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Resumen

El articulo describe el desarrollo de una experiencia de trabajo con un grupo de cin-
cuenta mujeres obesas, residentes en un sector popular del municipio de Medellin. Se
analiza la condicién de género de estas mujeres desde las dimensiones fisica, afectiva,
participativa y moral y su relacién con la obesidad y con algunas prdcticas cotidianas
asociadas con la salud. El andlisis sirve de fuhdamenta para el disefio de una propues-
ta de cardcter integral, con base en un trabajo conjunto de reflexion-accién, segin la
metodologia de la investigacidn accién participativa. Se muestra cémo la obesidad es
el resultado de una realidad de género en la cual intervienen patrones socioculturales
que favorecen su desarrollo y perpetiian la subordinacién de la mujer en el dmbito de
lo doméstico y la carencia de oportunidades de participacidn en la esfera publica. Los
hallazgos indican un perfil caracterizado por malnutricién, poca actividad fisica, com-
portamientos compulsivos hacia los alimentos, autoconcepto poco saludable, insatisfac-
cién en el cumplimiento de sus roles, bajos niveles de autonomia y participacién. La
propuesta contempla acciones asistenciales y educativas que propician cambios favo-
rables en el autoconcepto, la autonomia, la organizacion social y las prdcticas de sa-
lud de estas mujeres.

* Enfermera Licenciada, Magister en Desarrollo Educativo y Social. Docente Facultad de Enfer-
merfa, Universidad de Antioquia.
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Introduccion .

El problema de la obesidad afecta a un alto nimero de mujeres de diferen-
tes clases sociales, y especialmente de las bajas.1 Socialmente la obesidad
en mujeres de los sectores populares, es una de las consecuencias de la
situacién en que viven: dedicadas al trabajo doméstico y con pocas opor-
tunidades laborales, recreativas, politicas y de salud. Los oficios del hogar,
la elaboracién de alimentos y los habitos alimenticios generan vinculos
constantes con la comida que unidos a una disminucién de la actividad
fisica deportiva y la permanencia constante en el hogar, propician un des-
equilibrio entre el aporte calérico y el consumo energético. Para la salud
integral de la mujer la obesidad -es significativa al crear un desequilibrio
biopsicosocial debido a varias alteraciones: orgdnicas, en el autoconcepto
y por el rechazo social que reciben.

En el contexto donde se ubica esta experiencia de trabajo, la‘obesidad es
un problema prioritario en las mujeres mayores de quince afios como se
identific6 a través del desempefio profesional, en los diagnésticos de salud
y mediante las determinaciones masivas de peso y talla, ademds.de ser-una
necesidad sentida entre las mujeres. Estas razones motivaron al: desarrollo
de la investigacién con un grupo de cincuenta mujeres.obesas. habitantes
de la zona nororiental de Medellin en el 4rea de influencia del hospital
infantil Concejo de Medellin, con el fin de reflexionar con ellas su proble-
mética como mujer y como obesa y disefiar conjuntamente una propuesta -
de desarrollo humano encaminada a propiciar cambios graduales en la con-
dicidon actual de estas mujeres.

La ejecucion de la propuesta mostrd transformaciones significativas en las
distintas esferas del desarrollo tales como: toma de conciencia de su con-
dicién de mujer entendida desde €] enfoque de género y la comprension de
la obesidad como un problema de salud integral y no sélo de orden esté-
tico, cambios en el autoconcepto, al lograr una mayor aceptacién de la
imagen corporal y de la capacidad para intervenir y expresar sus propios
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criterios, participacién en actividades recreativas, culturales y en la organi-
zaci6én comunitaria con poder de decisién y representatividad.

Objetivo general

Analizar estructuralmente el fenémeno de la obesidad femenina mediante
el reconocimiento de las dimensiones fisica, afectiva, participativa y moral,
en las mujeres del drea de influencia del hospital infantil Concejo de Me-

dellin, como base para disefiar una propuesta educativa y para el desarrollo
humano de la mujer obesa.

Obijetivos especificos

—Diferenciar los factores socioculturales que inciden en la constitucién y
desarrollo de la obesidad femenina.

—Identificar las necesidades humanas individuales y colectivas de la mujer
obesa.

—Construir una propuesta de atencién integral que proporcione cambios
graduales en su condicién fisica, afectiva, moral y organizativa.

