”.
(E5-P42)

“La unién de la pareja”. (E6-P42)

“Cuando uno tiene relaciones con el marido”. (E7-
P42)

“Entiendo que son las sexualidad es de las personas
para diferenciar los hombres de las mujeres y para
buscar el placer sexual del humano”. (E8-P42)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Concepto sexualidad = Concepto multifactorial

= Compenetrarse con la
Pareja

= Coito

= Salud y bienestar sexual

= Atraccion sexo apuesto
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Pregunta 2

¢, Como percibe su sexualidad?

Respuestas

“Yo... soy muy reflexiva, me encanta meditar sobre
todo, y eso me define mucho como personay como
mujer. Tengo un gran concepto sobre lo que las
mujeres podemos hacer, y como vivir nuestra
independencia... definir la sexualidad es tan amplio
gue por algo se escriben libros de eso, asi que
dejémoslo hasta aqui...” (E1-P43)

"Bien”. (E2-P43)

“...Buena, no tengo trancas, no soy una persona q
dice esto me gusta o esto no me gusta”. (E3-P43)

(Se coloca rojo, mira hacia abajo). (E4-P43)

“Ahora esta reprimida porque no quiero nada con
ningun hombre quedé traumada, no se cuanto me ira
a durar”. (E5-P43)

“Mmm Sana”. (E6-P43)
“Noo si bien, nos sentimos bien los dos”. (E7-P43)

“Yo percibo mi sexualidad por mi instinto de hombre y
ella la percibe de la misma manera”. (E8-P43)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Impresion de sexualidad * Buena

= Represion
= Saludable
= Sin tabues
= Verguenza

= Sin tabules
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Pregunta 3

¢, Como cree que su pareja la percibe?

Respuestas

e “...Seria dificil responderte esto, primero porque no

tengo en este momento una pareja sobre la cual

responderte, y segundo porque si la tuviera, primero

deberia hablarlo con él para averiguarlo”. (E1-P44)
e “Almenos el no se queja”. (E2-P44)
e “Bien, ella no se queja de nada”. (E3-P44)
o “Next’. (E4-P44)
e “No quiero nada con ningan hombre...” (E5-P44)
e “Eligual sana”. (E6-P44)
e “Los dos nos sentimos bien los dos”. (E7-P44)

e “De la misma manera que yo”. (E8-P44)

Categorizacion
de respuestas

Categorias Subcategorias

Percepcion de pareja = Sana
= Desconocimiento
= Femineidad de Pareja

= Conforme
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Pregunta 4 ¢, Como cree que la obesidad le ha afectado en su
sexualidad?
Respuestas e “Afectado no, influido si, porque tu cuerpo es parte de

tu sexualidad, no lo puedes hacer a un lado, a menos
gue te desdobles, creo que mas que anda me hace
ser mas cauta en mis relaciones de pareja...” (E1-
P45)

“No, yo creo que no, incluso estoy mas golosa, eso
me dice mi esposo que después de los 40 me puse
mas golosa”. (E2-P45)

“‘No me afecta, en lo absoluto” (E3-P45)

“No creo que afecte, no lo creo, en realidad, no lo sé,
pero si en el rendimiento fisico, cada vez me canso
mas o me agito fuerte, como cuando me emociono
mucho jugando “play” (rie).” (E4-P45)

“En el sentido que me cansaba no mas, una vez senti
gue se me aceleré mucho el corazén, ahi me dio
miedo”. (E5-P45)

“En todos los sentidos porque yo me siento culpable
por ser obesa, incluso hasta para cambiarse ropa uno
se esconde”. (E6-P45)

“No, en ningun sentido no. (E7-P45)

“No, no ha afectado nunca mi sexualidad”. (E8-P45)

Categorizacion de Categorias Subcategorias
respuestas
Aspectos fisicos = No afecta
= Afecta

Aspectos psicologicos

= Desconfianza en los
demas
= Culpabilidad
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Pregunta 5 ¢ Como es su relacién de intimidad con su pareja? ¢Posee
las condiciones en su hogar para favorecer este acto?
Respuestas e ‘“Mmm... a ver... ha sido de confianza, de

espontaneidad, de risas, ahora, si con intimidad te
refieres a sexo, ha sido de descubrirme en facetas
gue antes no exploraba, de conocerme y conocerlo a
él a un punto que no se puede llegar sin sexo, de
saber coémo responden los cuerpos ante los
estimulos y los sentimientos. Ha sido un camino de
aprendizaje que comenzé hace un tiempo Yy
continuara siempre, con quien sea que venga mas
adelante”. (E1-P46)

“Bien, todo bien, nos llevamos bien, conversamos,
hacemos cuchi cuchi, cucharita aunque él no es muy
detallista le digo yo, sé mas detallista pero él me dice
gue no le nace no mas, en cambio yo si po una
florcita unos pétalos de repente”. (E2-P46)

“‘Buena, excitante, rica, jaja. Todo en general. No
tengo tabu, con esto...” (E3-P46)

“No me siento comodo para hablar de esto, ni con mi
ama lo hago, lo siento” (E4-P46)

“Cuando tenia pareja era buena, lo Unico malo era
gue yo tenia que buscarlo, yo notaba que era yo la
mas fogosa y él como que se reprimia, porque el
tenia problemas de alcohol y drogas pero después
supe”. (E5-P46)

“Igual me escondo mucho”. (E6-P46)

“No, no nos hacemos carifio”. (E7-P46)

“‘Buena, siempre claray con respeto”. (E8-P46)

Categorizacion de
respuestas

Categorias Subcategorias

Intimidad Positiva = Confianza

= Espontaneidad

=  Afectuosa

Intimidad Negativa = Excitante

* Reprimida
*» Fria
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4.4 RESULTADOS

= |dentificar el perfil de los pacientes con Obesidad Mdrbida atendidos en el

Sistema Publico de Salud.

En cuanto al perfil de los entrevistados se puede decir que, el rango de
edad esta entre los 22 y 59 afios, con un promedio de 35 afios, siendo 5 mujeres y
3 hombres. Entre ellos, estudiantes universitarios, duefias de casa, trabajadores

independientes.

Todos han recibido educacién formal, pero solo algunos han llegado a
estudios superiores, siendo este un determinante en el acceso a la informacion, lo

cual repercute en los estilos de vida adquiridos.

Si bien, actualmente no todos se encuentran en una relacién de pareja, 5
conviven, todos los entrevistados han experimentado a lo largo de sus vidas, alguin

grado de compromiso.

En relacibn a las patologias concomitantes a la Obesidad Morbida se
hallaron: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Resistencia a la Insulina,
Sindrome de Ovario Poliquistico, Hernia Umbilical, Hipotiroidismo y Depresion,

siendo mas recurrente la Hipertension Arterial.

La evolucion de la Obesidad Morbida varia entre los entrevistados, es decir,
los periodos que esta fue detectada. Un entrevistado revela periodo de deteccion
desde los 3 afos, mientras que otro entrevistado la padece desde la vida adulta a
30 afos. Esta enfermedad cronica, claramente genera un impacto diferente en la
calidad de vida de las personas y sus familias, dependiendo en ciclo vital de cada

familia.

= Determinar la percepcion de situaciones de discriminacion en las personas

con diagnostico de Obesidad Marbida.
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“La discriminacion es una conducta, culturalmente fundada, sistematica y
socialmente extendida, de desprecio contra una persona o grupo de personas
sobre la base de un perjuicio negativo o un estigma relacionado con una
desventaja inmerecida y que tiene por efecto (intencional o no) dafiar sus

derechos y libertades fundamentales”.#

En concordancia con esta definicion, se presenta que la mayoria de las
personas durante su vida, ha experimentado algun grado de discriminacién, por su
apariencia fisica, recibiendo sobrenombres como “gorditos”, también en el colegio
cuando eran pequefios o ahora de adultos al ir a dejar a sus hijos al colegio, se
sienten criticados por su forma de vestir, pero expresan que los comentarios

siempre son a sus espaldas.

En el trabajo las personas también han sido objeto de discriminacion, han
tenido que disminuir su peso para conservarlo, por eso muchos se desempefan
de forma independiente. Segun la literatura, la sociedad ha establecido
estereotipos sobre la gente con obesidad, considerandolas incapaces de trabajar y

desarrollar actividades que normalmente realizaria una persona de peso normal.

En la locomocion colectiva, también ocurren situaciones de discriminacion,
la gente evita el contacto con las personas obesas, se cambia de asiento o el
chofer les hace cancelar dos pasajes.

En la actualidad, se exacerba el prototipo de belleza construido por la
sociedad, es decir, personas delgadas, rechazando la imagen de la persona con

exceso de peso, y desconociendo sus necesidades.

Por todas las situaciones a las que se exponen las personas con obesidad,

deciden no involucrarse y no relacionarse con otras personas, disminuyendo su

“ Rodriguez, J. (2005). Definicién y concepto de la no discriminacion. El cotidiano, 21, 23-29.
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contacto social y limitandose solo a su hogar y entorno familiar. Aislandose y
generando en ellos un aumento de la ingestion de comida lo que a la vez agrava o
mantiene la obesidad. También genera reacciones de tristeza, rabia e indiferencia,
parte de ellos expresan que la gente los juzga antes de conocerlos fijandose
solamente en su apariencia, “Uno ve el cascaron como se dice y no ve los

sentimientos que tiene uno”. (E2-P2)

La discriminacion sufrida influye directamente en la imagen, autoestima y
relaciones interpersonales de las personas con Obesidad Mérbida, se destaca que
aguellas personas que han sido obesos por muchos afios o desde la infancia,
muestran una seguridad en su autoestima y refieren que su obesidad no ha
afectado en nada la construccién de su imagen tanto fisica como sicoldgica,

ademas de la forma de relacionarse con los demas.

Por otro lado aquellos que la Obesidad Modrbida fue desencadenada en la
edad adulta por diversos motivos, sienten disminuida su autoestima, desaprueban
su imagen corporal y poseen escasas relaciones interpersonales, debido a que no
se aceptan como son, ya que sienten que se encontraban mejor cuando eran
delgados y tienen sentimientos de retornar a su anterior condicion fisica,

principalmente esto se observa enlas  mujeres entrevistadas.

= Categorizar las principales redes de apoyo primarias, secundarias e

institucionales y su influencia en los pacientes con Obesidad Morbida.
Se entiende por red de apoyo, al conjunto de relaciones interpersonales en
la cual se vincula a las personas con otras de su mismo medio, lo que les permite

conservar o elevar su nivel de bienestar material, fisico y emocional.

En cuanto a las redes de apoyo de los entrevistados, dentro de la red

primaria, se encuentra que viven con sus familias, de preferencia en familias
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nucleares o extendidas. Siendo este el circulo mas cercano donde se relacionan.
Dentro de estos grupos son los esposos y los hijos, quienes principalmente
entregan el apoyo, entre los cuales se destaca el apoyo emocional, psicolégico, y
cuidados de la salud. Con respecto al apoyo emocional, los entrevistados le
asignan gran importancia, tanto a los consejos y conversaciones que les pueden

brindar sus seres queridos.

También en el ambito de los cuidados de salud, la ayuda que reciben en
cuanto a la restriccién de algunos alimentos hipercal6ricos y la mantencion de un
régimen constante, son los mas valorados por parte de cada entrevistado, sin
embargo, se debe tomar en cuenta que no todas las familias de estos los motivan
a bajar de peso por el real motivo de su Obesidad Morbida, sino sujeta a una

forma afectiva donde los hacen pensar en sus hijos, esposos(as) entre otros.

Si bien los entrevistados se sienten apoyados por sus familias, “la familia
del obeso morbido tiene dentro de sus caracteristicas un alto nivel de inmadurez,
pasividad y conflictos interpersonales, en estas familias generalmente existen
patrones pobres en la comunicacion lo que dificulta la expresion de emociones en
sus integrantes”,#* concordando en parte con lo mencionado por los participantes.
Las familias no enfrentan el problema de la obesidad, sino que buscan formas de
evitar sus efectos emocionales, como la baja de autoestima, depresién, entre

otras. Y tratan de mitigar las criticas a las que los obesos se enfrentan.

Mientras tanto, en las redes secundarias, dentro de las ocupaciones
desarrolladas por los entrevistados, destacan los oficios que no requieren esfuerzo
fisico exagerado, ni contacto fisico muy cercano con las personas, ademas de
desempeiiarse en trabajos independientes, donde ellos mismos controlan sus

tiempos laborales. Los entrevistados concuerdan en que no han sentido que les

5 Buschiazzo, D. (1997). Obesidad: factores psiquiatricos y psicologico. Boletin Escuela de Medicina UC, 26, 8-41.
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hayan negado un trabajo por su condicion fisica, pero cabe destacar, que algunos
prefieren trabajar de manera autonoma. Lo que se debe principalmente a
“Estereotipos sobre la gente con exceso de peso, los cuales incluyen las
siguientes representaciones; personas incapaces de trabajar duramente, débiles,

poco estables, lentas, holgazanas y blandas”.4

En lo que se refiere a participacion en grupos sociales, prefieren participar y
formar parte de grupos religiosos. Afirmando, que en esos lugares se sienten igual
al resto, ignorando que la iglesia considera a la obesidad como una consecuencia
de las transgresiones contra la voluntad de divina. También la tecnologia toma un
valor especial para estas personas, debido a que prefieren relacionarse con otros
pero de manera cibernética evitando el contacto fisico directo, esta conducta
fomenta habitos poco saludables y de aislamiento, ya que les permite comunicarse
con sus amigos desde su hogar, pero sin la necesidad de desplazarse e
interactuar con otros. Manifiestan que se sienten aceptados y comodos en estos
grupos, que pueden expresarse tranquilamente, sin la preocupacién de ser
discriminados. De igual manera, les gustaria pertenecer a otro grupo para entablar
nuevas amistades y asi romper la rutina, sin embargo, hay quienes no desean
realizar una actividad extra por falta de tiempo o simplemente sintiéndose

desmotivados a la hora de conocer nuevos amigos.

Se debe mencionar, que el circulo de amistad mas cercano de estas
personas, es pequefio, pero estable. Estos les brindan la contencién, atencion y
dialogo que ellos necesitan, expresandoles asi sus problemas y transformandose
en un apoyo fundamental en sus vidas, permaneciendo en contacto

constantemente con estos.

4 Montero, J. (2001). Obesidad: Una vision antropoldgica. Argentina: Universidad de Buenos Aires.
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La red institucional a la cual pertenecian los entrevistados era el consultorio,
donde asistian a controles de salud, entre los que se encontraban el control
ginecolégico, de croénicos, psicoldgico y obstétrico. Refieren obtener pocos
beneficios a partir de sus controles, y los que han obtenido han sido de tipo
emocional, expresan sentirse con mayor animo y optimismo luego de visitar al
profesional. Sin embargo, algunas personas se muestran dispuestas a acudir a la
atencion privada, “Si uno tuviera dinero prefiero sacar un bono particular’ (E5-
P22). Cabe sefialar, que también hay quienes han optado por no acudir al centro
de salud. Aunque la percepciéon de la atencién en general fue positiva, refieren

que, “si la atencion es buena uno se siente mas tranquila y confiada” (E1-P21).

Todos los entrevistados pertenecientes a una institucion de salud, tienen la
disposicion para bajar de peso, pero prefrieren realizan dietas basadas en el
autocuidado donde se restringen ciertos alimentos, viéndose reflejados en “Eee
por ser yoooo, yo misma me puse a régimen yo no le como dulces, no le como
chocolate no le como ninguna de esas cosas” (E7-P24). Ya que, aquellos que se
tratan su obesidad con el apoyo de la instituciéon, consideran que no obtienen
resultados, porque las dietas son muy estrictas y de costos elevados, no pudiendo
solventar estos gastos. Sin embargo, de los que han seguido algun tipo de
tratamiento, ya sea con medico, nutricionista 0 con autocuidado han
experimentado algun grado de mejoria, demostrandolo en frases como “veo
resultados positivos, y retorno de a poco a lo que fui en algun momento” (E1-P24),
‘es que yo me fijo en la ropa y la ropa me caia baje a talla 42" (E6-P25) y “Me
sentia bien cuando hacia gimnasia” (E2-P25), cambios que les permitian estar

mas agiles y aceptando de manera positiva su imagen.

