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RESUMEN

La presente investigacion es una aproximacion a la categoria del del cuidado de si en salud,
en mujeres con sobrepeso y obesidad que son atendidas por las Unidades Médicas de
Especializacion de Enfermedades Cronicas en Culiacan Sinaloa. Intenta contribuir tedricamente
desde una perspectiva constructivista de la realidad, en donde se resaltan la construccion social del
significado del cuidado de si con respecto a la imagen corporal; cuidado de la salud en la
alimentacion, actividad fisica, asistencia a las instituciones de salud y el cuidado de los otros, como

rol asignado en las mujeres.

Se justifica el sustento tedrico al problema, dando cuenta de las aportaciones cientificas en
los tlltimos cinco afios a nivel nacional e internacional. Asi como el cuerpo de categorias generales,
intermedias y especificas, explicadas desde la perspectiva constructivista, destacando la teoria de
la construccion de la realidad de Berger y Luckmman (1968), engarzada al cuidado de si, desde la
vision hermenéutica de Michel Foucault (1982) y el cuidado de si en salud, propuesta tedrica de
Muioz Franco (2009) desde la disciplina de Trabajo Social.

La propuesta empirica-tedrica da cuenta de los problemas que enfrentan las mujeres con
sobrepeso y obesidad para cuidar su salud, desde su propia mirada. Por lo que la investigacion se
aborda desde el enfoque cualitativo, bajo el método biografico, con el uso de los relatos de vida,
puesto que este método permitiéo la indagacion del proceso de construccion social de los
significados del cuidado de si, desde la nifiez hasta la adultez. Las técnicas utilizadas para la
recabada de los datos fueron la entrevista a profundidad y la observacion directa como técnica

inherente al proceso de indagacion.



Los resultados apuntan a que la construccion social del significado del cuidad de si en salud
de las mujeres con sobrepeso y obesidad se desarrolla desde las primeras etapas de vida hasta la
actualidad en un proceso de interaccion con el contexto social en el que les toco vivir, los cuales
marcaron pautas en los significados del cuidado de su salud, tanto en su percepcion del cuerpo
hasta la aceptacion del mismo, asi como de las acciones que desarrollan para cuidarse en las
dimensiones de la alimentaciodn, actividad fisica y la asistencia a las instituciones en una relacion
incidente en el cuidado de los otros, destacaindola como una responsabilidad asignada desde un

sistema patriarcal.

Palabras claves: construccion social, cuidado de si en salud, mujeres adultas, sobrepeso y

obesidad.

ABSTRACT

This research is an approach to the category of self-care in health, in overweight and obese
women who are treated by the Medical Units of Specialization in Chronic Diseases in Culiacan
Sinaloa. It attempts to contribute theoretically from a constructivist perspective of reality, where
the social construction of the meaning of self-care is highlighted in three dimensions: body image;
health care in nutrition, physical activity, attendance at health institutions and the care of others,

as a role assigned to women.

The theoretical basis for the problem is justified, taking into account the scientific
contributions in the last five years at a national and international level. As well as the body of
general, intermediate and specific categories, explained from the constructivist perspective,

highlighting the theory of the construction of reality by Berger and Luckmman (1968), linked to



Self-Care, from the hermeneutic vision of Michel Foucault (1982) and self-care in health, a

theoretical proposal by Mufioz Franco (2009) from the discipline of Social Work.

The empirical-theoretical proposal accounts for the problems faced by overweight and
obese women to take care of their health, from their own perspective. Therefore, the research is
approached from the qualitative approach, under the biographical method, with the use of life
stories, since this method allowed the investigation of the process of social construction of the
meanings of self-care, from childhood to adulthood. The techniques used to collect the data were

the in-depth interview and direct observation, as a technique inherent to the inquiry process.

The results indicate that the social construction of the meaning of self-care in the health of
overweight and obese women develops from the early stages of life to the present in a process of
interaction with the social context in which they live, which set guidelines in the meanings of
caring for their health, both in their perception of the body and acceptance of it, as well as the
actions they develop to take care of themselves in the dimensions of food, physical activity and
assistance to institutions in a relationship that affects the care of others, highlighting it as a

responsibility assigned from a patriarchal system.

Keywords: social construction, self-care in health, adult women, overweight and obesity.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad como problema de salud publica, vista desde el paradigma
biomédico, deja de lado aspectos socioculturales que determinan los estilos de vida que inciden en
el problema de salud, y en lo que respecta al abordaje de la salud en las mujeres, se observa un
vacio teorico-epistemologico de lo social. Especificamente se identificado un vacio en elementos
conceptuales que expliquen la construccion social del significado del cuidado de si en salud que
presentan las mujeres adultas con sobrepeso y obesidad, que se considerd indagar y profundizar
desde la disciplina de Trabajo Social, para obtener conocimientos empiricos-tedricos que abonen

al abordaje y la intervencion de los profesionales en el ambito de la promocion a la salud.

Por tanto, este documento plantea una investigacion realizada desde el paradigma
cualitativo respecto a la construccion social del cuidado de si en salud de las mujeres adultas con
sobrepeso y obesidad que asisten a las Unidades Médicas de Especializacion de Enfermedades
Cronicas, en Culiacan, Sinaloa (UNEME EC), el cual esta dividido en tres capitulos y apartados.
El primer capitulo del proyecto, denominado construccién del objeto de estudio, integrara el
apartado del problema de investigacion, preguntas, objetivos, justificacion y supuestos teoricos.
Este apartado se caracteriza porque se plantea de qué manera se presenta la problematica de
estudios, dibujada desde lo contextual y las dimensiones o categorias sociales que tienen relacion
y permiten la explicacion detallada del problema, asi como los cuestionamientos y objetivos que

guiaron la indagacion del problema.

El segundo capitulo presenta el marco teorico, el cual integra las Gltimas investigaciones
encontradas en el ambito internacional, nacional y local sobre el problema de investigacion
organizado por categorias tedricas. Se presenta el modelo tedrico epistemoldgico en el que se

fundamenta la investigacion, destacando el paradigma comprensivo-fenomenoldgico como base,
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con las aportaciones de Weber, Schiitz con respecto a los significados y la teoria de la construccion
social de la realidad de Berger y Luckmann, que guia en la explicacion y comprension del
problema, por lo que la indagacion se ubico y se centrd en una perspectiva constructivista de la

realidad social.

Como categorias generales e intermedias, centrales del estudio, se presenta el Cuidado de
si mismo (Michelle Foucault) y el Cuidado de si en salud (Mufioz Franco), de las cuales se
desprenden los conceptos empiricos que se describen, como: imagen corporal, acciones de
autocuidado en alimentacion, actividad fisica y asistencia a las instituciones de salud. Se agrega la
categoria del género y el cuidado de los otros, como categorias que atraviesan los conceptos

empiricos antes mencionados.

El tercer capitulo aborda la metodologia que encauzo6 las formas de indagacion de la
problematica, se detalla la ruta epistemoldgica y metodoldgica que se siguid para obtener los
resultados del estudio. Se trabaj6 con un enfoque cualitativo y desde la perspectiva
fenomenolodgica, en el que se utilizd el método biografico (relatos de vida) para la obtencion de
los datos a través de la técnica de la entrevista y la observacion. Asi también, presenta la ruta que

se siguid para el andlisis, interpretacion y presentacion de los resultados.

Como ultimo y cuarto capitulo, denominado: resultados de investigacion, se presentan los
principales datos que dan cuenta del cumplimiento de objetivos y preguntas iniciales del estudio.
Este comprende los siguientes apartados: caracteristicas de las sujetas de estudio, principales
significados del cuidado de si en salud de las mujeres con sobrepeso y obesidad, significados de
la imagen corporal, significados de la alimentacion, actividad fisica, asistencia a las instituciones

de la salud y el cuidado de los otros.
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Asi mismo, esté integrado el apartado de los significados de género y roles de género de
las mujeres enlazados con la categoria del cuidado de los otros y los significados construidos desde
las asignaciones de género en las mujeres, con respecto a la alimentacion, la actividad fisica y la
asistencia a las instituciones de salud. Como ultimo apartado del capitulo, se presenta una
integracion de significados con respecto a los elementos contextuales y biograficos, que
permitieron comprender como las mujeres fueron construyendo los significados del cuidado de si
en salud, resaltando las aportaciones empiricas en la comprension del problema desde la teoria de
la construccion de la realidad con un esquema que sintetiza el proceso de construccion de

significados.

Se finaliza el documento con las conclusiones en cuyo apartado se sintetizan los principales
significados del cuidado de si en salud que las mujeres con sobrepeso y obesidad han construido
en las etapas de vida, que van desde la nifiez hasta la adultez, etapa actual de las sujetas de estudio;
se enlazan con los contextos sociales, principales agentes de socializacion y el contenido del
lenguaje (significados), con los que interactuaron las mujeres en cada una de las etapas de vida,
que las llevaron a construir significados del cuidado de si mismas. Finaliza este apartado con la
comprension total del fendmeno y las necesidades de aportar teéricamente a la categoria desde la
construccién de instrumentos cuantitativos, articulos cientificos, modelos de intervencion y

finalmente, se abona a la linea de investigacion de promocion a la salud en el noroeste de México.
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CAPITULO I: CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1 Planteamiento del Problema

Actualmente los discursos del cuidado de si en salud, como objeto de estudio de las ciencias
sociales se desarrollan en dos vertientes, por un lado, se encuentran los estudios sociologicos y
antropologicos sobre los efectos de la globalizacion en el cuidado del cuerpo, por otro lado,
estudios de la psicologia, enfermeria y Trabajo Social relacionados con la ética del cuidado. Con
respecto a ello, los discursos estan enfocados a la crisis del cuidado de los profesionales de la salud
como cuidadores, mujeres adultas con roles de cuidadoras y algunos otros discursos relacionados
con el cuidado de si en salud en pacientes con enfermedades renales.

El cuidado de si en salud es un constructo amplio, ya que involucra la subjetividad de los
sujetos construidos en un contexto donde aparecen aquellos aspectos sociales, econdmicos y
culturales que el ser humano asume de manera subjetiva, dandole sentido a las acciones de
autocuidado. Implica revisar significaciones y representaciones sociales que permiten comprender
las formas de como los sujetos construyen y se apropian de sus practicas de autocuidado
desarrollados en su cotidianidad, ya que estos constituyen la configuracion de actitudes para
asumir su propia vida (Mufioz, 2009).

Por lo tanto, la vida cotidiana se convierte en un escenario a considerar para revisar el
cuidado de si en salud porque es donde convergen aspectos econdmicos y sociocultural, se
desarrollan las interacciones y las relaciones intersubjetivas que posibilitan la construccion social
de significados asumidos para cuidar la salud del cuerpo; posibilita la emergencia de conocimiento
socialmente construido con respecto al mantenimiento de la salud (Mufoz, 2019). En lo cotidiano,

es donde se percibe el valor del cuidado de si mismo en las mujeres adultas con sobrepeso y
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obesidad, que actualmente se encuentra en crisis producto de la globalizacion, siendo las
dimensiones politicas, econdmicas y sociales los principales factores (Garcia, 2018).

En ese proceso econdomico globalizador, la obesidad es considerada como la pandemia del
siglo XXI (Ceballos, et al. 2018) vista como una condicién de salud por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2020), definida como la acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. Para Rivera, et al. (2018) es como un trastorno metabolico
multifactorial caracterizado por el exceso de grasa corporal y que origina otro tipo de enfermedades
cardiovasculares, enfermedades coronarias y diabetes, el cual se ha convertido en un problema de
salud social, siendo un reto para las instituciones de salud y la poblacion en general.

En el caso de México, la obesidad aparece en un mundo paraddjico; por un lado, se tiene
una sociedad modelada por la delgadez (Valenzuela & Meléndez, 2019) y, por otro lado, existe
una profunda crisis de inseguridad alimentaria (Raccanello, 2020), que a su vez trae
contradicciones en los discursos institucionalizados con respecto a las estrategias de salud para
disminuir los problemas de sobrepeso y obesidad (Gracia, 2007). En ese aspecto, existen discursos
que giran en torno a la concepcion de un cuerpo femenino como instrumento que puede ser
moldeado y deseado por otros, se socializan discursos politicos para la prevencion y atencion del
problema de sobrepeso y obesidad (Sandoval & Ruiz, 2018).

Por consiguiente, Valverde y Gutiérrez (2016) hacen alusion, que a menudo los medios de
comunicacion juegan un papel muy importante en la normalizacion del cuerpo de las mujeres, y
con frecuencia lanzan estereotipos del cuerpo ideal enmarcados en los cédnones de belleza del
mundo occidental, provocando una busqueda constante de cambiar las partes del cuerpo
insatisfechas. Asi también, las politicas publicas adoptan discursos de la filosofia del bienestar

impulsada por los mercados alimentarios y de fitness para generar una cultura fisica y de la
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alimentacion con el objetivo de crear sociedades saludables, los cuales se apoyan de la medicina
y la academia en sus discursos dirigidos a la sociedad en riesgo (Aldana, et al., 2017).

Por lo que se considera que, el cuerpo en este proceso globalizador permeado por las
sociedades medicalizadas, se ha convertido en un instrumento moldeado por las estructuras de
poder (Foucault,1998), el cual, es considerado como un sistema de simbolos culturales, donde la
expresion depende o esta restringido y mediatizado por la cultura, siendo esta una presion social
que tiene que soportar, pues el cuerpo es capaz de absorber diversas ideologias y formas de vida
construidos desde la experiencia (Gonzalez, 2008). De esa manera, el cuerpo de la mujer lo ha
concebido y construido socialmente bajo las ideologias del poder, el cual se ha convertido en un
objeto manipulado.

De tal manera que, el cuerpo como objeto de manipulacion por las empresas del bienestar
y permeados por el sistema patriarcal es visto y construido para cumplir una funcion de ser para
otros, ya sea para la procreacion o como objeto de deseo de otras personas. Siendo esto parte de la
violencia simbdlica que el hombre ejerce sobre la mujer. El cuerpo, segiin Serrano et al. (2018), es
una representacion simbolica que es impactada por los estereotipos de género que se pueden
expresar mediante la discriminacion, exclusion, uso del poder y violencia; ha traido como
consecuencia una sociedad con construcciones ideologicas de violencia simbdlica al cuerpo y
miedo a ser objeto de burla por el aumento de peso, lo que ha llevado al surgimiento de sociedades
con fobia a la obesidad, llamada, lipofobia (Fischler, 1995 & Bauman, 2007).

Por otra parte, en sociedades con desigualdad econémica se ve reflejada la inseguridad
alimentaria de las familias, a consecuencia de que el ingreso familiar no alcanza para cubrir una
canasta alimentaria basica. Ante ello, el consumo alimentario se convierte en la adquisicion de

productos que poco o nada nutren, tales como las harinas, embutidos, entre otros, lo cual ha llevado
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a las mujeres con sobrepeso y obesidad a construir gustos alimentarios que no favorecen la salud
del cuerpo. Montero et al. (2021) muestran que existen factores que influyen en el consumo
alimentario, como lo es el ingreso familiar mismo que depende del salario minimo, aspecto que es
identificado como incidencia en el sobrepeso y obesidad.

Se considera que el salario es un factor influyente en la canasta basica alimentaria, el cual
estd asociado al salario minimo considerado inalcanzable para las familias de bajos niveles
econdmicos, donde la dieta se ve condicionada por el ingreso, limitando la posibilidad de los
colectivos a una dieta/alimentacion en beneficio del mantenimiento de su salud (Rodriguez y
Casas, 2018). En el caso de México, en los tltimos afios el precio de la canasta alimentaria basica
se fue al alza (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica [INEGI] 2022), pues de los 82
productos de la canasta basica, la mayoria no son alcanzados por la poblacion de bajos niveles
econdémicos.

Por ello, el ingreso insuficiente ha llevado a que las mujeres se inserten en dobles jornadas
de trabajo obligandolas a someterse a dinamicas donde la mayoria del tiempo es dedicado al trabajo
salarial y doméstico, dandole poca importancia al cuidado de si mismas (Charry, et al., 2020). La
poblacién que se ve mayormente afectada por las dobles jornadas laborales son las mujeres,
quienes han alcanzado mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad asociado de manera
significativa a los roles de género, la ocupacion, las horas de trabajo doméstico y las jefaturas
femeninas. Se destaca que las ejercen roles como cuidadoras de los hijos u otros miembros de la
familia, que, desde la perspectiva de la construccidon social del género, es considerado un rol
asignado, en donde las mujeres deben ser las encargadas de las actividades domésticas y la crianza

de los hijos (Delgado, 2017).
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Un aspecto que es necesario considerar ante las significaciones construidas para cuidar la
salud se encuentra el posicionamiento en el que se encuentran las mujeres con respecto al cuidado
su salud y la de otros, ya que el rol de género construido en la cotidianidad las considera como
cuidadoras y parte del trabajo doméstico, pero que ademas es percibido como una forma de dar
afecto a los integrantes de la familia. El rol como cuidadoras, es construido en la cotidianidad
como un rol subjetivo y funcional, donde la mujer ha sido controlada por el patriarcado y no ha
sido capaz de deslindarse de estas responsabilidades, lo que conlleva a una carga negativa para
ellas (Sayer, 2006).

Es por ello que, el rol de las mujeres como cuidadoras estd por encima como valor
entendido e institucionalizado en la conciencia, no solo de la familia, sino de las propias mujeres,
ya que su deseo construido de ver sanos y felices a sus hijos, lo posicionan por encima de su propio
bienestar. En ese sentido Mendoza et al., (2023), hacen referencia a que la mujer ha construido
ideologias y formas de ser, de sacrificio y ser para otros, que se convierten en un factor de riesgo
para la salud de las mujeres, puesto que las lleva a ser exclusivas de las familias, dejando de lado
el autocuidado.

Por lo tanto, en el escenario globalizador de inseguridad salarial y de inseguridad
alimentaria, las mujeres adultas con caracteristicas de sobrepeso y obesidad han elaborado
significados sobre el cuidado de si en salud, en tres dimensiones; la relacion consigo misma y el
cuerpo, con los otros y el mundo, en un proceso de construccion social que se desarrolla a partir
de la socializacion primaria y secundaria, lo cual ha llevado a la institucionalizacion social en
cuanto a la aceptacion de una imagen corporal y las formas de cuidarlo, tales como la alimentacion,
el ejercicio fisico y la atencion de las instituciones de salud desde las asignaciones sociales de

género.
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En la socializacion primaria las mujeres adultas construyen sus significaciones desde la
nifiez con su primera institucion socializadora, que es la familia, en ella adoptan formas u
estrategias de cuidar la salud de su cuerpo socializados por sus padres u otros miembros de la
familia. Las formas de cuidar el cuerpo estdn cargadas de significados construidos bajo las
ideologias marcadas por el mercado alimentario, los estereotipos de los cuerpos femeninos
promovidos por los medios de comunicacion y el sistema patriarcal, asi como también una carga
de representaciones culturales, tales como habitos, creencias en cuanto a las formas de cuidar la
salud del cuerpo como acciones de autocuidado.

Con respecto a las acciones de autocuidado, las mujeres adultas han configurado
significados con respecto a las formas de alimentarse mediante las interacciones con los mercados
alimentarios, medios de comunicacion y las promociones de la alimentacion saludable realizada
por las instituciones de salud; asi como los grupos de mujeres en los que interactfian, ya sea en la
comunidad o espacio laboral. Los significados se pueden identificar a través de los habitos
alimentarios, reconocidos como las prohibiciones, asignaciones y formas de preparacion, nimero
de comidas diarias y horarios de cada comida, teniendo caracteristicas diferentes e importantes
entre grupos sociales dependiendo de la relacion cuerpo-alimento (Rotenberg & Vargas, 2004).

Asi también han construido significaciones en cuanto a las formas de cuidar la salud fisica
y mental del cuerpo mediante la actividad fisica, los cuales son construidos a partir de los entornos
fisicos de inseguridad y violencia, dobles jornadas laborales, dificultades economicas para el pago
de espacios para hacer ejercicios y roles de género como cuidadoras de otros, siendo estas
realidades sociales que han permitido que las mujeres no prioricen el cuidado de su salud. Segin
Romero y Arellanes (2020), la actividad fisica en las mujeres adultas con sobrepeso y obesidad se

presenta como algo no rutinario, es también considerado un aspecto que se dificulta habituar,
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también contiene representaciones y significaciones, los cuales determinan las actitudes asumidas
para el desarrollo de éstas, y a su vez es considerado como una practica reconocida como necesaria,
pero no practicada.

Por otra parte, han adquirido significados de cuidar su salud corporal desde las instituciones
de salud, ya sea publicas o privadas, especificamente con los programas de promocion a la salud;
es aqui donde existen dicotomias entre el usuario y los servicios de salud. Las construcciones de
los significados de las mujeres para el cuidado del cuerpo radican principalmente en las formas,
contenidos de la informacién y atencion de los profesionales de la salud, que en sus discursos
institucionales de promocién al autocuidado omiten los componentes psicosociales,
socioculturales y econdmicos que no permiten contextualizar las practicas del cuidado de la salud,
imponiéndole a las personas la modificacion de sus comportamientos, los cuales no logran el
alcance deseado, debido a que reduce la proteccion social mediante la disminucion de aspectos de
incidencia que dan respuesta a las enfermedades y a los riesgos de enfermar (Mufioz, 2019).

Por lo tanto, se plantea que las mujeres madres de familia adultas con pobreza salarial y
estilos de vida caracterizados por el mercado global, con condiciones laborales precarias y espacios
fisicos con violencia, constantemente se enfrentan a contradicciones con respecto al cuidado de si
mismas; por una parte, se presenta el anhelo de cuidar el cuerpo respondiendo a los estandares de
belleza fisica; por otra parte, presentan dificultades para responder a las orientaciones
institucionalizadas del cuidado de la salud, incluyendo ademas la responsabilidad de cuidar la
salud de otros como parte de los roles de género instituidos dejando en tltimo lugar su salud.