Marco tedrico

Varios autores definen la obesidad como una enfermedad crénica, de etio-
logia multicausal, cuyo signo comiin es el exceso de peso, por acumulacién
excesiva de grasa.2 . ' .

Desde el punto. de vista etiolégico se considera como el resultado de la
interaccién entre una posible predisposicién a la obesidad, y la influencia
de diversos factores fisioldgicos-psicolégicos, culturales y sociales.

Se considera obesidad cuando el porcentaje de peso se encuentra por enci-
ma de un 20% del peso ideal. Es normal una oscilacién del 10% por en-
cima o por debajo del peso normal para la talla y el sexo. Con base en esta
estandarizacién Popov clasifica la obesidad en los siguientes niveles: so-
brepeso del 1 al 10%, obesidad ligera del 10,1 al 30%, obesidad media del
30,1 al 50% y obesidad grave mas del 50% por encima del peso normal
para su talla y sexo.
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Algunos estudios demuestran una mayor asociacién del problema con el
sexo femenino® y con la edad, especialmente después de los cuarenta y
cinco afios. La obesidad y el sedentarismo juegan un papel importante en
la elevacién de los niveles séricos de colesterol y lipoproteinas, lo que po-
sibilita la formacién de ateromas que estrechan la luz arterial. La obesidad
aparece como el principal factor de riesgo de la diabetes mellitus tipo II,
que se manifiesta por insulinorresistencia. Otro factor importante es el de
los estimulos externos, la mayoria de los obesos responden mas frecuente-
mente asla vista y olor de los alimentos que a estimulos internos como el
hambre.

Para comprender la obesidad femenina como un problema asociado con su
condicién de mujer, el estudio se basa en los lineamientos propuestos por
Susie Orbach quien sostiene que la obesidad es una consecuencia de la
situacion social en que ha vivido la mujer: unas relaciones de poder con el
dominio del hombre, confinada al hogar, dedicada al trabajo doméstico y
a la crianza de los hijos, tiene menores oportunidades laborales, recreativas,
politicas y de salud. Esta situacién genera altos niveles de inseguridad,
conformismo y ansiedad que la predisponen a comer compulsivamente pa-

ra llenar vac10s provementes de su situacién, lo que resulta finalmente en
obesidad : : :

Culturalmente la mujer obesa es rechazada por apartarse del modelo im-
puesto, —ser delgada—. La sociedad emite juicios severos que influyen en
su adaptacién y aceptaci6n, esto trae como consecuencia la inconformidad
con su propio cuerpo, menoscabo de su valia personal y deformacién de
su imagen corporal, lo que origina un autoconcepto distorsionado.

El contexto socioeconémico bajo, presenta condiciones fisicas y sociocul-
turales particulares relacionada con la carencia de infraestructuras que pro-
picien la salud mental y contrarresten el sedentarismo y las costumbres
alimentarias las cuales se caracterizan por altos consumos de carbohidratos
y bajas fuentes de proteinas, vitaminas y minerales.

La propuesta de desarrollo humano para este grupo de mujeres, se apoya
en el “Desarrollo a escala humana” de Max Neef y colaboradores’ y en el
“Modelo Cinde”, descrito por Glen Nimnicht y Martha Arango, ambos
proponen un modelo que propicia un desarrollo sano, autoindependiente y
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participativo, fomenta la solidaridad y el crecimiento personal y colec-

tivo. Para lograr este propésito, los modelos se basan en los siguientes
enunciados.

—El interés radica en el desarrollo de las personas y no de las cosas.

—Manejan una concepcién integral del desarrollo, el cual comprende al ser
humano en su totalidad y respeta su pluralidad.

—Parten de la satisfaccién de necesidades humanas como la forma de al-
canzar un desarrollo integral y arménico de las capacidades fisicas, socia-
les, éticas y trascendentales.

—Dan gran valor a la dimensién moral como aspecto indispensable para
una convivencia social arménica e involucra el desarrollo de una autono-
mia moral, como elemento fundamental para determinar la escala de valo-
res en la satisfaccién de las necesidades humanas. '

Metodologia

La investigaci6n se inici6 en julio de 1989, con un seguimiento durante 30
meses a un grupo de 50 mujeres obesas. La mayoria de estas mujeres eran
madres de familia entre los 20 y 70 afios de edad, con una escolaridad de
primaria completa 0 algunos afios de bachillerato, de existencia social
dentro del hogar, amas de casa dedicadas al trabajo doméstico, sélo algu-
nas de ellas posefan un trabajo extra con remuneracién ocasional.