» Precisar las acciones efectuadas por el profesional Matrona, Matron en la
atencion de pacientes que presentan obesidad.
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El rol del profesional matrona-matron ya no se limita tan solo a los cuidados
necesarios del embarazo y parto, sino que ademas debe ser capaz de brindar una
atencion en salud, desde un enfoque holistico, a la mujer en el ambito gineco-
obstétrico, al recién nacido/a, a su pareja, a su famiia y a la
comunidad, participando en la prevencién, promocion, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion de la salud.

Es asi como las mujeres entrevistadas visitan a la matrona
esporadicamente, mostrando una escasa adherencia a los controles de salud. Por
su parte, los hombres participan de la atencion del profesional matrona/én
acompafando a sus parejas, y es la minoria la que lo hace por inquietudes

personales, encontrandole rapida solucién.

En general, visualizan al profesional matrona/6n como capacitado para
solucionar y hablar sobre problemas sexuales, sefialan no tener problemas en
conversar con el profesional. Consideran que este tiene los conocimientos
necesarios para dar solucién a sus problemas, pero prefieren en el caso de las

mujeres, que el sexo del profesional sea mujer.

Respecto al rol del profesional matrona/on los entrevistados expresan que
su intervencién respecto a la educacion sobre la obesidad es minima, refiriéndose
sblo a sus consecuencias y complicaciones de manera superficial, y en otros
casos omitiéndola. Lo que deja entrever falencias con respecto a esta situacion y
patologia emergente, la intervencién del profesional matrona/6n como se
menciona en la resolucion que regula el Examen de Medicina Preventiva, incluye
la deteccion de las embarazadas obesas y con sobrepeso con el propoésito de
realizar una consejeria nutricional durante la gestacion y promover la recuperacion
del peso pregestacional a los 6 meses post-parto ademas de la promocién y

fomento de habitos saludables de alimentacion y actividad fisica.
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El profesional matrona/on esti4 capacitado para proporcionar de manera
oportuna y adecuada redes de apoyo a sus usuarios, en cada atencion, siempre y
cuando lo estime conveniente. Los entrevistados establecieron que se les
activaron redes de apoyo, pero no en concordancia a la Obesidad Morbida, sino
que guiado a buscar soluciones a otros problemas de salud, como estados
depresivos, hipertension y diabetes entre otras. No cumpliendo con el objetivo de
entregar a cada usuario una atencion integral, desde una perspectiva

biopsicosocial. (Atencién medica)

» |dentificar y diferenciar las caracteristicas de las relaciones sexuales en

mujeres y hombres con Obesidad Morbida.

La relacion sexual la podriamos definir como el Desarrollo y mantencion de

una relacion de naturaleza sexual, con el conyuge u otra pareja.

En relacion a la respuesta sexual en obesos morbidos, los entrevistados
manifiestan no tener problemas en cuanto a sus relaciones sexuales, declaran
deseos de estar intimamente con sus parejas, para esto, crean un ambiente previo
a la relacion, “se crea un ambiente mas romantico, dispuesto a entregarse al otro.”
Al generar un ambiente previo a la reciprocidad sexual, buscan que el encuentro
sea mas satisfactorio para ambos, logrando la mayoria de las veces la excitacion y

normalidad en las relaciones sexuales.

Con respecto a la frecuencia que los individuos sostienen relaciones
sexuales, es variable, casi en su totalidad responde que mantienen relaciones
todas las semanas, mas de tres veces, lo que se sustenta con el estudio que dice
que, “el mayor porcentaje de las mujeres con peso normal , tiene sexo una o dos

veces por semana, mientras que el mayor porcentaje de los grupos de obesas las
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realizan 3 a 4 veces por semana, en comparacion con el grupo de normo-

peso”.

Lo que puede deberse al tiempo de duracion de la relacion sexual siendo de
“0 a 20 minutos en obesas con tratamiento y sin tratamiento; mientras que en las

normo-peso la duracién va desde 21 a 40 minutos”.4

Dentro de las posiciones que mas les acomodan, manifiestan preferencias
por posiciones tradicionales, que no les exijan un desgaste fisico excesivo lo que
se manifiesta en “digamos que en general soy bastante tradicional para mis cosas”

(E1 - P35), “Cualquiera que no sea muy acrobatica”. (E4-P35)

Lo que indica, que son pocas las personas que tienden a potenciar sus
relaciones sexuales con posiciones mas creativas, puesto que su condicién de
alguna forma, se lo impide. Ademas, las personas con obesidad muestran “una
mayor reticencia a tener relaciones sexuales con la luz encendiday a
mostrarse desnudo ante la pareja. Manifiestan ejercer mas frecuentemente un rol
pasivo durante el acto sexual, comparado con el grupo de peso normal”. (poner

cita)

El orgasmo se presenta en todos los entrevistados, pero estos no
profundizan mayormente, por tratarse de una situacidon intima de sus vidas.
Relatan por ejemplo “Si” (el entrevistado bajo la cabeza y no mira a la
entrevistadora” (E3-P39), “Con bastante frecuencia” (E1-P39) y “A veces, no
siempre” (E5-P39)

4 Mancilla, J. (2008). Determinacion de pautas del compromiso sexual en obesos. Psicologia Iberoamericana, 6, 949-955.
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Una vez culminada la relacidon sexual, presentan derivadas sensaciones,
entre las que destacan: relajo, satisfaccion, soledad, bienestar consigo mismo y
cansancio, predominando este ultimo. Aludiendo principalmente a su condicion
fisica, ya que consideran que una disminucion en su peso, mejoraria de manera

consistente su desempefio en el acto sexual.

= Analizar la percepcion de la influencia de la Obesidad Morbida en la
sexualidad de hombres y mujeres.

“La sexualidad, es una dimension fundamental del hecho de ser humano.
Basada en identidades de sexo y género, orientacion sexual, erotismo, vinculo
emocional, amor, y reproduccion. Esta se experimenta o se expresa en forma de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades,
practicas, roles y relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion de
factores bioldgicos, psicologicos, socioeconémicos, culturales, éticos y religiosos o
espirituales. Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es
necesario que se experimenten ni se expresen todos. En resumen, la sexualidad

se practica y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos”.

El concepto de sexualidad expresado por los entrevistados fue variado, lo
atribuyen completamente al sexo y las relaciones sexuales, a través de conceptos
como: coito, atraccién al sexo opuesto, compenetrarse con la pareja, salud y
bienestar sexual. Manifestando una sexualidad plena, “buena, no tengo trancas”
(E3-P43), tanto para ellos, como para sus parejas, sintiéndose satisfechos con la

misma.
Si bien para la mayoria de los entrevistados la obesidad no ha afectado en

la expresion de su sexualidad, para otros no ha sido facil encontrar un compariero

0 pareja. Para las mujeres especialmente, la imagen corporal es un determinante,
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es por esto que al verse afectada por la condicion de obesidad, las conduce a
esconderse incluso de la propia pareja para evitarla. Sin embargo, expresan
confianza, afectividad, excitacion y espontaneidad, como las manifestaciones mas

comunes dentro de la relacion de intimidad con sus parejas.

4.5 DISCUSION

El desarrollo de esta investigacion, permiti6 comprobar que dentro del perfil
de los entrevistados habia una marcada relacion entre Obesidad Mérbida y
patologias cronicas, lo que se esperaba por el impacto en la salud que tiene esta
enfermedad, ademas la evolucion de la obesidad varia entre los 3 y 30 afios, lo

que afecta tanto al propio individuo como a su familia.

La Obesidad Morbida sigue siendo un tema en salud complejo de abordar,
pese a que existe una Estrategia Global contra la obesidad (EGO- Chile), la
mayoria de quienes padecen esta enfermedad no se comprometen efectivamente
para realizar un tratamiento y de quienes si lo hacen, es una minoria que obtienen
resultados favorables puesto que se adhieren al tratamiento, el resto abandona el
tratamiento por considerarlo dificil de llevar a cabo por la restriccion de alimentos,
el tener que realizar ejercicio fisico, el considerar costoso el adquirir alimentos
hipocaldricos, el no ver inmediatamente los resultados esperados e incluso por no

tener los recursos econdmicos para realizar una cirugia.

En otro contexto, se puede decir también que la mitad de las personas con
Obesidad Mdrbida entrevistadas, han sufrido de discriminacion, lo que los lleva a
decidir no involucrarse y no relacionarse con otras personas, disminuyendo su
contacto social y limitandose sélo a su hogar y entorno familiar. Esta conducta sélo
agrava su condicion, afectando profundamente su bienestar psicolégico, donde se

necesita situar atencion para poder ofrecerles ayuda oportuna. Dentro de la
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conducta discriminatoria mas habitual, se encuentra en el area laboral, ya que
tienen dificil acceso a los diversos trabajos debido a las exigencias que les
imponen o que requieren esfuerzo fisico, pese a que son personas con
habilidades para desempefiar cualquier ocupacion, se ven limitados por su
condicion fisica, por lo que se ve reducida su posibilidad de encontrar un trabajo
que sea acorde a su condicion y donde no sean discriminados. Cabe mencionar
gue se encontré que existe mas oportunidad laboral para los varones que para las

mujeres, de acuerdo a la informacion obtenida por los entrevistados.

La conducta de aislamiento social, los lleva a tener como redes de apoyo,
s6lo a la familia, personas cercanas a ellos que les brindan el apoyo que

necesitan, solo afectivamente.

Respecto a la respuesta sexual de las personas con Obesidad Morbida, se
encontré que los entrevistados manifiestan no tener problemas en cuanto a sus
relaciones sexuales, sintiendo deseos de estar intimamente con sus parejas,
creando un ambiente previo a la relacion. Se debe acentuar, que la vivencia de la
sexualidad se aprecia de manera mas plena y libre de acuerdo a lo que
mencionaron 3 de los hombres entrevistados, a diferencia de las mujeres a las

cuales el tema de la apariencia fisica es un problema de gran relevancia.

Otro hallazgo importante de destacar, es que respecto a la sexualidad, son
muy escuetas sus respuestas, con un grado de sumision e introversion reflejado
en la entrevista, donde les cuesta hablar del tema. De manera global, las personas
entrevistadas se refieren escasamente y no abarcan en su totalidad el concepto
de sexualidad, sino que lo asocian directamente al ambito genital y por la misma

razon no profundizan lo suficiente en ella.
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4.6 CONCLUSIONES

La mayoria de las personas con Obesidad Mérbida presenta algun tipo de
patologia cronica asociada, siendo la més frecuente la hipertension arterial. Los
rangos de edad de los entrevistados van desde los 22 a 59 afios, encontrandose
activos laboral, y activos sexualmente. Respecto a la situacion laboral, se debe
sefalar que algunos desempefian trabajos independientes como vendedores
donde requieren poco esfuerzo fisico por su condicién, otros se encuentran
cursando estudios superiores, algunos se encuentran sin ocupacion, y otros con

trabajo remunerado.

Si bien la discriminacion vivida por estas personas los ha llevado a aislarse
disminuyendo su contacto social, se encuentra una diferencia entre aquellas
personas que desarrollaron la obesidad en la etapa adulta, y aquellas que lo
hicieron en la etapa infantil. Estos ultimos, refieren mas seguridad y aceptacion
respecto a su imagen y le otorgan menos importancia a los comentarios
descriminatorios que puedan realizar las personas que no forman parte de su

circulo mas cercano.

La principal red de apoyo es del tipo primario, entre las que se encontraban
las familias del tipo nuclear, monoparental y extendida. Presentandose en la
mayoria de los entrevistados, tendencias a la dependencia de las personas
significativas para ellos, en lo que respecta al apoyo y los cuidados. Con respecto
a la red secundaria, los entrevistados refieren contar con amigos que son
principalmente familiares o amigos por internet. En relacion a la red institucional

mencionan a la iglesia como la institucion mas significativa para ellos.

En cuanto al rol del profesional matrona- matrén refieren que éste se limita

s6lo a la educacién con respecto a la propia enfermedad del paciente obeso
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morbido, sin incluir las dimensiones psicolégicas o de expresion de la propia

sexualidad, sus parejas, ni la existencia de politicas publicas.

Las personas entrevistadas manifiestan que sus relaciones sexuales se
establecen sin dificultad, siendo satisfactorias para ellos. Consideran importante el
generar un ambiente previo a la relacion sexual para lograr la excitacion, refieren
alcanzar generalmente el orgasmo, aunque se sienten limitados a experimentar
con posiciones poco tradicionales por su obesidad y su periodo de resolucién se

caracteriza por cansancio excesivo post relaciéon sexual.

Para ellos la sexualidad constituye principalmente el sexo y las relaciones
sexuales. La Obesidad Morbida influye en la sexualidad de las mujeres, ya que
estas manifiestan que su sexualidad esta determinada por su imagen corporal, por
lo que esconden el cuerpo de sus parejas, a veces incluso evitdndolas, por la
incomodidad que su cuerpo les provoca, buscando alternativas que permitan
disimular su apariencia fisica y mantener una vida sexual activa. Mientras que los
hombres manifiestan que viven una sexualidad mas satisfactoria sin otorgarle

relevancia a su apariencia fisica.

4.7 SUGERENCIAS

En el nivel primario de salud es necesario reforzar el modelo de atencién
con enfoque biopsicosocial, el cual involucre educacion sobre vida sexual,
alimentacion, aspectos psicologicos, aspectos meédicos entre otras medidas,
enfocado en el tratamiento y la rehabilitacion de los usuarios y de su circulo mas
cercano, es decir, sus parejas y/o familias. Si bien el Ministerio de Salud, cuenta
con la Estrategia Global contra la Obesidad (EGO- Chile), se ha visto dificultado el

cumplimiento de los objetivos fijados a partir de dicha estrategia.
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Ademas, se hace indispensable para mejorar la calidad de vida en el &mbito
sexual de los usuarios con Obesidad Morbida, incorporar en el sistema publico de
salud, practicas tendientes a la terapia sexual para aquellas personas vulnerables
y no vulnerables en conjunto con sus parejas, en donde el profesional

matrona/matrén tenga una participacion activa en el equipo de salud.

El desarrollo de esta investigacion permitié analizar aristas referentes a la
vida de las personas con Obesidad Mdrbida, una de estas se ve reflejada en el
nivel primario, el cual no estd orientado, ni implementado para la atencién de
personas con esta condicion, por lo que resultaria 6ptimo implementar los box de
los profesionales matronas- matrones con equipos e insumos que sean
especificamente para ellos como por ejemplo, mesas ginecolégicas mas
adecuadas al tamafo y peso de las personas, que brinde seguridad y comodidad
en la atencion tanto para el usuario, como para el profesional que lo atiende, asi
mismo que existan disponibles espéculos adecuados a la anatomia que

presentan.

En cuanto al rol profesional matrona- matron, se hace indispensable incluir
dentro de su formacion las diferentes competencias requeridas, para orientar una
atencion de calidad y con participacion activa hacia este grupo en particular,
donde se realice una educacion dirigida a una sexualidad saludable con un
enfoque sistémico y en caso de ser necesario exista terapia sexual, incluyendo de

manera activa a las parejas de las personas con obesidad en el proceso educativo

La educacion de pre-grado entregada a los estudiantes de la carrera
Obstetricia y Puericultura, si bien esta orientada a dar un enfoque biopsicosocial a
la atencién, debe reforzar herramientas para la atencion de individuos vulnerables.
Por esto, se hace importante fortalecer las catedras de psicologia, educacién para
la salud, salud comunitaria, incorporando dentro de sus tematicas patologias que
afecten la calidad de vida de los usuarios, capacitando al profesional para

contener y orientar al usuario y a su familia de manera psicolégica, social y medica
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indistintamente, ya que, cada patologia repercute en los usuarios y en su entorno
mas cercano, generando un desequilibrio en sus estilos de vida, necesitando del

apoyo constante, optimo e integral por parte de todos los profesionales de salud.

También, se debe fomentar el trabajo en equipo, para que asi los
tratamientos a los que puedan acceder las personas con Obesidad Morbida sean
fomentados por todos los integrantes de la red de salud, de manera creativa y
efectiva.

También, es importante considerar la posibilidad de continuar con los
estudios enfocados a este grupo de personas, no sélo con una tendencia médica,
sino que orientada también a otros aspectos que puedan influir en el
desencadenamiento o mantencion de la Obesidad Morbida, como son los estilos
de apego que estas personas pudieron haber desarrollado cuando nifios y haber
mantenido en la etapa adulta. Y como estos se modifican o expresan cuando
aparece la patologia, en consideracion de que la Obesidad Morbida como la
mayoria de las patologias se encuentran influidas por diferentes variables, tales
como las experiencias previas personales, las experiencias familiares o de otros

significativos, modelos aprendidos, creencias y normas sociales.