Esas contradicciones y dificultades son vivenciadas por las mujeres adultas con problemas
de sobrepeso, obesidad que asisten a las Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades

Cronicas [UNEMES EC] de la colonia Toledo Corro en Culiacan Sinaloa, México, a quienes se
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les dificulta establecer cambios en sus estilos de vida para mejora condicion de salud. Al momento
de la investigacion en la institucidn asistieron 300 pacientes con problemas de sobrepeso, obesidad,
diabetes, e hipertension, de los cuales 215 son mujeres adultas de 34 a 75 afios, quienes reciben
tratamiento durante un afio, que consiste en una atencion integral de salud; atencidn,
medicalizacion y prevencion de la enfermedad.

Sin embargo, en ese afio de atencion por parte de la UNEME EC, se presentan en las
mujeres dificultades en el apego al tratamiento preinscrito por el personal de la institucion,
especificamente en construir estilos de vida saludables como son los hdbitos alimentarios, rutinas
de ejercicio fisico y asistencia a la institucion de salud, lo cual se ha convertido en barreras
socioculturales que impiden a las mujeres cumplir con éxito el tratamiento.

Por lo tanto, esas barreras sociales que presentan las mujeres para hacer cambios en los
estilos de vida y mejorar la salud se traducen en un problema de salud ptblica complejo en donde
los profesionales de la salud, entre ellos la profesion de Trabajo Social deben de conocer a
profundidad, en la idea de mejorar las intervenciones en la salud. Para ello desde esa mirada

profesional del Trabajo Social se plantean las siguientes interrogantes de investigacion.

1.2 Preguntas de Investigacion
Pregunta General

(Como construyeron los significados sociales sobre el cuidado de si en salud, las mujeres adultas
con sobrepeso y obesidad, respecto a su imagen corporal, alimentacion, actividad fisica, asistencia
a las instituciones de salud y el cuidado de los otros a partir de las asignaciones sociales del género?
Preguntas Especificas

e ;Cuales son los significados que las mujeres adultas han construidos sobre su imagen

corporal, la alimentacion, la actividad fisica y la asistencia a las instituciones de salud?
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e ;Qué significados sociales han construido las mujeres adultas, con respecto al cuidado de
los otros a partir del rol del género asignado?

e Coémo se presentan los significados sociales construidos por las mujeres adultas con
sobrepeso y obesidad con respecto a la alimentacion, actividad fisica asistencia las

instituciones de salud a partir de los roles de género asignados como cuidadoras de otros?

1.3 Objetivos de Investigacion
Objetivo general

Comprender de qué manera fueron construidos los significados sociales del cuidado de si en salud
de las mujeres adultas con sobrepeso y obesidad, a través de las experiencias de vida, con relacion
a su imagen corporal, la alimentacion, actividad fisica, la asistencia a las instituciones de salud y
el cuidado de los otros como parte de las asignaciones de género.

Especificos

e Describir los significados que poseen las mujeres adultas sobre su imagen corporal, la
alimentacion, actividad fisica y la asistencia a las instituciones de salud como formas de
cuidar su cuerpo.

e Caracterizar los significados sociales que han construido las mujeres con respecto al ser
cuidadora de otros como parte de los roles de género asignados.

e Interpretar los significados construidos sobre la alimentacion, la actividad fisica y la
asistencia a las instituciones de salud, a partir de los roles de género asignados como
cuidadoras de otros.

1.4 Justificacion

La salud de las mujeres es un aspecto prioritario plasmado en la Estrategia mundial para la
salud de las mujeres, nifas, nifios y el adolescente mediante los objetivos: sobrevivir, poner fin a
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la mortalidad prevenible; prosperar, lograr la salud fisica, mental, el bienestar, y transformar,
ampliar los entornos propicios, propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016).
La Estrategia mundial propone lograr el acceso universal a la atencidon y servicios de salud,
incluidos los derechos y la salud sexual y reproductiva, oportunidades sociales y econdmicas, y su
plena participacion en la formacion de sociedades prosperas y sostenibles.

Para el 2017 los estados miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
plasmaron en la Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud
y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el 2030, lograr el grado maximo de salud
que se pueda alcanzar para todas las personas de la region de las américas, adoptaron la Agenda
de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (OMS y OPS, 2018), en donde incluye la salud
de las mujeres, que ha cobrado la priorizacion de la atencion desde politicas sociales de diversos
paises en el mundo, especificamente donde las estadisticas referente a las enfermedades y muertes
de las mujeres representan un problema latente.

En ese sentido, tanto los organismos internacionales como las organizaciones de la
sociedad civil han impulsado estrategias de salud, considerando a las mujeres como un grupo
vulnerable dada la violencia de género; asi mismo, es identificado como un grupo en riesgo debido
a las estadisticas de salud, donde las mujeres encabezan el grupo de mayor comorbilidad y muerte
por enfermedades reproductivas, cancer cérvico-uterino, cancer de mama, enfermedad de corte
infeccioso, las enfermedades coronarias, diabetes y las muertes por violencia de género (OMS,
2018).

Las estadisticas de morbilidad de mujeres son mas elevadas que en los hombres, sobre todo
en salud reproductiva y referente a las enfermedades no transmisibles sigue siendo la principal

causa de muerte en el sexo femenino, estas causaron 18.9 millones de defunciones. El suicidio fue
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la segunda causa de muerte en las edades de 15 a 29 aflos en el 2015. Cada dia cerca de 830 mujeres
fallecen por causa prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, asi también la mayoria de
las personas que padecen VIH, son mujeres de 15 a 24 afos y aunado a ello en los hogares y las
comunidades, las mujeres son quienes se ocupan de procurar el cuidado a otras personas, trayendo
consecuencias a la salud, como estrés, cansancio, enfermedades del corazon (OMS, 2018).

En México, las mujeres son las principales cuidadoras, segtn la Encuesta para el Sistema
de Cuidados (INACSI, 2022), las mujeres de 15 afios en adelante ocupan el 86.9% y los hombres
solo un 13.1%, las caracteristicas sociodemograficas de esta poblacion que participa mas en las
tareas de cuidados son las edades de 15 a 49 afios, siendo el rango de edad que obtuvo mayor
puntaje es de 30 a 39 anos, estado civil casada, y econémicamente activas. Las principales
afectaciones a la salud fisica y emocional derivado de las labores de cuidadoras en el hogar son:
cansancio, con un 31.1%; disminucion del tiempo del suefio, 31.7%; irritabilidad 22.7%, depresion
el 16.3%, deterioro de la salud fisica 12.7 %, siendo estas los que obtuvieron mayor porcentaje en
la encuesta.

Por lo anterior, se destaca que las mujeres son las principales cuidadoras en el hogar y
quienes sufren mayores afectaciones a la salud, generando desigualdad en comparacion con los
hombres. Aunado a los problemas de salud por las actividades de cuidados, se agrega que durante
la pandemia las mujeres fueron sometidas a triples cargas laborales, de educaciéon de los hijos,
trabajo salarial y las actividades domésticas de crianza, seleccion y elaboracion de comidas, entre
ellos el consumo de harinas y azucares para el consentimiento del gusto familiar como parte del
cuidado amoroso, pero involucrando el descuido en la salud de las mujeres (De Moraes et al.,
2020). Aspecto que agudizé la problematica de salud de las mujeres, en especial el sobrepeso y

obesidad.

29



En el caso de México, se ha documentado que en las ultimas dos décadas algunas de las
comorbilidades asociadas a la alimentacion como obesidad, diabetes e hipertension va en aumento,
especificamente en mujeres de espacios urbanos de la region pacifico-norte (Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion [ENSANUT] 2020). Los resultados nacionales de mortalidad, discapacidad y
muerte prematura en la poblacion han sido enmarcados en las enfermedades coronarias, cancer,
diabetes y enfermedades renales, debido a esto, actualmente las enfermedades no transmisibles y
que implican una alimentacion saludable es considerada unos de los principales problemas de salud
publica en el pais.

Asi mismo, se menciona que en México el aumento de sobrepeso y obesidad en mujeres
cobro relevancia desde el 2020 al 2022, segun datos de la Federacion Internacional de Obesidad
(en inglés World Obesity Federation [WOF], 2022) el pais ocupa el 5to. lugar de obesidad en el
mundo, con 21 millones de mujeres que padecen obesidad, con 41% de prevalencia y 15% millones
de hombres con prevalencia del 31%, el cual es asociada al sedentarismo que se vivid debido al
confinamiento en la Pandemia de Covid-19, con mayor afectacion en muertes a mujeres y hombres
con sobrepeso, obesidad y padecimientos crénicos.

Con respecto a los problemas de salud asociados al sobrepeso y obesidad, se encuentra la
diabetes, que de acuerdo con la OMS y OPS (2023) la prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2
(DMT2) a nivel mundial fue de 420 millones. En América 284 049 personas murieron por DMT2
en el 2019, con una taza por edad de 20. 9 por 100.000 habitantes (OMS y OPS, 2023). En México,
para el 2020, 151 019 personas fallecieron por DT2, un equivalente de 14% del total de
defunciones (1 086 743) ocurridas; 78 922 en hombres (52%) y 72 094 en mujeres (48%) (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografica [INEGI), 2021). La poblacién que tiene mayor carga de

enfermedad son las mujeres en comparacion con los hombres (INEGI, 2021).
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Para el caso de Sinaloa se muestran estadisticas de mortandad por las enfermedades
crénicas degenerativas como la diabetes, una consecuencia asociada a los problemas de sobrepeso
y obesidad, con tasas de mortalidad de 59.5 y 79.4 por cada 100,000 habitantes en los afios 2018
y 2019, respectivamente. En 2018, la diabetes fue la tercera causa de muerte en la entidad, mientras
que en el nivel nacional se ubicd en segundo lugar. Al mes de agosto de 2019 se presentaron en
control 51.5% de enfermos de diabetes, 65.5% de pacientes con hipertension arterial, 15.8% de
pacientes con obesidad y 47.5% de pacientes con dislipidemias (Informe de Gobierno de Sinaloa,
2019). Sin embargo, las estadisticas de INEGI (2022) mencionan que Sinaloa es el penutltimo de
las entidades federativas con menor porcentaje de muertes por diabetes, con 5.8% de poblacion.

Con respecto a la obesidad, la ENSANUT (2021), la prevalencia del sobrepeso y obesidad
en poblacion adulta de 20 afios y mas, es de 72.4%, donde el 75% en mujeres y 69.6% en hombres,
muestra ademés que la prevalencia de obesidad se da por regiones, y donde se observd mayor
prevalencia de sobrepeso en la Ciudad de México (42.1%) y en Estado de México (40.9%);
mientras que la mayor prevalencia de obesidad se observd en las regiones del pacifico-norte
(43.9%) y la comparacion se dio con mayor prevalencia de obesidad en las localidades urbanas
con (36.5 %) que en las localidades rurales con (33.9%).

En las estadisticas anteriores se muestra la prevalencia de la obesidad en mujeres
especificamente en las regiones del pacifico-norte, donde también se ubica el estado de Sinaloa,
presenta una prevalencia de obesidad mayor en las ciudades con mayor poblacion, como lo son los
municipios de Culiacan, Los Mochis y Guasave. El municipio de Culiacan presenta 4 mil 493
casos que representa el 31% de la poblacion, siguiendo con Guasave con 2 mil 609 casos, cifra
que representa el 18% y Ahome con 2mil 312 casos de obesidad, que representa el 16% de la

poblacion (Secretaria de Salud [ SSA], 2018).
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De acuerdo a las estadisticas de enfermedades que afectan a las mujeres a nivel
internacional, la OMS (2018), presenta una argumentacion que justifica sus actuales
intervenciones, mencionando que la salud de las mujeres no solamente estd influenciada por la
biologia relacionadas con el sexo, sino por las desigualdades en las relaciones de poder entre
hombres y mujeres; las normas sociales que reducen las posibilidades de obtener educacion y
encontrar las posibilidades de empleo; la atencion exclusiva a las funciones reproductoras de la
mujer y el padecimiento potencial de violencia fisica, sexual y emocional; asi como otros
determinantes sociales, tales como la pobreza, las practicas alimentarias y la malnutricion. Siendo
estos algunos determinantes socioculturales que impiden que las mujeres y las nifias se beneficien
de servicios de salud de calidad y alcancen el nivel posible de salud.

Lo anterior oblig6 a las agencias internacionales establecer ejes prioritarios de salud, en
donde aparece la salud de las mujeres, como un eje prioritario para el Estado, el cual ha creado
politicas de asistencia y promocion de la salud basadas en la Estrategia Mundial de la Salud, 2015
y actualizada en concordancia con los Objetivos del Milenio Sostenibles. Su principal vision va
encaminada a forjar para el 2030 un mundo donde las mujeres, los nifios y los adolescentes cuenten
con derecho a la salud y al bienestar fisico y mental (OMS, 2015). Dentro de las estrategias se
encuentra incrementar el potencial de las mujeres, nifios y adolescentes en la blusqueda de
equilibrar los accesos a la informacion, servicios de salud y especificamente en la participacion
para el cuidado de la salud individual y colectiva de manera sostenible.

Para el caso de México, se establecieron dichas estrategias en el Plan Sectorial de Salud
2019-2024, en el Objetivo Prioritario 4 “Vigilancia Epidemiologica”, donde se establece:

orientar las estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de informacion

oportuna y confiable, que facilite la promocion y prevencion en salud, asi como el control
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epidemioldgico tomando en cuenta la diversidad de la poblacidn, el ciclo de vida y la
pertinencia cultural. (Plan Sectorial de Salud 2019-2024, p. 50)

Para el cumplimiento de este objetivo, se establecieron acciones puntuales enmarcadas en
objetivos especificos, destacando el 4.4 “Promocion de una vida saludable” con las siguientes
estrategias: 4.4.1. que plantea promover las politicas bajo enfoque multidimensional e
interinstitucional, para impulsar conductas saludables y la prevenir enfermedades; 4.4.2.
Implementar estrategias de promocion a la salud y cambios en los estilos de vida, tomando en
cuenta la diversidad cultural, dando mayor énfasis a los espacios rurales, marginadas e indigenas,
bajo el enfoque de derechos y perspectiva de género y 4.4.3. Robustecer la investigacion y la
promocion de estilos de vida saludable con el objetivo de concientizar y prevenir a la poblacion
sobre las consecuencias y riesgos sobre los riesgos hacia la salud, considerando la cultura, el ciclo
vital y la perspectiva de género (Plan Sectorial de Salud 2019-2024).

La anterior estrategia se implementa por medio de los distintos programas de Promocion a
la Salud, que ejecutan las Instituciones de Salud del pais, como el Programa de Accion:
Componentes de determinantes Personales de Salud 2020. Asi como el programa de Alimentacion
y Salud Fisca y los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) en los Centros de Salud Urbanos, Unidades
de Especializacion Médicas de Enfermedades Cronicas (UNEME EC), pertenecientes a la
Secretaria de Salud y el programa de PREVENIMSS, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En ese sentido, las Unidades de Especializacion Médicas de Enfermedades Cronicas
(UNEME EC), pertenecientes a la Secretaria de Salud, que atienden problemas de sobrepeso,
obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes. Las actividades que realiza la institucion de salud, entre
otras, esta la evaluacion integral de caracter multidisciplinario del paciente y educacion del

paciente sobre su salud, identificacion de metas, disefio de tratamientos y seguimiento a largo
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plazo, destacando una atencion personificada del programa de alimentacion, actividad fisica y la
identificacion de barreras para alcanzar el apego al tratamiento de manera individual y social

(Secretaria de Salud, [SSA], 2011).

A pesar de la implementacion continua por parte de las UNEME EC, con el programa de
atencion y prevencion de los problemas de sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular y diabetes,
existen algunas dificultades en la aceptacion y realizacion de dietas y rutinas de ejercicios
implementadas por los profesionales de las areas de atencion y promocion a la salud, por lo que
se identifican aspectos sociales, como los significados, creencias, conocimientos, asi como
aspectos econdémicos, roles establecidos en la familia, mensajes de los medios de comunicacion,
redes sociales que contribuyen a las significaciones del cuidado de si mismas, que implica el
cuerpo de las mujeres.

La UNEME EC, es una institucion que atiende tanto a hombres como mujeres, siendo el
género femenino el principal usuario. Estas se caracterizan ademds de tener el problema de
sobrepeso y obesidad, padecen diabetes e hipertension, asi como dificultades en el apego al
tratamiento, ser amas de casa, auto empleadas, casadas y en union libre, de nivel econémico bajo,
con nivel primaria o secundaria terminada, provenientes de las colonias aledafias donde esta
ubicada la institucion y que fueron referidas por los Centros de Salud.

El problema de la prevalencia de la obesidad y enfermedades asociadas como la diabetes
en mujeres, fue indagado desde las significaciones sociales y al cuidado de si en salud, que implica
percepciones e ideas de sentido comun sobre la salud de su cuerpo, su imagen corporal, mediante
las asignaciones sociales de género; significaciones con respecto a las acciones de autocuidado,

como los son la alimentacion, la actividad fisica y la asistencia a las instituciones de salud para su
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vigilancia. Asi también los roles de género constituidos en las mujeres como cuidadoras de otros,
que llevan asumir actitudes con respecto al autocuidado.

Se considera entonces, que es pertinente realizar investigaciones desde la disciplina de
Trabajo Social, con una mirada constructivista que permitan en analisis de las significaciones
sociales del cuidado de si en salud en los grupos de mujeres con sobrepeso, obesidad y diabetes,
con el proposito de identificar dificultades que se presentan en el proceso de institucionalizacion
de las acciones de autocuidado por las mujeres, ya que son problematicas de salud que han logrado
permanecer y recrudecerse a pesar de su intervencion.

Asimismo, se considera relevante buscar otras explicaciones a los determinantes sociales,
ya que, desde décadas pasadas hasta la actualidad, son muchos los discursos académicos abordados
desde varias disciplinas con respecto a los determinantes de la prevalencia, aumento de la obesidad
y diabetes, tal pareciera que es un eterno discurso, ya que no se reflejan mejoras en la problematica
dada en localidades como las del noroeste de México.

Es por ello que, se considera importante estudiar los significados de los grupos de mujeres
adultas que asisten a la institucion de salud, referente al cuidado de si para identificar y comprender
otros aspectos subjetivos que resulten relevantes, para establecer modelos de intervencion
profesional enfocados a la prevencion y promocion a la salud de las mujeres con un enfoque de
género, especificamente tomando en cuenta sus desigualdades, necesidades y subjetividades que
se convierten en barreras para que desarrollen de manera permanente rutinas de autocuidado. Es
de suma importancia, explicar desde una postura epistemoldgica aquellos determinantes
intermedios microsociales, que inciden en el aumento de estadisticas del sobrepeso u obesidad,

siendo esta una aportacion tedrica desde la disciplina de Trabajo Social.
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Una de las razones de la pertinencia de este estudio, son las escasas producciones
cientificas o investigaciones a nivel nacional y local sobre las significaciones de grupos de mujeres
sobre el cuidado de si en salud desde las ciencias sociales y especificamente de Trabajo Social,
haciendo un aporte teorico a la disciplina desde la construccion social de significaciones del
cuidado de si en salud, mismas que pudiesen ser incorporados en explicar los problemas de salud,
y mejorar las intervenciones sociales para disminuir la prevencion del sobrepeso u obesidad y las
enfermedades cronicos-degenerativas. De lo anterior, se plantean los siguientes supuestos teoricos.
1.5 Supuestos de Investigacion

La construccién social del cuidado de si en salud de las mujeres adultas con sobrepeso y
obesidad, se constituyeron a partir de sus experiencias de vida con respecto a la salud del cuerpo,
mediante la socializaciéon con la familia, los contextos de violencia género, inseguridad
alimentaria, modelizacion de un cuerpo delgado, dobles jornadas laborales y de inseguridad
publica.

Premisas Teoricas

El significado de la imagen corporal de las mujeres es construido mediante el proceso de
socializacion con los otros, bajo las normas estéticas de la belleza occidental, permeados por las
asignaciones de género, y que ademas representa obstaculos en la aceptacion de su cuerpo.

Las mujeres con problemas de sobrepeso y obesidad construyen significaciones sociales de
los alimentos, la actividad fisica y la asistencia a las instituciones de salud, asociados a sus vinculos
familiares durante su nifiez, adolescencia y juventud, construyendo algunas matrices de

aprendizaje para cuidar su salud, resignificandolos en la vida adulta.
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Las significaciones sociales que han construido las mujeres sobre el cuidado de los otros son
consideradas un rol normalizado, pero que limita la construccién de aprendizajes significativos

para cuidarse a si mismas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Estado del Arte
2.1.1 Descripcion de los Principales Estudios que Aportaron Reflexion a la Categoria del
Cuidado de Si en Mujeres

Unas de las primeras investigaciones “Madre-cuidadora de nifio/adolescente con paralisis
cerebral: El cuidado de si misma”, realizado por Freitag, et al. (2018), tuvo como objetivo:
comprender como las madres-cuidadoras de nifios con pardlisis cerebral, se cuidan a si mismas,
buscando una aproximacion con su mundo vivido. El estudio fue dirigido a mujeres madres
cuidadoras de adolescentes con paralisis cerebral que son atendidas en la Asociacion de Padres y
Amigos de Nifios Excepcionales en un municipio del sur del estado de Rio Grande do Sul/Brasil.

La metodologia utilizada fue cualitativa con un enfoque fenomenologico/hermenéutico. La
muestra del estudio fueron diez madres/cuidadoras de nifios y adolescentes con paralisis cerebral.
Las técnicas utilizadas fueron: la observacion participante, la entrevista fenomenologica y la
interpretacion por medio del enfoque de la hermenéutica. Los principales hallazgos refieren a que
la madre cuidadora tiene una vinculacién directa con el adolescente y el cuidar de si esta
relacionado con los tratamientos de belleza.

Se destaca que cuidar de otro, es una prioridad para las mujeres madres de familia, pero
buscan algunas estrategias para desarrollar acciones de autocuidado personal en compafiia de sus
hijos, por otra parte, las mujeres dedicadas al trabajo doméstico, y cuidado de otros enfermos,
descuidan el cuidado de si mismas, dejandolos en segundo término, conociendo aun asi lo que se
debe hacer.

En estudio denominado “Dificultades de agentes educativas para el cuidado de si, dentro

de un Programa de Modalidad Familiar en Colombia” realizado por Charry, et al. (2021), desde la
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disciplina de Trabajo Social, plantearon como objetivo, identificar a los actores sociales que a su
vez se consideraban a si mismos como cuidadores, con el fin de provocar en ellos la comprension
de sus caracteristicas biograficas y el lugar que ocupaban en el trabajo de cuidar que realizaban
con nifios y nifias.