En la actualidad el programa se desarrolla con un grupo aproximado de 80
mujeres.

La metodologia de la investigacién se enmarca dentro de un enfoque
critico social con algunos componentes de la investigacidon accién
participativa; al situar a las mujeres en una posicién critica frente a su
realidad, précticas transformadoras y participacion directa en algunas
etapas del estudio. ‘

El proyecto se realiz6 en dos etapas: en la primera se hizo un andlisis
cualicuantitativo de los aspectos: fisico, nutricional, afectivo, participativo
y moral como elementos del desarrollo humano para establecer un diagnés-
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tico social y de salud de las mujeres del estudio. El andlisis cuantitativo
fue descriptivo y se utilizaron proporciones y cruce de variables. El andlisis
cualitativo fue de tipo hermenéutico para llegar a la biisqueda de sentido y
a la comprensién de los hechos que acompafiaron la vida cotidiana de las
mujeres de acuerdo con su historia y su cultura.

Durante la segunda etapa se elabord una propuesta innovadora con base en
el diagnostico y andlisis de los hallazgos.

La experiencia de trabajo se desarroll en cuatro momentos con acciones
encaminadas a la motivacién, la participacidn, la educacién y la asistencia,
con el fin de propiciar la reflexién y toma de conciencia, elementos bdsicos.
para la transformacién. Estos momentos fueron: momento previo, momento
de investigacién, momento de la accién y momento de reflexién. La figura
1, muestra los diferentes momentos metodoldgicos con sus fases y activi-
dades correspondientes. '

Categorl’as y variables investigadas

Desde el punto de vista cuantitativo con el fin de 1dent1ﬁcar la salud fisica,
se mvestlgaron las 31gu1entes vanables

- —Obesidad, factores de riesgo asociados y otras practicas relacionadas con
la salud, mediante los siguientes indicadores:

Indicadores.

—Antecedentes personales y farmhares de obesidad, hipertensién arterial y
diabetes.

—Etapa del ciclo vital en el que se desarroll6 la obesidad.

—Estado nutricional segiin indices establecidos: sobrepeso, obesidad ligera,
media y grave. :

—Problemas degenerativos asociados con la obesidad: hiperlipidemias,
diabetes.

—Précticas cotidianas asociadas con la obesidad: actividad fisica, patrén de
suefio, reposo nocturno y diurno.
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I. Momento Previo
(Preparacién)
— Fase de conceptualizacion
— Fase de acercamiento e insercién
en la comunidad
¢ Promocién y motivacion
* Inscripcion y seleccién

ll. Momento de Investigacién
{Descripcion y diagndstico)
— Fase de recoleccién de la
informacién
*Seleccion de técnicas
*Elaboracién de instrumentos
—Pruebas para asegurar la
confiabilidad y validez
*Valoracién diagnéstica
—Valoracion. fisica
—Perfil del paciente

—Evaluacién antropométrica

—Evaluacién nutricional

—Evaluacion de labaratorio '

—Valoracion afectiva
—Autoconcepto
—Roles
-:=—Valoraci6n participativa
~Nivel' de participacion
—Valoracién-moral
~Nivel de desarrolio
—Fase de codificacion, tabulacién y
clasificacién de datos.

~__—

lIl. Momento de reflexién
—Fase de andlisis (Tematizacién)
—Fase de andlisis e interpretacién de
resultados
*Plan de analisis
—Cuantitativo: Proporcién
Cruce variables
~Cualitativo:  Descripcion
Estructural
Teoria
eAndlisis con la comunidad
~Técnicas-instrumentos
—Anélisis de la esfera fisica
—-Andlisis de la esfera
afectiva (autoconcepto)
—Andlisis de la esfera
participativa
—Andlisis de la esfera moral
—Fase de programacién
*Elaboracién de la propuesta de
desarrolio humano

{V.Momento de la accidn
—Fase de’ eiecucién
sDesarrollo-de ia propuesta
-Actividades asistenciales
~Actividades educativas
“Fase de evaluaciéon: Evaluacién de la
experiencia desde 3 referentes:
*El programa: —Manejo administrativo
—Obijetivos
—Actividades desarrolladas
¢l a institucion: —Integracién docente
asistencial
—Aceptacién de la propuesta dentro
de la institucion
—Recursos
sLos participantes: eMotivacion
—Salud fisica: —Estado nutricional
y hébitos
—Higiene personal
—Practicas asociadas con la obesidad
—Desarrolio del autoconcepto
—Participacién y organizacién
—Autonomia moral
—Fase de diseminacién de la propuesta

Figura 1
de la mujer obesa
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—Précticas nutricionales segin frecuencia y consumo por grupos de ali-
mentos.