Como parte del programa Chile Crece Contigo, que tiene como estrategia
promover apego seguro o0 sano durante la primera infancia, el profesional
matrona/matrén tiene una participacién activa, dado que esta vinculada/o desde la
gestacién, nacimiento, adolescencia y etapa adulta, a la vida de las personas que
se atienden en los distintos niveles de atencidén en salud. Por lo tanto, resulta de
gran valor como este profesional debe fomentar el apego seguro y estilos de
crianza saludables, siendo capaz de intervenir, orientar, educar y derivar de

manera oportuna.
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ANEXO I: GUIA DE LA ENTREVISTA PERSONAL SEMIESTRUCTURADA

Afos de estudio:

Ocupacion:

Estado civil:

Con pareja actualmente:
Patologia asociada:

Afos con Obesidad Morbida:

»= Discriminacion:
¢, Se ha sentido discriminado por su obesidad?
¢,Cual fue su reaccion?
¢,De qué manera influyé en la construccién de su imagen, autoestima y forma de

relacionarse con los demas?

= Redes de apoyo:
Red Primaria
¢,Con quién vive?
¢, Qué personas de su familia le ofrecen apoyo?
¢, Se ha encontrado deprimido?
¢,Cuando esta deprimido coémo le ayudan estas personas con sus problemas?

¢ Tiene o ha tenido pareja? ¢ Se siente apoyado por su pareja?
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Red Secundaria:

¢ Tiene trabajo u ocupacién actualmente?

¢ Ud. Pertenece a algun tipo de grupo comunitario o social?

¢, Siente que le han negado algun trabajo debido a su Obesidad?
¢Como se siente en ese grupo?

¢Le gustaria pertenecer a un grupo o uno distinto al suyo? ¢ Por qué?
¢, Tiene amigos?

¢, Como se lleva con ellos?

¢, De que manera le brindan apoyo cuando los necesita?

¢, Comparte con su grupo de amigos regularmente?

Red Institucional:

¢ Por qué motivo acudio al consultorio?

¢, Qué beneficios ha obtenido en el consultorio para mejorar su calidad de vida?
¢,Cree gue este apoyo es fundamental para Ud.?

¢,Como fue la atencién del profesional?

¢ De qué forma Se esta tratando su obesidad?

¢Ha sentido mejoria en su vida sexual y en general, desde que comenzé el

tratamiento?

» Rol del Profesional Matrona/én:
¢ Usted visita a la matrona o acompafa a su pareja a las visitas con esta?
¢lria usted a solucionar sus problemas sexuales con este profesional?
¢ Siente que es un profesional con el cual puede hablar tranquilamente sobre su
sexualidad?
¢La han derivado a otro profesional a partir de la consulta con la matrona?
¢Lo han educado respecto a las consecuencias de la obesidad?
JLe han Realizado el Examen de Medicina Preventiva?

¢, Qué Profesional se lo ha realizado?
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* Relaciones sexuales:
¢,Cree gue su vida sexual se ha visto afectada por la obesidad?
¢, Siente deseos de tener relaciones con su pareja?
¢,Con que frecuencia mantiene relaciones sexuales?
¢, Cudles son las posiciones mas habituales que mas le acomodan?
¢ Presenta alguna molestia cuando mantiene relaciones?
¢, Genera un ambiente previo antes de la relacion sexual?
¢Logra excitarse?
¢Alcanza el orgasmo en su relacion sexual?
¢, Como se siente después de la relacion sexual?

¢,Cree gue podria ser mejor su relacion sexual? ¢ Coémo?

» Sexualidad:
¢, Qué entiende por sexualidad?
¢, Como percibe su sexualidad?
¢,Cree gue su pareja la percibe al igual que usted?

¢, Como cree que la obesidad le ha afectado en su sexualidad?

¢ Como es su relaciéon de intimidad con su pareja? ¢ Posee las condiciones en su

hogar para favorecer este acto?
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ANEXO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado es para hombres y mujeres
qgue padecen de Obesidad Morbida pertenecientes a Centros de Salud Familiar
de la Quinta Regién de Valparaiso, durante los meses noviembre y diciembre del
afio 2010, y de enero a marzo del afio 2011.

PARTE I: HOJA DE INFORMACION
Introduccién

Somos estudiantes de Cuarto Afio de la Carrera de Obstetricia y Puericultura de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, y los estamos invitando a
participar en nuestra investigacion. El Tema es: “Vivencias en la sexualidad de
las personas que padecen de Obesidad Moérbida”. Cuya enfermedad se esta

siendo muy comun en nuestro pais.
Propdsito de la investigacion

“Conocer y Analizar las vivencias que tienen en la sexualidad las personas
con Obesidad Morbida”

Tipo de Intervencidn de Investigacion

Esta investigacion implica solo la aplicacion de una entrevista con

preguntas breves, respondidas solo una vez, de manera verbal.
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Participacion Voluntaria

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria. Es su
decision si quiere participar o no. Usted puede cambiar de opinidn mas tarde y

dejar de participar, incluso si usted estuvo de acuerdo anterior.
Confidencialidad

La informacién que recogemos de este proyecto de investigacion se
mantendra de manera confidencial y los datos no llevaran su nombre. Esta
informacion sera publicada, pero los datos personales no seran expuestos al

publico.
Difusiéon de los resultados

El conocimiento que obtenemos al hacer esta investigacion, sera

compartida pero resguardaremos su identidad.

PARTE II: CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacién anterior, o la han leido para mi. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas al respecto y cualquier pregunta que he realizado
ha sido contestada a mi satisfaccion. Doy mi consentimiento voluntariamente para

participar en calidad de colaborador en esta investigacion.
Escriba el nombre del Participante.......... ..o
Firma del PartiCipante ...........oooiuiii e

DIa / MBS/ AN0. ..o
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Declaracion del investigador / persona que tome el consentimiento.

He leido con precision la hoja de informacion al participante potencial,
asegurdndome que el participante comprenda de que se trata la investigacion y

como se efectuara su participacion.

Confirmo que el participante se le dio la oportunidad de hacer preguntas
sobre el estudio, y todas las preguntas formuladas por el participante se han
respondido correctamente. Confirmo que el individuo no ha sido obligado a dar su

consentimiento y el consentimiento ha sido dado libremente y voluntariamente.

Escriba el nombre del Investigador / Persona que toma el consentimiento
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ANEXO Ill: ENTREVISTAS TRANSCRITAS

N° Entrevistado: 1 Fecha: 6/11/10 Lugar entrevista: Domicilio
Ciudad: Quilpué Cesfam: Quilpué

Informacion General

Sexo: Femenino Edad: 22 aflos  Peso: 110 Kg Talla: 1,64 Mts. IMC: 40.8
Afos de estudio: 3ro Educacién superior.

Ocupacion: Estudiante

Estado civil: Soltera

Con pareja actualmente: No.

Patologia asociada: SOP

Afos con Obesidad Morbida: 3 afios.

» Discriminacion:
¢, Se ha sentido discriminado por su obesidad?

“Mmm........ mira, creo que mi caracter es muy fuerte, entonces en general
la gente no se atreve a decirme las cosas malas en la cara, sobre todo si se trata
de comentarios a cerca de mi apariencia. Creo que he tenido suerte en ese
sentido, porque mas alla de uno que otro comentario desagradable de los que me
he enterado por terceros, no me puedo quejar de discriminacion, esa es la verdad,
porque he trabajado donde he querido en los veranos, tengo muchos y buenos
amigos, me va bien en la universidad, y salvo algunas excepciones tengo buenas
relaciones con la gente de la universidad, entonces no siento que me discriminen

por mi apariencia”. (E1-p1)
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¢,Cual fue su reaccion?

“El tema de los comentarios que te contaba han sido casos super
puntuales, de un par de personas, dos si ho me equivoco, que alguna vez dijeron
algo respecto de mi apariencia, pero no a mi directamente, obvio que me entere,
en el momento, y como no estoy acostumbrada a esas cosas, me sorprendi,
después me dio rabia, muchas ganas de decirles unas cuantas cosas, pero
cuando me calmé me sirvid para meditar un monton de cosas y crecer. Asi que
todo bien”. (E1-P2)

¢De qué manera influyé en la construccién de su imagen, autoestima y
forma de relacionarse con los demas?

“En nada, es que soy super segura de mi misma, nunca he sido superficial,
ni juzgo a la gente por la imagen, para mi no es ningun trauma, es mas bien un
tema de salud del que debo preocuparme ahora para evitar problemas mafiana.”
(E1-P3)

= Redes de apoyo:
Red Primaria
¢,Con quién vive?

“‘Con una amiga donde estudio, en la casa de una familia muy linda y
acogedora, y en mi ciudad de origen vivo con mis papas, pero es como si viviera
con toda mi familia, porque somos super aclamados y nos juntamos casi todos los
dias”. (E1-P4)

¢, Qué personas de su familia le ofrecen apoyo?

“Todas me apoyan, de una o de otra forma, emocionalmente siempre estan
ahi para mi, para conversar, para consolar, para reir, para lo que sea,
econémicamente mis papas y mi abuela materna son mis principales

“auspiciadores” (se rie). Y porque son mi familia pues, para eso estamos, para
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apoyarnos siempre, independiente de lo que pase, a fin de cuentas la familia es lo
mas seguro y sagrado que uno tiene”. (E1-P5)

¢ Se ha encontrado deprimido?

“No, nunca me he deprimido, si he estado muy triste, pero no deprimida. En
esos casos me demoro harto en hablar con alguien, en general trato de no
demostrarlo mucho para no preocupar a nadie, pero siempre hay alguien que se
da cuenta, en esos casos hablo con mi mama, mi hermano, o alguien de mi
familia, mis amigas y amigos, los mas cercanos en general...con los que me

quieren, ¢.con quién mas si no?” (E1-P6)

¢Cuando estd deprimido cémo le ayudan estas personas con sSus
problemas?

“En general mis problemas son de indole existencial, o cosas por el estilo,
entonces conversan mucho conmigo, me orientan, en el fondo el asunto es hacer
gue se me pase la pena, o la rabia o lo que sea que me esta afectando en ese
momento, de pronto a mis amigas sobretodo les da por sacarme a dar vueltas por

ahi. Cualquier cosa que me calme y me distraiga”. (E1-P7)

¢ Tiene o hatenido pareja? ¢Se siente apoyado por su pareja?
“He tenido parejas, mas o menos duraderas en general, y si me he sentido
apoyado por ellos, incluso ain mantengo buenas relaciones con algunos de ellos.

Es bueno saber de gente que te quiere de verdad”. (E1-P8)

Red Secundaria:
¢ Tiene trabajo u ocupacion actualmente?

“Estudio, dentro del area de la salud, y nunca me he visto forzada a
acomodar nada, me manejo bien en las practicas y tengo buenas notas asi que no
me quejo”. (E1-P9)
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¢ Siente que le han negado algun trabajo debido a su Obesidad?

“‘No, ninguno que yo haya querido. Obvio que nunca he trabajado de
promotora (se rie) una porque con este fisico no podria, y otra porque aunque
pudiera, que lata estar todo el dia parada en un supermercado con tacos y
promocionando algo que quizas ni me guste. Siempre que busco trabajo para las
épocas de vacaciones o navidad he entrado bien a los lugares donde solicito,

paqueterias, empresas, etc”. (E1-P10)

¢Ud. Pertenece a algun tipo de grupo comunitario o social?

“He participado toda mi vida en la iglesia, soy catdlica, y toda mi familia
también, mis papdas se conocieron ahi, y casi la mayoria de mis buenos amigos los
he conocido ahi también, de hecho seria justo decir que mis mejores amigos de
hace afos son de la iglesia, y aunque ahora por esto del cambio de ciudad y la
universidad, no puedo seguir con mis actividades como antes, si me siento muy
apoyada por ellos, siempre estan ahi para mi y yo para ellos, me han acompafiado
en todos los momentos dificiles, sin que yo se los pida, y en los buenos obvio que
si, hemos compartido momentos familiares y personales, y a pesar de las
distancias la relacion no se ha terminado”. (E1-P11)

¢,Como se siente en ese grupo?

“Obvio que me siento cdmoda, es que con ellos puedo ser tranquilamente
yo misma, como te dije antes, mi caracter es super fuerte, y hay algunas cosas
que no tranzo, ademas que en general nosotros, mis amigos y yo, Somos un poco
mas maduros que otras personas de nuestra generacion, y lamentablemente eso
nos pasa la cuenta, porque cuesta de pronto cambiar el ambiente, con ellos tengo
mucho tema de conversacion, desde tonterias para reirse un rato hasta cosas
serias, de actualidad y esas cosas. Es gente super culta y de buen corazén, y me
siento muy comoda con ellos porgue no son prejuiciosos y aceptan a las personas

como son. Cuesta mucho encontrar gente buena hoy en dia, que no sea envidiosa
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ni mentirosa. Obvio que tiene defectos, como todos, pero es parte de ellos, y asi

los quiero, como ellos a mi”. (E1-12)

¢Le gustaria pertenecer a otro grupo?

“No, la verdad es que no necesito pertenecer a un grupo para sentirme
segura, a pesar de todo tiendo a llevarme bien con las personas, asi que no
necesito mas de lo que tengo, soy muy afortunada de los amigos que Dios me hay
dado, tanto dentro como fuera de la universidad, y son personas que han ido
trascendiendo al tiempo y la distancia, a las dificultades y esas cosas, para qué
quiero mas?. De todas formas siempre estoy participando en eventos de ayuda
social y esas cosas, ahi siempre se conoce buena gente, por ejemplo ahora estoy
en un grupo que se llama DR CLOWN, gue hace visitas a pacientes hospitalizados
por largos periodos, o terminales y se les hacen actividades de distraccion y risa
para relajarlos, se conversa con ellos, etc. asi que de todas formas pertenezco a

mas de un grupo (sonrie)”. (E1-P13)

¢ Tiene amigos?

“Si, muy buenos amigos (sonrie)”. (E1-P14)

¢, Como los conocio?

“Como ya te dije, a la mayoria en la iglesia, otra gran amiga la conoci en la
primera carrera a la que entré, luego me cambié de universidad, y yo me fui de la
ciudad, pero eso no afecté nuestra amistad, y cada vez que podemos hablamos y
nos juntamos. Otros son de la universidad donde estudio ahora, esta carrera es
mas competitiva, asi que cuesta un poco mas lograr la confianza y la lealtad de la
gente, pero estoy feliz con los amigos que tengo aca, son menos que en otras
partes, pero son lo mejor que puedo tener, a otra muy buena amiga la conoci en
una pension y luego nos fuimos a vivir juntas, esa relacion también es muy sdélida,
y a otro grupo de personas los conoci en grupo de voluntariado que se armo

después del terremoto, las experiencias fueron tan fuertes que nos unieron de una

142



manera muy especial, y aunque nos conocemos hace poco, nos tenemos mucho
carifio y respeto, muchos de ellos estan también en DR CLOWN, asi que tenemos
contacto diario”. (E1-P15)

., Como se lleva con ellos?
“Me llevo muy bien con todos, son algo asi como los amores de mi vida”.
(E1-P16)

¢Le brindan apoyo cuando los necesita? ¢De qué Manera?

“Por supuesto que si, mira, el grupo mas cercano es como multiplicar a mi
mama por todos ocho, me llaman cuando estamos lejos, nos juntamos mucho, y el
apoyo se manifiesta de tantas formas que es dificil resumir, es simplemente estar
ahi para lo que sea, para celebrar el nacimiento de los sobrinos, los cumpleafios,
los triunfos, para contener las penas, los dolores y las frustraciones, para hacer

nada, para salir de vacaciones, para compartir la vida”. (E1-P17)

¢Comparte con su grupo de amigos regularmente?

“Siempre que podemos, con los que tengo cerca, todos los dias, y con los
gue tengo lejos cada vez que podemos, viajamos, nos juntamos, compartimos, y
cuando no podemos estar juntos nos comunicamos por teléfono, por Internet, o

Ccomo sea, la cosa es estar siempre ahi”. (E1-P18)

Red Institucional:
¢Por qué motivo acudié al consultorio?

‘La verdad es que la primera vez que consulté un medico no fue por el
motivo del peso, el asunto era porque siempre hasta ese momento habia sido muy
regular en mis ciclos y de pronto tuve muchos retrasos, y largos, entonces mi

mama decidid llevarme al consultorio para que me viera un ginecologo”. (E1-P19)
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¢ Qué beneficios ha obtenido en el consultorio para mejorar su calidad de
vida?
“‘No muchos en realidad, aunque estoy inscrita siempre he preferido la

atencion particular”. (E1-P20)

¢,Cree que este apoyo es fundamental para Ud.?