La poblacioén de estudio, fueron mujeres madres de familia cuidadoras agentes educativas
del Programa de Modalidad Familiar, con edades de 23 y 45 afios, solteras y con relaciones de
pareja en convivencia con hijos, profesionales de Trabajo Social y Psicologia a quienes se les
presentaron obstaculos para cuidarse, reconociéndose como cuidadoras de sus hijos y de los nifios,
nifias y adolescentes de la estancia.

El enfoque fue cualitativo, con una perspectiva constructivista y metodologia dialéctica, se
trabajo con un taller constructivo, donde se realizaron dos equipos de trabajo, se realizaron ocho
talleres y entrevistas. En los resultados, se enfatiza que las mujeres tienen dificultades al cuidarse,
a causa de las dobles jornadas de trabajo, tanto doméstico y salarial, lo que les dificult6 sostener
acciones de cuidados de manera permanente.

Asi mismo, las mujeres en sus discursos de culpabilizacion asociado a la maternidad, en el
que se enaltece la maternidad, la feminizacion del cuidado, reprimiendo sentimientos de
insatisfaccion. El estudio concluyd con la existencia de un déficit de cuidado de si mismo,
evidenciando la necesidad de que, en la primera infancia se generen estrategias de autocuidado en
profesionales que se dedican al cuidado.

En Argentina, la investigacion “Cuidado de si y experiencia de enfermedad. Aportes desde
una perspectiva de género al transito de mujeres con cancer de mama en el area metropolitana de
Buenos Aires”, Passerino (2019), realizado la enfermeria, como objetivo se plantedé comprender

el problema de la alteridad y coémo participa en la dinamica de cuidados de las sujetas de estudio.
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El estudio hace referencia al cuidado de si y la relacion con el otro, resaltando el caracter subjetivo
de los vinculos establecidos con los otros, como parte de la ética del cuidado, recalcando la
perspectiva de género en el andlisis, en la idea de comprender los roles del cuidado atribuido a las
mujeres principalmente.

El estudio, se realiz6 desde el enfoque cualitativo, la metodologia utilizada fue, la narrativa
desde los espacios biograficos, con mujeres de 25 y 75 afos que hayan tenido cancer de mama, en
el periodo de 2012-2015, se les aplicd la entrevista para recoleccion de datos. Los resultados
revelan que el cuidado no debe ser atribuido a las mujeres enfermas. Desde los relatos se
identificaron significados del cuidado de si mismas, sinénimo de cuidar a los otros, como un
vinculo afectivo de apoyo y preocupacion hacia ese entorno donde vivencian las mujeres, con
dificultades y que enuncia esta nocion de cuidado de si relacionada al cuidado del otro/a. Se admite
desde un punto de vista feminista, una organizacién social del cuidado, como mecanismos
opresivos (Passerino, 2019).

Con respecto al cuidado de si, en sujetos con sobrepeso y obesidad, una investigacion
denominada “Percepciones sobre el cuidado de si mismo, promocion de la salud y sobrepeso en
estudiantes de enfermeria” realizada en afio 2011, por Fabiane, et al. (2011) en Brasil, fue de tipo
cualitativa, en el cual se abordé a 42 estudiantes de enfermeria en una universidad publica ubicada
al sur de este pais. El objetivo fue identificar las percepciones de los estudiantes de enfermeria
sobre el cuidado consigo mismo, para promover la salud y prevenir el sobrepeso, donde se
implementaron talleres y grupos focales para el levantamiento de la informacion.

La recopilacion de datos se realizo durante cuatro sesiones: a través de dinamicas de grupo,
de la produccion de carteles, de actividades ludicas, del uso de instrumentos como la guia de

entrevista con preguntas abiertas y estructuradas que contenian dados de identificacion personal,
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académica, peso, altura y hébitos cotidianos. En el andlisis de datos se organizaron las siguientes
categorias: actividades fisicas, alimentacion saludable, ambiente familiar, autoestima y
autoimagen. Los resultados més relevantes, fueron principalmente que los estudiantes reconocen
la importancia de cuidar de si mismos; presentan conocimientos y los relacionan con el tema;
perciben el cuidar de si mismo como una manera de mantener el peso y / o buscar un peso
adecuado; sin embargo, muestran dificultades para desarrollar acciones de autocuidado, como la
actividad fisica, asi también en el habito del consumo de alimentos saludables.

Se identificd que la autoimagen esta relacionada con el sobrepeso, las declaraciones de los
estudiantes mencionan que no estan conformes con su propio peso, su imagen corporal es no
deseada. Por lo que se destaca que la apariencia personal importante en la vida del estudiantado,
ya que la apariencia corporal determina a una gran parte de las relaciones y de las oportunidades
sociales. Esta investigacion aport6 elementos importantes para la construccion de la investigacion
actual, puesto que, de ella, se rescatan las categorias de andlisis que tienen que ver con las acciones
de autocuidado que desarrollan los individuos o grupos para cuidar la salud corporal, asi también
se identifico la imagen corporal, como una categoria intrinseca en el cuidado de si.

2.1.2 Principales Investigaciones Sobre los Significados del Cuerpo y Alimentacion en Mujeres

Desde el enfoque cualitativo se encontraron estudios referentes a las significaciones
alimentarias y su relacion con el cuerpo, los cuales han recobrado tendencia desde las disciplinas
de la sociologia, antropologia y la nutricion, de los cuales se presentan aquellos que cobraron
relevancia e importancia para este estudio. Primeramente, se menciona que en la revision de la
literatura se encontraron diversas tesis doctorales, articulos de libros y revistas donde sus
principales resultados resaltan la importancia de los significados de la alimentacién y el cuerpo en

la cuestion de salud de las mujeres, analizada desde un enfoque de género.

41



Se encontraron diversas investigaciones desde el paradigma comprensivo, enfocados
mayormente a los significados del cuerpo haciendo siempre la relacion con la alimentacion,
dejando de lado el aspecto del cuidado de si, donde se presenta la cuestion del cuerpo. Sin embargo,
se presentan los mas significativos, donde se pretende trabajar algunas categorias poco exploradas
desde la disciplina de Trabajo Social y que sin duda se considera que aportan a la cuestion aspectos
de conocimientos de las practicas humanas del cuidado de la salud.

Una de las investigaciones encontradas que aportaron al proyecto a nivel internacional, es
un estudio denominado “Significados asociados a la nocién de cuerpo y las practicas alimentarias:
un estudio cualitativo con madres chilenas, realizada por Godoy et al. (2018) donde se planted
como principal objetivo, el de describir los significados en torno a la relacién que se establece
entre la nocidn del cuerpo y las préacticas alimentarias, a partir del relato de madres pertenecientes

a diferentes escenarios de la ciudad de Temuco, region Araucania Chile.

La metodologia utilizada fue de caracter cualitativa, con un disefio descriptivo y un enfoque
de andlisis en la teoria fundamentada, siendo la selecciéon de la muestra por conveniencia,
conformada por 18 madres mayores de 18 afios, con hogares mono y biparentales y pertenecientes
a los escenarios alto, medio y bajo (seis participantes de cada estrato). La edad de las participantes
fue de entre 31 y 53 afios, con hijos de edades de 6 a 17 afios, a quienes se les aplicd una entrevista

semiestructurada.

Se rescataron hallazgos interesantes para el andlisis de la nocion del cuerpo y su relacion
con las practicas alimentarias como hecho social, donde aparece la salud como parte fundamental,
los principales resultados de la nocion del cuerpo y las practicas alimentarias de mujeres se
presentaron en escenarios socioecondmicos presentes bajo, medio y alto. En el escenario

econdmico bajo, las practicas alimentarias cotidianas se articularon en torno a tres subcategorias:
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consumo de alimentos saludables, consumo de comida alta en grasas (“‘chatarra”). Referente a la
nocion del cuerpo las participantes hicieron explicita su preocupacion por el sobrepeso de sus hijos.

En el estrato econdémico medio, aparecieron subcategorias ambivalentes: por un lado, se
expresa preocupacion por el tipo de alimento consumido, mediante la preferencia de alimentos
light; pero también reconocieron consumir alimentos poco saludables o comida alta en grasa, en
azucares y sodio, reconocida como comida (‘““chatarra”). En lo que refiere a la nocién del cuerpo,
las mujeres hacen referencia que es un tema que se conversa al interior de la familia, con pareja
hijos u otros familiares, pero que en su discurso se identificd la ausencia de expresiones con
respecto a ejercer medidas concretas de control y/o supervision profesional (médica o nutricional)
con respecto al peso o mantener la salud del cuerpo.

En el escenario econdmico alto se presentd una mayor presencia de subcategorias, donde
se le dio mayor significado a la nocion del cuerpo, implementan medidas de autovigilancia
nutricional, donde aparecen las practicas alimentarias cotidianas como estrategia familiar
apareciendo aparece la subcategoria de “dietas” realizadas bajo supervision médica y dirigida a
controlar el aumento de peso, mas alld de un “cuerpo sano” es un “cuerpo autocontrolado” esto es
con la posibilidad de disfrutar de la comida sin culpa, pero con limites alimentarios claros. Esta
investigacion aportd6 a la construccion del objeto de estudio, elementos que componen la
alimentacion en general, lo cual permiti6 identificar la cuestion de la relacion de la alimentacion
como parte del cuidado del cuerpo, y que es diferente en grupos de mujeres de estratos
socioeconomicos diferentes.

La tesis doctoral realizada en Espafia “La construccion social como base para el analisis de
las carreras corporales tensas” realizada por Valverde (2016) de la Universidad de Salamanca en

el Departamento de Sociologia y Comunicacion, plantea como objetivo general estudiar las
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construcciones tensas del cuerpo y para cumplirlo; como objetivos especificos: determinar la
relacion existente entre los modelos corporales y los procesos de aprendizaje social, analizar el
significado atribuido al cuerpo bello y saludable, examinar la influencia de la percepcion corporal
en las conductas de autocontrol y estudiar la construccion diferencial de las trayectorias corporales
con base al género.

Para alcanzar los objetivos se plante6 una metodologia desde el paradigma cualitativo, se
trabajo el método hermenéutico-interpretativo, con un disefio narrativo a través de los relatos de
vida, donde se aplic la entrevista semiestructurada para conocer las creencias, percepciones,
opiniones, los significados y las actitudes de las personas entrevistadas con la idea de construir
significados fidedignos, lo cuales se aplicaron a 16 entrevistas, 3 hombres y 13 mujeres.

Los resultados mas significativos se rescataron de los discursos biograficos, organizandolo
en tres etapas de la vida, donde se le da mayor relevancia a la linea discursiva de la identidad del
género, ya que el autoconcepto del cuerpo que cada persona tiene se constituye desde de una
perspectiva de género. Los resultados se presentan de las siguientes categorias y subcategorias: el
cuerpo en el recorrido biografico: la infancia, la adolescencia y el periodo adulto. Cuerpo y Género:
la identidad de género y el cuerpo, la idea de belleza y la idea de salud y el cuerpo y su
construccion.

Las conclusiones de este estudio hacen alusion que las construcciones tensas del cuerpo
expresan la ansiedad, por los problemas que causa el intento de adecuacion a los modelos
corporales y las conductas dirigidas a la consecucion del canon de belleza corporal socialmente
aceptados, considerando que los patrones estéticos corporales son reflejo de los valores culturales
de cada momento historico. La identidad de género toma gran relevancia en las construcciones

corporales, porque el auto concepto de cuerpo que cada persona tiene se construye desde la
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perspectiva de género. La idea de belleza no es ajena a los estereotipos de género y el canon de
belleza esta en la base de las construcciones del cuerpo, ya que, en estas construcciones se siguen
las normas estéticas que han sido interiorizadas en el proceso de socializacion.

Se presenta una tesis realizada por Moretti (2019) de la Universidad de Lujan, denominado
“Trayectoria vitales alimentarias de mujeres adultas: buscando significados desde el enfoque de
género” se planted como objetivos: conocer y determinar los mandatos sociales relacionados con
la alimentacidn y sus significados en el curso de vida de mujeres adultas de distintas situaciones
sociales a fin de analizar la relacion entre salud, cuerpo y alimentacion, desde sus trayectorias
vitales.

Ademas de caracterizar los mandatos sociales que las mujeres reconocen como vinculados
con el desempeiio de género y relacionados con el cuerpo y la alimentacion: analizar estos
mandatos considerando la trayectoria vital alimentaria y la situacion social de cada mujer; develar
los significados en las decisiones y conductas optadas para el cuidado del cuerpo en relacion con
la alimentacion en las distintas transiciones en el curso de sus vidas; indagar e interpretar los
mandatos y significados que se articulan con las categorias de cuerpo, salud y alimentacion y
reconocer los recursos institucionales utilizados en la trayectoria vital alimentaria para la
construccion de la nocion de alimentacion saludable.

La metodologia utilizada fue un disefio de investigacion de caracter descriptivo-
exploratorio construido desde el enfoque cualitativo, la muestra utilizada fue de 30 mujeres, con
edades de 21 a 66 afios en distintas situaciones durante el curso de su vida. Las técnicas utilizadas
fueron la observacion y la entrevista a profundidad con la estrategia del grupo focal, el cual, fue

dirigido a los profesionales de la salud para caracterizar la situacion de salud de las mujeres.
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Los principales resultados se presentaron en distintas categorias de analisis, de los cuales
se presentaron en tres momentos del curso de vida; nifiez, adolescencia y adultez. Las categorias
que se rescataron del estudio son las siguientes: los primeros alimentos en la familia de origen,
alimentacion y los desempefios de género en la comensalidad, y es el significado del consumo de
alimentos, el cuidado del cuerpo desde la familia y alimentacion saludable.

Las conclusiones de la investigacion destacan que la cocina en el grupo de origen es un
conjunto de practicas asignada al rol de las mujeres, que estan situadas en la reproduccion de la
vida cotidiana, en el &mbito doméstico, especificamente en la division sexual del trabajo. Se resalta
el ambito familiar donde se desnaturaliza un rol de caracter nutricio con el desempeio de género,
el cual es otro mandato tanto de las progenitoras (abuelas) y madres entrevistadas. Los significados
se ubican como parte del rol femenino en las practicas de cuidado; con respecto a la socializacion
de las formas de alimentacion en la nifiez estd asociado a la afectividad, a los vinculos y constituyen
las matrices de aprendizajes relacionadas con las trayectorias vitales. Estos aprendizajes en la vida
adulta han podido ser cuestionados por algunas, generando cambios en las conductas alimentarias
y, por consiguiente, en las mismas trayectorias.

Los estudios a nivel internacional aportan elementos epistemoldgicos, tedricos y
metodologicos para la construccion del objeto de estudio, destacando que la principal categoria de
analisis retomada son las significaciones alimentarias y el cuidado del cuerpo desde la categoria
de salud/enfermedad el ciclo vital de vida, la categoria de género y su relacion con las cuestiones
de alimentacion, y las percepciones de salud de las mujeres. Asi también las investigaciones
aportan al disefio metodologico, puesto que se identificaron tanto la forma de seleccion de la

muestra, el tipo de métodos utilizados para la seleccion y andlisis de los resultados.
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A nivel nacional, se identifico el estudio denominado “Significados del cuerpo y la salud
en el contexto de los estilos de vida modernos ™ realizado por Aguilar (2020) de la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México. Se trabajo con la categoria de género para conocer las
diferencias en la significacion de hombres y mujeres en cuanto a la alimentacion, el cuerpo y la
salud. Se plantearon los siguientes objetivos: conocer las representaciones sociales de jovenes
universitarios de ambos sexos y escasos recursos acerca del cuerpo y la salud, asi como identificar
las caracteristicas e implicaciones de dichas representaciones desde una perspectiva de género.

Se utiliz6 el método cualitativo con técnicas de entrevistas semiestructuradas, y se
aplicaron dos instrumentos; el primero fue de redes semdnticas, con una lista que explor6 cinco
conceptos: mi cuerpo, salud, cuerpo sano, cuerpo enfermo y autocuidado. El segundo instrumento
fue un cuestionario semiestructurado que abordé aspectos relativos a las practicas de autocuidado
que realizan los jovenes en su vida cotidiana; la percepcion del propio cuerpo, asi como las frases
incompletas referidas a los gustos, sentimientos y valoraciones y los aspectos que consideran mas
importantes respecto al cuerpo y la salud. El estudio fue dirigido a jovenes universitarios, donde
se seleccionaron una muestra total de 102 jovenes (55 mujeres y 47 hombres).

Los principales resultados mencionan que se encontrd una gran riqueza semantica a los
cinco conceptos revisados, la cual resultd mayor en las mujeres, donde se rescataron algunos
significados atribuidos al cuerpo valorado de forma positiva. Aparecen las partes del cuerpo como
cabeza, corazén, ojos, manos y salud, asi como atributos fisicos relacionados con las
representaciones sociales del cuerpo y la salud, con relacién a los estereotipos de género
relacionados a la apariencia fisica, caracteristicas estéticas, sobre todo en las mujeres y el

desempefio en los hombres.
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En las conclusiones de este estudio se determin6 que la cuestion del cuidado de la salud en
tiempos modernos se presenta como un hecho individual, donde es el actor principal y el
responsable de su propia salud, lo cual implica impulsar practicas mas significativas al cuidado de
la salud y del cuerpo no de forma individual, si no colectiva, donde involucre a la familia,
ambientes escolares e instancias vinculadas a la salud. Este estudio aporta elementos que serviran
para platear los instrumentos cualitativos referentes a los significados que se tienen de ciertos
alimentos.

Otra investigacion importante, es un estudio denominado “Normalizacion del cuerpo
femenino. Modelos y practicas corporales de mujeres jovenes del noroeste de México” realizado
por Valenzuela y Meléndez (2019). El objetivo es analizar los discursos normalizadores en torno
al control del cuerpo femenino y su apropiacion en practicas y modelos corporales, de las jovenes,
de clases sociales distintas, en un contexto urbano del noroeste de México. La metodologia
utilizada fue desde la perspectiva socioantropologica, con un enfoque cualitativo, en la ciudad de
Hermosillo con mujeres de diferentes clases sociales. La técnica utilizada fue la entrevista a través
de grupo focal, la seleccion de la muestra fue mediante el muestreo bola de nieve. Se seleccionaron
mujeres de entre 20 y 29 afos, solteras y sin hijos, de clase baja, media y alta, de grupos diversos
(estudiantes, empleadas, sin ocupacion) y de estilos o formas corporales diferentes.

Los principales resultados se categorizaron en una matriz de analisis de acuerdo con cuatro
dimensiones centrales: a) la influencia del contexto y el estilo de vida actual en el cuerpo; b) los
modelos corporales hegemonicos y regionales; ¢) los discursos normalizadores del cuerpo y d) las
practicas corporales regulatorias. Las conclusiones de este estudio indican que, de manera
homogénea, las mujeres declararon que el discurso normalizador del cuerpo femenino parte tanto

del que alude al cuidado de la salud y/o en contra de la obesidad, como al estético, que establecen
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tendencias y difunden practicas. Ambos privilegian la valoracién del cuerpo delgado, sano, en
forma y estético. Se encontr6 un reconocimiento generalizado por la alimentacion y la actividad
fisica, como las précticas corporales primordiales para cuidar el cuerpo, siempre bajo el discurso
de la salud, sin embargo, en la practica, la estética fue la principal razén para hacerlo.

Los resultados de este estudio aportaron a la construccion del presente proyecto de
investigacion, principalmente elementos tedricos con respecto al cuerpo e imagen corporal, la
alimentacion y algunas significaciones referentes a ello. Asi como algunos elementos que serviran
para el disefio metodologico. Con respecto a la discusion tedrica, la mayoria de los estudios se
enfocaron a la categoria de significados de la alimentacion y del cuerpo, realizado desde las
disciplinas de sociologia y antropologia, destacando solamente los significados de la alimentacion
saludable, vinculandolo al cuidado del cuerpo. Con respecto a la categoria de género la mayoria
de las investigaciones se planted6 como una discusion de manera trasversal en cada una de las

categorias y subcategorias planteadas en los resultados.

En la revisién de la literatura sobre el cuidado de si, significados del cuerpo y de la
alimentacion se encontraron estudios desde un enfoque cualitativo, con el uso de la
fenomenologia- hermenéutica como método para el andlisis de resultados; el uso del método
biografico y la historia de vida para la recoleccion de la informacion. Asi también el uso de la
técnica de la entrevista semiestructurada, a profundidad, y los grupos de discusion. Referente a la
muestra y la forma de seleccion, se retomaron desde el muestreo de saturacion, vinculandose a las
instituciones de salud, como una forma de captacion de los sujetos de estudio.

Asi también se senala, que no se encontraron estudios relacionados con la construccion de
los significados del cuidado de si en salud en mujeres adultas con sobrepeso y obesidad, por lo que

se pretende explorar esta categoria vinculando las categorias de imagen corporal y los roles de
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género. El cuidado de si en salud se pudo identificar que ha sido poco explorada desde las ciencias
sociales y las disciplinas enfocadas a la salud social, en un contexto nacional y local, por lo que se
considera un area de oportunidad para el Trabajo Social, la cual se puede trabajar en lineas de
investigaciones futuras. Se pretende ademads abrir nuevas lineas tedricas y elementos de discusion

que le aporten a las disciplinas que estan involucradas en la cuestion del cuidado de la salud.

2.2 Perspectiva Constructivista como Fundamento Tedrico para el Analisis de los
Significados del Cuidado de Si en Salud de las Mujeres

La falta del cuidado de si como un problema social en las mujeres con problemas de
sobrepeso, obesidad y otras comorbilidades asociadas, se aborda desde las teorias constructivistas
de la sociedad, el cual tiene sus antecedentes desde las aportaciones de Weber, Husserl, Schiitz y
Berger y Luckmann, quienes desde postulados tedricos epistemologicos de las ciencias sociales
aportan para la comprension de las estructuras de la sociedad desde la vida cotidiana, la
subjetividad y la accidn social, asi como la interpretacion y la comprension del sentido comun,
aportando a la tradicion fenomenoldgica de las ciencias sociales (Retamoza, 2012).