—Presencia de comportamientos compulsivos hacia los alimentos, para de-
terminar este indicador se realizaron ajustes al test de Cage, versién Hos-
pital Mental de Antioquia disefiado para el diagndstico de alcoholismo.’

Las demds précticas cotidianas asociadas con la salud se evaluaron median-
te indicadores sobre higiene oral, hébitos intestinales, prictica de citologia
vaginal, autoexamen de los senos, planificacién familiar, consumo de dro-
gas psicoactivas, alcohol, cigarrillo, café y las practicas lddicas realizadas
en el tiempo libre.

Para el andlisis cualitativo se consideraron las categorfas afectiva, moral y
participativa y se analizaron mediante la identificacion del autoconcepto, el
desempefio de roles, €l nivel de autonomia moral y de participacion.

En el andlisis del autoconcepto se tuvo en cuenta la imagen corporal y el
grado de autoestima basados en los planteamientos de Natividad Anda.!?
En el desempefio de roles se analizé el autotelismo o grado de motivacién
intrinseca en. su.logro y la correspondenma en st desempeiio.

El mvel de autonomla moral se deterrmno segun los enunc1ados de anget
quien la define como un proceso de desarrollo que va desde la heteronomla
hasta la autonorma con los s1gu1entes 1nd1cadores

—Desarrollo moral heterénomo, es decir toma de decisiones por criterios
ajenos, se maneja la norma por deber u obligacién, existe un manejo. uni-
lateral del respeto y se ejerce el poder en forma autocratica, con una inte-
raccién, dominio-subordinacion.

—Desarrollo auténomo, o toma de decisiones por criterios prOpioS, la nor-
ma es manejada por interiorizacién y conviccién, hay respeto mutuo, el
poder se ejerce democréticamente con una interaccién de cooperacién-com-
plementacién. :

—E]l desarrollo participativo se analiz6 con base en los conceptos de Oakley
y Marsden, quienes hablan del proceso de la participacién desde un nivel
incipiente caracterizado por una participacién inducida, pasiva, baja auto-
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nomia, liderazgo y organizacién grupal hasta la participacién avanzada
donde ésta es espontdnea, hay iniciativa, decisiones grupales, mayor auto-
nomia y poder de decisi6n.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacion

La informacién sobre los aspectos relacionados con la obesidad y factores
de riesgo asociados, las précticas nutricionales y otras pricticas cotidianas
relacionadas con la salud, se recolectaron mediante:

—Un cuestionario aplicado individualmente

—Anamnesis alimentaria para determinar la frecuencia en el consumo por
grupo de alimentos.

—Valoracién antropométrica completa para determinar el estado nutri-
cional.

—Dos exdmenes de laboratorio para determinar colesterol total y glicemia.

La informaci6n relacionada con el autoconcepto, el desempefio de roles,
nivel de autonomia y participacién, se obtuvo mediante observacién parti-
cipante, durante los diferentes eventos desarrollados con el grupo, tales co-
mo: talleres con guias estructuradas, juegos, dindmicas, andlisis de histo-
rias, asambleas, reuniones informales y salidas de campo.

La confiabilidad y validez de la informacién se aseguré mediante la dis-
cusién y andlisis conjunto de los instrumentos entre la investigadora y
las mujeres del grupo para determinar la comprension, el sentido, el len-
guaje y la claridad de la informacion, se realizé una prueba piloto y se
confrontaron los instrumentos con los aplicados en dicha prueba, los
instrumentos fueron validados 16gicamente por expertos en el tema y en
investigacion.

Analisis e interpretacion de resultados
Los hallazgos sobre la problemitica de la obesidad, los factores que han

influido en su desarrollo y en la condicién de género del grupo de estudio
se agrupan en seis categorias.
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1. Problemdtica de las mujeres obesas en estudio

El 71,2% desarrollaron su obesidad en la edad adulta, en un 46,2% coin-
cide con el periodo posterior a la maternidad. El 71% presentan una obe-
sidad ligera y media.