“Siempre es bueno saber que uno cuenta con buenos profesionales en el
lugar donde se atiende, independiente de la frecuencia con que use el sistema, si
la atencion es buena uno se siente mas tranquila y confiada, si no es asi, yo por lo
menos prefiero buscar otras opiniones, los médicos no son dioses, aunque
muchos si lo creen, y son falibles, asi que nunca hay que conformarse con una
sola opinién”. (E1-P21)

¢,Como fue la atencién?

“El tipo fue super desagradable, yop estaba en plena adolescencia y me dijo
que mi problema no tenia arreglo asi que mejor me acostumbraba a vivir asi...
como mi mama es bien testaruda no paré hasta que me vio otra persona, una
matrona, y ella no podia creer lo que el otro sefior me habia dicho, me mandé a
hacer otros exdmenes de sangre para ver si habia algo mas que los quistes en los
ovarios y me dio pastillas anticonceptivas para el tratamiento. La cosa es que con
el tiempo empecé a subir de peso muy rapido, como diez kilos el primer afio, y de

ahi no pare mas, dejé el tratamiento incluso”. (E1-P22)

¢De qué forma Se esta tratando su obesidad?

“Ahora si, pasa que cuando llegué a la universidad conocia a una ginecéloga
muy buena, y ella no solo me trata con anticonceptivos si no que todo el tema
metabdlico asociado, ademas de los anticonceptivos me trata con metformina y un

diurético... asi que he bajado harto de peso ultimamente”. (E1-P23)
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¢Ha sentido mejoria en su vida sexual y en general, desde que comenzé el

tratamiento?

“Obvio que si, mira, yo no soy una persona pretenciosa ni depresiva, siempre
he sido bien alegre para mis cosas y tengo buena autoestima, pero no es bueno
descuidar tanto el cuerpo como lo hice yo, si uno piensa con calma se da cuenta
que se perjudica mucho, mas all4 de la apariencia, es un tema de salud, de lo que
puede pasar mafiana, asi que feliz con todo, y a seguir el tratamiento, porque veo
resultados positivos, y retorno de a poco a lo que fui en algun momento”. (E1-P24)

* Rol del Profesional Matrona/én:
¢Usted visita a la matrona o acompafia a su pareja a las visitas con esta?
“Si visito a la matrona, una vez al afio como minimo, por el tema del PAP, y
en general voy sola o con mi madre, nunca me he visto en la necesidad de llevar a
mi pareja, manejo bastante informacioén sobre la sexualidad y sus implicancias, y
no ha llegado el momento de compartirlo con alguien aun, sobretodo porque no

tengo una pareja definitiva aun”. (E1-P25)

¢lria usted a solucionar sus problemas sexuales con este profesional?

“Por supuesto que si, es con quien corresponde tratarlo, manejan la
informacién adecuada para eso, no solo para la mujer, si no que para la pareja en
general, asi que de todas maneras trataria con ellas cualquier cosa relacionada

con mi sexualidad, sean o no problemas”. (E1-P26)

¢ Siente que es un profesional con el cual puede hablar tranquilamente sobre
su sexualidad?

“En general si, siempre hay excepciones a la regla, a veces como usuaria
siento que mientras mas afos tiene la matrona se hace mas dura, menos
empatica, menos sensible, no siempre es asi, pero me ha tocado conocer

matronas bastante desagradables, asi que simplemente las evito cuando me toca
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ir nuevamente al servicio. Pero en general son personas discretas, amables y

dispuestas a darme la informacion adecuada cuando la requiero”. (E1-P27)

¢La han derivado a otro profesional a partir de la consulta con la matrona?
“No, ya te conteo lo de mi primera visita al ginec6logo, al final termine en la
matrona, fue al revés la cosa (rie) y ahora en el caso de mi actual tratamiento yo

sola encontré a esta ginecéloga, asi que nadie me derivge”. (E1-P28)

¢Harecibido educacién respecto a las consecuencias de la obesidad?
“Si, indicando las cosas que me podian pasar a futuro si no me controlo. Eso

mas que nada, el resto ha corrido por cuenta mia”. (E1-P29)

¢Le han Realizado el Examen de Medicina Preventiva?
“Si, si me lo han hecho en el consultorio, aparte me operaron aproveche de

hacerme todos los examenes preoperatorios”. (E1-P30)

¢, Qué Profesional se lo harealizado?

“La enfermera, me lo hizo en el consultorio”. (E1-P31)

= Relaciones sexuales:

¢,Cree que su vida sexual, se ha visto afectada por la obesidad?

“No creo, al menos no en mi caso, es que no soy muy acomplejada, de
hecho no soy acomplejada, soy asumida, y me quiero bastante, asi que no me ha
afectado. Ademas no soy una personas que se acueste con el primer tipo que se
le cruza, con o sin buen fisico siempre he tenido mis limites y las cosas bien
claras, prefiero las relaciones tranquilas, basadas por o menos en el carifio,
entonces es dificil que cosas como el fisico afecten mas de lo necesario la
relacion.(sonrie)” (E1-P32)

146



¢Siente deseos de tener relaciones con su pareja?
“Cuando tengo pareja obvio que si, ¢,qué motivo habria para no sentirlo? (se
rie)”, (E1-P33)

¢,Con que frecuencia mantiene relaciones sexuales?
“‘Next por favor! ... (Rie)... La verdad que no muy frecuentes. Como te dije
no tengo tantas parejas tampoco... Asi que te diria que por ahora estoy en ley

seca (rie nuevamente)”. (E1-P34)

¢, Cudles son las posiciones méas habituales que mas le acomodan?

“ A chuta!, se puso seria la cosal! (se rie) uy!, a ver... mira, hay hartas cosas
gue no hago, porgque una cosa es no tener complejos y la otra es ni tener pudores,
jajaja, asi que digamos que en general soy bastante tradicional para mis cosas, y
no me ha tocado ningun osado que me pida innovaciones (se rie), asi que

dejémoslo en la del misionero (mas risas)”. (E1-P35)

¢Presenta alguna molestia cuando mantiene relaciones?
‘“Mmm, no.” (E1-P36)

¢Genera un ambiente previo antes de larelacion sexual?

“Obvio que si, si no es muy fome (rie)”. (E1-P37)

¢cLograexcitarse?
“(Risas) si pues, si no para qué seguir, no tiene gracia la cosa si no estamos

los dos igual de divertidos, por decirlo de alguna manera.” (E1-P38)

¢Alcanza el orgasmo en su relacion sexual?
“Con bastante frecuencia, seria mentira decir que el 100% de las veces,
obvio que no, a veces el cansancio o las preocupaciones afectan, pero en general

si. Aunque no es el orgasmo lo que busco, ni me estreso si no pasa, pero eso es
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otro tema. “me refiero que simplemente busco pasar un buen momento, sentirme

acompafada sin importar el resultado”. (E1-P39)

¢,Como se siente después de la relacion sexual?

“‘Relajada, satisfecha, y la gran mayoria de las veces en paz con el mundo,
sobre todo mientras mas sentimientos hay involucrados. Es una cosa dificil de
definir, pensando en que es un momento tan intimo, y la otra persona que esta a
tu lado se comunica también, y demuestra su estado de animo, y en general
también es de tranquilidad. Creo que armonia es la mejor palabra, aunque eso no
quita que si hay suefio me de la media vuelta y me quede dormida (se rie).”(E1-
P40)

¢Cree gque podria ser mejor su relacién sexual? ¢Cémo?
“Probablemente, las cosas siempre se pueden mejorar...mmm... cOmMo?,

cuando sepa te cuento (se rie)”. (E1-P41)

» Sexualidad:
¢ Qué entiende por sexualidad?

“ Uf!l Aqui si que tenemos para rato, la sexualidad es tan amplia que
involucra todos los aspectos de mi vida, los emocionales, sociales, bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos, etc. En mi caso es como vivo el ser mujer, mi feminidad,
no solamente mis relaciones sexuales, si no quién soy yo para mi y para el
mundo, es lo que define mi forma de relacionarme con las personas, hombres y
mujeres, son todas esas sutilezas que conforman a la personas, y que de una u
otra forma nos llevan a querer preservar la especie, y para eso llegamos al sexo,
gue una gran manifestacion de nuestra sexualidad, como lo hacemos, con quien,
donde y en qué circunstancias, son detalles que no se repiten de una persona a
otra”. (E1-P42)
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¢ Como percibe su sexualidad?

“‘Respecto a como me percibo yo, eso si te lo puedo responder, soy una
mujer, muy asumida, con defectos y virtudes, y un caracter que me saca de los
canones de lo femenino, nunca he sido una “nifia muy rosada”, o sea no creo en
los principes azules, y nunca lo he hecho que yo recuerde, ni me apego a las
modas , pero eso no me hace menos mujer, soy muy reflexiva, me encanta
meditar sobre todo, y eso me define mucho como persona y como mujer. Tengo
un gran concepto sobre lo que las mujeres podemos hacer, y como vivir nuestra
independencia, y eso en general asusta un poco a los hombres inseguros (se rie),
soy completamente heterosexual y no recuerdo haber tenido nunca dudas de eso,
es que las hormonas son las hormonas y ellas mandan (serie), amo ser mujer mas
que cualquier otra cosa en el mundo, con todas sus implicancias, incluso el
sindrome premenstrual, y mil cosas mas, definir la sexualidad es tan amplio que
por algo se escriben libros de eso, asi que dejémoslo hasta aqui.

Si te puedo decir, por las cosas que conversamos sobre todo con mi ultima
pareja, que ellos perciben mi feminidad mas que nada desde la seguridad que ven
en mi misma, en mi amor por ser mujer y por lo femenino (sin que eso me haga

lesbiana, jajaja), y eso, creo”. (E1-P43)

¢,Cree que su pareja la percibe al igual que usted?

“No sé si mi precepcion sobre mi misma sea la misma de mi pareja, o de los
gue me rodean en general, es que las personas siempre ven en uno cosas que
uno no nota, o tiene percepciones Mas o menos amplias que la nuestra. Seria
dificil responderte esto, primero porque no tengo en este momento una pareja
sobre la cual responderte, y segundo porque si la tuviera, primero deberia hablarlo

con él para averiguarlo”. (E1-P44)
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¢ Como cree que la obesidad le ha afectado en su sexualidad?

“Afectado no, influido si, porque tu cuerpo es parte de tu sexualidad, no lo
puedes hacer a un lado, a menos que te desdobles (se rie), creo que mas que
anda me hace ser mas cauta en mis relaciones de pareja, no andar por la vida
buscando hombres, aunque siempre he sido asi, mas bien tranquila, pero obvio
que el cuerpo y sus kilos influyen mucho, mas que en mi misma, en los demas,
porque sucede que algunos hombres deben sentarse a conversar conmigo antes
de decidir si soy 0 no simpética, esas cosas no le pasan a menudo a otras amigas
mias que no tiene sobrepeso, el aspecto social es menos confuso, aunque de mi
parte no hay problema, yo me relaciono con la gente tranquilamente, porque si
bien mi cuerpo es fundamental, yo soy mucho mas que lo que mi apariencia pueda
decirle a la gente, y eso mas temprano que tarde la gente lo nota, y pasa a

segundo plano, aunque no deja de ser importante, claro esta”. (E1-45)

¢,Como es su relacion de intimidad con su pareja? ¢Posee las condiciones

en su hogar para favorecer este acto?

‘“Mmm... a ver... ha sido de confianza, de espontaneidad, de risas, ahora, si
con intimidad te refieres a sexo, ha sido de descubrirme en facetas que antes no
exploraba, de conocerme y conocerlo a él a un punto que no se puede llegar sin
sexo, de saber cdmo responden los cuerpos ante los estimulos y los sentimientos.
Ha sido un camino de aprendizaje que comenz6 hace un tiempo y continuara

siempre, con quien sea que venga mas adelante”. (E1-P46)
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N° Entrevistado: 2 Fecha: 16/ 11/ 2010 Lugar entrevista: CESFAM Juan
Carlos Baeza. Ciudad: Villa Alemana Cesfam: Juan Carlos Baeza

Informacion General

Sexo: Femenino Edad: 46 afios Peso: 108 kg Talla: 1,51 cm IMC: 49
Anos de estudio: 4° Medio

Ocupacion: Duefia de casa

Estado civil: Casada

Con pareja actualmente: Si

Patologia asociada: HTA y Hernia Umbilical.

Afos con Obesidad Morbida: 14

= Discriminacion:
¢, Se ha sentido discriminado por su obesidad?

“‘Me han hecho discriminarme si, pero yo no me siento discriminada, por
ejemplo cuando mi nifia estaba en basica me decian eee que mira como se viste,
no me decian directamente sino que por detras ya? Que como se viste, que qué
parece incluso una madrina mia eee le dijo sin querer yo creo le dijo que los
gordos andaban hediondos, hediondos a transpiracién cosas asi po y légico que
uno no se encuentra hediondo porque yo soy sana en ese aspecto, super
meticulosa con mis lavados y todas esas cosas y no me encuentro hedionda”. (E2-
P1)

¢,Cual fue su reaccion?

“Eso fue en el colegio de mi hija mayor cuando estaba en el jardin. Uno se
siente mal pero después dice ahh (gesto de que lo le importa) uno no conoce a la
gente como es, uno ve el cascaron como se dice y no ve los sentimientos que
tiene uno”. (E2-P2)
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¢De qué manera influyé en la construccion de su imagen, autoestima y
forma de relacionarse con los demas?

“‘De repente bien de repente mal, porque uno no se puede vestir, no se
encuentra ropa siempre ando con pantalones en ese aspecto mal po....( yo: y en
la forma de relacionarse con los demas)...no, ahora estoy en la casa no mas uno

tiene amigos por internet no mas po pero nada mas (se rie)”. (E2-P3)

» Redes de apoyo:
Red Primaria
¢Con quién vive?

“Con mi esposo y mis nifias 16 y 14”. (E2-P4)

¢ Qué personas de su familia le ofrecen apoyo?

‘Mmm... mi pareja 0 sea mi esposo, mis nifas”. (E2-P5)

¢,Coémo le ayudan a ud.?

“Bueno, me dicen que no coma mucho, y no como mucho , (se rie) que
salga a caminar que trate de hacer gimnasia pero me prohibieron la gimnasia por
el asunto de la hernia si camino mucho también me duele asi que tengo que estar

ahi no mas ahi no mas (se rie)” (E2-P6)

¢ Se ha encontrado deprimido?

“Si muchas veces, lloro se rie me siento con ansias por ejemplo antes que
le llegue la regla uno se siente con ganas de comer uno se come un pastelito un
chocolate pero no todos los dias de repente ¢y ud conversa con alguien? No, no

porque no tengo nadie ¢y su pareja o sus hijas? No, ¢ para qué?” (E2-P7)
¢Cuando est4d deprimido cOémo le ayudan estas personas con sus

problemas?

“Es que no los converso con nadie”. (E2-P8)
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¢ Tiene o hatenido pareja? ¢Se siente apoyado por su pareja?

“Si, ¢en cuanto al tratamiento?...si me dijo hazlo hazlo eso si no te puedo
comprar muchas cosas de dieta, quesillo y cosas asi porque es caro pero trata de
no comer mucho si a veces estoy bien como le digo con el pan vengo a la
nutricionista me pesa, me felicita y ya, toda la semana sigo bien y después a los
15 dias otra vez caigo en la tentacion, (se rie)”. (E2-P9)

Red Secundaria:
¢ Tiene trabajo u ocupacion actualmente?

“‘Ahora estoy de duefia de casa, antes trabajaba en dulces Ambrosoli ¢ya?
hasta cuando me case en el 92, después tuve mi primera hija, tuve a segunda hija
y como mi papa cuidaba a las nifias a él le dio un ataque de hemiplejia asi que
tuve que retirarme voluntariamente y ahi segui cuidando a mis nifias hasta el dia
de hoy”. (E2-P10)

¢ Siente que le han negado algun trabajo debido a su Obesidad?

“No porque antes en ambrosoli no era gorda gorda ¢ya? Pero el 89-90 hice
un tratamiento para bajar de peso con pastillas, baje 50 kilos, pesaba 80 y el
doctor me hizo un parale me dijo hasta ahi no méas, me dijo, asi que trata de
mantenerte asi, ya después cuando me case y me dijo q las hormonas con las
pastillas me iban a influir mucho y por eso habia engordado eso fue...segun otras
personas me dicen que debidé haberme dado pastillas para mantener el peso, cosa

que no me dio no se po”. (E2-P11)

¢Ud. Pertenece a algun tipo de grupo comunitario o social?
“‘No”. (E2-P12)
¢COmo se siente en ese grupo?