Destaca la obra de Berger y Luckmann (1968) como aporte importante en la corriente
constructivista en dos vertientes; la construccion del conocimiento socioldgico y la construccion
social de la realidad. En lo que respecta al abordaje epistemologico, se argumenta que los
significados sociales y los habitos humanos estabilizados en la sociedad como estructuras sociales,
permiten considerar la realidad como una construccion histérica y que puede ser conocida por
medio una reconstruccion, siendo esto una forma de conocimiento de las ciencias sociales, por lo

que el abordaje del cuidado de si de las mujeres con sobrepeso, obesidad y otras comorbilidades
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asociadas, se realiz6 mediante las experiencias de vida en la idea de hacer una reconstruccion de
significados construidos en sus etapas de vida.

Por otra parte, el abordaje tedrico para explicar la construccion social de los significados,
Berger y Luckmann (1968) se argumenta con relacion a que estos se construyen subjetivamente y
se objetivan en la accion de los sujetos sociales en la vida cotidiana, el cual es un medio por donde
construyen sus ideas de sentido comun socializadas y aprendidas por medio la interaccion social
con los otros. Por lo que, la base de la construccion social que desarrollan los sujetos esta en los
simbolos producto de los significados construidos socialmente. En ese sentido plantean que “la
matriz de todos los significados objetivados socialmente y subjetivamente reales; toda la sociedad
historica y la biografica de un individuo se ven como hechos que ocurren dentro de ese universo”
(Berger y Luckmann, 1968, p. 123).

En esa idea se explica que las ideas de sentido comin que poseen las mujeres para cuidar
la salud de cuerpo mental y fisicamente fueron construidas en su universo simbolico por medio de
las interacciones sociales con los otros mediante el proceso de socializacion primaria y secundaria,
los cuales son objetivados en sus practicas de autocuidado como los son la alimentacion, el
ejercicio fisico y la asistencia a las instituciones de salud. Por lo tanto, las ideas de sentido comun
con respecto a las formas de cuidar el cuerpo de los humanos que se desarrollan en un contexto
social son abordadas desde el cuidado de si, una categoria subjetiva que trata analizar los
significados, representaciones u motivaciones que poseen los humanos con respecto a si mismas
y los cuidados personales y para con los otros.

Se cierra esta apartado considerando que el eje central tedrico epistemologico es desde la
perspectiva constructivista, por lo que el siguiente apartado se presenta con mayor detalle la teoria

de la construccion social de la realidad de Berger y Luckmann (1968), asi como la categoria de
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género como construccion social, el cuidado de si y el cuidado de si en salud, la imagen corporal
relaciondndola con las acciones de autocuidado, alimentacion y asistencia a la busqueda de la
atencion a la salud, abordadas desde el paradigma constructivista, las cuales permitieron

comprender a mayor detalle el cuidado de si de las mujeres.

2.3 Teorias, categorias y conceptos que explican el fendmeno de estudio
2.3.1 Teoria de la construccion social de la realidad

Desde de la perspectiva constructivista, la esencia de los hechos sociales es el mundo
subjetivo producto de una relacion dialéctica del humano con la sociedad, se destaca la teoria de
la construccion social de la realidad postulada por Berger y Luckmann (1968), quien presenta a la
sociedad como una realidad objetivada en simbologias, pero que a la vez esta subjetivada en los
significados sociales enmarcados en un proceso historico. La realidad objetivada y subjetivada se
presenta en tres momentos presentes en el mundo de la vida cotidiana a través de las interacciones:
la externalizacion, objetivacion e internalizacion a partir de los procesos de institucionalizacion,
legitimacion y socializacion.

El momento de la externalizacion se hace referencia al ser humano en actividad producto
de la interaccion con los otros en un momento historico determinado; la objetivacion es el
momento en que el humano fabrica el mundo en que vive, se convierte en un secho social o cosa
fuera del actor social. La objetivacion se desarrolla a través de dos procesos: la institucionalizacion
y la legitimacidn; el proceso de institucionalizacidon es generado a partir de las acciones repetitivas
de los individuos, los cuales se convierten en tipicas, siendo el habito el elemento basico de la
institucionalizacion y esta presente en la vida cotidiana a través de los roles sociales tanto

individuales como sociales, los cuales se hacen presentes al momento de internalizarlos, es decir
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hacerlos subjetivos. Otro aspecto de la institucionalizacion es la historicidad, esto es, la
transmision de las conductas sociales se trasmite de generacion en generacion, puesto que nace en
un mundo ya institucionalizado donde las conductas estan pautadas por los roles sociales (Berger
y Luckmann, 1968).

Otro proceso que se desarrolla en la sociedad para que se dé el momento de la objetivacion,
es la legitimacion, ésta busca justificar y dar sentido a la vida de los individuos a través de las
instituciones sociales donde se encuentran integrados el lenguaje, la palabra y el conocimiento
(Berger y Luckmann, 1968). Es decir, los conocimientos compartidos y la significacion trasmitida
son reconocidas socialmente de manera permanente mediante un proceso de socializacion.

La legitimizacion social se reconoce a través de los universos simbdlicos y para poder

entender los significados simbdlicos, es necesario recurrir a la génesis historica, al proceso

de objetivacion, sedimentacion y acumulacion del conocimiento. Estas funcionan para
legitimar tanto la biografia individual (dimension ontogenética) como el orden institucional

(dimensidn filogenética) En este sentido tienen una funcidon nomica, de poner cada cosa en

su lugar. (Berger y Luckmann, 1968, p.128)

El tercer momento para que se desarrolle la construccion social de la realidad es la
internalizacion, en este momento el individuo asume un mundo social producido por el propio
hombre y lo objetiva en un mundo externo que configura la propia conciencia del individuo. La
internalizacion; es decir la aprehension del mundo objetivo, se desarrolla a través de la
socializacion primaria y secundaria la cual cada individuo desarrolla de manera distinta, donde el
individuo adquiere significados del mundo de la vida mediante la interaccion con los otros a través

del lenguaje (Berger y Luckmann, 1968).
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2.3.1.1 Los Significados Sociales y el Proceso de Internalizacion

La construccion social de la realidad se aborda desde los significados construidos en el
mundo de la vida cotidiana, la cual “se presenta como una realidad interpretada por los hombres y
que para ellos tiene el significado subjetivo de un mundo coherente que se origina en sus
pensamientos y en sus acciones y que esta sustentado como real” (Berger y Luckmann, 1968, p.
34). Desde esta postura, la vida cotidiana se presenta como una realidad interpretada y hecha por
los hombres, donde las significaciones juegan un papel relevante en la interpretacion de la propia
realidad del hombre. Es pues un escenario donde el hombre desarrolla sus actividades diarias
producto de un conocimiento y un saber comun, que el hombre internaliza e institucionaliza no
solo en la conciencia colectiva de una sociedad, sino que ademads se convierte en leyes de orden
social por medio de instituciones del poder (Berger y Luckmann,1968).

Los significados desde la sociologia comprensiva son parte de los elementos de la realidad,
los cuales son ideas de valor que le confieren significados (Weber, 1904, como se citdé en Andrade,
2002). Por su parte Schiitz, retoma la premisa weberiana con respecto a la relacion de los
significados con los fenomenos sociales, que ayudan a comprender un acontecimiento en un futuro.
Especificamente en el interés y significacion, una idea que puede considerarse basica en los
estudios de la sociologia comprensiva, mencionandose de la siguiente manera:

El campo de observacion del cientifico social, el mundo social, no es esencialmente
inestructurado. Tiene un sentido particular y una estructura de significatividades para los
seres humanos que viven, piensan y actian dentro de €l [...] éstos han preseleccionado y
preinterpretado este mundo mediante construcciones de sentido comun acerca de la
realidad cotidiana. Los medios disponibles para alcanzarlos [...] los ayudan a orientarse

dentro de su medio natural y sociocultural y a relacionarse con él. (Schiitz, 1953, p. 37)
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La perspectiva tedrica de Berger y Luckmann proviene desde las posturas del mundo de la
vida de Alfred Schiitz (2003), quien afirma que el mundo de la vida significa el mundo
intersubjetivo construido por otros a través de sus experiencias e interpretaciones, los cuales
funcionan como esquemas de referencia en las formas de conocimientos dados. En ese sentido la
Berger y Luckmann (1968) mencionan que

la realidad de la vida cotidiana es pues aprehendida en un continuum de tipificaciones que
se vuelven progresivamente anénimas a medida que se alejan del aqui y del ahora, de la
situacion cara a cara. En un polo del continuum estin esos otros con quienes me trato a
menudo e interactud intensamente en situaciones cara a cara ... mi circulo intimo. En otro
polo hay abstracciones sumamente anénimas, que por su misma naturaleza nunca pueden
ser accesibles en la interaccidn cara a cara. (p. 49)

La estructuracion del mundo de la vida se desarrolla pues desde la interpretacion de las
acciones que se realizan por el hombre a través de la socializacion cara a cara, en lo intimo, pero
ademas estan esas tipificaciones construidas por el hombre anénimo que no se dan en el tiempo y
espacio inmediato, pero que también son aprendidas por el hombre mediante la socializacion y el
habla. El lenguaje se convierte en un elemento importante para la socializacion de estas
experiencias alejadas u andnimas, pero que vienen a ser parte del mundo construido por el humano,
se comparte con los semejantes y por medio de €1, es por donde se trasmiten los conocimientos
estructurados y no estructurados del mundo de la vida.

Por lo tanto, en el mundo de la vida se pueden identificar aquellas ideas de sentido comun
de los actores desde dos vertientes, aquellos que son construidas a través de las rutinas diarias
como los habitos y costumbres, pero que no representan un problema para los sujetos; por otra

parte, aquellas significaciones construidas a partir de problemas que viven las personas, pero que
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a su vez tratan de asimilar e incorporarlos a su rutina. Tal es el caso de aquellos significados que
las mujeres con sobrepeso u obesidad objetivados en los hébitos y costumbre, como los son las
formas de alimentarse o el sedentarismo, los cuales son parte de las rutinas diarias, pero que no
representaron en su vida un problema hasta que aparecen el diagndstico de la hipertension o
diabetes, lo cual representa un problema que viene a modificar su significado pero que a su vez es
reincorporado como parte de su vida diaria, es decir, como parte de la experiencia de los sujetos.

El significado se estructura tanto en el espacio como en el tiempo. La temporalidad es
considerada como una propiedad de la conciencia, esto es, la conciencia es ordenada
temporalmente, por lo que el aqui y el ahora son parte fundamental de la conformacion de
significados, tiene un ahora determinada pero que a su vez tiene la capacidad de ser construida a
través del tiempo, es decir la historia de vida de la persona determina la situacion actual, por lo
que la estructura de la vida cotidiana de los sujetos se impone bajo secuencias preestablecidas,
siendo las experiencias pasadas parte de la conformacion de la conciencia inmediata (Berger y
Luckmann, 1968).

Para la aprehension de los significados sociales se desarrolla el proceso de internalizacion,
el cual Berger y Luckmann (1968), plantean que el proceso dialectico de la sociedad, el cual se
desarrolla cuanto el individuo es introducido a participar en la dialéctica de la sociedad y el punto
de partida es el proceso que constituye la internalizacidon, que significa que:

La aprehension o interpretacion inmediata de un acontecimiento objetivo en cuanto
expresa significado, o sea, en cuanto es una manifestacion de los procesos subjetivos de
otro que, en consecuencia, se vuelven subjetivamente significativos para mi. Eso no
significa que yo comprenda adecuadamente al otro: hasta puedo comprenderlo

erroneamente. Puede estar riéndose en un ataque de histeria, mientras yo creo que esa risa
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expresa regocijo. Sin embargo, su subjetividad me resulta objetivamente accesible y
illega a serme significativa, haya o no congruencia entre sus procesos subjetivos y los
mios. (Berger y Luckmann, 1968, p.165)

Es pues la internalizacion la primera fase para que se desarrolle la comprension del otro y
como parte del entendimiento del mundo que lo rodea, especificamente en la realidad social
significativa para el individuo; es lo que asume a partir de lo asumido por otros, se desarrolla en
el proceso de socializacion tanto primaria como secundaria. Asumir significados es un proceso
que todo humano desarrolla, el cual puede ser modificado o recreado dependiendo la compresion
que el individuo asume volviéndolo suyo, por lo que tanto un individuo como el otro comparten
€n un mismo espacio y tiempo.

En ese sentido, se puede referir como a través de las interacciones sociales las mujeres en
el proceso de socializacion primaria y secundaria internalizan o comprenden las ideas de sentido
comun de los otros, hasta llegar a tener caracteristicas similares. En este caso la comprension que
las mujeres adultas desarrollan sobre el cuidado de si es en base a las ideas de los otros, ya sea
familia, pares, medios de comunicacion, mercados del consumo e instituciones de salud. Se resalta
que el proceso de internalizacion del mundo de la vida se desarrolla a través de la socializacion
primaria y secundaria, donde el humano construye significados institucionalizados legitimados
que son producto de la actividad objetiva de uno con el otro y es ejercida mediante un proceso de
aprendizaje, en el que se aprende por medio de esquemas de tipificaciones en la situacion cara a
cara.

Los esquemas de tipificaciones pueden ser esquemas construidos no en la situacion cara a
cara, pero ademas lejanos que se demuestran en el aqui y en el ahora (Berger y Luckmann, 1968).

Las tipificaciones es un concepto aportado por Schiitz (1953) quien propuso que las tipificaciones
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se dan en cualquier situacion de la vida cotidiana, siendo la accién determinada por un constructo
u significado constituido en las experiencias pasadas. No se avocan a lo particular, sino que son
caracteristicas genéricas y homogéneas. Se puede identificar, por ejemplo, las tipificaciones que
el hombre ha construido para darle una descripcion o caracterizacion a la comida con propiedades
nutrimentales para llevar una vida sana, por lo que le denomina “comida saludable” es una
caracterizacion que se ha constituido en la conciencia colectiva de los humanos, a lo que no es una
caracteristica individual, sino colectiva, el cual es aprehendida en las interacciones sociales.

Las tipificaciones construidas por otros en el pasado, adoptadas y socializadas en el aqui y
en el ahora, son pues consideradas como parte de una estructura social, las cuales dan pautas
recurrentes de interaccion establecidas por intermedios de ellas, por lo que la estructura social es
parte de la vida cotidiana (Berger y Luckmann, 1968). Las tipificaciones se aprenden por medio

de la socializacion, el cual puede definirse como:

El proceso en el cual los individuos incorporan normas, roles, valores, actitudes y creencias,
a partir del contexto socio-histdrico en el que se encuentran insertos a través de diversos
agentes de socializacion tales como los medios de comunicacion, la familia, los grupos de
pares y las instituciones educativas, religiosas y recreacionales, entre otras. (Similkin y

Becerra, 3013, p.122)

Las tipificaciones se construyen mediante la socializaciéon primaria y secundaria. La
socializacion primaria es la primera por la que el ser humano atraviesa en la nifiez; siendo ésta la
que convierte al humano en un miembro de la sociedad (Berger y Luckmann, 1968). Se habla pues
de las primeras interacciones con los otros, que es la familia, es una de las mas importantes en el
individuo, pues es donde estructura lo basico de la sociedad, tales como formas y contenidos

subjetivos del comer, vestir, hablar, caminar, etc. “La socializacion primaria crea en la conciencia
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del nifio una abstraccion progresiva que va de los “roles" y actitudes de otros especificos, a los
"roles" y actitudes en general” (Berger y Luckmann, 1968, p. 168).

Por otra parte, la socializacion secundaria es cualquier proceso posterior que induce al
individuo ya socializado a nuevos sectores del mundo objetivo de su sociedad, pero que debe estar
acorde con lo objetivado en la socializacion primaria “La socializaciéon secundaria es la
internalizacion de "submundos" institucionales o basados sobre instituciones. Su alcance y su
caracter se determinan, pues, por la complejidad de la division del trabajo y la distribucion social
concomitante del conocimiento” (Berger y Luckmann, 1968, p. 174).

Es decir, la socializacion secundaria se pude desarrollar en la primera infancia y
adolescencia cuando el humano interactiia con otras instancias institucionalizadas, tales como la
escuela, los medios de comunicacion, la iglesia, u otras instancias que socializan las formas de
conducta y conocimiento sobre alglin aspecto de la vida en un discurso ya elaborado ad hoc, a una
forma de conocimiento. En el caso de las mujeres, sus significados los construyen a partir de esa
socializacion en las escuelas, los mercados alimentarios, del bienestar, medios de comunicacion e
instituciones de salud, etc.

Sin embargo, algo que es necesario resaltar que en la socializacion secundaria la adopcion
de significados depende del estatus del cuerpo de conocimiento de que se trate dentro del contexto
manifestado en un conjunto de simbolos, es decir, cuando se desarrolla una socializacion
secundaria, es porque ya hay conceptos, ideas u problemas previos ya concebidos por otros, pero
ademas internalizados en la socializacion primaria. Es decir:

No puede construir la realidad subjetiva ex nihilo. Esto presenta un problema, porque la

realidad ya internalizada tiende a persistir. Cualesquiera que sean los nuevos contenidos
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que ahora haya que internalizar, deben, en cierta manera, superponerse a esa realidad ya

presente (Berger y Luckmann, 1968, p. 177).

Por lo que las ideas de sentido comun establecidas en la socializacion secundaria son el
resultado ademés de los constructos alcanzados en la socializacidon primaria, solo que en este
escenario secundario se amplian o se modifican de acuerdo con las interacciones que tenga el
individuo con los otros entes socializadores. Tal es el caso de los constructos adquiridos del
cuidado de si en las mujeres, los cuales son iniciados en la socializacion primaria, pero reforzados,
ampliados o modificados en la socializacidon secundaria.

2.3.2 El Género como Construccion Social

El género es una categoria creada por el feminismo, y tiene sus antecedentes en Simone de
Beauvoir, con su libro El segundo Sexo, quien plante6 que las caracteristicas femeninas son
adquiridas por las mujeres desde lo individual y social (Lamas, 1996). Asi también plantea que sus
aportaciones abrieron campos significativos para analizar los problemas de la desigualdad entre
los sexos, y sento las bases para estudios posteriores. En esos estudios realizados posteriormente
aparecen distintos enfoques para interpretar el género y segiin Lamas, todos coinciden de que el
género es una construccion simbolica.

Se parte de la idea de que la sociedad establece e impone modelos de lo que es propio para
las mujeres y los varones por medio de reglas establecidas social y culturalmente (Lagarde,1997).
En el caso de las mujeres con problemas de sobrepeso y obesidad que asisten a las instituciones de
salud a recibir atencion de su problema, has construido significados sociales sobre el cuidado de
si mismas, en donde se destaca la imagen corporal, las formas de autocuidarse y cuidar a los demas,

mediante asignaciones de caracteristicas y roles de género que deben asumir por ser mujeres.
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El género es considerado una categoria de analisis que esté presente en la construccion de
significados sociales del cuidado de si, el cual es definido como la “forma de denotar las
construcciones culturales, la creacion totalmente social de ideas sobre los roles apropiados para
mujeres y hombres [...] formas de referirse a los origenes de las identidades subjetivas de hombres
y mujeres” (Scott, como se citdé en Lamas, 1996, p. 271). La autora plantea que el género es una
categoria impuesta al cuerpo y desarrollada en una cultura dada y la define como

el género es una categoria mds “neutral” no comporta una declaracion necesaria de

desigualdad o de poder ni nombra al bando, hasta entonces invisible u oprimido”.

"Género", como sustitucion de "mujeres" se emplea también para sugerir que la

informacion sobre las mujeres es necesariamente informacion sobre los hombres, que un

estudio implica al otro (Scott, 2008, p. 52).

Tradicionalmente el género es estudiado desde las ciencias sociales y antropoldgicas de la
cultura, ya que éstas estudian los significados, representaciones, percepciones, practicas y
creencias de cada etnia, pueblo o grupo cultural, las cuales tienen sus propias formas de entender
el género. En ese sentido Lagarde (1997) especifica que el analisis de género desde una perspectiva
sociocultural es importante porque en cada pueblo, grupo o etnia, tienen su propia cosmovision
del género. Considera que los miembros de un grupo tienen ideas, prejuicios, valores,
interpretaciones, normas, deberes y prohibiciones que se tienen sobre la vida de las mujeres y
hombres.

Por lo tanto, el género es un constructo social que cada cultura posee y se presenta en la
asignacion de caracteristicas y roles a las mujeres y hombres, como lo sefial6 Beauvoir (1949) no
se nace mujeres y hombres, la sociedad marca una identidad que corresponde a lo que cada cultura

espera para los hombres y las mujeres. Sin embargo, la construccion social del género inicia en la
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construccion de los significados, creencias o ideologias que se convierten estereotipos y roles de
lo que es y debe hacer un hombre y una mujer, mismo que son aprendidos en la cultura donde nace
y crece un individuo. Esto lo afirma Bruner (2014) en el siguiente parrafo

La creacion del significado supone situar los encuentros con el mundo en sus contextos

culturales apropiados para saber de qué tratan. Aunque los significados estan “en la mente”,

tienen sus origenes y su significado en la cultura en la que se crean. (p.23)

Es decir, las culturas han concebido y formado tipificaciones de género para hombre y
mujer, los cuales las han institucionalizado y socializado de generacion en generacion, lo que ha
logrado conformar concepciones de caracteristicas y roles que deben de poseer hombre y mujeres.
En ese aspecto, Delgado (2017), sefiala que historicamente en la cultura patriarcal, dominada por
el sexo masculino, la funcidon bioldgica de la reproduccidon humana ha sido retomada para
argumentar y asignar roles femeninos relacionado con la maternidad y crianza de hijas e hijos, y
por lo tanto responsabilizarlas en estas funciones, lo que ha logrado que las mujeres asuman a lo
largo de la historia labores domésticas y de crianza. Con respeto a los hombres se les asignan
naturalmente la responsabilidad de proveer econdmicamente los hogares.