Una caracteristica sobresaliente fue la actividad fisica disminuida. El 66%
de las mujeres antes de ingresar al programa no realizaban ningin tipo de
ejercicio fisico o recreativo fuera de las actividades de la vida diaria y el
44% dormian mads de 8 horas al dia.

El consumo de alimentos es un factor coadyuvante, las practicas nutricio-
nales muestran una malnutricién por sobresaturacién de nutrientes, relacio-
nado con un desbalance en la ingesta de nutrientes, poca variabilidad de
alimentos, un alto consumo de grasas y carbohidratos y un bajo consumo
de alimentos reguladores —frutas y verduras—, y agua.

Los niveles de colesterol, triglicéridos y glucemia, se encontraron dentro
de los limites normales con porcentajes 71%, 62% y 98% respectiva-
mente. S

La compulsién por comer es un rasgo comiin, el 71% son comedoras com-
pulsivas o estan en riesgo de serlo. La biisqueda de alimentos como forma
de compensar estados:de ansiedad sugiere 1a presencia de situaciones emo-
cionales conflictivas relacionadas con un autoconcepto distorsionado, sen-
timientos de soledad, trastornos en la imagen corporal y ambientes fami-
liares violentos, los cuales generan estados de ansiedad que desencadenan
dicho comportamiento.

La aparicién de la obesidad en el periodo posterior a la maternidad, hace
pensar en una asociacién de la obesidad con este fendmeno por la accién
hormonal que interviene en la funcién g)rocreadora, que predispone a la
produccién y almacenamiento de grasa.1 '

La descripcidn muestra un contexto favorable al desarrollo de la obesidad
en el sentido de vivir una cotidianidad limitada al trabajo doméstico y a la
crianza de los hijos con vinculos constantes con la comida y una existencia
social dentro del hogai.
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2. Autoconcepto y obesidad

La informacién recogida muestra una marcada tendencia hacia la percep-
cién de una imagen corporal distorsionada: fea, extravagante,sin ningdn
atractivo fisico a causa de la obesidad, la cual es responsable de deformar
las diferentes partes del cuerpo. Se ven a si mismas como personas anor-
males, pues la obesidad afea sus cuerpos y obstaculiza un desempefio ade-
cuado en su vida cotidiana para desplazarse, amarrarse los zapatos, subir o
bajar de los buses, entre otros.

La obesidad juega un importante papel en la distorsién de su imagen
corporal, al desdibujar una apreciacién positiva de su cuerpo y dejar de
reconocer en €l otros aspectos que ofrecen autosatisfaccién. La valora-
cién del cuerpo, desde lo estético, de acuerdo con el modelo establecido
por los medios de comunicacién genera una percepcion negativa a causa
de la obesidad, al constituirse en la responsable de que su cuerpo sea
demasiado grande y voluminoso, lo que afecta la armonia entre sus di-
ferentes partes, obstaculiza la conquista del hombre y desencadena re-
chazo por su imagen corporal. La obesidad genera sentimientos de sub-
valoracién manifiestos en una baja autoestima y rechazo de la
autoimagen, lo cual se materializa con negacmnes complejos y vergiien-
za de su propio cuerpo S

3. El, desempeiio de roles y su influencia en la dimension afectiva

El ambiente familiar predominante en el cual la mujer obesa desempeifia
sus roles es tradicionalmente machista, el trabajo doméstico y 1a crianza de
los hijos contindan siendo patrimonio exclusivo de la mujer, es un ambien-
te de represién, desigualdad y marginamiento con apropiacién exclusiva de
la mujer por parte del hombre.

Esta correspondencia del rol continiia con el fomento de unas condicio-
nes de desigualdad y marginacién en donde el trabajo doméstico la ocu-
pa la mayor parte del tiempo y obstaculiza su participacién en activida-
des extrahogareflas que prop1c1en su desarrollo y €l control de su
obesidad.

En su motivacién en el desempefio de roles sobresalen dos tendencias: la
autotélica y la heterotélica.
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Para algunas mujeres el hecho de sentirse madres, esposas o amas de casa,
son razones verdaderamente autotélicas o automotivantes, hay disfrute y
placer en el cumplimiento de sus roles, pues estos las hacen sentir impor-
tantes y con cierto poder dentro del hogar.