(No pertenece a ningun grupo). (E2-P13)
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¢Le gustaria pertenecer a otro grupo?
“De repente sipo para salir de la rutina de la casa, antes hacia gimnasia con
las chiquillas y la doctora pero no pude después ir por la hernia hasta cuando ya

me operen ahi si dios quiere voy a retomar ya la gimnasia” (E2-P14)

¢ Tiene amigos?

“Por internet y la otra que tengo por ahi cerca de la casa pero es mas por
interés para que les cuide la casa cuando viajan pero ahi no mas el puro saludo y
el chao”. (E2-P15)

¢, Como los conocio?
“Por internet”. (E2-P16)

¢,Como se lleva con ellos?

“Bien porque yo soy de mi casa cuatro paredes saludo”. (E2-P17)

¢Le brindan apoyo cuando los necesita? ¢De qué Manera?
“Si me apoyan harto los chiquillos, me aconsejan, me dicen sale a caminar,

haz gimnasia no pienses tonteras”. (E2-P18)

¢Comparte con su grupo de amigos regularmente?
“Todos los dias porque todos los dias chateo, incluso mi esposo cuando me

llama me dice ya esta chateando ya”. (E2-P19)

Red Institucional:
¢Por qué motivo acudio al consultorio?

“‘Eeeh...Antes estaba alla en el consultorio de Pefiablanca en el ;como se
llama? Puente Negro ahi estaba, de ahi me trasladaron para aca pero para hacer

los papeles de la hipertension y todas esas cosas porque antes me trataba
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particular y la doctora que me veia particular me decia que mejor me viera aca en
el consultorio”.(E2-P20)

¢, Qué beneficios ha obtenido en el consultorio para mejorar su calidad de
vida?

“Me dan el animo po.la Dra. Sobre todo la nutricionista me dijo dese animo
va a salir bien usted puede hacerlo. Si yo se que puedo pero me falta la fuerza de
voluntad”. (E2-P21)

¢,Cree que este apoyo es fundamental para Ud.?
“Si porgque sola uno no puede”. (E2-P22)

¢,Como fue la atencién?
“Buena...siempre ha sido buena si, y era como me quedaba mas cerca como

este se inauguro después me trasladaron para aca”. (E2-P23)

¢De qué forma Se esta tratando su obesidad?

“Aparte de tratarme la hipertensién (se rie) si me hacen dieta pero uno es
porfiada po, se aburre una semana estoy bien sin pan sin nada, o sea lo que mas
come uno es pan pero después uno se aburre, Sali de la nutricionista yo

po...estuve bien pero ya después me aburri’. (E2-P24)

¢Ha sentido mejoria en su vida sexual y en general, desde que comenzo el
tratamiento?

“Me sentia bien cuando hacia gimnasia, pero ahora como ya no puedo hacer
porque tengo eeeh ¢hay como se llama? hernia umbilical, que me la estoy
tratando aqui en el hospital de Quilpué. Tengo los papeles para la operacion me

tienen que llamar de aqui al proximo afno”. (E2-P25)
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* Rol del Profesional Matrona/én:
¢ Usted visita a la matrona o acompafa a su pareja a las visitas con esta?
“No...ufff hace caleta de afos desde que estaba particular desde el 97
parece que no voy, porque me da vergienza mostrar mis cositas. Se rie”. (E2-
P26)

¢lria usted a solucionar sus problemas sexuales con este profesional?
“Si de repente si”. (E2-P27)

¢ Siente que es un profesional con el cual puede hablar tranquilamente sobre
su sexualidad?

“Si porgue con mi médico que era antes hombre me trataba con él, pero
antes no tenia problemas en todo caso ahora tampoco tengo problemas sexuales
nada”. (E2-P27)

¢Lo han derivado a otro profesional a partir de la consulta con la matrona?
“No” (E2-P28)

¢Harecibido educacién respecto a las consecuencias de la obesidad?
“No, el médico me dijo...trata de adelgazar mijita me dijo pero nada mas...se
rie”. (E2-P29)

¢Le han Realizado el Examen de Medicina Preventiva?
“No, no me lo han hecho que yo me acuerde, aparte no voy a la matrona del

'97”. (E2-P30)

¢, Qué Profesional se lo harealizado?
“(No se lo han hecho)” (E2-P31)
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= Relaciones sexuales:

¢,Cree que su vida sexual, se ha visto afectada por la obesidad?

“‘No para nada”. (E2-P32)

¢ Siente deseos de tener relaciones con su pareja?
“Si. Sipo”. (E2-P33)

¢,Con que frecuencia mantiene relaciones sexuales?
“Bueno tres veces a la semana, yo le digo a mi esposo quiero mas, pero el

me dice estoy cansado”. (E2-P34)

¢, Cudles son las posiciones méas habituales que mas le acomodan?

“De lado...esa no mas porque asi no me molesta la hernia”. (E2-P35)

¢Presenta alguna molestia cuando mantiene relaciones?
“No, Nada”. (E2-P36)

¢Genera un ambiente previo antes de larelacion sexual?

“Si po, una conversa, unos carifiitos unos besitos se rie”. (E2-P37)

¢cLogra excitarse?
“Si. Definitivamente”. (E2-P38)
¢Alcanza el orgasmo en su relacion sexual?

(Gesto afirmativo, lo alcanza). (E2-P39)

¢,Como se siente después de la relacion sexual?

“Cansada y con suefio me quedo dormida.se rie”. (E2-P40)
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¢Cree gque podria ser mejor su relacién sexual? ¢Cémo?
“Claro que si po...mas delgada haria maravillas le digo a mi esposo se rie es

lo que hay mientras quede satisfecha yo y el todo bien”. (E2-P41)

= Sexualidad:
¢ Qué entiende por sexualidad?

“A ver...q entiendo por sexualidad...compenetrarse con la pareja misma.’
(E2-P42)

¢ Como percibe su sexualidad?
“Bien” (E2-P43)

¢,Cree que su pareja la percibe al igual que usted?

“Al menos el no se queja” (E2-P44)

¢,Como cree que la obesidad le ha afectado en su sexualidad?
“No, yo creo que no afecta, incluso estoy mas golosa, eso me dice mi

esposo que después de los 40 me puse mas golosa”. (E2-P45)

¢,Como es su relacion de intimidad con su pareja? ¢Posee las condiciones

en su hogar para favorecer este acto?

“Bien...todo bien, nos llevamos bien, conversamos, hacemos cuchi cuchi,
cucharita se rie aunque €l no es muy detallista le digo yo sé mas detallista pero él
me dice que no le nace no mas, en cambio yo si po...una florcita unos pétalos de
repente. Se rie. (E2-P46)
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N° Entrevistado: 3 Fecha: 16/ 12/ 2010 Lugar Entrevista: Domicilio.

Ciudad: Valparaiso Cesfam: Quebrada Verde.

Informacion General

Sexo: Masculino Edad: 27 afios Peso: 140 kg
Afos de estudio: 8° Basico.

Ocupacion: Auxiliar de Aseo.

Estado civil: Casado

Con pareja actualmente: Si

Patologia asociada: Hipertensién

Afios con Obesidad Mdérbida: 6 Afios

= Discriminacion:

¢, Se ha sentido discriminado por su obesidad?

Talla: 1,75 cm

IMC: 45,1

“Si, en algunos trabajos que me han hecho bajar de peso y he tenido que

retirarme o si no, no me van a dejar por ser gordo”. (E3-P1)

¢, Cual fue su reaccion?

“Cuando estaba trabajando de guardia, Los mande bien lejos, jajaja”. (E3-

P2)

¢De qué manera influyé en la construccién de su imagen, autoestima y

forma de relacionarse con los demas?

“Que no me complica ser gordo, o no. Tengo una vida normal siendo como

soy, he sido flaco y he sido gordo” (E3-P3)
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» Redes de apoyo:
Red Primaria
¢Con quién vive?

“Con mi sefiora, mi hija y mi hermano” (E3-P4)

¢, Qué personas de su familia le ofrecen apoyo?

“Mi esposa, hermano e hija”. (E3-P5)

¢ Como le ayudan a Ud.?
“En todo, cuidandome, comida, tratar de tener una vida normal, lo que pasa
€es que yo soy muy ansioso si me pasa algo lo que hago o me pongo a comer

chocolate o me voy asi y me encierro a fumar, siempre”. (E3-P6)

¢.Se ha encontrado deprimido?
“Si, algunas veces, me pongo ansioso como chocolate..o me encierro en el
bafio a fumar” (E3-P7)

¢Cuando est4d deprimido como le ayudan estas personas con sus
problemas?

“Conversando conmigo”. (E3-P8)

¢ Tiene o hatenido pareja? ¢Se siente apoyado por su pareja?
“Si, y si absolutamente”. (E3-P9)

Red Secundaria:
¢ Tiene trabajo u ocupacién actualmente?

“Si, haciendo aseo”. (E3-P10)

¢ Siente que le han negado algun trabajo debido a su Obesidad?

“Cuando trabajaba de guardia me hicieron bajar de peso”. (E3-P11)
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¢Ud. Pertenece a algun tipo de grupo comunitario o social?

“Con amigos, que como voy siempre hicimos un grupo y cOmo voy siempre,
ahi nos contactamos por Facebook, y ahi decimos a la cancha y todos a la
cancha’. (E3-P12)

¢,COmo se siente en ese grupo?

“Me siento bien con mis amigos”. (E3-P13)

¢Le gustaria pertenecer a otro grupo?
“Si, lo he tenido en mente”. (E3-P14)

¢ Tiene amigos?
“Si” (E3-P15)

¢, Como los conocio?
“‘Es que nos juntamos siempre a jugar a la pelota, y como nos juntamos
siempre, entonces se hizo una amistad, asi con dos personas que siempre me

llaman y con juntamos, asi compartimos de repente”. (E3-P16)

., Como se lleva con ellos?
“Bien, pero como los otros son mas delgados son un poco mejor que yo, y
empiezan a molestar, entonces yo me molesto, pero nunca me voy a los golpes,

Osea pero yo relativamente no los pesco, me da lo mismo”. (E3-P17)

¢Le brindan apoyo cuando los necesita? ¢De qué Manera?

“‘Consejo mas que nada, puedo conversar tranquilamente con ellos. (E3-
P18)
¢Comparte con su grupo de amigos regularmente?

“Con los chiquillos miércoles, jueves, viernes, sabado”. (E3-P19)
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Red Institucional:

¢Por qué motivo acudid al consultorio?

“Para hacerme un chequeo, y por que acompafaba mucho a mi sefiora con
la matrona y yo me hice una vasectomia... Yo fui a hacerme un chequeo médico y
después como acompafiaba a mi sefiora con la matrona aproveche de hacerle las

consultas para hacerme la vasectomia “. (E3-P20)

¢, Qué beneficios ha obtenido en el consultorio para mejorar su calidad de
vida?

‘mmmm.., tener algo mas de optimismo, yo por ejemplo soy muy bueno para
el chocolate, el 75% de mi comida diaria era chocolate, pero de repente ahora no
como tanto chocolate, 6sea me decian te hace mal y eso, no lo deje 100% pero si

disminui mucho lo que comia”. (E3-P21)

¢,Cree que este apoyo es fundamental para Ud.?

“Depende, depende de coémo te traten o de como ser el apoyo, yo creo que
si la nutricionista me hubiera dicho, no sabi que, hagamos esto ahora, y luego
vamos subiendo. Pero no fue en seco. Y yo con hambre no funciono. Yo como y
como harto”. (E3-P22)

¢, Como fue la atencién?
“Buena, mucho mejor que en otros consultorio, es accesible a la gente no tan

complicado”. (E3-P23)

¢,De qué forma Se esta tratando su obesidad?
“No me la estoy tratando”. (E3-P24)
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¢Ha sentido mejoria en su vida sexual y en general, desde que comenzo el
tratamiento?

“Cuando estaba en la nutricionista, 'Me sentia mal quedaba con hambre”.
(E3-P25)

* Rol del Profesional Matrona/én:
¢ Usted visita a la matrona o acomparfia a su pareja a las visitas con esta?
“Asi por curiosear, a control ginecologico, cada 6 meses. Yo soy muy intruso.
A ella le hice todas las consultas, sobre la vasectomia, ella me hizo la
interconsulta para la vasectomia”. (E3-P26)

¢lria usted a solucionar sus problemas sexuales con este profesional?

“Si, con ella si, fue algo en ella que me dio confianza, para poder plantearle
en seco lo que yo queria, y me dijo ahhh ya no hay problema, la otra matrona que
hay no me dio confianza. A partir de eso me derivaron con el Dr. Carmona que es

el que me operd”. (E3-P27)

¢ Siente que es un profesional con el cual puede hablar tranquilamente sobre
su sexualidad?

“Si, al principio se hace un poco incomodo creo yo po, pero si’ (E3-P27)

¢Lo han derivado a otro profesional a partir de la consulta con la matrona?

“Si, a médico para la vasectomia”. (E3-P28)

¢Harecibido educacién respecto alas consecuencias de la obesidad?

“ Emm si, que puedo ser hipertenso, que puedo sufrir un ataque al corazon,
que puedo tener diabetes que me puedo morir, yaa si me tengo que morir, pero
asi no todo en el consultorio, asi por otro lados, la gente me dice, oye te puede

pasar esto, pero ya si me tengo que morir de algo, me tengo que morir”.(E3-P29)

163



¢Le han Realizado el Examen de Medicina Preventiva?
No, hace mucho tiempo solo me hicieron examenes de rutina, pero eso fue
hace muuucho. (E3-P30)

¢, Qué Profesional se lo harealizado?
“No se lo han realizado”.(E3-P31)

» Relaciones sexuales:
¢,Cree que la obesidad ha afectado su vida sexual?
“No, eso siento yo”. (E3-P32)

¢ Siente deseos de tener relaciones con su pareja?
“Si. (Sonrie)”. (E3-P33)

¢,Con que frecuencia mantiene relaciones sexuales?
“Todos los dias”. (E3-P34)

¢, Cudles son las posiciones méas habituales que mas le acomodan?
“Todas (rie)”. (E3-P35)

¢Presenta alguna molestia cuando mantiene relaciones?
“Pero ¢en comparacion a cuando era delgado? o, solo que término

exhausto, pero no importa, Naa, da lo mismo yo creo”. (E3-P36)

¢Genera un ambiente previo antes de larelacion sexual?
“Si, creo que si”. (E3-P37)

¢cLogra excitarse?

“Si. Por supuesto que si”. (E3-P38)
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¢Alcanza el orgasmo en su relacion sexual?
“Si eso siento yo”. (E3-P39)

¢,Como se siente después de la relacion sexual?

“Satisfecho, una satisfaccion, satisfecho”. (E3-P40)

¢,Cree que podria ser mejor su relacion sexual? ¢(Cémo?
“Si, no se tener mas tiempo, mas espacio, mas privacidad yo creo”. (E3-
P41)

= Sexualidad:
¢, Qué entiende por sexualidad?
“Eeeh Todo lo relacionado a sexo, posiciones, formas, caricias, como llevar

un sexo bueno, algo asi, sexualidad”. (E3-P42)

¢,Cémo percibe su sexualidad?
“¢En qué sentido? “En general, de acuerdo a su concepto de sexualidad”
(entrevistador). Buena, no tengo trancas, no soy una persona que dice esto me

gusta o0 esto no m gusta.”(E3-P43)

¢,Cree que su pareja la percibe al igual que usted?

“Bien, ella no se queja de nada”. (E3-P44)

¢,Como cree que la obesidad le ha afectado en su sexualidad?

“No me afecta, en lo absoluto” (E3-P45)

¢ Como es su relacion de intimidad con su pareja?
“Buena, excitante, rica, jaja. Todo en general. No tengo tabu, con esto, para
otras cosas si, pero para sexualidad no, tengo una hija de 8 afios y después

tendré que hablarle abiertamente de esto”. (E3-P46)
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N° Entrevistado: 4 Fecha: 01/12/2010  Lugar entrevista: Domicilio.
Ciudad: Villa Alemana  Cesfam: Juan Carlos Baeza (inactivo)

Informacion General

Sexo: Masculino Edad: 25 afios Peso: 137 kg Talla: 1,82cm IMC: 414
Afos de estudio: 4° medio, actualmente estudiante educacién superior.
Ocupacion: Estudiante (Duoc UC)

Estado civil: Soltero

Con pareja actualmente: No

Patologia asociada: Ninguna

Afios con Obesidad Morbida: Supone que desde infancia.