La asignacion de género, segun Lamas (1996) se realiza al momento de que nace un bebé,
pero su asignacion es de la experiencia externa de lo bioldgico, es decir de quienes son sus
procreadores o con quien empieza su socializacién al momento de nacer. Las asignaciones se dan
de acuerdo con los estereotipos y roles construidos socialmente de lo que es y debe ser un hombre
y una mujer, por lo que tanto las asignaciones femeninas y masculinas muestran o indican de qué
manera se deben de comportar tanto en el nivel individual, familiar y social, segin sean las
expectativas sociales de cada sexo. Al momento de nacer se les asignan socialmente los

comportamientos que deben de tener el sexo masculino y femenino, es decir:
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La sociedad y la cultura son las que determinan que asi debe ser, ya que no existe una base

“natural”, biolodgica, que impida a las mujeres ser proveedoras econdmicas y a los hombres

hacerse cargo de la crianza de sus hijas e hijos, de lavar los trastes, cocinar o cuidar a las

personas enfermas o ancianas, entre otras actividades. (Delgado, 2017, pp.25 y 26)

Con esta explicacion se precisa que el género se constituye, en un proceso de construccion
social mediante la adjudicacion simbolica de formas, valores, expectativas que cada cultura
atribuye a hombres y mujeres. Fruto de este aprendizaje cultural de sistema machista, unos y otras
exhiben los roles e identidades que le han asignado bajo la etiqueta de género y concuerda con lo
que menciona Berger y Luckmann (2006) que, al desempefiar tales roles, los individuos participan
en el mundo social y al internalizarlos, cobra sentido para ellos socialmente. Por lo tanto, el género
como construccion social, lleva analizar los significados que las mujeres le atribuyen al cuerpo, y
las formas de cuidarlo adquiridos bajo los estereotipos y roles asignados y construidos en el mundo

de la vida cotidiana.

2.3.2.1 Estereotipos y Roles de género.

Desde que el humano nace, ya sea mujer u hombre presenta una definicion biologica; sin
embargo, las formas de comportamiento, vestimenta, actitudes, sentimientos, gustos y
pensamientos son asignaciones que se desarrollan social y culturalmente, el cual se puede
identificar mediante los roles de género que la sociedad ha construido a largo de la historia y lo
refleja en sus acciones de la vida cotidiana. De esa manera se estereotiparon las formas de
comportamiento de las mujeres y hombres, son “el conjunto de creencias existentes sobre las
caracteristicas que se consideran apropiadas” (Aguilar et al,2013, p.209). En esa asignacion de
roles, se estereotiparon a las mujeres en distintas tipologias que le dieron un posicionamiento

dentro de la sociedad.
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Con respecto a la discriminacion de género, los estereotipos atribuidos a las mujeres, se les
atribuyeron formas de vida, tal como se menciona en Lagarde: “ser madresposa es un cautiverio
construido en torno a definiciones esenciales, positivas, de las mujeres: su sexualidad procreadora,
y su relacion de dependencia vital de los otros por medio de la maternidad, la finalidad y la
conyugalidad” (2005, p. 38).

Por su parte el rol, segtin Flores (2001) lo define como “lanocion sociologica de rol se refiere
al conjunto de expectativas sociales construidas en torno a la oposicion asignada por la biologia” (p.
57). Esta postura parece limitada en cuanto a definir al género como un constructo social, puesto
que es posicionada desde la piscologia social al hacer diferencias de roles de acuerdo con las
diferencias de los sexos desde la biologia, por lo que se alejade una vision Lamas (2013) quien
menciona que la relacion sexo-rol es innato y se establece la diferencia a través de los roles es un
proceso vinculado a los roles sexuales.

Asi también Lamas (2013) hace referencia a la conformacion del rol de género “este se
forma con el conjunto de normas y preinscripciones que dicta la sociedad y la cultura sobre el
comportamiento femenino y masculino” (p.114), Asi también plantea que los roles de género se
modifican de acuerdo con las culturas y al tiempo y las distinciones aceptadas entre hombres y
mujeres con la que constituyen la identidad del género como un hecho social (Lamas, 2013). De
esta forma, diversas culturas establecen formas de comportamiento, roles y funciones de los
miembros de una sociedad dividida por masculino y femenino. Segln los estereotipos y roles la
diferencia de comportamiento entre géneros se debe de reflejarse en las actividades de la vida
cotidiana.

Los roles que atn son asumidos en un sistema patriarcal contemporaneo a la mujer le

corresponden toda actividad del espacio doméstico, desde la gestacion y la crianza de los hijos,
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mientras que a los hombres se dedica a la busqueda de la adquisicion del ingreso econdmico para
subsistir. En ese sentido, se rescata el rol de género como responsables al cuidado de los hijos
como una actividad asignada y que es parte importante en el anlisis de los significados del cuidado
de si mismo, porque tiene sus vinculos directos a la construccion social que se tiene del cuidado

de los otros como un constructo amoroso y no como una asignacion.

2.3.3 El Cuidado de Si de los Sujetos Sociales

El cuidado de si es una categoria que deviene desde la filosofia, de la frase “condcete a ti
mismo” propuesto en la Apologia de Socrates, en la inquietud de si como precepto de la vida
filosofica y moral antigua que a su vez Michelle Foucault plantea desde la inquietud de si como
actitud general, relacion consigo mismo y el conjunto de practicas. En este caso se retoma la
categoria para reflexionar el cuidado de la salud. Por lo que, en este apartado, se hace un recorrido
conceptual en donde el eje central es el cuidado de si, para revisar significaciones de algunas
acciones de autocuidado de las mujeres con sobrepeso y obesidad.

En ese sentido, el cuidado de si, viene de la filosofia de los preceptos griegos “gnothi
seauton” (conodcete asi mismo) que es la cuestion del conocimiento del sujeto por si mismo. Es
pues una formula, de donde parte la nocion de epimeleia heautou (inquietud de si mismo), es el
hecho de preocuparse y ocuparse por si mismo, quien se hace referencia o hermana Platon en sus
diversos textos a epimeleia heauto (Foucault, 1982).

La inquietud de si mismo, aparece como un aspecto que involucra a un deber ser, que
implica el deber de ocuparse de si mismo, sin olvidarse y hacerlo obligatoriamente porque es
necesario cuidarse “Te ocupas de algo que es lo mismo que tu, [lo mismo] que el sujeto que “se
ocupa de” tu mismo como objeto” (Foucault, 1982, pp. 66-67). Por lo tanto, el cuidado de si es un

acto que sucede en el mismo cuerpo y que usa el lenguaje para expresar lo que se piensa y se siente,
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pero que también motiva a las practicas del cuerpo, por lo que se vuelve una relacion dialdgica
consigo mismo. Se rescata la idea de Foucault (1982) quien menciona que la adultez es la edad
privilegiada para ocuparse de si mismo, pues es ¢l quien debe preparar su vejez, para vivirla de
manera plena. Para ello, el autor plantea que, para cuidarse asi mismo, es necesario conocerse asi
mismo.

Por lo tanto, se plantea que, desde la nocion foucaultiana, se articula el cuidado de si, como
una reflexion constante del humano sobre el cuerpo y las formas de cuidarlo, el cual se desarrolla
por medio de un proceso que se estructura sobre tres lineas de evolucion que se actualizan como
practica de uno mismo. Estas son:

La dietética, o sea, la relacion entre el cuidado y el régimen general de la existencia del

cuerpo y el alma; la economia, que hace alusion a la relacion entre el cuidado de uno mismo

y la actividad social; y la erética, que consiste en la relacion entre el cuidado de uno mismo

y la relacion amorosa (Foucault, 1982, p. 36).

Desde la filosofia, Chirolla (2007), desarrolla el cuidado de si, desde lo ético,
considerandola de la siguiente manera “es un conjunto de practicas mediante las cuales un
individuo establece cierta relacion consigo mismo y en esta relacion el individuo se constituye en
sujeto de sus propias acciones (p. 241). Por su parte Sossa (2010) retoma de Foucault, la idea ética
de que la vida se deberia tomar como una obra de arte en su etapa €tica, pensaba que la vida se
deberia tomar como una obra de arte y plantea que el cuidado de si. “Se trata de hacer de la propia
vida una obra de arte, de liberarse del pegajoso contagio que secretan unas estructuras sociales en
las que rige la ley del salvese quien pueda” (p. 36).

Tanto las ideas de Chirolla (2007) y Sossa (2010) del cuidado de si tiene relacion con la

¢tica del cuidado, resaltando la idea de que el cuidado es una responsabilidad del sujeto, que
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implica pensar de manera individual como un acto de autorreflexiéon en donde configura la forma
de actuacion ante la vida, liberandose de las estructuras sociales que determinan ciertas formas de
actuacion en la vida cotidiana. Sin embargo, Garcés y Giraldo (2013) hacen alusion que el cuidado
de si es también el conocimiento de ciertas reglas de conducta que son a la vez verdades y
prescripciones, las cuales deben ser parte de una preocupacion personal. Esta idea lleva a plantear
que existen ciertas reglas o conocimientos sociales, que deben ser acatadas para que exista una
funcionalidad de los sujetos, como las recomendaciones o reglas establecidas por los médicos para
la disminucidn de una enfermedad.

Por su parte Zill et al. (2019) mencionan que el cuidado de si es “como las practicas de
cuidado de si y de preocuparse, a través de ejercicios de meditacion, escritura de si, examen de
conciencia entre otras actividades que posibilitan mirar hacia si” (p.29). Se puede entender como
una actividad autopedagdgica, que implica una constante revision de si mismo, haciendo uso de
técnicas de autorreflexion que implica mirarse a si mismo, y mediante esa reflexion justificar su
accion ante la vida. Considerando entonces que el cuidado de si no solo implica reflexionar para
cuidarse asi mismo desde los aspectos fisicos y mentales si no hacerlos.

Por otra parte, Alejandro Boff, muestra un paradigma del cuidado holistico, de
reincorporacion a la tierra, que implica una responsabilidad con el otro, con el mundo, desde lo
ético, el amor y la libertad, debe ser una actitud que integre la existencia y el bienestar del otro
como centro del pensamiento humano. Plantea que el cuidado no es solo cuidar del cuerpo, si no
de las relaciones que establece en su vida cotidiana, por lo que el cuidado del otro es parte inherente
al humano y parte de la propia existencia (Boff s/f, como se cit6 en Alamo, 2011).

Por tltimo, se retoman los planteamientos de Mufioz (2009), que desde la salud publica y

el Trabajo Social retoma las aportaciones de Foucault, rescatando que el cuidado de si, se articula
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desde tres puntos de vista: por un lado, una actitud general, una concepcion del mundo que genera
una forma de relacionarse con los demads; por otro lado, una mirada hacia fuera, pero con un retorno
a la interioridad de los sujetos, esto implica cierta manera de prestar atencion a lo que piensan, a
lo que ocurre en el pensamiento; finalmente, una serie de acciones que ejercen los sujetos sobre si
mismos para modificarse o transformarse. Estas tres dimensiones se convierten en escenarios de
aplicacion del proceso de la practica de uno mismo y estdn correlacionados; es decir, los tres
espacios se actualizan en la subjetividad en los humanos. Se destacan las interacciones sociales
como escenarios o medios por donde se construye el cuidado de si, por lo que es parte fundamental
en el andlisis de la categoria.
El cuidado de si se construye en las relaciones sociales, en las interacciones y en las practicas
pues estas condicionan las representaciones sociales que un sujeto tiene sobre el cuidado de
su salud, y tienen lugar gracias a los procesos comunicativos e intersubjetivos entre los
miembros del grupo social del cual se forma parte” (Mufioz, 2009, p. 392).

Se destaca la vida cotidiana como escenario donde se desarrollan las actividades que dan
sentido a las construcciones subjetivas para cuidarse a si mismo, y es la cotidianidad donde se
reproducen, las cuales van construyéndose como verdades colectivas.

En las interacciones sociales, se desarrolla un proceso subjetivo constante, que el sujeto
toma para si, lo que considera necesario e importante, en donde reconfigura elementos recibidos
de los otros por medio de la socializacién cara a cara, los cuales integra a sus procesos de
internalizacion. En ese sentido, el cuidado de si es una categoria subjetiva, que se construye en el
hacer, pensar y sentir, del sujeto consigo mismo y con los demads, por lo que desde el punto de
vista de Mufioz (2009) el conocer el cuidado de si, es centrarse en el sujeto y en un proceso de

permanente construccion, es la necesidad de reflexionar y comprender la accion social desde la
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perspectiva de los actores, puesto que estos son constructores de su propia realidad, desde su marco

historico-biografico.

2.3.4. Cuidado de Si en Salud

Después de revisar la categoria del cuidado de si, desde la filosofia, la propuesta de
Michelle Foucault y Mufioz Franco en el terreno de las ciencias sociales, en este apartado la
discusion se concentra en el cuidado de si en salud y su relacion con las acciones de autocuidado,
para posteriormente detallar aquellos significados que los actores sociales han construido sobre
algunas acciones de autocuidado, precisando aquellas practicas que se han categorizado para
disminuir el sobrepeso y obesidad en las mujeres.

El cuidado de si en salud, articula las concepciones, representaciones y significados que
las personas tienen sobre si mismo y los demds en relacion con la salud, serian aquellas
concepciones que tienen sobre la imagen corporal, las tomas de decisiones que atafien a la salud,
identificando aquellas actitudes que se tienen frente a las formas de cuidarse, ante la vida y de
quienes los rodean, ademas de aquellas cuestiones de los actores que tienen conexiéon con el
pasado pero que estan presentes y puede que estén en el futuro.

El cuidado de si se define en cambio como una actitud en relacion con uno mismo, con los

otros y con el mundo, lo que lo ubica como una categoria global que involucra al

autocuidado entre sus componentes fundamentales, debido a que, para poder desarrollar el
conjunto de acciones que connota el autocuidado, debe existir un proceso de construccion
de significados que orienten dichas acciones. Esto es, la dimension del cuidado de si en
salud como posibilidad de identificar los significados que permiten abrir los modos de

apropiacion cotidiana de practicas de autocuidado, debido a que dichos significados
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constituyen la configuracion de actitudes para asumir la propia existencia, bajo el principio

de heterogeneidad de mundos y visiones de vida. (Mufioz, 2009, p. 399)

En ese sentido, se puede argumentar que el cuidado de si es una categoria que articula
Muiioz con la cuestion de la salud, puesto que desde las dimensiones que propone la autora
menciona la cuestion del cuerpo y su vigilancia en la adultez para llegar a una vida plena en la
vejez, por lo que se puede identificar una relacion con las acciones de autocuidado. Desde las
propuestas filosoficas y foucaltianas el cuidado de si, es considerada como una técnica pedagdgica
que involucra una relacion dialdgica, subjetiva entre el propio ser, por lo que la hace una categoria
hermenéutica; lo mismo sucede con el cuidado de si en salud (Mufioz, 2009).

Desde esta autora el cuidado de si en salud se puede comprender como aquellas
construcciones sociales con respecto al mantenimiento y al cuidado de la salud, en las que se
destacan representaciones y significados construidos desde las interacciones de los sujetos para
implementar practicas de autocuidado, como seguir al pie de la letra un tratamiento médico,
concentrarse en disminuir la enfermedad, entre otros. Ademas de Mufioz, no se encontraron
estudios que desarrollen la categoria del cuidado de si en salud; sin embargo, desde las
aportaciones de Zilli et al. (2019) del cuidado de si en el campo de la salud, quienes mencionan
ver el cuidado de si desde las practicas de autocuidado, es verlo desde la mirada de los sujetos
evaluados en su plenitud de la vida para cuidarse, no se puede ver un cuidado fragmentado, sino
holistico para poder mejorar la calidad de vida de los sujetos.

Por lo anterior, el autocuidado viene a convertirse en una categoria similar al cuidado de
si, esta se puede identificar en las acciones que los sujetos realizan para cuidarse, puesto que las
construcciones sociales del cuidado se internalizan en la subjetividad, pero se objetivan en la

practica, es decir, en las acciones que los humanos desarrollan de manera consiente para
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autocuidarse. El autocuidado segun Dorotea Orem, es “la conducta aprendida por el individuo
dirigida hacia si mismo y el entorno para regular factores que afectan su desarrollo en el beneficio
de la vida, salud y bienestar” (Rivera, 2006, p.92).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el autocuidado es considerado como “la
capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir
enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el
apoyo de un proveedor de atencidon médica” (OMS, 2022). El autocuidado implica emprender
acciones de autocuidado, identificadas como examen de conciencia, escucharse a si mismo,
reflexionar sobre la vida, meditacion, actividad artesanal, costura, ganchillo y tejido, cambio de
habitos alimenticios, actividad fisica y yoga (Zilli et al., 2019)

Desde las aportaciones de Mufioz (2009), las acciones de autocuidado son aprendidas
durante el ciclo vital, mediante las interacciones con los otros, en este caso, la familia juega un
papel fundamental en el aprendizaje de los individuos, los cuales adoptan estilos de vida propios
de los padres, abuelos u hermanos con respecto al cuidado del cuerpo. Por lo que reflexionar sobre
la categoria del cuidado de si en salud, implica revisar también aquellos significados que el humano
posee, con respecto a las acciones que desarrolla para cuidar la salud del cuerpo desde tres
dimensiones: lo corporal, cultural y psicosocial.

En esas tres dimensiones se rescata la imagen corporal de las mujeres como un constructo
social, que es parte fundamental para construccion social del cuidado de la salud, donde se
desarrollan las practicas para cuidar el cuerpo como los son la alimentacién, la actividad fisica y
asistencia a las instituciones de salud, siendo estas acciones que desarrolla el humano para

disminuir, reducir o evitar el sobrepeso y la obesidad.

71



2.3.4.1 El Cuerpo y la Imagen Corporal.

El cuidado de si en salud implica cuidar el cuerpo, el cual ha sido estudiado desde dos
grandes paradigmas de las ciencias naturales, las ciencias sociales y humanas, concibiéndolo desde
distintas formas. Desde el paradigma anatomofisioldgico, lo conciben como “un cuerpo humano,
como un organismo vivo, es indisociable del despliegue de la imaginacion, las fantasias, los
rituales y las acciones que conforman una disposicion simbdlica construida a partir de una forma
de vida” (Moreno, 2010, p.159). Es pues el cuerpo concebido como un objeto fisico vivo con
caracteristicas propias genéticamente, opuesto a la perspectiva social, concebido como “un sistema
de simbolos, como una construccion social y cultural y de conocimiento de la sociedad, o como
efecto de un discurso social” (Moreno, 2010, p.152).

Desde esta ulltima, se identifica al cuerpo como sistema de simbolos, donde la expresion de
¢l depende o esta restringido, mediatizado por la cultura y expresa la presion social que tiene que
soportar, pero capaz de absorber diversas ideologias, formas de vida construidos desde la
experiencia y las interacciones sociales cara a cara en la vida cotidiana, es decir, desde una
perspectiva de la construccion social. En ese sentido Espeitx (2006), menciona que la construccion
social del cuerpo se traduce en dos sentidos: un objetivo fisico, que lo moldea y lo define, y el de
la imagen corporal que le da sentido y funcidon a esta construccion, la cual actha en tres
dimensiones: la identidad, la autopercepcion y el atractivo sexual, que funcionan socialmente,
puesto que la imagen corporal influye de para la percepcion del sujeto y como los perciben los
demas y como es influenciada por otros.

Un ejemplo claro, es lo que expresa Gonzalez (2008) desde un punto de vista médico-
social, el cuerpo aparece como la expresion material que traduce simbolos, y en lo estético muestra

un sujeto socialmente modelado. Este aspecto viene a dar sentido a lo que menciona Foucault
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(1998), el cuerpo es objeto y blanco de poder, un cuerpo que se manipula, se da forma y se educa,
que obedece y responde pero que ademas se vuelve habil y se multiplica. Es decir, la construccion
de la imagen corporal depende de las construcciones sociales adoptadas por los grupos sociales,
mismos que dependen de estereotipos de imagen corporal promovidos y aceptados. Es a través de
la imagen corporal los individuos trasmiten creencias, valores, diferenciaciones, pertenencias,
estatus y poder, que de alguna manera manifiestan los roles establecidos.

La construccién social del cuerpo, segin Turner (2008), menciona que de acuerdo con la
relacion cuerpo y el contexto sociocultural, emergen significados del cuerpo que se propagan por
medio de los procesos de socializacion de los individuos a través de las interacciones. En ese tenor,
se precisa que la imagen corporal es adoptada por las mujeres en proceso de construccion que va
desde la socializacion primaria, es decir desde la nifiez, donde la percepcion de la imagen que
poseen los miembros de las familias adultos, puede influir en la construccion de la imagen corporal
de los hijos, y en la socializacion secundaria, que es donde aparecen los grupos de pares, maestros,
medios de comunicacién e instituciones de la salud, entre otros que también inciden en la
construccion de la imagen corporal de los sujetos, los cuales llagan a reforzar la construccion de
la imagen corporal o modificarla.

En ese aspecto, Valenzuela y Meléndez (2019), menciona que la nocion del cuerpo se
trasmite de forma implicita y/o explicita a través de las practicas en el contexto familiar y que
ambas son modeladas por un factor social que afectan los comportamientos. Desde los significados
que poseen las mujeres sobre su imagen corporal, se resalta que esas ideas de sentido comun de
los miembros de la familia son también significaciones que afectan la autoimagen de las mujeres.

Con respecto a ello Vaquero y Macazaga (2014) se enfocan en la apariencia del cuerpo, en

la manera en que la viven y la experimentan, asi como a valoraciones negativas y asociadas a
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sentimientos de culpabilidad, insatisfaccion por el cuerpo, las mujeres muestran preocupaciones
sobre la apariencia, con respecto el cuerpo y sus proporciones, el sentirse observadas por otros que
las llevan a tener inseguridades. También est4 asociada a lo fisico, pero ademas estan vinculada a
esas valoraciones y actitudes que los individuos asumen de su propio cuerpo, esas valoraciones se
traducen en grados de satisfaccion de la imagen corporal (Garcia et al, 2014).

Las valoraciones estan asociadas a la autoestima, que es la capacidad de tener confianza y
respecto a si mismo, el cual la aceptacion de la imagen corporal depende ademas de que tus
creencias, sentimientos, u opiniones no provoquen sentimientos de inferioridad o negativos con su
cuerpo (Jiménez et al., 2013). Por ello se menciona que la autoestima en las mujeres con sobrepeso
y obesidad es factor importante de andlisis y que el trabajar en este aspecto puede ser una

herramienta para generar cambios en los estados fisicos y emocionales de las mujeres.