En otras mujeres se observa una insatisfaccion en el cumplimiento de estos
roles, especialmente por el sentido de obligatoriedad originado por las nor-
matividades sociales. La insatisfaccion se manifiesta a través de rechazo,
resignacién y conformismo en el cumplimiento del rol por el displacer que
ocasiona el asumirlo con un caricter de obligatoriedad, especialmente en
el trabajo doméstico.

El cumplimiento del rol de esposa y madre es igualmente insatisfactorio para
algunas mujeres, las cuales sienten su desempeiio como una experiencia difi-
cil, insegura, que puede llegar a producir inestabilidades emocionales.

4. Desarrollo de la autonomia

La informacién muestra una tendencia dominante heterénoma, caracteriza-
da por fidelidad a las normas culturales que perpetdan la discriminacién
con unas relaciones de dominacién hacia la mujer donde, el hombre logra
obediencia'y respeto.a cambio de una estabilidad familiar; Existe un'ma-
nejo unilateral del respeto, es ella quien debe respetar las érdenes para
conservar al esposo, accediendo a todos sus deseos. Esta situacién genera
en la mujer una actitud de conformismo y subvaloracién que le dificulta
tomar conciencia y el reconocerse como persona capaz de tomar sus pro-
pias decisiones frente a los demas.

Se dan tendencias secundarias que indican un grado mds avanzado en el
desarrollo de la autonomia, y se percibe por comportamientos inde-
pendientes y maduros como el reconocimiento del didlogo, componente
fundamental en la vida de pareja, igualdad de derechos y oportunidades,
toma de decisiones en aspectos de su vida personal, derecho a la opinién
y a tener sus propias actuaciones.

5. Desarrollo participativo

Predomina una participacion incipiente, caracterizada por una baja autono-
mia para organizarse en torno a intereses comunes que propendan por el
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beneficio de todas. La iniciativa de organizacién surge a partir de motivacio-
nes externas, con una participacién pasiva e inducida por agentes externos,
mayor preocupacién por el beneficio individual que por el grupal, dificultades
en la toma de decisiones, insuficiente liderazgo y sentido de organizacién.

Conclusiones

La obesidad es un problema de salud que afecta el equilibrio biopsicosocial
de la mujer al interferir en las diferentes esferas de desarrollo humano.

La obesidad presente en este grupo de mujeres es consecuencia de una
interaccién de factores fisioldgicos y socioculturales tales como la mater-
nidad, los malos habitos nutricionales, la disminucién de la actividad fisica,
la dedicacién exclusiva al trabajo doméstico y la exposicién a situaciones
emocionales que desencadenan la compulsién por comer, todos ellos han
generado un ambiente propicio al desarrollo de la obesidad.

Continda el predominio de ambientes familiares en donde la mujer sigue
ejerciendo en forma exclusiva el trabajo doméstico y la crianza de los hijos.

La apariencia corporal es un punto central de su existencia, la deformacion
del cuerpo ocasionada por la obesidad favorece el rechazo de la autoima-
gen, distorsiona su autoconcepto y autoestima. '

La compulsién por comer es un rasgo comiin, lo cual sugiere la presencia
de situaciones emocionales, fuente de conflictos como: sentimientos de so-
ledad, trastornos de la imagen corporal, ambientes familiares y sociales
tensionantes, los cuales generan estados de ansiedad.

Existen bajos niveles. de autonomia y participacién, relacionados con las
condiciones de desigualdad, divisién social y sexual del trabajo, condicio-
nes que generan en la mujer unas caracteristicas de subordinacién, confor-
mismo y dependencia, y le impiden tomar conciencia de su situacién, al
considerarla como fenémeno normal.

Las acciones desarrolladas durante el proceso investigativo han generado
una serie de cambios relativos, por tratarse de una realidad compleja y
dindmica, sin embargo se adoptaron conductas y comportamientos favora-
bles al desarrollo humano de estas mujeres. ’
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Propuesta de trabajo para el desarrollo integral -
de la mujer obesa

De acuerdo con los intereses, las necesidades y los resultados de la inves-
tigacion, se elabora una propuesta de atencién integral centrada en un mo-
delo de desarrollo humano con énfasis en el autocuidado individual y co-
lectivo que propicie la transformaciéon y mejoramiento fisico, afectivo,
social y cultural de este grupo de mujeres, con el fin de posibilitar un
cambio en su calidad de vida.

Para abordar las necesidades y problemas se realiza un andlisis conjunto de
la situacion real y un debate democrético que propicie la bisqueda, elec-
cién y jerarquizacién de posibles soluciones y de acciones concretas, enca-
minadas al mejoramiento de lasituacion.