» Discriminacion:
¢, Se ha sentido discriminado por su obesidad?
“No afortunadamente jamas lo he sentido, quizas se han reido de mi cuando

no me doy cuenta, pero mientras no lo escuche esta todo bien”. (E4-P1)

¢,Cual fue su reaccion?

“¢ Cual seria tu reaccion si te discriminaran? (cara de malo, broma), mmm.....
se me ocurre muchas cosas con mi tamafio podria despedazarlos si yo quisiera
ajajaja ( rie) “¢a qué te refieres con despedazarlos?”(entrevistador) Pegarles Po,

tengo el tamafio y al agresividad para hacerlo”. (E4-P2)

¢De qué manera influyé en la construccion de su imagen, autoestima y
forma de relacionarse con los demas?
(Gesto de indiferencia). (E4-P3)
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» Redes de apoyo:
Red Primaria
¢Con quién vive?
“‘Madre, mi hermana mayor y menor. Soy en unico “macho” de la familia
(rie)”. (E4-P4)

¢ Qué personas de su familia le ofrecen apoyo?

“La verdad que son todos buenas onda, todos me caen la raja. Mis tias”. (E4-
P5)
¢,Como le ayudan a ud.?

“Las hermanas de mi “amita” siempre han sido un apoyo fundamental para
mi. Cuando era chiquito mi mama trabajaba y ellas se hacian cargo de mi y por

€s0 que supongo que quedé tan rellenito (rie.)” (E4-P6)

¢ Se ha encontrado deprimido?
apoya. Aunque mis “depres” nunca han sido por mi tamafo ni nada., sino por
cosas en particular. Por ejemplo cuando me va mal en la U, o porque me peleo

con alguien que quiero esa cuestién siempre me mata’. (E4-P7)

¢Cuando est4d deprimido como le ayudan estas personas con sus
problemas?

“La verdad que siempre me han ofrecido lo que yo estime necesario (rie), me
considero super consentido. Cuando chico me caia y me compraban muchas
golosinas para que me calmara, ya de grande eran otras cosas como juegos de

videos, tetris y esas cosas de nifios”. (E4-P8)
¢ Tiene o hatenido pareja? ¢ Se siente apoyado por su pareja?

“Cuando tenia pareja, si, he tenido suerte en ese sentido... debo reconocer

Patricia que me cuesta hablar un poco de esto... (refleja ojos llorosos)”.(E4-P9)
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Red Secundaria:
¢ Tiene trabajo u ocupacion actualmente?
“Actualmente me desempefio como instructor de la banda de guerra en un

colegio y bueno también estudio Automotriz en el Duoc”. (E4-P10)

¢ Siente que le han negado algun trabajo debido a su Obesidad?
‘“Mmm No he postulado a muchos que digamos, pero al menos no lo he
sentido asi... creo (rie)”. (E4-P11)

¢Ud. Pertenece a algun tipo de grupo comunitario o social?
“Jajajaja no, no pertenezco a ninguno, ¢ para qué? Ni mucho menos a esas

cuestiones religiosas. ¢ Tu no eres religiosa cierto? (Rie) “. (E4-P12)

¢Como se siente en ese grupo?

(No sefala nada, simplemente hace el gesto de pasar de pregunta) (E4-P13)

¢Le gustaria pertenecer a otro grupo?
(Gesto levantando los hombros como si no le interesara). (E4-P14)

¢ Tiene amigos?
“Si pues nifia, si no estaria mas solo que un perro (con tono agresivo)”.(E4-
P15)

¢, Como los conocio?
“En varias partes... por trabajo, por estudios, pero la mayoria son desde el
colegio”. (E4-P16)

¢, Como se lleva con ellos?

“Como te dije recién muy bien, “chévere”, siempre han sido un gran apoyo en
todo”. (E4-P17)
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¢Le brindan apoyo cuando los necesita? ¢De qué Manera?

“Son todas parecidas tus preguntas jajaja (rie), si pues sefiorita, su buena
conversacion cuando los necesito, mas que nada sus presencias. Y bueno, las
comidas de mis tias. (rie)”. (E4-P18)

¢Comparte con su grupo de amigos regularmente?
“Si, cuesta porque todos tenemos cosas que hacer pero si hos vemos
cuando podemos”. (E4-P19)

Red Institucional:
¢Por qué motivo acudié al consultorio?

‘“Mmm... pucha ¢ Patricia cierto?. En esta parte no te puedo ayudar mucho
porque me carga ir al doctor, aunque tenga ficha acd en consultorio que esta
cerca, 0 sea yo sé que tengo obesidad porque se cuanto mido y peso y porque

soy muy bueno para “cibernavegar” en la red, pasé “metio” en el note. (E4-P20)

¢ Qué beneficios ha obtenido en el consultorio para mejorar su calidad de
vida?

(Gesto de pasar a pregunta siguiente). (E4-P21)

¢,Cree que este apoyo es fundamental para Ud.?

(Gesto con las manos de pasar a pregunta siguiente). (E4-P22)

¢, Como fue la atencién?
(Se rie y no dice nada, vuelve a hacer el gesto de cambio de pregunta).
(E4-P23)

¢,De qué forma Se esta tratando su obesidad?

“La verdad que no me interesa tratarmela ajaja” (Se rie y hace el gesto de

indiferencia colocando la mano bajo la barbilla) (E4-P24)
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¢Ha sentido mejoria en su vida sexual y en general, desde que comenzo el
tratamiento?

“Es que en verdad nunca he hecho ningun tipo de tratamiento”. (E4-P25)

= Rol del Profesional Matrona/én:

¢Usted visita a la matrona o acomparfia a su pareja a las visitas con esta?

“‘Nunca he acompanado nadie ni a mi “ama” (rie) y no tengo ganas de
hacerlo”. (E4-P26)

¢lria usted a solucionar sus problemas sexuales con este profesional?

“¢Pero ella no atiende a solo mujeres?... No obvio que no iria, Quizas me
ponga la famosa T (rie). Oye, sabes, la verdad no tenia idea de que hacen las de
tu carrera, bueno... no sé, igual asi me da como cosa pedir ayuda a una mujer”.
(E4-P27)

¢ Siente que es un profesional con el cual puede hablar tranquilamente sobre
su sexualidad?

“Es que nunca he ido”. (E4-P27)

¢Lo han derivado a otro profesional a partir de la consulta con la matrona?
“Ya sabes lo que te voy a responder (de forma irénica)”. (E4-P28)

¢Harecibido educacién respecto alas consecuencias de la obesidad?
(Omite respuesta). (E4-P29)

sLe han Realizado el Examen de Medicina Preventiva?

“No, como no asisto al consultorio no me hacen examenes po”. (E4-P30)
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¢, Qué Profesional se lo harealizado?
“No se lo han realizado”. (E4-P31)

» Relaciones sexuales:
¢,Cree que su vida sexual, se ha visto afectada por la obesidad?
“No, no lo creo. (Responde de forma incomoda y cortante)”. (E4-P32)

¢ Siente deseos de tener relaciones con su pareja?

“Cuando tenia mmm... si.” (E4-P33)

¢,Con que frecuencia mantiene relaciones sexuales?
“Lo hacia frecuentemente. (Se sonroja, y responde mirando el suelo).”.(E4-
P34)

¢, Cudles son las posiciones méas habituales que mas le acomodan?

“¢(rie) y eso que puede importarte a ti para la tesis? no, no importa lo siento
es que no se es como tan personal, en fin...Cualquiera que no sea muy
acrobética.” (E4-P35)

¢Presenta alguna molestia cuando mantiene relaciones?
“Generalmente en una rodilla, pero es por una lesion que nunca me trate

bien.” (E4-P36)

¢Genera un ambiente previo antes de larelacion sexual?

“Si, 6sea supongo que si. (Se mantiene mirando al suelo)”. (E4-P37)

¢cLogra excitarse?
“Obvio sipo”. (E4-P38)
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¢Alcanza el orgasmo en su relacion sexual?
“Si, si. “(E4-P39)

¢,Como se siente después de la relacion sexual?

‘“Mmm... Relajado y bueno a veces agotado”. (E4-P40)

¢,Cree que podria ser mejor su relacion sexual? ¢(Cémo?

“Si, pero la verdad no sé como”. (E4-P41)

» Sexualidad:
¢, Qué entiende por sexualidad?
“Me considero medio ignorante pero creo que es todo lo implicado con la

salud y bienestar sexual”. (E4-P42)

¢, Como percibe su sexualidad?

“Bien. (Se mantiene sonrojado)”. (E4-P43)

¢,Cree que su pareja la percibe al igual que usted?
“Next.”(E4-P44)

¢,Como cree que la obesidad le ha afectado en su sexualidad?
“‘No creo que afecte, no lo creo, en realidad, no lo sé, pero si en el
rendimiento fisico, cada vez me canso mas o me agito fuerte, como cuando me

emociono mucho jugando “play” (rie).” (E4-P45)

¢,Como es su relacion de intimidad con su pareja? ¢Posee las condiciones

en su hogar para favorecer este acto?

“‘No me siento comodo para hablar de esto, ni con mi ama lo hago, lo
siento” (E4-P46)
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N° Entrevistado: 5 Fecha: 16/11/2010 Lugar entrevista: Domicilio

Ciudad: Quilpué Cesfam: Juan Carlos Baeza (en tramites de cambio por actual
domicilio)

Informacion General

Sexo: Femenino Edad: 45 afios Peso: 101 kg Talla: 1,60cm IMC: 40,4
Afos de estudio: 1° afio educacién superior. (No continu6 estudios)
Ocupacion: Cesante

Estado civil: Casada. (Separada de palabra hace 8 afos)

Con pareja actualmente: No

Patologia asociada: Hipertensidon, Hipotiroidismo, Resistencia a la insulina, y

miomatosis uterina, ovario folicular.
Afos con Obesidad Mérbida: Alrededor de 10 afios.
Discriminacion:

¢, Se ha sentido discriminado por su obesidad?

“Sobre todo cuando uno va en la micro la gente se cambia de asiento
cuando le toca con uno y a veces me dan el asiento pensando que estoy
embarazada. Con mi primer esposo yo tuve maltrato, me decia cosas feas como

me conocié delgada”. (E5-P1)

¢,Cual fue su reaccion?

‘Mmmmm ... me molesto pero trato de no hacer caso”. (E5-P2)

¢De qué manera influyé en la construccién de su imagen, autoestima y

forma de relacionarse con los demas?
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“‘Mira es que llevo harto tiempo con el autoestima baja desde que mi
matrimonio empez6 a fallar, empezaron las palabras malas...eso me dijo la

psicologa que el autoestima esta bien mala... estamos tratando (risas)”. (E5-P3)

» Redes de apoyo:
Red Primaria
¢,Con quién vive?
“Vivo solo con mi mama y mi hijo de un afo... Vivia con mis otros... pero en
la casa donde vivia con mi ex marido pero como quede embarazada dijo que ya

no le correspondia mantenerme.” (E5-P4)

¢ Qué personas de su familia le ofrecen apoyo?

“Mi mam& me ayuda quedandose con el bebé pero no me ayuda moralmente
porque no nos entendemos muy bien y ella también tiene depresion asi que a
veces reacciona mal y no le puedo contar mis problemas. Como apoyo psicoldgico

cuento con la ayuda de mi hijo menor de 18 afos”. (E5-P5)

¢,Coémo le ayudan a ud.?
“Como apoyo psicologico cuento con la ayuda de mi hijo mayor de 18
anos”. (E5-P6)

¢ Se ha encontrado deprimido?

“Si, casi siempre me encuentro deprimida.” (E5-P7)

¢Cuando estd deprimido como le ayudan estas personas con sus
problemas?

“No cuento con el apoyo de nadie.” (E5-P8)
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¢ Tiene o hatenido pareja? ¢Se siente apoyado por su pareja?
“‘Bueno ahora estoy sin pareja, pero antes de casarme tuve tus parejas,
luego mi marido y después que me separé de él, el papa de mi bebé, ahora no

cuento con el apoyo de nadie”. (E5-P9)

Red Secundaria:
¢ Tiene trabajo u ocupacion actualmente?

“Ahora estoy sin trabajo pero estoy haciendo cosas de navidad para vende.”
(E5-P10)

¢ Siente que le han negado algun trabajo debido a su Obesidad?
“Igual he ido a 2 trabajos y no he quedado, pero no sé si sera por eso, pero

quiero pensar que no”. (E5-P11)

¢Ud. Pertenece a algun tipo de grupo comunitario o social?

“Estas 2 Ultimas semanas no he ido pero voy a este grupo religioso y algo
esotérico donde se habla de relajacion, se dan conferencias como los rituales de
misa...si dan apoyo pero uno no va alla a contar sus problemas porque te dan otro
punto de vista, te ensefian a que uno mismo tiene que encontrar las herramientas

para ayudarse”. (E5-P12)

¢Como se siente en ese grupo?
“Si me siento acogida ahi porque no se fijan si soy gorda ni nada, me siento
aceptada.” (E5-P13)

¢Le gustaria pertenecer a otro grupo?
“En realidad me gustaria tener mas amigas... pero si podria ser. Aca no hay
nada porque hay mucho adulto mayor y hay gimnasia para ellos, yo una vez fui y

era muy suave para mi, ni siquiera transpiraba asi que no segui yendo”. (E5-P14)
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¢ Tiene amigos?

“Si una que se fue a Puerto Montt y tengo otra que también esta con
problemas asi que no viene mucho porque mi mama no deja que venga nadie
para aca (lo dice en tono bajo para que su mama que esta en la habitacién no
escuche)”. (E5-P15)

¢, Como los conocio?
“A ella la conoci porque era clienta en la peluqueria y después como de 2
afos se empezd a abrir a contar sus cosas y ahi nos hicimos amigas... la que esta

en Puerto Montt, era del grupo al que voy”. (E5-P16)

., Como se lleva con ellos?
“Bien”. (E5-P17)

¢Le brindan apoyo cuando los necesita? ¢De qué Manera?

“Si, me escuchan cuando tengo problemas”. (E5-P18)

¢Comparte con su grupo de amigos regularmente?

“Con la que estd ac4, si.” (E5-P19)

Red Institucional:
¢Por qué motivo acudié al consultorio?

“Acudi al consultorio debido a la depresién asi que me estaba tratando con la
psicologa.” (E5-P20)

¢, Qué beneficios ha obtenido en el consultorio para mejorar su calidad de

vida?
“Ehhh, solo un poco”. (E5-P21)
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¢,Cree que este apoyo es fundamental para Ud.?

“Si uno tuviera dinero, prefiero sacer un bono particular.”(E5-P22)

., Como fue la atencién?

“Ya llevo varios afios ya y encuentro que no hay muchos avances porque es
muy corto el tiempo, la Ultima vez que fui hable con ella y le dije que no veia
progresos pero me dijo es lo que hay porque es muy poco el tiempo... es como si
hubiera perdido el tiempo en todos estos afios. Pero también voy al psiquiatra en
el hospital pero cuando me toque voy hablar con €l para ver si me puede atender
el psicélogo del hospital, el ve con mas tiempo... eso yo no lo sabia recién lo vine

a saber. Me dio escitalopran y ravotril. “ (E5-P23)

¢De qué forma Se esta tratando su obesidad?

“La verdad es que no, pero por el asunto de la depresion y la ansiedad pero
con esto del estomago que tengo ahora( hepatomegalia segun ECO) estoy con
régimen absoluto y de verdad yo pensaba que me iba a morir, ademas con esto de
los quiste a los ovarios el doctor me dijo era por la resistencia a la insulina... ahi
me asuste porque dije es culpa mia me puede dar hasta quizas cancer después y
empeceé a pensar todas esas cosas que me iba a morir asi g me empecé a cuidar.”
(E5-P24)

¢Ha sentido mejoria en su vida sexual, y en general, desde que comenzo el
tratamiento?