2.3.4.2 Acciones de Autocuidado para el Cuidado de Si en Salud.

2.3.4.2.1 La Alimentacion y sus Significaciones Sociales.

La alimentacién es parte de las acciones de autocuidado, y desde el cuidado de si, la
alimentacion es vista desde el enfoque sociocultural, el cual es considerada como el acto de
alimentarse; y desde las cuestiones de la salud, puede ser perjudicial o beneficiosa, pues el acto de
alimentarse esta cargado de significados, representaciones, habitos y creencias, que llevan a
consumir ciertos alimentos. La alimentacion se ha tipificado desde el paradigma de la salud, como
alimentacion no saludable y saludable, esta ultima desde los discursos cientificos es la
recomendada para llevar un cuerpo sano.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
(2014), la define como “alimentacion que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que

cada persona necesita para mantenerse sana. Los nutrientes esenciales son: proteinas, hidratos de

74



carbono, lipidos, vitaminas y minerales y agua” (p. 2) y en sus guias de nutricion saludable, la
FAO propone seis grupos de alimentos fuertes: cereales; verduras y frutas; leche, yogur, queso;
carnes, y huevos; aceites grasos; aztcares y dulces. Estos alimentos son los ideales para conseguir
un estado nutricional adecuado del cuerpo.

Sin embargo, el problema de la salud del cuerpo no estd en las tipificaciones de la
alimentacion, sino desde el acto de alimentarse, visto desde una mirada social y cultural. Ese acto
de alimentarse, segiin Suarez (2016), depende de contextos sociales, culturales y econdmicos, que
se caracterizan en la alimentacion en el desarrollo de practicas de seleccion y el consumo de
acuerdo con las razones nutrimentales; el simbolismo; los aspectos politicos alimentarios y
econdmicos, como lo es el ingreso familiar, los precios de la canasta basica, asi como aspectos
culturales como creencias, habitos, costumbres y significados que poseen los grupos sociales.

Por lo que, desde esta idea, la alimentacion desde el enfoque sociocultural se configura
como un acto lleno de significados (Contreras y Gracia, 2005). Es decir, el acto de alimentarse
transciende lo natural, poniendo en juego aquellos aspectos culturales, experiencias e historias de
vida que construyeron significado, los cuales se externalizan en las practicas alimentarias, ya sea
beneficiosas o perjudicales para la salud. Esas historias de vida y experiencias marcaron ciertas
subjetividades que son aprendidas de contextos cotidianos como la familia de origen, las
instituciones, los grupos de pertenencia, contextos politicos que dan validez a lo subjetivo y que a
su vez se convierte en algo colectivo.

Por lo tanto, las mujeres con caracteristicas de sobrepeso u obesidad construyen
significados con respecto a los alimentos buenos o malos para la salud, y segun el valor, el
sentimiento, los gustos, son los alimentos que mayormente se consumen. Por lo que las

significaciones de la alimentacion construidos en la vida cotidiana por medio de la socializacion
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cara a cara son las practicas alimentarias que desarrollan las mujeres, sea el caso para disminuir el
problema de la obesidad o simplemente sea obviada la cuestion de la salud, dando mayor
preponderancia a la ingesta de alimentos por gustos, habitos o costumbres.

Los habitos alimentarios saludables se consideran la mejor via para mejorar la salud, son
definidos como una serie de conductas y comportamientos, que inciden en la manera de
seleccionar, elaborar y consumir los alimentos (Bourges, 1990) son también considerados procesos
en los que los individuos seleccionan y consumen los alimentos de acuerdo con la disponibilidad
alimentaria, aprendizajes adquiridos por factores socioculturales, psicologicos, econdomicos y
geograficos (Cervera et al, 2004).

Los gustos son cuestiones socioculturales y que son factores que inciden en la frecuencia
del consumo de los alimentos, que desde las aportaciones de Florence (2010) y Messer (1995),
mencionan que los gustos estdn conformados tanto bioldgicos y culturalmente, ya que considera
un comportamiento de consumo aprendido desde la tradicion cultural; es trasmitido por la cocina
tradicional, pero ademas la seleccion de los alimentos es determinada por ciertas caracteristicas
sensoriales como el olor, texturas, sabor, y color.

En ese sentido, las mujeres con sobrepeso y obesidad poseen gustos por ciertos alimentos,
los cuales influyen en la canasta alimentaria bésica, asi como en ciertas comidas o bebidas que se
les dificulta dejar de consumir y que se convierte en una situacion de estrés y ansiedad el no poder
dejar de hacerlos. Asimismo, son las mujeres que a partir de sus gustos forman parte de los estilos
de consumo alimentario del resto de las familias, como lo menciona Godoy et al. (2018) son las
mujeres que preponderantemente cumplen roles de definicidon de estilos alimentarios, los cuales
trasmiten practicas y gusto alimentarios a los hijos o miembros del hogar. En esta misma cuestion,

Contreras y Gracia (2005), mencionan que hay un problema complejizado y en crecimiento con
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respecto a la situacion alimentaria familiar, lo que a su vez trae efectos negativos en la construccion
de identidades personales con consecuencias en la salud fisica y psicoldgica, no solo de las

mujeres, si no de los hijos e hijas.

2.3.4.3 Actividad Fisica y sus Significaciones para Cuidar la Salud.

La actividad fisica como una accion de autocuidado, juega un papel preponderante en la
prevencion de las enfermedades cronicas como, diabetes, hipertension y tipos de céancer. Es
definida “como todo movimiento corporal que implica un gasto de energia, es el componente del
gasto energético que mas varia y se encuentra, hasta cierto punto, bajo control voluntario”
(Willett, 1998 como se cité en Hernandez et al., 2003, p. 236). También es entendida como todo
movimiento corporal parcial o total, que permite el gasto de energia que se hace para cubrir una
necesidad fisica de la vida cotidiana (Arias, 2015).

La actividad fisica recomendada por los profesionales de la salud para prevenir o disminuir
el sobrepeso y obesidad principalmente es el ejercicio fisico o una actividad repetitiva que implique
esfuerzo, debe ser de forma repetitiva y constante que lleve a un proposito, que es bajar de peso.
Por lo que el ejercicio fisico es la accion recomendada, el cual es una actividad fisica realizada de
forma estructurada, repetida, sistematizada y que tiene un objetivo mejorar la capacidad fisica
(Arias, 2015).

La actividad fisica es promovida por los organismos internacionales como la OMS, quienes
implementan estrategias para promover la activacion fisica en todos los grupos de edad; sin
embargo, este aspecto, es utilizado por los mercados de bienestar y la industria de la belleza en la
idea de mejorar la satisfaccion del peso corporal a través de conformacion y promocion del uso de
clubes, gimnasios, spas, ciudades deportivas, explorando la ideologia del bienestar, sindbnimo de

cuerpo sano, vinculandolo el binomio belleza y ejercicio fisico promovidos por los diversos
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medios de comunicacion (Willett,1998). Lo anterior, se ha convertido en un factor de riesgo para
las mujeres con sobrepeso y obesidad, quienes buscan la manera de la modificacion de la silueta y
el control de peso corporal a través del ejercicio fisico, pero también cirugias estéticas, para
quienes no le den importancia a la actividad fisica.

Respecto a ello, en diversas investigaciones desarrolladas en instituciones educativas y
médicas, se han encontrado que las mujeres principalmente presentan problemas de salud con
respecto al exceso de actividad fisica, debido a que le han dado una importancia excesiva a la idea
de reducir el peso corporal y obtener una figura aceptable, trayendo consigo psicopatologias
asociadas a la regulacion de efectos negativos a través del ejercicio, pero que ademas esto no ha
impactado en ellas el restarle importancia al binomio peso, apariencia y ejercicio (Bratlan y Sanda,
2010).

De esta manera se destacan los significados de la actividad fisica como algo importante a
considerar para entender el problema de la permanencia de peso y obesidad en los sujetos, donde
se ha demostrado que los sujetos poseen distintas significaciones al hecho de desarrollar cualquier
actividad fisica, y especifico, actividades fisicas rutinarias o el deporte como estilos de vida. En
ese sentido Romero y Arrellanes (2020) mencionan que la actividad fisica se ha presentado en
personas con obesidad como algo no rutinario en la cotidianidad, a pesar de que es motivo de
regafio por parte de los profesionales de la salud, ya que existen representaciones y significados
que cada sujeto con obesidad posee, el cual determinan las actitudes asumidas frente al desarrollo
de esta actividad, puesto que en el discurso se refleja su importancia, pero no se observa en las
practicas.

Por otra parte, existen actitudes asumidas por las mujeres con obesidad respecto hacer

ejercicio, segun Lopez (2018) son un estado de disposicion mental, que se organiza a través de
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experiencias que ejerce una influencia dinamica en cierto objeto o actividad, en este caso el hacer
ejercicio fisico. En el caso de las mujeres con caracteristicas de sobrepeso y obesidad, se muestra
que han construido significados para que se refleje el hecho de no hacer actividad fisica, como el
gjercicio, el cual estd determinado por el contexto socioecondémico y los roles de género
establecidos, puesto que en los discursos de manera cotidiana muestran distintos aspectos que se
convierten en barreras para el desarrollo de la actividad fisica, en las que se destacan, la falta de
tiempo por las jornadas laborales extensas y de bajo salario sin la posibilidad de destinar recursos
para un gimnasio o clases de ejercicio. Otro factor son las horas destinadas al regreso a los hogares
y el trabajo doméstico (Romero y Arrellanes, 2020).

Por otra parte, la incertidumbre que se vive en los espacios publicos por la violencia e
inseguridad, son un factor que lleva a las mujeres a mostrar miedo o rechazo por desarrollar
actividad fisica en los espacios publicos y en horarios en los que tiene disponible para hacer
caminatas, o usar los artefactos para hacer ejercicio al aire libre, los cuales en el actual gobierno
son implementados por los programas de promocion a una vida saludable. En ese sentido, Montero
et al. (2021), mencionan que uno de los determinantes de la obesidad son los entornos fisicos, y
uno de ellos es la inseguridad ciudadana donde se incluye la violencia a las mujeres, el cual se
muestra como un obstaculo para la practica de actividades deportivas y recreativas, pues este limita

el acceso a espacios publicos y los acondicionados para realizar ejercicio.

2.3.4.4 Asistencia a las Instituciones de Salud como una Forma de Atencion a la Salud.

La asistencia a las instituciones de salud es una practica de autocuidado que las mujeres
con sobrepeso y obesidad deben de desarrollar de forma periddica, esto es para tener una mayor
vigilancia de salud, que implica también un control de la enfermedad por parte del Estado a través

de las instituciones; sin embargo, la asistencia de quienes se les asignan un tratamiento y quienes

79



requieren recibir atencion médica resulta ser un problema personal, donde estan involucrados
sentimientos, representaciones y significados.

Existen investigaciones en donde se destacan los significados que las mujeres poseen con
respecto a recibir atencion médica, ya que en las mujeres la asistencia a instituciones de salud es
una practica comun vinculada a la salud del cuerpo, la ven como algo importante y necesario, a
diferencia de los hombres que lo ven como una obligacidén cuando estan enfermos (Aguilar, 2020).
Esto tiene que ver que las mujeres en sus practicas dan cuenta en su rol como cuidadoras la
importancia del proceso de cuidados, y por otro lado, dan muestra de la estructura institucional,
que va desde los contenidos de los programas, recursos, infraestructura y atencion de los
profesionales.

Por otra parte, existen algunos significados construidos en las mujeres con respecto a la
asistencia a las instituciones de salud y la atencion medica que no favorecen esta cuestion, puesto
que existe una resistencia a tener una vigilancia de su salud desde la parte institucional, el cual se
manifiesta en la inasistencia para seguir el tratamiento indicado por los profesionales. En este caso,
se expresan algunos sentimientos de rechazo y de culpa cuando el nutridlogo o el trabajador social
les comentan que no bajo de peso, convirtiéndose la visita médica en un evento estresor para las
mujeres. Los sentimientos son mencionados por Shinan-Altman (2017), quien refiere sentimientos
de enojo de las trabajadoras sociales hacia los pacientes cuando no cumplen con las indicaciones
nutricionales.

Por lo tanto, existen significados que poseen los sujetos para recibir la atenciéon médica, los
cuales devienen de un proceso de construccion social que empieza desde la nifiez, se refuerza en
la adolescencia y se refleja en la edad adulta mediante las interacciones sociales que desarrolla la

familia nuclear, padres, madres y se extiende tios y abuelos o abuelos (Valverde, 2016). En este
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caso se menciona que la adquisicion de recursos para cuidar el cuerpo es también parte de las
socializaciones secundarias mediante las interacciones con las instituciones de la salud y escuela,
quienes socializan programas de atenciéon y promocion de la salud generando dispositivos
pedagogicos para que lo sujetos atendidos desarrollen constructos propios, tales como
conocimientos u estrategias para atender la salud propia.

De lo anterior, cabe sefalar que los sujetos sociales también generan sus propias opiniones
y significaciones de la atencion y contenidos de los programas, pues a pesar de que se vive en un
mundo donde se conoce lo que debe de hacerse para cuidar la salud, los sujetos viven conforme su
forma de pensar, como lo argumentan Rodriguez y Soares (2017):

En la medicalizacion de la vida, uno vive en un juego de blasfemias, porque uno estéd
inmerso y arraigado en un mundo que medicaliza las existencias de innumerables
maneras; por ejemplo, tomando chimarrao, ver seriales, jugar al futbol, beber cerveza de
fin de semana y actuar de compras. Pero esta forma es a veces también una profanacion,
una linea de escape que rompe con la necesidad de prescripcion por medicamento (p.
288).

Es decir, el humano configura una forma de vida, viendo a las sugerencias médicas para
una vida saludable como una superficie a su alrededor que se resiste a subirse en ellas, como los
son las mujeres que ya son diagnosticadas con sobrepeso, obesidad, hipertension o diabetes y
reciben un tratamiento, el cual se resisten a seguirlo al pie de la letra.

2.3.4.5 Cuidado de Si, y los Roles de las Mujeres como Cuidadoras de Otros.

El cuidado de los otros resulta una inherencia ineludible de la categoria, desde la filosofia,
Foucault (1982) recupera el cuidado y la alteridad, es decir, es una parte nodal de la categoria,

puesto que implica revisar la dimension que menciona el autor, como la relacion consigo mismo
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y los otros, puesto que los cuidados al ser construidos en la cotidianidad involucran los primeros
entornos como lo es la familia. Los miembros de la familia a través de su interaccion y
socializacion externalizan ideas de sentido comun con respecto al autocuidado individual y
colectivo, pero ademas instituye roles de cuidadores, como es el caso de las mujeres que han
adoptado roles sobre el cuidado de otros. Para Foucault, el cuidado de si resulta una practica
reflexiva, donde la reflexion de si mismo supone un trabajo ético-moral, donde involucra la
alteridad.
El cuidado de si es ético en si mismo; pero implica relaciones complejas con los otros, en la
medida que este ethos de la libertad es también una manera de cuidar de los otros; por esto
es importante para un hombre libre que se conduce como se debe, saber gobernar a su mujer,
a sus hijos a su casa. Ahi esta el arte de gobernar. El ethos implica también una relacién
hacia el cuidado de los otros, en la medida que el cuidado de si se vuelve capaz de ocupar,
en la ciudad, en la comunidad o en las relaciones interindividuales, el lugar que conviene
(Foucault, 1982, p. 263).
En ese sentido Raffin et al. (2015) menciona que:
Cuidar de si mismo es, en la interpretacion foucaulteana, cuidar también de los otros,
preocuparse por los otros, no solo en la medida en que el cuidado va a estar dirigido también
a los otros, sino también porque, aun pensado desde la instancia meramente individual,
implica a los otros (p. 3).
Ampliando la idea, se consideran las aportaciones de Garcés y Giraldo (2013) quienes dicen
que el cuidado de uno mismo es “una forma de vigilancia sobre lo que uno piensa, sobre el
pensamiento y, a la vez, designa un determinado modo de actuar mediante el cual uno se

transforma al hacerse cargo del otro” (p.190).
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Trayendo este planteamiento de los autores, las mujeres con caracteristicas de sobrepeso u
obesidad con respecto a las actitudes de autocuidado que asumen, dependen del cuidado de otros,
ya sea de hijos, esposos, madres u abuelos, puesto que han asumidos roles como cuidadoras. Estos
roles construidos en la cotidianidad de las mujeres se han desarrollado a través de las interacciones
sociales, donde la socializacion de los otros miembros de las familias ha influido en la objetivacion
de acciones de autocuidado de las mujeres, porque el proceso reflexivo que desarrollan para si
mismos estd permeado inconscientemente de cuidar a los otros.

En ese aspecto Bleichmar (2005), recupera una linea del cuidado humano amoroso como
una practica ética singular y afectiva constituida en los sujetos, que es cuidar a los otros como una
forma de identificacion y reconocimiento teniendo distintos modos de subjetivacion. Es decir, el
cuidado amoroso, de apoyo y comprension que han constituido las mujeres hacia sus semejantes
y el entorno, es una preocupacion constante que poseen en la medida de las dificultades que
presentan los otros, siendo esta una barrera positiva o negativa para la persona que desea adoptar
practicas de autocuidado para reducir la enfermedad.

Esta idea se contrapone con lo que plantea Rodriguez y Marzonetto (2015) sobre la injusta
distribucién del trabajo, especificamente en las responsabilidades de cuidar, vinculado a la
naturaleza de la mujer en cuidar, y otros aspectos relacionados con el género, llevando a la
construccion de ideas de lo que debe ser una mujer basandose en las caracteristicas biologicas. De
lo anterior, se destacan aquellos aspectos de la capacidad (unica) de parir, amamantar, y que son
dotadas de capacidades superiores para cuidar la higiene de los nifios y/o nifias, preparar alimentos,
limpieza y organizar diversas actividades de cuidados en lo domestico.

Es pues relevante el rol asignado en las mujeres como cuidadoras, un aspecto que viene a

contribuir en las significaciones sociales que han construido las mujeres desde las asignaciones

83



culturales de género, en este caso las normas que el sistema patriarcal ha institucionalizado, esto
es, que las mujeres deben ser las responsables de la crianza de los hijos y con respecto al rol de
cuidadoras, las mujeres han asumido que lo femenino es quien debe soportar todo sufrimiento, y
lo debe superar por el mantenimiento y satisfaccion del otro/a, mas que por concentrarse en
cuidarse a si misma. Un ejemplo claro es cuidar los hijos e hijas de edades tempranas suele ser una
de las mayores dificultades que poseen las mujeres para derogar el rol, aqui es donde se visualiza
la inherencia del cuidar de otros en el cuidado de si, puesto que se ha constituido como un aspecto
subjetivo construido a partir de los roles que ha asumido como cuidadoras.

El cuidar a otros, es un rol cargado de significados que han asumido como mujeres
altruistas y amorosas que dan sentido a sus practicas del cuidado de sus hijos, esposos, madres,
abuelos, abuelas; que si bien es cierto no es un obstaculo para cuidarse a si mismas, las mujeres
asumen la necesidad de dar su tiempo, esfuerzo, e incluso su ingreso para que los otros estén bien,
y sentirse bien ellas. En ese aspecto Fernandez (2012, como se citdé en Passerino, 2019) hacen
alusion a que la solidaridad, el amor y el sacrificio femenino, son practicas que se presentan en las
mujeres, como figuras de esposas-madres, las cuales han tendido que postergar sus deseos en favor
de otros, mismas que han vulnerado sus propias condiciones, sesgando su autonomia y acceso en
la participacion para la toma de decisiones.

Situacion que desde el punto de vista de Rodriguez y Marzonetto (2015), el Estado es un
organo reproductor de la desigualdad que presentan las mujeres, con respecto al cuidado en la
esfera doméstica, puesto que desde la historia de los regimenes de bienestar hasta la actualidad,
los cuidados es una responsabilidad principal de las mujeres, y eso se refleja en las politicas
sociales, de educacion escolar, de la salud familiar, donde buscan la participacion activa de la

mujer para su participacion en el cuidado de los hijos y /o miembros de la familia.
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Por lo tanto, la mujer en el sistema institucional patriarcal se ha construido como las
responsables del cuidado, aunado a lo que menciona Bonavitta (2020) al afirmar que las mujeres
han construido formas de ser para otros, formas diferentes de amar, un amor diferenciado, que
implica el cuidar y dar lo mejor de si, sacrificarse por los otros, pero que ademas es una cuestion
naturalizada como parte de los roles de género asignados.

Las asignaciones de género en el sistema patriarcal se manifiestan en como las mujeres se
han concebido en un ser para otros, asociado a las creencias marianistas, que de lo que debe ser
una mujer, una figura central en la familia que reune varios roles, madres, esposas, hermana, hija,
compaifiera, criada, es decir esclavas, donde en la esfera doméstica, la mujer se siente segura y
duena de la situacion (Castillo, 2010).

Por lo tanto, se destaca que las mujeres con obesidad u otras enfermedades, al asumir el rol
como cuidadoras, descuidan del cuidado de si misma, tales como desarrollar practicas reflexivas
consigo mismo y asumir actitudes para cuidar su cuerpo, es por ello que descuidan las acciones
que pueden implementar en su cotidianidad para reducir el peso o adherirse al tratamiento asignado
por los profesional de la salud, y un caso claro son las acciones mds basicas como consumir
alimentos saludable, desarrollar actividad fisica, asistir de forma periodica a la vigilancia de salud
y asumir que no es necesario tener cuerpos estereotipados por los canones de belleza, pero si un

cuerpo saludable que implica bajar de peso.

2.3.5 El Sobrepeso y Obesidad como Problema de Salud Publica

Actualmente las enfermedades no trasmisibles (ECNT) son considerados un problema de
salud publica en las sociedades modernas caracterizadas por un intercambio de determinantes
sociales en un proceso que ese la globalizacion, el cual estd presente en los paises como México

(Rivera et al, 2020). Estas enfermedades tienen como factor de riesgo el sobrepeso y la obesidad,
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las cuales son consideradas como condiciones bioldgicas que pueden ser prevenibles y reversibles
mediante las practicas de consumo de alimentos, habitos saludables, correcta actividad fisica y la
asistencia a orientaciones nutricionales como parte de la adquisicion de conocimientos basicos de
cuidado del cuerpo.