Simult4neamente se realizan acciones de motivacién y gestién para la or-
ganizacién comunitaria que posibiliten la participacién de las personas en
la planeaci6n, organizacidn, €jecucion y evaluacién de las actividades.

Objetivb general

Disefiar una propuesta de desarrollo humano para la mujer obesa de los
sectores populares mediante précticas de autocuidado, dirigidas al mejora-
miento de su salud fisica, mental y social como altematwa no convencional
de atencién a sus problemas.

Objetivos especificos
Establecer programas nutricionales y de acondicionamiento fisicoterapéutico.

Promover la salud mental mediante pricticas lidicas y el desarrollo de un
autoconcepto y una autoestima saludables.

Promover niveles de organizacién comunitaria que propicien en la mujer
obesa el desarrollo de procesos de autogestién.

Desarrollar programas educativos relacionados con la salud y los valores
morales, culturales y sociales.
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Dimensiones del desarrollo humano, involucradas en el proyecto

Se involucran las dimensiones humanas més afectadas por el problema de
la obesidad en sus aspectos biopsicosocial.

Las dreas del desarrollo humano involucradas en el proyecto muestran c6-
mo a través de précticas de autocuidado se puede llegar al desarrollo hu-
mano al lograr el mejoramiento de la calidad de vida.

1. ASPECTOS
4. DESARROLLO FISICOS
INTELECTUAL + SALUD
Y MORAL

« NUTRICION Y

/ « DESARROLLO MORAL ;g&‘;%}ggs‘“
"« EDUCACION :

DE ADULTOS

MEJORAMIENTO

- DE LA

3. ASPECTOS CALIDAD DE 2. ASPECTOS
SOCIALES VIDA SICOLOGICOS

~SUBASPECTO

CULTURAL

« recuperacion y desarrolio

cultural

~SUBASPECTO ORGANIZA-

CIONAL Y PRODUCTIVO

« Organizacion

» autogestion

« produccion

« AUTOCONCEPTO

+ AUTOESTIMA

« LUDICA

Figura 2 Areas del desarrollo involucradas en el proyecto de desarrollo
| humano para la mujer obesa
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Estrategias generales para la accion

El desarrollo eficiente y eficaz de las acciones se garantizan a través de:
—El trabajo interdisciplinario.

—Coordinaci6n inter e intrainstitucional para la consecucién y canalizacin
de recursos.

—La participacién comunitaria en todas las etapas del proyecto, lo cual
significa que la comunidad asuma y desempeiie ciertos roles y funciones
tradicionalmente asignados a otras personas.

—El fortalecimiento de la organizacién comunitaria para posibilitar la
apropiacién y el desarrollo del proyecto por parte del grupo. ”

—E]l desarrollo de procesos educativos con contenidos relevantes, metodo-
logfas participativas y participacion de los integrantes del grupo como
agentes educativos.

—El respeto por las costumbres, los valores, las estructuras y la identidad
cultural del grupo.. i

Metodologia

El proyecto se desarrolla mediante una metodologia activa, participativa,
personalizada, critica y contextualizada.

Activa, en cuanto busca que las personas dinamicen, inicien y ejerciten las
acciones propuestas. Participativa en el sentido de propiciar la adopcion de
responsabilidades en los diferentes momentos, al asumir procedimientos de
protagonismo y autogestion.

Personalizada al tener en cuenta su vida personal y social con el fin de
entender su problemdtica, respetar su diversidad y fortalecer sus habilida-
des. Contextualizada porque respeta y tiene en cuenta las costumbres, va-
Iores, intereses y cotidianidad de las personas.

Acciones y actividades involucradas en la propuesta

Las actividades estdn relacionadas con el desarrollo humano en su dimensién
fisica, sicoldgica y social, como se puede apreciar en el siguiente cuadro.
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Tabla 1