“‘He ido a la nutricionista pero la verdad es que no he seguido el tratamiento,
me dan una dieta y pasa cualquier problema y vuelvo de nuevo... y no es tanto la
cantidad que coma sino que cuando estoy nerviosa, tomaba una bebida o me
compraba galletas y me comia el paquete entero pero ahora no puedo, eso era
todo pero como no hago ejercicio por eso estoy gorda. Mira yo estoy consciente
de lo que tengo que hacer pero hay dias que no estoy ni ahi...como que me da lo
mismo, me encierro.” (E5-P25)
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= Rol del Profesional Matrona/én:

¢ Usted visita a la matrona o acompafia a su pareja a las visitas con esta?
“Si...solo cuando estaba embarazada me acompanaba el papa de la
guagua’. (E5-P26)

¢lria usted a solucionar sus problemas sexuales con este profesional?

“No sé, la verdad es que no sé.” (E5-P27)

¢ Siente que es un profesional con el cual puede hablar tranquilamente sobre
su sexualidad?
“... yo creo en casos que uno tuviera dolor al tener relaciones pero me da la

impresion que para eso hay otro especialista.” (E5-P27)

¢Lo han derivado a otro profesional a partir de la consulta con la matrona?
“Psicologo, pero me ha dicho anda a la psicéloga y yo le digo ya estoy yendo
(rie).” (E5-P28)

¢Harecibido educacién respecto a las consecuencias de la obesidad?

“No nada de nada” (refiere cara de tristeza) (E5-P29)
¢Le han Realizado el Examen de Medicina Preventiva?
“No, hace mucho tiempo me iban a hacer una vez hace poco pero dije que

no, porque tenia que ir a la feria me acuerdo ese dia”. (E5-P30)

¢, Qué Profesional se lo harealizado?
(No se lo han realizado.) (E5-P31)
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» Relaciones sexuales:
¢,Cree que su vida sexual, se ha visto afectada por la obesidad?

“No. Hasta ahora por lo menos, menos mal”. (E5-P32)
¢ Siente deseos de tener relaciones con su pareja?

“Si, Si.” (E5-P33)

¢,Con que frecuencia mantiene relaciones sexuales?

“Con mi pareja lo haciamos bien seguido, casi todos los dias.” (E5-P34)
¢, Cudles son las posiciones méas habituales que mas le acomodan?
“Es que nos gustaba ir variando asi que podia ser cualquiera (rie).” (E5-

P35)

¢Presenta alguna molestia cuando mantiene relaciones?

“No, no tengo nada de que quejarme por ahora.” (E5-P36)

¢Genera un ambiente previo antes de larelacion sexual?
“Mmm Si.” (E5-P37)

¢cLogra excitarse?
“Si, mmm si.” (E5-P38)

¢Alcanza el orgasmo en su relacion sexual?

“A veces, no siempre.” (E5-P39)

¢,Como se siente después de la relacion sexual?
“Bien.” (E5-P40)
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¢,Cree gque podria ser mejor su relacién sexual? ¢Como?
“No, estaba bien con él.” (E5-P41)

= Sexualidad:
¢ Qué entiende por sexualidad?
“‘Eeeh... es como uno se relaciona con el sexo opuesto, si siente atraccion,

si le dan deseos, por ahi, no se”. (E5-P42)

¢ Como percibe su sexualidad?
“Ahora esté reprimida porque no quiero nada con ningdn hombre quedé

traumada (rie), no sé cuanto me ira a durar.” (E5-P43)

¢,Cree que su pareja la percibe al igual que usted?
“No quiero nada con ningun hombre por ahora.” (E5-P44)

¢,Como cree que la obesidad le ha afectado en su sexualidad?
“En el sentido que me cansaba no mas, una vez senti que se me acelero

mucho el corazén, ahi me dio miedo.” (E5-P45)
¢,Como es su relacion de intimidad con su pareja? ¢Posee las condiciones
en su hogar para favorecer este acto?

“‘Cuando tenia pareja era buena, lo Unico malo era que yo tenia que
buscarlo, yo notaba que era yo la mas fogosa y €l como que se reprimia, porque el
tenia problemas de alcohol y drogas pero después supe.” (E5-P46)
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N° Entrevistado: 6 Fecha: 28/01/2011 Lugar entrevista: Domicilio.
Ciudad: Valparaiso Cesfam: Quebrada verde

Informacion General

Sexo: Femenino Edad: 33 afios Peso: 93 kg Talla: 1,54 cm IMC: 40,3
Afos de estudio: 8° basico.

Ocupacion: Vendedora de dulces

Estado civil: Casada.

Con pareja actualmente: No

Patologia asociada: Hipertension.

Afios con Obesidad Morbida: 12 afios.

Discriminacion:

¢,Se ha sentido discriminado por su obesidad?

“Si, en toda situacién cuando tu vay en el colegio de mis hijos, aqui mismo
mis vecinos, porque ellos no te dicen Carol sino oye guatona te dicen, asi crian a
sus hijos también, porque si tu le dices a la persona como se llama. Parece que va
educacion por casa, sipo y mi hija también es gordita y sufre mucho en el colegio.”
(E6-P1)

¢, Cual fue su reaccion?

“‘Da rabia, pero después se pasa y trato de no tomarlo en cuenta” (E6-P2)
¢De qué manera influyé en la construccién de su imagen, autoestima y

forma de relacionarse con los deméas?

“Me pongo mas negativa de lo que soy.” (E6-P3)
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» Redes de apoyo:
Red Primaria
¢Con quién vive?
“Con mis 3 hijos.” (E6-P4)

¢, Qué personas de su familia le ofrecen apoyo?
“‘Eeeh mi ex pareja igual me da apoyo porque el viene a ver a sus padres y
me dice que te tiene que importar la demas gente y mis hijos”. (E6-P5)

¢,Como le ayudan a ud.?
“Mis hijos me dicen mama no le haga caso no esté ni ahi, hay que seguir

adelante y mi ex esposo me dice que no pesque a la demés gente”. (E6-P6)

¢ Se ha encontrado deprimido?

“Si, constantemente.” (E6-P7)

¢Cuando est4d deprimido como le ayudan estas personas con sus
problemas?
“Mis hijos me ayudan estando conmigo, y diciéndome que siga adelante

como hasta ahora”. (E6-P8)

¢ Tiene o hatenido pareja? ¢Se siente apoyado por su pareja?
“Si, nuestros problemas fueron de otra clase”. (E6-P9)

Red Secundaria:
¢ Tiene trabajo u ocupacion actualmente?

“Vendo dulces en la marina mercante, tengo un carrito”. (E6-P10)
¢ Siente que le han negado algun trabajo debido a su Obesidad?

“‘No, es que nunca he pedido trabajo, he trabajado siempre de forma
independiente.” (E6-P11)
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¢Ud. Pertenece a algun tipo de grupo comunitario o social?

“No, a la iglesia no mas”. (E6-P12)

¢Como se siente en ese grupo?

“Si, es que soy de esas que entra y despueés altiro sale”. (E6-P13)

¢Le gustaria pertenecer a otro grupo?
“No.” (E6-P14)

¢ Tiene amigos?
“Si, una sola.” (E6-P15)

¢,Coémo los conoci6?
“Por la iglesia igual”. (E6-P16)

¢,Como se lleva con ellos?
“Super bien”. (E6-P17)

¢Le brindan apoyo cuando los necesita? ¢De qué Manera?

“Si nos damos apoyo mutuamente, porque nos llamamos es que ella igual

es gordita entonces nos llamamos yo le digo una cuidate, cuida a tus hijos porque

a ella la dejo la pareja le hizo la guagua y se fue entonces ella esta solita y vive

con la hermana, arriendan una casa las dos”. (E6-P18)

¢Comparte con su grupo de amigos regularmente?
“Si, una vez al mes”. (E6-P19)
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Red Institucional:
¢Por qué motivo acudid al consultorio?
“Por la Hipertension es que yo llegue del sur y era hipertensa, quede

hipertensa del embarazo”. (E6-P20)

¢ Qué beneficios ha obtenido en el consultorio para mejorar su calidad de
vida?

“No muchos, es que no me gusta ir a la nutricionista.” (E6-P21)

¢,Cree que este apoyo es fundamental para Ud.?
“No mucho, la verdad no m gusta ir porque me dicen compra esto y esto otro
y no hay plata.” (E6-P22)

¢,Como fue la atencién?
“Si, buena, Porque el enfermero don fredy atiende super bien él es el que me

hizo la y me derivé al médico.” (E6-P23)

¢De qué forma Se esta tratando su obesidad?

“Es que yo hice una dieta y baje casi 30 kilos, hacia gimnasia todos los dias,
comia ensalada ymm, baje harto y después quede embarazada de mi hijo, del
mas chico y de ahi volvi a subir pero las consecuencias que pague fue el haberme
descalcificado... “sy le dieron calcio?” (Entrevistador) No, no me dieron en el
embarazo no dan calcio, porque yo era obesa morbida entonces como uno es mas

gorda no dan.”

“‘Nunca me he tratado la obesidad sélo por mi cuenta, porque siento mucha
ansiedad ese es mi problema, yo me he fijado y es mental, parece que la mente te
dijera teni hambre, teni hambre aunque estis satisfecha y yo sufro igual sufro
porque dicen hay la gorda ohh mi gorda hola gordita pa todo, entonces yo digo yo

me alejo. Mi papa es obeso, mi padre es obeso, mi abuela es obesa y mi padre
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tiene esa enfermedad cuando los bebes se quedan dormidos, el puede estar
viendo tele y se queda dormido” (E6-P24)

¢Ha sentido mejoria en su vida sexual y en general, desde que comenzo el
tratamiento?

“Si mucho, es que yo me fijo en la ropa y la ropa me caia baje a talla 42 y
ahora yo sufro si yo igual me encierro no hay mucho contacto con la gente igual
yo la pienso después de comer tu te sientes culpable... de chica empezaria a los
14 afos que comia y vomitaba, comia y vomitaba porque mi mama igual me decia
no teni que comer tanto de ahi viene y de ahi me cuide hasta los 21 y de ahi jodi,
es que guede dos meses hospitalizada, si casi me muero me dio pre-eclampsia y
me hinche asiii, me reventaba me salia sangre de narices, si incluso en el parto,
me hicieron tener parto normal y tenia que ser cesarea y en el parto se me subio
la presién, se me subio.. tenia dos médicos arriba mio me cacheteaban y yo lo
anico que sentia asi a lo lejos carol... carol... se va el dolor todo tu no sientes
ningun dolor nada te hablaban a lo lejos asi como que escuchabas a lo lejos las
voces y eso me pasé a mi y habian mamas teniendo guagtiitas en asiento y a mi
no me sacaron de ahi y después me pasaron al tiro a mi guagua para que yo
despertara y después de eso no se me cerro el Utero quedo abierto y me lo

cerraron con inyecciones, y yo metia toda mi mano”. (E6-P25)

= Rol del Profesional Matrona/én:

¢ Usted visita a la matrona o acompafia a su pareja a las visitas con esta?
“Si...por el pap” (E6-P26)

¢lria usted a solucionar sus problemas sexuales con este profesional?

“Si, con la matrona si, siendo mujer no hay problema.” (E6-P27)
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¢ Siente que es un profesional con el cual puede hablar tranquilamente sobre
su sexualidad?
“Si” (E6-P27)

¢Lo han derivado a otro profesional a partir de la consulta con la matrona?
“A la nutricionista.” (E6-P28)

¢Harecibido educacién respecto alas consecuencias de la obesidad?

“Si, pero mas el enfermero”. (E6-P29)

¢Le han Realizado el Examen de Medicina Preventiva?
“Si me lo hice una vez, cuando recién descubri que era hipertensa, en el

hospital descubrieron cuando tuve a mi hijo”. (E6-P30)

¢, Qué Profesional se lo harealizado?

“El enfermero me lo realiz6, pero hace harto tiempo, afios ya”. (E6-P31)

*» Relaciones sexuales:
¢,Cree que su vida sexual, se ha visto afectada por la obesidad?
“Si, fisicamente, igual afecta porque ta te senti incomoda no mostrai tu
cuerpo”. (E6-P32)

¢ Siente deseos de tener relaciones con su pareja?

“Yo creo que si, a veces”. (E6-P33)

¢,Con que frecuencia mantiene relaciones sexuales?
“Una vez al mes”. (E6-P34)
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¢, Cuéles son las posiciones que mas le acomodan?
“Yo arriba de é”l. (E6-P35)

¢Presenta alguna molestia cuando mantiene relaciones?
“Si siento mucho dolor en mis ovarios, teniendo o no teniendo relaciones.”
(E6-P36)

¢Genera un ambiente previo antes de la relacion sexual?

“Si, siempre estamos solos, mientras no estén los nifios.” (E6-P37)

¢cLogra excitarse?
“Si (sonrie)”. (E6-P38)

¢Alcanza el orgasmo en su relacion sexual?
“Si, claro”. (E6-P39)

¢ Como se siente después de la relacion sexual?

“Me siento sola después, porque igual no estamos juntos”. (E6-P40)

¢,Cree que podria ser mejor su relacion sexual? ¢(Cémo?

“Si fuera mas delgada yo creo q si, por el mismo cuerpo”. (E6-P41)
» Sexualidad:
¢, Qué entiende por sexualidad?

“La union de la pareja.” (E6-P42)

¢, Como percibe su sexualidad?
‘Mmm Sana”. (E6-P43)

187



¢,Cree que su pareja la percibe al igual que usted?
“El igual sana.” (E6-P44)

¢,Como cree que la obesidad le ha afectado en su sexualidad?
“En todos los sentidos porque yo me siento culpable por ser obesa, incluso
hasta para cambiarse ropa uno se esconde”. (E6-P45)

¢,Como es su relacion de intimidad con su pareja? ¢Posee las condiciones

en su hogar para favorecer este acto?

“Igual me escondo mucho, yo creo q en eso”. (E6-P46)
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N° Entrevistado: 7 Fecha: 28/01/2011 Lugar entrevista: Domicilio
Ciudad: Valparaiso Cesfam: Quebrada Verde

Informacion General

Sexo: Femenino Edad: 59 afios Peso: 106kg Talla: 1.49cm IMC: 48,1
Afos de estudio: 2° basico.

Ocupacion: Duefia de casa, Ocasionalmente vendedora de pescado.

Estado civil: Casada.

Con pareja actualmente: Si

Patologia asociada: Hipertensién, Diabetes

Afios con Obesidad Mdrbida: 30 afios

Discriminacion:

¢,Se ha sentido discriminado por su obesidad?
“No, todos me dicen opérate, opérate sacate esas cosas demas, no le dije
déjenme asi, si me conocieron asi, asi tengo que quedarme. Yo no me meto

mucho con la gente de aqui”. (E7-P1)

¢,Cual fue su reaccion?

(No supo expresarse, percibe que no la han discriminado). (E7-P2)

¢De qué manera influyé en la construccién de su imagen, autoestima y
forma de relacionarse con los demas?

(Percibe que no ha experimentado discriminacion y no se relaciona mucho
con la gente). (E7-P3)

189



» Redes de apoyo:
Red Primaria

¢,Con quién vive?

“Yo vivo con mi marido y mi hijo”. (E7-P4)

¢, Qué personas de su familia le ofrecen apoyo?
“Todos, todos me apoyan me por ser yo voy pido cualquiera cosa y ellos
me la pasan al tiro, es por ser mi cuiiada la Isabel y mi suegra”. (E7-P5)

¢,Como le ayudan a ud.?
“Todos me apoyan me por ser yo voy pido cualquiera cosa y ellos me la
pasan al tiro”. (E7-P6)

¢.Se ha encontrado deprimido?

“De repente me pongo deprimida asi, es que a veces cuando no ha venido
mi nieto, me pongo deprimida me da el bajon porque como no me viene a ver
mucho muy seguido Yy tiene ocho afios ya es el Unico nieto que tengo y por eso a
veces me dice mi cuilada me dice, yaaa ya andai tonta me dice y nooo a veces
por ser a veces amanezco con harto, y me pongo a rezar pedirle a dios que me de

fuerzas yo soy muy catolica”. (E7-P7)

¢Cuando est4d deprimido como le ayudan estas personas con sus
problemas?

“Por ser yo a veces le digo chabela veeme cuando me toca control, y ella me
pide un favor”. (E7-P8)
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¢ Tiene o hatenido pareja? ¢Se siente apoyado por su pareja?