Las enfermedades que se encuentra relacionadas con el sobrepeso y obesidad son las
diabetes tipo dos, las hipertensiones, enfermedades coronarias, cancer y enfermedades del rifidn,
que dominan el panorama de mortalidad, principalmente en las personas de cuarenta afios en
adelante, como es el caso de México (Morales, 2018).

La obesidad ha sido conceptualizada desde dos grandes modelos de la salud, el biomédico
y el biopsicosocial; desde el enfoque biomédico es concebida la obesidad como “la acumulacion
anormal o excesiva de tejido adiposo en relacién con el peso que puede ser perjudicial para la
salud” (Kaufer y Pérez, 2022, p.147). Desde este enfoque, se puede considerar el sobrepeso y
obesidad como una enfermedad, siendo un factor de riesgo para la aparicion de otras enfermedades
cronicas.

Desde el modelo multicausal se integran algunos aspectos fisicos, ambientales y
socioculturales, que consideraron la obesidad, de acuerdo con Pasca y Montero (2015) como una:

Enfermedad sistémica, multiorgdnica, metabolica e inflamatoria cronica,
multideterminada por la interrelacion entre lo genémico y lo ambiental, fenotipicamente
expresada por un exceso de grasa corporal (en relacion con la suficiencia del organismo
para alojarla), que conlleva un mayor riesgo de morbimortalidad. (p. 1)

Desde esta concepcion el concepto de obesidad, considerado no como un problema de la

salud biolégica como tal, sino que menciona que es multicausal, el cual entran los factores
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quimicos, fisicos, ambientales y socioculturales que son determinantes para que se desarrolle la
obesidad como enfermedad biologica.

Desde marcos conceptuales mas amplios, autores como Suarez et al. (2017) “consideran la
obesidad como una enfermedad crénica, multifactorial y multicausal, que corresponde a una
alteracion de la correcta funcion del tejido adiposo, tanto de forma cuantitativa como cualitativa,
en su capacidad para almacenar grasa” (p. 227). Desde esta concepcion, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2020) la concibe como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud en el que se debe considerar la influencia genética y ambiental; también
es reconocida como una pandemia del siglo XXI, reconocida por la OMS, desde el afio 1997;
ademas reconocida por la World Health Organization (WHO), que desde el 2004, se empezo a
considerar como una pandemia, acufiando el término “globesidad”; sin embargo, fue aceptado el
término hasta 2011.

Posteriormente se han agregados varias definiciones de obesidad cubriendo aquellos vacios
conceptuales desde lo bioldgico y desde lo social; por ejemplo, desde lo biologico se destacan
aquellas concepciones de obesidad como una enfermedad patologica presentando aspectos como
la cantidad de masa corporal, y desde lo sociocultural se agregan todos aquellos aspectos que tienen
que ver con los estilos de vida de las personas determinados por factores econdmicos y
socioculturales. Es también estudiada por diferentes ciencias, en las que se destacan la medicina,
la nutricion, la psicologia, la sociologia y la antropologia, asi como las disciplinas ubicadas en la
organizacion de la ciencia como instrumentales, como la enfermeria y Trabajo Social. Los estudios
de estas disciplinas se enfocan en conocer y explicar los diversos factores causales de la
enfermedad, en donde se han ubicado los determinantes sociales estructurales e intermedios de la

obesidad.
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2.3.6 Participacion del Trabajo Social en la Prevencion y Promocion de la Salud

El cuidado de si en salud de las mujeres con sobrepeso y obesidad, como parte del autocuidado,
es considerada una parte del estudio del Trabajo Social, puesto que las problematicas sociales en
la salud donde estan presentes los determinantes estructurales y conductuales forman parte de los
factores de incidencia en los problemas de salud, siendo éste un espacio en el que ha incursionado
la disciplina de Trabajo Social (Galeana, 1999; Aranda, 2010), por lo que, la intervencidn en este
ambito se desarrolla en proporcionar informacion y orientar a la poblacion en la prevencion y
atencion de las enfermedades, asi como buscar que se adopten formas de autocuidado (Vélez,
2003; De la Cruz Mendoza, 2020).

Con respecto a la prevencion de problemas de sobrepeso, obesidad y diabetes, el Trabajo
Social como disciplina participa en la investigacion de los determinantes sociales, tanto
estructurales como intermedios que inciden en el problema de salud, de los cuales se destacan lo
que son los estilos de vida como practicas sociales, asi como aquellas representaciones y
significados que llevan a la poblacion a presentar estilos de vida inadecuados para la salud. Asi
también como disciplina, el Trabajo Social, busca incidir en la disminucion del desde funciones
muy especificas de educacion para la salud, donde se destaca el autocuidado y el cuidado de si
como estrategia pedagogica.

Con respecto al cuidado de Si en Salud, para el Trabajo Social resulta una categoria de
analisis novedosa que se ha llevado a la practica investigativa y de intervencién, desde grupos
disciplinares de promocion a la salud, destacando las aportaciones de Nora Eugenia Mufioz Franco
de la Universidad de Antioquia, quien ha conceptualizado y abierto lineas de intervencion desde
esta categoria. Esta autora destaca la importancia de incorporar la categoria del cuidado de si como

un proyecto ético-politico a la intervencion del Trabajo Social, ya que se trata de un proceso que
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se construye en las relaciones con las y los otros y compete a la disciplina aportar al conocimiento
de la categoria, sobre todo porque contribuye al desarrollo de actitudes de los sujetos con su cuerpo,
su entorno y otros elementos sociales que los rodean que dirigen las practicas y conductas sociales

en cuanto al cuidado de la salud (Mufioz, 2018).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

En este apartado se presenta la metodologia utilizada en para la construccion del problema
de investigacion y la fase de aplicacion de las técnicas e instrumentos para la recogida y analisis
de los datos. El apartado se divide en enfoque, perspectivas epistemologicas, método, técnicas,

instrumentos y procedimiento metodologico utilizado para la recogida y analisis de los resultados.

3.1 Enfoque

La investigacion sobre la construccion social del cuidado de si en salud en mujeres con
caracteristicas de sobrepeso y obesidad se ubica en el enfoque cualitativo, puesto que se pretende
comprender los significados que poseen las mujeres con respecto al cuidar su salud, los cuales son
constructos y adoptados en sus etapas de vida y vienen a estar presentes en un momento actual.
El enfoque cualitativo permite que el investigador se centre en las subjetividades de los sujetos
construidas por medio de las interacciones de en la vida cotidiana; mas que explicar causalidades,
permite discurrir motivaciones e intenciones de los individuos (Briones, 2006).

Por otra parte, este paradigma se caracteriza porque la indagacion es constructivista,
también denominado naturalista o hermenéutico, estd basado en el conocimiento que ayuda a
mantener la vida cultural, la comunicacion y el significado simbdlico (Valles,1999). Se resalta la
palabra natural, porque los trabajos con datos se abordan en situaciones o contextos naturales; es
decir, a las circunstancias en donde el investigador o investigadoras se aproximan a las situaciones,
acontecimientos concretos, reales en interacciones espontaneas ya sea preexistentes o durante la
inmersion al campo (Vasilachis, 2006).

La investigacion cualitativa se caracteriza por ser multimetddica, naturalista e

interpretativa, donde el investigador indaga en situaciones naturales, intentando comprender los
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fendmenos, darles sentido a los significados que las personas les otorgan (Denzin y Lincoln, 1994,
como se citd en Vasilachis, 2006); lo cual permite al investigador confrontar de manera
permanente las realidades intersubjetivas que emergen a través de las interacciones con los actores
de los procesos, sus realidades socioculturales y personales como objetos de estudio abordados en
un contexto historico, social y cultural determinado (Ifiguez, 1995).

De esa manera, el abordaje de la construccion social del cuidado de si en salud de las
mujeres con problemas de sobrepeso y obesidad se suscribe en el enfoque cualitativo, se rescatan
experiencias durante las etapas de vida, nifiez, adolescencia, adultez, ya sea en su familia, escuela,
espacio laboral, comunidad etc. Se utiliza dicho enfoque con el proposito de obtener datos de
descubrimiento sobre el proceso de construccion sobre el cuidado de si en salud, elaborados en
contextos cotidianos y desarrollados a través de las interacciones sociales y socializaciones con

los otros durante sus etapas de vida.

3.1.1 La fenomenologia en la investigacion cualitativa

Desde la perspectiva tedrica de la construccion social de la realidad de Berger y Luckmann
(1986), se plantea que el abordaje del proceso de construccion de significados sociales, se debe
de realizar desde la perspectiva fenomenologica para clarificar los fundamentos del conocimiento
en la vida cotidiana, el cual se desarrolla desde la experiencia subjetiva, pues, se reconoce que el
sentido comun encierra innumerables interpretaciones pre-cientificas y cuasi-cientificas sobre la
realidad cotidiana que se da por establecida desde los sujetos, destacando entonces que haciendo
un andlisis fenomenolédgico detallado revela las diversas capas de la experiencia y las diferentes
estructuras de significados que intervienen en cada una de las etapas.

Por lo anterior, esta investigacion se suscribe en la corriente fenomenologica, esta se

caracteriza porque busca la esencia de los fendmenos por medio de las experiencias humanas, tal
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como lo describen los participantes (Flores, 2018). Esta perspectiva permitié descubrir, interpretar
y comprender los significados que las mujeres construyeron en sus etapas de vida sobre su imagen
corporal, el cuidado del cuerpo con respecto a la alimentacion, la actividad fisica, la asistencia a
las instituciones de salud, y los roles como cuidadoras de los otros que son parte de las
dimensiones del cuidado de si.

Desde la perspectiva fenomenologica, los disefios de los estudios investigativos se
caracterizan por ser de tipo exploratorios descriptivos comprensivos, donde al llegar a la
descripcion de los fenémenos se logra una interpretacion y por ende una comprension del
fenémeno. Segin Perello (2009) en la investigacion del tipo exploratorio-descriptivo, se puede
describir las caracteristicas basicas del objeto o fendmeno de estudio, pero también perfilar el
fenomeno a estudiar; permite caracterizar propiedades, lugares, cantidades y configuraciones,
intentando arribar a la tltima fase de la fenomenologia que es la interpretacion y comprension del
fenomeno.

Es en la fase de la interpretacion y comprension del fenémeno, donde la mayoria de los
casos se estima como objetivo prioritario el descubrir las razones “ocultas” que se observan tras
lo evidente y tangible, por lo que se plantea alcanzar un nivel comprensivo, en donde se
desarrollan algunas lineas tematicas y se cuestiona lo siguiente: ;Qué es lo que parece relevante
de esta frase? en la idea de resaltar aquellos aspectos que resultan relevantes y que dan respuestas

a las preguntas, objetivos y supuestos de investigacion (Perell6,2009).

3.1.1.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio es exploratorio-descriptivo-comprensivo principalmente porque se
pretende interpretar y comprender las significaciones sociales del cuidado de si, que involucra, la

imagen corporal, las acciones de autocuidado como la alimentacion, actividad fisica, la asistencia
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a las instituciones de salud y el cuidado de los otros. Es descriptivo porque se pretende lograr
detallar aquellas significaciones sociales construidas por las mujeres en cuanto las dimensiones
antes descritas y como méaximo nivel de alcance de este estudio es la fase comprensiva, esta se
pretende encontrar ciertas significaciones que permitan comprender al investigador de qué manera
fueron construidas las significaciones del cuidado de si en salud en las mujeres, para determinar
ciertas leyes generales que expliquen algunos determinantes intermedios de la incidencia y

permanencia de los problemas de obesidad u otras enfermedades cronicas.

3.1.1.3 Método biogridfico (relatos de vida)

La recogida de datos se realizo con el método biografico, el cual es uno de los mas usados
en las investigaciones sociales con perspectiva fenomenoldgica, ya que este se centra en las
trayectorias de vida de los sujetos, recuperado desde las narraciones de los participantes, ya sea
orales u escritos (Pujadas, 2000). Se caracteriza porque la informacion que requiere el investigador
emerge de la persona, pero ademas de las interacciones con los otros, en este caso de quien recoge
la informacion, la interpreta y rehace. Tanto (Sanz, 2005., Meneses y Cano, 2008) mencionan que
este método permite acercarse al juego de intersubjetividades, haciendo uso de la memoria del
sujeto, es un proceso dinamico, complejo, selectivo, donde hace su aparicién el hombre comun
como protagonista.

El método biografico plantea el uso de las narraciones biograficas o relatos de vida de los
participantes, quienes narran sus experiencias de algiin tema en especifico durante alguna etapa
de sus vidas. En ese sentido, se pretende usar este método para que las mujeres con problemas de
sobrepeso y obesidad narren sus experiencias con respecto a sus significados del cuidado de si en

salud: el yo y el cuerpo (imagen corporal), el yo y las practicas de autocuidado (alimentacion,

93



actividad fisica y asistencia a las instituciones de salud), y el yo y el cuidado de los otros (cuidado
de hijos y/o familiares).

El método se compone mediante de una serie de entrevistas donde los sujetos relatan
narraciones parciales mediante etapas, ya sea infancia, adolescencia, en etapas escolares,
sanitarias y laborales, puede ser de un caso o de varios casos, puede ser familias o un grupo
sociales. Es también un método que da voz a los destinatarios de las politicas sociales como la
salud, de lo que las instituciones no dicen u ocultan (Meneses y Cano, 2008), como es el caso de
las creencias, saberes y significados de los destinatarios de politicas de salud, los cuales no son
tomados en cuenta en el disefio y ejecucion de los programas promocion a la salud nutricional. En
tal caso, esta investigacion se posiciona en esta perspectiva metodologica porque ofrece un
escenario amplio para dar voz a las mujeres, desde los significados que les dan a sus propias
acciones enmarcados y construidos en escenarios socioecondémicos y culturales determinados.

Esta vision permite centrar la mirada en las desigualdades sociales en cuanto a la salud
individual y colectiva, como los estilos de vida construidos en sus diferenciaciones de género, el
acceso a los servicios de salud y los roles construidos socialmente como cuidadoras de otros. Para
ello, esta investigacion cualitativa, desde la mirada de las reconstrucciones biograficas, segin
Pujada (1992) ofrece una vision de incorporacioén de elementos intersubjetivos presentes en la
investigacion, por lo que permite no solamente escuchar a las personas, sino reconocer los
contextos sociales, politicos, econdomicos, educativos y culturales en donde fueron construidos. Es
decir, permite que el investigador comprende el contexto en donde fueron construidos esos
significados sociales que dan pie a ciertas practicas.

Se precisa entonces, que, en el estudio de los significados del cuidado de si en salud, se

destaca la incorporacion de la mirada del género desde una perspectiva constructivista, por los
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vinculos estrechos entre el cuidado para si y la alteridad en contextos cotidianos, puesto que las
mujeres con problemas de sobrepeso y obesidad mantienen una construccion social del cuidado
de otros atribuyéndose mayor responsabilidad, y que vienen a traer consecuencias en la salud
individual. Por lo que la salud de las mujeres, desde un enfoque de investigacion que involucra
las subjetividades en cuanto al género, permite reconocer de qué manera impactan las
desigualdades en las estrategias de autocuidado, en las formas de enfrentar la enfermedad y sobre
todo el sentido que las mujeres le dan a sus practicas de cuidado y las alternativas de que se puedan
presentar para mejorar la salud de sus cuerpos o modos de trasmitir la visibilidad (Passerino,2019).

Lo biografico es coherente con el objeto de estudio del cuidado de si en salud en mujeres
porque este permite prestar atencion al cardcter dialdgico, intersubjetivo de las mujeres, ademas
de comprender los posicionamientos, las formas de experiencia, la condicion de la enfermedad y
las formas de autocuidarse (Passerino,2019). Por lo tanto, este estudio utilizd el método
biografico, donde se implementaron actividades de recogida de la experiencia y de la naturaleza
reflexiva, bajo una serie de entrevistas conversacionales y la observacion de cerca.

El método biografico se caracteriza por emplear relatos de vida, el cual tiene una
orientacion mas técnica, suele utilizarlos con una mirada orientada y situada en marco conceptual,
¢tico y epistemologico (Cornejo, et al., 2008). En este caso desde una mirada constructivista,
donde el papel de los sujetos sociales son participantes de la historia reconstruida por el
investigador. Son narraciones escritos u orales, usando las técnicas de la entrevista u
observaciones de cerca, suele emplear otros documentos, como historiales clinicos, fotografias,
otros testimonios que corroboran o amplien la informacion recogida (Menesses y Cano, 2008).

Los relatos se caracterizan por ser narraciones biograficas especificas, es decir, centradas

en algun aspecto de la vida experiencia de un momento particular. Es decir, son “construcciones,
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versiones de la historia que un narrador relata a un narratorio particular, en un momento particular
de su vida. En este sentido, la narracion que un sujeto haga estaré irremediablemente afectada por
influencias contextuales actuales, tanto de la vida del narrador como la del narratorio (Cornejo, et
al., 2008).

Para revisar la construccion de significados sociales del cuidado de si en salud de mujeres
adultas con sobrepeso y obesidad se trabajo desde la modalidad de los relatos de vida, los cuales
permitirdn explorar sucesos en alguna de las etapas de vida, donde presentaron eventos u
experiencias en sus contextos familiares, escolares y laborales en cuanto a su imagen corporal,
acontecimientos en cuanto a la salud individual, que involucra su alimentacién, las dietas, la
actividad fisica, la asistencia a las instituciones de salud, las dificultades en el cuidado personal y
su relacion con el cuidado de sus hijos, esposo o algun familiar.

Los relatos de vida es una modalidad del método biogréfico, utilizados de acuerdo con el
interés del investigador o quien requiere recuperar parte de las experiencias vividas de las personas
para algun fin. Se les conoce como relatos de vida paralelos refiriéndose a trayectorias de vida
que han transcurrido sin tener algin vinculo entre si (Pujadas, 1992), es decir sin vinculos
familiares y de relacion pero que hayan pasado por la misma experiencia.

3.1.2 Técnicas de investigacion.

Para la implementacion de los relatos de vida, se utilizo la entrevista abierta a profundidad.
Esta posee tres elementos caracteristicos: se trata de entrevistas en profundidad abiertas; se debe
de apoyar con cartas, fotografias, diarios personales, expedientes, entre otros. El investigador debe
de tener a la mano transcritas las entrevistas anteriores, sistematizadas en tres aspectos: literal,

tematico, cronoldgico y por personas (Pujadas, 2000).
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La cantidad de entrevistas a profundidad en los relatos de vida, dependen de la fluidez del
didlogo con los entrevistados; en el proceso se plantearon preguntas claves que permitieron a las
mujeres ampliar sus respuestas, y mediante el desarrollo de la entrevista se emplearon nuevas
preguntas, dependiendo la fluidez y respuesta de los y las entrevistadas. De acuerdo con Vela
(2008), la entrevista a profundidad se caracteriza por ser una conversacion mas libre, con cierto
grado de direccion por parte del entrevistador, el cual lanza varias preguntas claves que permiten
que el entrevistado conteste de manera libre sin interrupciones.

Para aplicacion de las entrevistas se tomaron en cuenta las preguntas de investigacion
plasmadas en un guion de entrevistas en los siguientes ejes tematicos: género, roles de género,
cuidado de si en salud, imagen corporal, alimentacidn, ejercicio fisico, asistencia a las
instituciones de salud y el cuidado de otros. El guion de entrevista utilizado fue abierto,
considerando las recomendaciones de Millimci y Giménez (2006), quienes mencionan que es
utilizado al interés del investigador, el cual ofrece una forma de tener en cuenta aspectos
diacrénicos del relato de vida, una guia de categorias y preguntas claves que permitan ir guiando
la entrevistas.

Otra de las técnicas manejadas fue la observacion, es cual es un elemento central en los
investigadores cualitativos, ésta se utiliza para dar cuenta y analizar los contextos sociales. Es
también utilizada en las historias de vida o relatos de vida, segun Giiereca (2016)

En la historia de vida de rango focalizado se interesa en analizar la participacion de las
personas en el contexto social de determinado problema o proceso social. En este sentido,
observar no es ver indiscriminadamente algo. La observacion implica intencion de encontrar

y recuperar informacion valiosa para la investigacion. Por ello se seleccionan un lugar, un
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contexto y personas a partir de categorias analiticas que responden a la pregunta ;qué se
quiere observar? (p.135)

El tipo de observacion utilizada en el método biografico es la no participante o directa, se
caracteriza porque el investigador tiene lugar en la investigacion sin que se integra a la realidad
observable (Berenguera, et al., 2014); es decir, sin adentrarse al contacto social donde se desarrolla
la persona investigada. En este caso se utilizo este tipo de observacion, la cual permitio la
observacion del contexto donde se aplico la entrevista, ya que los escenarios de aplicacion fueron
los hogares e institucion de salud UNEME EC, se observaron expresiones y movimientos de las
entrevistadas, asi como datos significativos y de relacioén con su situacion social y emocional de
las mujeres en cuanto al cuidado de la salud.

Para desarrollar la observacion directa se tomaron en cuenta las aportaciones de Gliereca
(2016) quien hace mencion que es necesario hacer de su conocimiento a los participantes el uso
de la observacion y los registros de ellas en un cuaderno o bloc de notas, conocido como diario de
campo, el cual es utilizado como una herramienta para anotar datos producidos durante la estadia
en el campo y fuera de €l. Segun Schittini y Cortazzo (2015) en el diario de campo se registra
absolutamente todo lo que sucede en el trabajo de campo, es el insumo més importante para el
analisis.

Se utilizé como dispositivo electronico el teléfono celular, especificamente la aplicacion
del grabador de voz, el cual permitio captar las conversaciones de las participantes de las
entrevistas, mismo que se utilizdé para la trascripcion en documentos de Word. También se
emplearon archivos auxiliares consistentes en historial clinico de las mujeres resguardados en el
Departamento de Trabajo Social de la Unidad Médica de Especializacion de Enfermedades

Cronicas (UNEME, EC, Toledo Corro).
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El procedimiento que se llevd a cabo en la aplicacion de las técnicas se organizo en cuatro
fases: la primera fue de presentacion, conversacion de la vida cotidiana con el objetivo de
establecer la empatia y lectura del consentimiento informado; la segunda fase fue la aplicacion de
preguntas sociodemograficas en la idea de conocer las caracteristicas de las mujeres sujetas de
estudio; la tercera fase fue la aplicacion de las preguntas que hacen referencias a los ejes tematicos
planteados en el guion de la entrevista, destacando que en cada bloque de cuestionamientos se
planted una pregunta con referencia a experiencias vividas en etapas previas, en la idea de
recuperar las formas de como se apropiaron de los significados del cuidado de si en salud las
mujeres, y por ultimo, la etapa de cierre de la entrevista, donde se hace un comentario de fin de
las preguntas abriendo la posibilidad de agregar alguna informacion extra con respecto a los temas
abordados.