ACCIONES ACTIVIDADES
ATENCION EN —Atencién médica, odontolégica y de enfermerfa para la
SALUD identificacién y seguimiento de problemas de salud y fac-
tores riesgo. :
—Exdmenes de laboratorio: colesterol total y glicemia.
ATENCION ~—Valoracién antropométrica completa (peso, talla, indice
NUTRICIONAL de masa corporal).
——Anamnesis nutricional al ingreso.
—Control y seguimiento nutricional en caso de obesidad
media y grave.
ACTIVIDAD FISICA' —Cultura fisica terapéutica.
—Actividades deportivas.
—Caminatas programadas
DESARROLLO —Actividades recreativas: paseos, fiestas, célebraciones,
LUDICO . juegos. :
DESARROLLO DEL —Dindmicas de autoconocimiento; desarrollo de potencia-
AUTOCONCEPTO Y lidades, ejercicios de afectividad y ‘autoestima.
AUTOESTIMA
DESARROLLO —Actividades folcléricas, visitas a museos conciertos etc.
CULTURAL
ORGANIZACION —Motivacién, acompaiiamiento, asesoria juridica, confor-
COMUNITARIA macién de comites, elaboracién de planes de desarrollo pa-
ra el grupo. ’
CAPACITACION —Capacitacién bdsica en: nutricién, pricticas de autocui-

DESARROLLO DE
PROYECTOS
PRUDUCTIVOS Y
AUTOGESTIONARIOS

dado, desarrollo afectivo moral y participativo.
—Capacitacién complementaria: en aspectos elegidos por
las participantes de acuerdo con sus intereses y necesida-
des.

—Actividades tendientes a la consecucién de un patrimo-
nio auténomo como el reciclaje de productos de desecho
(plasticos, vidrios etc.).

92

Medellin, X1I (1) marzo de 1994




Impacto social

Se dieron avances en el protagonismo de los sujetos para realizar su propia
opcién de desarrollo. Hubo cambios relativos al desarrollo social y huma-
no, en relacién con transformaciones en su estilo de vida, como todo pro-
ceso el cambio ha sido gradual con avances de diversos grados, en las
distintas esferas del desarrollo.

Los cambios cualitativos se relacionan con:

—Toma de conciencia sobre sus condiciones actuales como mujer obesa y
comprensién del fenémeno de la obesidad como un problema de salud in-
tegral y no s6lo de orden estético. Esta comprensién ha permitido. la apro-
piacién del problema de la obesidad con un sentido de integralidad y ha
estimulado su motivacién y participacién en las actividades programadas.

—Compromiso y asuncién del autocuidado al realizar pricticas no inclui-
das en su cotidianidad y entender su responsabilidad frente al cambio. Los
logros:en el autocuidado se manifestaron en: disminucién gradual de peso
y. porcentaje:de grasa; identificacién de comportamientos ‘que afectan posi-
tiva o negativamente su peso corporal, cambio cultural en las practicas ali-
mentarias al aumentar el consumo de frutas y verduras y disminuir los
carbohidratos. Toma de: citologias vagmales examenes de laboratono biis-
queda de atencién odoiitolégica, vinculacién al programa de plamﬁcacmn
familiar; con un sentido preventivo'y no curativo.

—~Cambios en el autoconcepto: se observé una mayor aceptacién de la
imagen corporal y su condicién de obesidad, al valorarse y reconocerse a
si mismas como personas —uso de trajes deportivos y vestido de bafio
independientemente del que dirdn—. Desarrollo de la capacidad para expo-
ner sus propios criterios en los talleres, asambleas y reuniones.

—Cambios en la salud mental al participar en actividades recreativas, cul-
turales y sociales poco frecuentes en su vida diania: visitas a museos, asis-
tencia a conciertos, conformacion de un equipo de baloncesto, participacion
en torneos interbarrios.

—Organizaci6n social y desarrollo de los niveles de participacién: se die-
ron cambios significativos, en la conformacién y organizacién del grupo,
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elaboracién de estatutos, fundacién de un grupo asociativo —ASMHOA—
(Asociacién de Mujeres y Hombres Obesos de Antioquia). Participacién
como asociacién en un encuentro popular de mujeres, mayor apropiacién
de la asociacién en la direccién y administracién del programa —promo-
cién del proyecto, inscripciones, decisién de horarios, consecucién de fon-
dos, biisqueda de recursos, programacién de actividades, entre otros—. De-
sarrollo del sentido de pertenencia, e identificacién con el grupo —uso de
uniformes, elaboracién de pancartas, bisqueda de sede para la asocia-
cién—. Estas acciones han generado mayor motivacién para continuar y
afirmar el proceso de transformacién personal y social.

La experiencia de trabajo en salud descrita, constituye un aporte para el
desarrollo de la mujer y como tal es susceptible de modificaciones como
de profundizacién en cualquiera de los aspectos que aborda.
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