“‘Por ser mi marido me dice ya guatoncita me dice ee porque cuando yo
empecé recién a ir a la escuela no le gustaba y eran dos veces a la semana
nomas jueves y martes y me decia ya ya vay a ir al colegio y que queri le dije yo si
es por mi a mi me dio por aprender yo llegaba a sofar seforita, sofiaba con una
mochila en la esparda, ir a la escuela y después se jue dando, y me dice ya
guatoncita a veces cuando estaba sin pega ya mira se te va a pasar ahora me
dice si me apoya harto mi hijo también, y al igual que cuando ando con dolor de
rodillas, anda al hospital y le digo yo pa que si me te van a dar puras pastillas pa
gue po sipo y aburren las pastillas”. (E7-P9)

Red Secundaria:
¢ Tiene trabajo u ocupacion actualmente?
“‘Duefa de Casa nomas, A veces vendo pescado, a veces me da flojera y no

vendo, yo vendo en la esquinita nomas”. (E7-P10)

¢ Siente que le han negado algun trabajo debido a su Obesidad?

“No, trabajo de forma independiente”. (E7-P11)

¢Ud. Pertenece a algun tipo de grupo comunitario o social?
“‘No antes iba a donde las abuelitas, pero ahora no puedo como estoy

estudiando, a la iglesia voy todos los domingos.” (E7-P12)

¢COmo se siente en ese grupo?

“Si, si no voy pareciera que algo me falta a mi algo me falta yo le digo a mi
marido si no voy a la iglesia el dia domingo y algo me falta y me dice ya se te va a
pasar la hora para ir a la iglesia, es muy esquivo el pa por ser yo voy y me dice ya
vay a pegarte con una piedra en el pecho no importa le digo yo doy gracias a dios

gue dios me tiene con vida y salud”. (E7-P13)
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¢Le gustaria pertenecer a otro grupo?
“No, sabe que, yo no tengo tiempo”. (E7-P14)

¢ Tiene amigos?

“No yo mi cufiada y mi suegra nomas, yo amigas no tengo aqui.” (E7-P15)

¢, Como los conocio?

“Es que es mi cufiada y mi suegra”. (E7-P16)

¢,Como se lleva con ellos?
“Sj bien”. (E7-P17)

¢Le brindan apoyo cuando los necesita? ¢De qué Manera?
“Si, me ayuda harto”. (E7-P18)

¢Comparte con su grupo de amigos regularmente?
“Si, es mi vecina”. (E7-P19)

Red Institucional:
¢Por qué motivo acudié al consultorio?

“No porque yo me controlaba porque estaba embarazada del nifio y toda la
vida me he controlado ahi”. (E7-P20)

¢, Qué beneficios ha obtenido en el consultorio para mejorar su calidad de
vida?

“Indicaciones noma, y el control que le hacen a una”. (E7-P21)

¢,Cree que este apoyo es fundamental para Ud.?

“Si, es bueno, m felicitan cuando me pesan “. (E7-P22)
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¢,Coémo fue la atencién?
“No, esta bieeen, si me atienden bien acé arriba porque todos me conocen.”
(E7-P23)
¢,De qué forma Se esta tratando su obesidad?
“Eeeh por ser yoooo, yo misma me puse a régimen yo no le como dulces, no

le como chocolate no le como ninguna de esas cosas”. (E7-P24)

¢Ha sentido mejoria en su vida sexual y en general, desde que comenzo el
tratamiento?

“Si, sabe yo me siento mas liviana mas agil, si y mas que subo y bajo esta
escala todo el dia, me encuentro mas agil, antes no porque antes me cansaba me
dolia la pierna ahora no como estoy méas delgada yo me noto que estoy mas delga
por los calzones y los sostenes me estan quedando sueltos”. (E7-P25)

= Rol del Profesional Matrona/én:

¢ Usted visita a la matrona o acompafia a su pareja a las visitas con esta?
“Si cuando me hicieron el pap ahi yo fui a fui a ver po pero no habia medico
aqui arriba no me dijeron nunca el resultado ahora voy a empezar a ir de nuevo

con la matrona”. (E7-P26)

¢lria usted a consultar sus problemas sexuales con este profesional?
“Yo creo que si”. (E7-P27)

¢Siente que es un profesional con el cual puede hablar tranquilamente sobre
su sexualidad?

“Yo lo Unico que coloco nerviosa cuando a uno le preguntan por la cuestion
gue uno tiene relaciones sexuales con el marido yo me pongo nerviosa me da
verglienza por eso yo con una mujer no porgue uno tiene experiencia confianza

para hablar y con un hombre no”. (E7-P27)
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¢Lo han derivado a otro profesional a partir de la consulta con la matrona?
“No”. (E7-P28)

¢Harecibido educacién respecto alas consecuencias de la obesidad?
“No, no me ha dicho nada.” (E7-P29)

¢Le han Realizado el Examen de Medicina Preventiva?
“‘No, me hacen examenes cada 3 meses porgue soy paciente cronica.” (E7-
P30)

¢, Qué Profesional se lo harealizado?

(No le han realizado el examen). (E7-P31)

= Relaciones sexuales:

¢,Cree que su vida sexual se ha visto afectado por la obesidad?

“Yo no, la diabetes es la que me esta afectando”. (E7-P32)

¢ Siente deseos de tener relaciones con su pareja?

“No de eso yo no tengo Yyo lo atribuyo a la diabetes y a veces a algo mi es
que sabe sefiorita yo le voy a decir la verdad es que a mi me da asco de repente,
me da asco no todos los dias no a mi me da asco en realidad a mi me da asco y
yo no le he dicho a él me da asco de repente y me dice vo teni otro por ahi no le
digo yo ojala tuviera otro ajjaja y no y en realidad a mi me da asco no sé por qué y
mas que €l toma mas asco me da por eso yo le digo no, en realidad no me ayuda
mucho sabe que yo hasta a veces peleo con él porque a veces viene mi cufiado él
como es soltero viene a tomar pa aca y yo le digo no po esto aqui en la casa no
po estope le digo yo y ahi nos ponemos a pelear y que si la casa es mia me dice
yapo le digo yo la casa es tuya yapo cuando llegui no me vay a encontrar y

después me dice no mi guatoncita”. (E7-P33)
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¢,Con que frecuencia mantiene relaciones sexuales?
“Como no pasan tres cuatro meses y no”. (E7-P34)
¢, Cudles son las posiciones mas habituales que mas le acomodan?

“Por ser asi como la pone el marido no ma”. (E7-P35)

¢Presenta alguna molestia cuando mantiene relaciones?
“No nada”. (E7-P36)

¢Genera un ambiente previo antes la relacién sexual?
“No, no creo hacerlo.” (E7-P37)

¢cLogra excitarse?
“Si, si”. (E7-P38)

¢Alcanza el orgasmo en su relacion sexual?
“Mmm Si”. (E7-P39)

¢ Como se siente después de la relacion sexual?

“Ahi quedo agota, me canso mucho”. (E7-P40)

¢,Cree que podria ser mejor su relacion sexual? ¢(Cémo?
“No si no”. (E7-P41)

= Sexualidad:
¢, Qué entiende por sexualidad?

“Cuando uno tiene relaciones con el marido”. (E7-P42)

¢, Cémo percibe su sexualidad?

“No si bien, nos sentimos bien los dos”. (E7-P43)
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¢,Cree que su pareja la percibe al igual que usted?
“Los dos nos sentimos bien “. (E7-P44)

¢,Como cree que la obesidad le ha afectado en su sexualidad?

“No, en ningun sentido no”. (E7-P45)

¢,Como es su relacion de intimidad con su pareja? ¢Posee las condiciones

en su hogar para favorecer este acto?

“No, no nos hacemos carifio”. (E7-P46)
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N° Entrevistado: 8 Fecha: 10/03/2011 Lugar entrevista: Domicilio
Ciudad: Vina del Mar  Cesfam: Miraflores (Inactivo)

Informacion General

Sexo: Masculino Edad: 24 afios Peso: 108kg Talla: 1,65 cm IMC: 40,5
Afos de estudio: Cursando 3° afio de educacion superior.

Ocupacion: Administrativo.

Estado civil: Casado.

Con pareja actualmente: Si

Patologia asociada: Hipertensién, Diabetes

Afios con Obesidad Morbida: 18 afios, mérbida hace 4

Discriminacion:

¢,Se ha sentido discriminado por su obesidad?

“Yo creo que en algunos aspectos como por ejemplo cuando se es chico y
tus compaferos de clases te tratan mal por ser un poco mas gordito que el resto.
Pero cuando se es grande como que se hace normal que te digan el gordito o un
sin fin de sobrenombres yo vivo con el que me digan gordo o gordito pero solo con
ciertas personas lo acepto no con todos por una cosa de respeto. Si me e sentido
discriminado pero por otras personas no por la gente que me rodea y veo todos
los dia”. (E8-P1)

¢,Cual fue su reaccion?
“Solo en el colegio cuando iba en la ensefianza basica ya que creo que es
una edad a la cual se notan mas las diferencias corporales que después ya que

después mas grande uno conoce a las personas antes de juzgarlas...
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...Mi reaccion fue de pena por juzgarme antes de conocerme ya que me

decia porque yo soy asi y ellos no si por dentro soy igual que todos”. (E8-P2)

¢De qué manera influy6é en la construccién de su imagen, autoestima y
forma de relacionarse con los demas?

“Nunca influyo mucho en mi autoestima ya que siempre he sabido que soy
asi y tengo una aceptacion de soy gordito increible y no me cuesta relacionarme
mucho con la gente siempre se como llegar a las personas en todo sentido y les
caigo bien y creo que por esta aceptacion que me dan me siento como uno masy

no me veo discriminado como lo ven otras personas con sobre peso”. (E8-P3)

= Redes de apoyo:

Red Primaria

¢,Con quién vive?

“Con mi esposa y mis dos hijos”. (E8-P4)

¢, Qué personas de su familia le ofrecen apoyo?
“Toda mi familia me apoya y me dicen baja de peso que estay muy gordito.”
(E8-P5)

¢,Coémo le ayudan a ud.?

“‘Me ayuda mi polola a bajar de peso haciéndome comidas mas livianas y
tratando de no comer en las noches me ayuda porque dice que me que me cuide
por mis hijos que no me hace bien para la salud estando tan gordito”. (E8-P6)

¢ Se ha encontrado deprimido?
“Si, En realidad cuando me encuentro deprimido por mi peso recurro a mi

esposa porgue es la que siempre esta alli conmigo y me anima”. (E8-P7)
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¢Cuadndo esta deprimido cémo le ayudan estas personas con sus
problemas?
‘Dandome animos y consejos como deja de comer y que no me compre

cosas a escondidas que eso solo me perjudica a mi”. (E8-P8)

¢ Tiene o hatenido pareja? ¢Se siente apoyado por su pareja?
“Si siempre que la necesito esta para mi para ayudarme y darme consejos”.
(E8-P9)

Red Secundaria:
¢ Tiene trabajo u ocupacién actualmente?

“Si trabajo en Colloky y si me he adaptado a mi ocupacion en el trabajo por
mi obesidad”. (E8-P10)

¢ Siente que le han negado algun trabajo debido a su Obesidad?
“‘No nunca me ha pasado eso de que no me dejen trabajando por ser
gordito”. (E8-P11)

¢Ud. Pertenece a algun tipo de grupo comunitario o social?
“No pertenezco a ningun grupo comunitario solo a mi grupo de amigos”. (E8-
P12)

¢,Como se siente en ese grupo?
“Bien, porque no me miran con otros 0jos por ser mas gordito.(No pertenece

a ningun grupo)”. (E8-P13)

¢Le gustaria pertenecer a otro grupo?

“No, en este grupo de amigos me siento muy a gusto”. (E8-P14)
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¢ Tiene amigos?
“Si”. (E8-P15)

¢, Como los conocio?

“Por otros amigos y asi sucesivamente”. (E8-P16)

., Como se lleva con ellos?

“Bien, ya que siempre comparto con ellos”. (E8-P17)

¢Le brindan apoyo cuando los necesita? ¢De qué Manera?

“Si, Dandome consejos visitandome a mi casa a ver como estoy”. (E8-P18)

¢,Comparte con su grupo de amigos regularmente?

“Si, siempre los fines de semana”. (E8-P19)

Red Institucional:
¢Por qué motivo acudié al consultorio?

“Actualmente no he ido al consultorio y no he tratado mi obesidad...Cuando
era mas nifo ( hablamos por ahi en el ‘98) fui para hacerme un tratamiento por mi
obesidad infantil, pero como toda dieta, termine dejandola y nunca mas logre bajar

, de hecho soy 18 afios gordito y estoy acostumbrado a ser asi”. (E8-P20)
¢ Qué beneficios ha obtenido en el consultorio para mejorar su calidad de
vida?

“No me he beneficiado, ya que no acudo al consultorio”. (E8-P21)

¢,Cree que este apoyo es fundamental para Ud.?
(No asiste al consultorio). (E8-P22)
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¢,Coémo fue la atencién?

(No asiste al consultorio). (E8-P23)

¢,De qué forma Se esta tratando su obesidad?

“No, no me la estoy tratando”. (E8-P24)

¢Ha sentido mejoria en su vida desde que comenzé el tratamiento?
“(No trata su obesidad)” (E8-P25)

= Rol del Profesional Matrona/én:

¢Usted visita a la matrona o acompafa a su pareja a las visitas con esta?
“‘No visito a la matrona. Sélo cuando acompafiaba a mi esposa a los

controles prenatales. Era simpatica conmigo si, muy acogedora”. (E8-P26)

¢lIria usted a consultar sus problemas sexuales con este profesional?
“Quiz4, aunque no tengo problemas sexuales, es mas nunca los he tenido”.
(E8-P27)

¢ Siente que es un profesional con el cual puede hablar tranquilamente sobre
su sexualidad?

“Yo me imagino que si, la matrona que conoci era una mujer muy amena y
confiable”. (E8-P27)

¢Lo han derivado a otro profesional a partir de la consulta con la matrona?

“Como no me atendia yo (rie) no, pero me aconsejo que pidiera hora con
médico general para hacerme un chequeo médico y realizarme examenes”. (E8-
P28)
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¢Harecibido educacién respecto a las consecuencias de la obesidad?
“Me aconsejo la hora al médico para hacerme los chequeos, y me explico
sobre las consecuencias de mi obesidad que podrian ser diabetes, triglicéridos

altos creo que asi se dice (rie) y entre otras cosas mas”. (E8-P29)

¢Le han Realizado el Examen de Medicina Preventiva?

“No, nunca, eso creo” (E8-P30)

¢, Qué Profesional se lo harealizado?

“Yo se que la matrona es una de las que hace ese examen... EMPA, pero
esa vez cuando fui con mi esposa estaba apurado y luego me fui al trabajo”. (E8-
P31)

= Relaciones sexuales:

¢,Cree que su vida sexual ha sido afectada por la obesidad?

“No ha afectado mi vida sexual hasta el momento”. (E8-P32)

¢ Siente deseos de tener relaciones con su pareja?

“Siempre tenemos y siempre de manera normal”. (E8-P33)

¢,Con que frecuencia mantiene relaciones sexuales?

“Son 4 o0 5 veces a la semana”. (E8-P34)

¢, Cudles son las posiciones méas habituales que mas le acomodan?
“Ella arriba”. (E8-P35)

¢Presenta alguna molestia cuando mantiene relaciones?
“No, todo normal”. (E8-P36)
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¢Genera un ambiente previo antes de larelacion sexual?
“Si de esa forma se crea un ambiente mas romantico, dispuesto a

entregarse al otro”. (E8-P37)

¢Logra excitarse?
“Si po”. (E8-P38)

¢Alcanza el orgasmo en su relacion sexual?

“Algunas veces nada mas, antes era mas frecuente. Desde que soy mas
gordito me ha costado un poco. La verdad no sé si eso influye pero lo he notado”.
(E8-P39)

¢ Como se siente después de la relacion sexual?

“Algunas veces muy agitado”. (E8-P40)

¢Cree gque podria ser mejor su relacién sexual? ¢Cémo?

“No, no creo, ya que siempre son diferentes”. (E8-P41)

» Sexualidad:
¢, Qué entiende por sexualidad?
“‘Entiendo que son las sexualidad es de las personas para diferenciar los
hombres de las mujeres y para buscar el placer sexual del humano”. (E8-P42)

¢, Cémo percibe su sexualidad?
“Yo percibo mi sexualidad por mi instinto de hombre y ella la percibe de la

misma manera”. (E8-P43)

¢,Cree que su pareja la percibe al igual que usted?

“De la misma manera que yo”. (E8-P44)
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¢ Como cree que la obesidad le ha afectado en su sexualidad?

“No, no ha afectado nunca mi sexualidad”. (E8-P45)

¢ Como es su relacion de intimidad con su pareja? ¢Posee las condiciones

en su hogar para favorecer este acto?

“‘Buena, siempre claray con respeto”. (E8-P46)

204