En la cuarta fase de la aplicacidn, se realizé un agradecimiento y firma del consentimiento
informado. Se destaca que en todo momento se desarrollo la técnica de la observacion participante,
donde se rescataron datos de convivencia con familiares, situacion socioeconémica del hogar,
dinamica de las mujeres, y algunas contradicciones en sus discursos con respecto a la informacion

observada.
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Figura 1.

Proceso de aplicacion de las entrevistas a profundidad desde los relatos de vida y la
observacion directa.
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Fuente: elaboracion propia (2023).

3.2 Escenario de Estudio

Para el desarrollo de la investigacion cualitativa uno de los aspectos que no se deben dejar
de lado es el escenario donde se realiz6 el estudio, el cual debe ser parte de la vida de los sujetos,
asimismo, es parte de la naturaleza del proceso metodoldgico, ya que la informacion recabada se
desarrolla en contextos cotidianos con un acercamiento constante al objeto de estudio. Segun
Quintana (2006) una etapa previa a la recogida de datos es la fase de mapeo o mapping, cuyo
proposito es situarse en el escenario en el cual se desarrollara la investigacion en la idea de lograr
un acercamiento a la realidad e identificar a los participantes del estudio, en eventos o situaciones
donde interactiian, tiempos, lugar de las acciones.

El escenario se convierte en una pieza clave para el desarrollo de la investigacion,
especificamente en la recaudacion de informacion elemental y relevante que caracteriza a los
actores participantes; cuando su principal objetivo es abordar los significados y la valoracion de la

vida cotidiana como un espacio propio para la produccion de conocimiento, el escenario de estudio
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se convierte también en objeto de conocimiento, pues es el espacio donde interactian el objeto-
sujeto de estudio, ya que este permitird considerar simultdneamente lo socioestructural, como los
modos de vida y el simbolismo que lo rodea (Villegas y Gonzalez, 2011).

En el caso de esta investigacion, el escenario de estudio fue la Unidad Médica de
Especializaciéon de Enfermedades Cronicas (UNEME EC, Toledo Corro), donde se establecio
contacto y un acercamiento permanente para conocer y ubicar al objeto de estudio. La institucion
estd ubicada en la colonia Antonio Toledo Corro, calle Mina de Guanacevi, sin numero, c6digo
postal 80296, en la ciudad de Culiacan de Rosales, municipio de Culiacan Sinaloa, el teléfono de
contacto es el 6671473429, con atencion al publico de horario de 8:00 am-2:00 pm, tiempo de
servicio de la institucion. La ubicacion territorial de la colonia donde se encuentra instalada la
institucion, es considerada un espacio estratégico para la atencion a las y los destinatarios que
viven en la zona sur del municipio de Culiacan (ver figura)

Figura 2.

Mapa de ubicacion: UNEME EC. Antonio Toledo Corro
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La Unidad Médica de Especializaciéon de Enfermedades cronicas (UNEME EC) de la
Colonia Lombardo Toledano, tiene como destinatarios pacientes con enfermedades cronicas, tales
como diabetes, hipertension y sobrepeso u obesidad, algunos referidos por los Centros de Salud,
brinda atencidn integral a sus pacientes: atencion proactiva basada en las necesidades de la
poblacion, con énfasis anticipativo, continua, brinda un trabajo multidisciplinario y brinda
atencion por los profesionales de la salud busquen incorporar en sus pacientes el autocuidado y la
corresponsabilidad (Secretaria de Salud, 2011).

Las actividades que realizan las UNEME EC, se dividen en acciones preventivas y de
atencion al paciente, donde el equipo interdisciplinario que se compone por Trabajo Social,
psicologia, enfermeria, nutricién y médico, atienden al paciente durante su tratamiento por un afio,
asi también desarrollan actividades preventivas a la comunidad, formando grupos de ayuda mutua
dentro y fuera de la institucion con los siguientes servicios: nutricion, exdmenes médicos y talleres

de alimentacion saludable (UNEME EC, Toledo Corro).

3.2.1 Acceso al campo

Uno de los principales problemas de los investigadores es el acceso a los datos, por lo que
los expertos sugieren la inmersion al campo por medio de las relaciones informales, como por
ejemplo amigo o conocido de la comunidad o instituciones, este se convierte en un portero y es
quien te abre las puertas para el acceso a campo (Hammersley y Atkinson, 1994). En ese sentido,
la entrada a la UNEME EC como campo de investigacion, se desarrolld por medio de conocidos o
relacion de trabajo con la profesional de Trabajo Social, quien laboran en esta institucion.

Sin embargo, para una formalidad al trabajo de la recoleccion de datos se firmé un convenio
de colaboracion con una solicitud previa de acceso al campo, por parte del programa de posgrado

en Trabajo Social Culiacan de la Universidad Auténoma de Sinaloa; posteriormente, la entrada se
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desarroll6 mediante la solicitud formal dirigida a la coordinacion de la institucion con atencion al
departamento de Trabajo Social, quien permiti6é en un primer momento el acceso a la informacion
institucional de programas, reglamentos, funciones y datos de las pacientes que son atendidos por
medio de citas de manera periddica por el tempo que dura el tratamiento, y la informacion de la
funcionalidad de los programas.

La estrategia para el primer acercamiento a los pacientes y detectar aquellas posibles
informantes claves se desarroll6 de la siguiente manera: la asistencia a la institucion desde la 7 am,
cuando los pacientes hacen fila para ser atendidos en un horario de 8:00 am a 1:00 pm, ya que no
hay espacios de tiempo disponible durante su estancia en la institucion. En esta etapa se establecio
el primer contacto con dos participantes, entablando conversaciones de rapport, donde se dio la
apertura para la aplicacién de una entrevista fuera del horario de consulta, y en un espacio mas
adecuado para la entrevista ya sea casa, café o restaurante.

Otras estrategias utilizadas en los casos de mujeres referidas por el departamento de
Trabajo Social, fue que cumplieran con los criterios de inclusion y que ademas consideraran estar
dispuestas a conceder la entrevista, para ello se proporcionaron, nombre, teléfono, direccion y
caracteristicas personales de las mujeres; se hizo el contacto previo a la entrevista via telefonica y

se acudi6 a su domicilio para su aplicacién con una duracidon de una a dos horas.

3.2.2 Participantes del Estudio

La muestra es considerada de suma importancia para un desarrollo adecuado de la
investigacion, es reconocida como el grupo o poblacion de estudio, se utiliza para ahorrar u
optimizar tiempo y recursos, el cual requiere delimitar criterios de inclusion y de exclusion. En

este caso, del universo de 215 mujeres que asisten a la UNEME EC, se seleccion6 la muestra por
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saturacion de datos de 7 mujeres que en sus relatos presentaron datos suficientes de cada una de
las categorias planteadas.

Los criterios de inclusion que se emplearon fueron los siguientes: mujeres adultas de 30 a
60 afos, con caracteristicas de sobrepeso y obesidad, que son atendidas por las Unidades
Especializaciones Médicas de enfermedades Cronicas (UNEME EC, Toledo Corro), tener un
historial clinico que muestren dificultades en el apego al tratamiento, como la pérdida de peso.
Ademas, mujeres adultas que estuvieran dispuestas a participar en el estudio y como tnico criterio
de exclusion, fue que no fueran dependientes; es decir, que requieren ser cuidadas por otros con
respecto a la salud.

La seleccion fue de forma intencionada, reconocida, segin Ruiz (1999) como aquella
muestra en donde los sujetos no son elegidos al azar, sino con criterios de inclusion, y la seleccion
de los sujetos de la muestra depende de los pardmetros a juicio del investigador. Esta técnica
permitid la seleccion de la muestra con mayor control con respecto a las mujeres que son atendidas

por UNEME EC, Toledo Corro.

3.3 Consideraciones Eticas

La investigacion cualitativa estd involucrada en dilemas éticos convencionales, por lo que
requiere de una constante reflexion sobre las consideraciones éticas en la ciencia. Una de las
principales consideraciones éticas presentes en la investigacion cualitativa, que ademas comparte
con otras ciencias, es no desarrollar conductas antiéticas que pongan en riesgo la integridad de la
ciencia, el investigador y los sujetos participantes (Gonzalez, 2002). A diferencia de otras ciencias,
la investigacion cualitativa reconoce la individualidad de los sujetos participantes como parte del

método, ello implica ideologias, identidades, juicios, prejuicios, elementos de la cultura y también
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forman parte de su publicacion y divulgacion, por lo que sus implicaciones o falta en algunos de
los principios tiene grandes consecuencias.

Por lo que requiere de una reflexion constante con los principios éticos y valores de la
investigacion, como la autonomia, la valoracién cientifica, la validez, seleccion de los sujetos
participantes, proporciéon favorable de riesgo-beneficio, condiciones de didlogo auténtico,
consentimiento informado y respeto a los sujetos inscritos (Gonzalez, 2002). En esta investigacion
se consideraron esos principios éticos de la ciencia, asi como de las sujetas participantes, se trabajo
de manera auténoma consensuado con la institucion, puesto que ya se tenia la aceptacion por los
directivos de la UNEME EC, Toledo Corro en Culiacan, Sinaloa.

Por lo tanto, por ser una Institucion de salud y los participantes de estudio son parte sus
usuarios, se consideraron las recomendaciones éticas que presenta el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en Salud,

Titulo segundo. De los aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos. Cap. 13.
En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer
el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Fracc V.
Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal, con las excepciones que este reglamento sefiala. (Secretaria General
Parlamentaria, 2014, p.5)

Para la aplicacion del consentimiento informado se les leyd a las participantes la
informacion plasmada en el consentimiento informado, el cual se les sugirid contestar, si estaban
de acuerdo y quisieran firma al inicio o término de la entrevista. El consentimiento informado se
aplico en la idea de que se dejara constancia del permiso por parte de las mujeres que fueron parte

de la investigacion, asi como su aval para su publicacidon y registro. El consentimiento incluyé
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clausulas de confidencialidad y derechos personales de privacidad, se firma cuando el sujeto
participante se encuentra debidamente informado y capacitado de los beneficios o consecuencias
en una investigacion (Gonzalez, 2002) por lo tanto, se asegurara de resguardar los nombres y datos

personales de las participantes.

3.4 Procedimientos Realizados para el Analisis de los Datos

En la investigacion cualitativa, se reconoce que el investigador tiene que utilizar una serie
de métodos y estrategias para analizar los datos recopilados (Denzin y Lincoln,1994), por lo que
el procedimiento para el andlisis de los datos cualitativos debe ser cuidadoso y detallado para poder
identificar y comprender significados con sentido, cddigos, categorias que den respuesta a las
preguntas, objetivos y supuestos planteados. Strauss y Corbin (1998) argumentan que la
informacion que se presenta es amplia, por lo que se debe de archivar, revisar, pre-codificar,
codificar, cortar, agregar, examinar y considerar como estrategias para arribar de manera correcta
al apartado de la presentacion de los resultados de una investigacion.

La estrategia para la organizacion de los datos fue desde las aportaciones de (Strauss y
Corbin, 2002), es decir, la elaboracion de citas textuales, codigos abiertos y memos, los codigos
se agruparon en familias, donde se agruparon en categorias relacionadas con las teorias, categorias
y conceptos del marco teérico. Se comenz6 con este procedimiento de andlisis con la preparacion
de los datos obtenidos y la familiarizacion de ellos, el cual se desarrolld de la siguiente manera: se
hizo una transcripcion detallada escuchando el grabador de voz donde se encontraba almacenada
la informacién, se plasmaron todos los discursos naturales de las mujeres sujetas de estudio,
identificando silencios, alzas de voz, interrupciones, entre otros aspectos, siguiendo las
recomendaciones de los cddigos de Gail Jefferson’s, para posteriormente subirla al software de

Atlas Ti novena edicion, el cual es una herramienta para el analisis.
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Los codigos consisten en una serie de simbolos que permiten registrar en un texto escrito
informacion no verbal, paraverbal y contextual en situaciones de interaccion, se destacan los
siguientes: puntos (.), comas (,) signos de preguntas (;,), signos de preguntas cursivas (), cursivas,
puntos suspensivos, comillas, subrayados, apdstrofes, guiones, paréntesis y corchetes (Jeferson’s,
como se citd en Bassi, 2015).De esta manera se codificaron los parrafos de texto transcritos,
logrando asi una interpretacion amplia de los discursos de las mujeres sujetas de estudio, los cuales
sirvieron para desarrollar analisis de texto mas profundos ya en el procesador de datos Atlas ti.

La transcripcion y elaboracion de codigos se realizaron poco después de la recogida de la
informacion, ya que se consideraron las recomendaciones de Farias y Montero (2005), quienes
hacen mencidn que las transcripciones deben ser escritas en el plazo més breve posible después de
aplicar las entrevistas para que se desarrolle el proceso de codificacion y andlisis de manera
paralela.

Después de haber hecho las transcripciones y codificar los signos de Jeferson's, se inicid
con la generacion de categorias y cddigos iniciales retomados del marco tedrico e identificados en
los textos, en esta fase de la sistematizacion de los datos, el investigador procede a trabajar
preguntas orientadoras, codificaciones abiertas, axiales, selectivas y de proceso donde se desarrolla
identificacion de frases de los textos, categorizaciones, comentarios, memorandum, asignacion de
referencias, que le sirven para iniciar el microanalisis de los resultados (Strauss y Corbin, 2012).

Las categorias orientativas que seleccionaron del marco tedrico, son las siguientes: cuidado
de si en salud, de ella se desprenden las especificas, como la imagen corporal, las acciones de
autocuidado sobre la alimentacion, actividad fisica/ ejercicio fisico, atencion a la salud, el cuidado
de los otros y el género como categoria que atraviesa todo el proceso de construccion del problema

de investigacion y hasta los resultados de estudio, ya que esta es una categoria general que se
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visibiliza en cada accion del sujeto desde los estereotipos y roles de género, asi mismo se
trasverzalizan las experiencias de vida de las mujeres que llevaron a la construccion de los
significados de todas las categorias de analisis.

El proceso analitico se desarrollo bajo el andlisis tematico de los relatos de vida, conocido
como “un estudio de los temas y aspectos narrados, seglin el significado que le otorga el biografo/
investigador” (Rosenthal, 1993, como se cit6 en Bolivar, el alt, 2001, p 2004). Este se caracteriza
por el papel que juega el investigador, este debe de conjuntar los acontecimientos/eventos, a veces
atomistico en una secuencia interrelacionada de temas.

Se compone de 5 pasos; 1) Analisis de datos biograficos: se hace la cronologia de la historia
de vida narrada, 2) Andlisis tematico del campo: forma y estructura del relato de vida, segiin temas
ordenados temporalmente, se organizan en acontecimiento en el tiempo, argumentaciones y
perspectivas actuales. 3) Reconstruccion de la historia biogréafica: se reconstruye el significado de
la perspectiva del pasado y de las experiencias que han sucedido en el tiempo. 4) Microandlisis de
segmentos de texto individuales: las hipotesis son contrastadas y apoyadas mediante el analisis de
segmentos de textos, 5) Comparacion contrastada entre el relato narrativo y la biografia: contrastar
las interpretaciones realizadas con el sentido contextual de los relatos (Rosenthal, 1993, como se
citd en Bolivar, el alt, 2001).

El analisis se trabajé y se presento en tres momentos o fases que mostraran los resultados
que dan respuesta a las preguntas, objetivos y supuestos de investigacion de manera paulatina
durante todo el apartado de los resultados, este se representa de la siguiente manera: las fases se
caracterizan segun la intencién de los objetivos planteados, primeramente, se realizd una
descripcion de los significados identificando aquellos de mayor relevancia que contestan las

preguntas y argumentos en el apartado de la construccion del objeto de estudio. La segunda fase
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se caracterizaron los significados en cuanto al cuidado de los otros y las acciones de autocuidado
incluyendo la categoria de las asignaciones de género, lo que arrojo elementos importantes para
desarrollar la siguiente fase del proceso de andlisis de la investigacion.

La tercera fase y la ultima se trabaj6 en la reconstruccion de los relatos de vida presentando
su biografia, se identificaron los relatos de vida por categoria y tiempo, se trabajo un microanalisis
individual y comparaciones por relatos segun los temas y se cerrd el apartado presentando una
construccion de las trayectorias de manera conjunta presentando un diagrama donde se plasma el
proceso de construccion social del cuidado de si en salud de las mujeres con sobrepeso y obesidad,
destacando que en la ultima fase donde se alcanza la comprension total del fenomeno, se logréd
interpretar y comprender el proceso de construccion de los significados del cuidado de si en salud
de las mujeres, incluyendo todas las categorias y subcategorias de estudio, dando respuesta a los
supuestos y premisas tedricas planteadas al inicio de la investigacion, asi como las conclusiones a

las que se llegaron, posterior a la fase de andlisis, como se observa a continuacion.

Figura 3.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este apartado se presentan los primeros hallazgos del procesamiento de los datos
obtenidos en la fase de aplicacion de las entrevistas a profundidad. Los hallazgos se presentan de
manera sintetizada y organizada de tal manera que se logren contestar las preguntas, objetivos
especificos, general y supuestos tedricos. El apartado se divide en cuatro etapas: en la primera se
presenta una caracterizacion de las sujetas de estudio en un cuadro de datos sociodemograficos; en
la segunda etapa las significaciones sociales de las mujeres con respecto al cuidado de si en salud,
desde las subcategorias de la imagen corporal, las acciones de autocuidado como la alimentacion,
actividad fisica, asistencia en las instituciones de salud, el cuidado de los otros; la tercera se
presenta una descripcion detallada sobre los significados sociales del cuidado de si, alimentacion,
actividad fisica, asistencia en las instituciones de salud desde el rol de cuidadoras de otros.

La cuarta presentara la forma de como se fueron construyendo los significados sobre el
cuidado de si en salud recuperados desde las experiencias de vida, especificamente aquellos
acontecimientos que relataron las mujeres con respecto al cuidado de si mismo y su relacion con
la imagen corporal, alimentacion y la busqueda de la atencion a la salud, identificando su relacion
con la categoria de género, especificamente los estereotipos y roles. Se presentaran otros hallazgos
identificados de mayor relevancia cerrando el apartado de resultados y una aproximacion de

conclusién del proyecto de tesis.
4.1 Caracterizacion de las Sujetas de Estudio

Existen datos sociales y demograficos que deben estar presente en el andlisis de los
resultados, se considera una fase importante para la comprension de la construccion de los
significados de las mujeres con problemas de sobrepeso y obesidad, ya que existen caracteristicas

de edad, género, estado civil, ocupacion, tipos de familia, nivel de estudios, seguridad social y
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enfermedades que tienen las mujeres, los cuales se ven como factores que estdn presentes en el

proceso de construccion de significados del cuidado de si en salud. Las caracteristicas

sociodemogréficas de las mujeres son las siguientes.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas

N° | Edad | Estado Civil | Residencia | Ocupacién Tipo de | Nivel de | Seguridad | Enfermedades
familia estudios social
1 |45 Casada Culiacan Costureray | Nuclear Secundaria | IMSS Sobrepeso y
ama de casa diabetes 2
2 |59 Union libre Culiacan ama de casa | Nido vacio | Primaria SSA obesidad y
diabetes 2
3 | 47 Union Libre | Culiacan Comerciante | Extendida Secundaria | SSA Obesidad y
y ama de menopausia
casa
4 | 39 Casada Culiacan Comerciante | Extendida Secundaria | SSA Sobrepeso,
y ama de hipertension y
casa diabetes 2
5 |34 Soltera con Culiacan Comerciante | Extendida Secundaria | SSA Obesidad y
hijos y ama de diabetes 2
casa
6 |42 Casada Culiacan Comerciante | Nuclear Preparatoria | SSA Obesidad,
y ama de hipertension y
casa diabetes
7 |59 Viuda sin Culiacan Desempleada | Unipersonal | Tec. en SSA Obesidad
hijos por Trabajo
decision Social,
propia preparatoria
y carrera
trunca de
derecho

Fuente: elaboracion propia (2024).
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Las caracteristicas de las mujeres sujetas de estudio se destacan principalmente por ser
mujeres de edades de 34 a 59 afios, el estado civil que predomina es casadas y en union libre,
solamente dos mujeres no tienen pareja y solo una no tiene hijos/ hijas. El lugar de residencia en
colonias populares pertenecientes a la ciudad de Culiacan Sinaloa, su ocupacion principal el
trabajo doméstico, comerciantes y sin empleo; las familias a las que pertenecen son extensas y
nucleares, vive con su pareja, hijos fuera del hogar y solamente una vive sola: los estudios con los
que cuentan principalmente son la primaria, secundaria y preparatoria, otra con carrera técnica,

carrera trunca, y la mayoria no cuenta con seguridad social.

4.1.1 Perfiles de las Mujeres Sujetas de Estudio

Cristina

Cristina es una mujer casada, de 45 afios, es madre de hijos adolescentes y jovenes, su
ocupacidn principal es ser costurera y ama de casa, se hace cargo de la crianza de sus hijos, su
pareja la mayoria del tiempo pasa fuera de la ciudad trabajando, tiene 2 hermanas mayores con las
que posee comunicacion y cuida de su madre adulta mayor. Desde pequefia vivid con su familia
nuclear en una comunidad cerca de la ciudad de Culiacan, donde estudio la educacion bésica y al
casarse se traslado a vivir a la ciudad. Su infancia la vivio acompafiada de sus hermanas con los
cuidados de manera excesiva por parte de la madre, quien recuerda que su mama no las dejaba
jugar con nifios de su edad o mas grandes, situacion que en la edad adulta cuestiona y busca
entender a su madre de esta actuacion.

Con respecto a la alimentacion, ella recuerda el encuentro con comidas que su mama les
elaboraba de manera frecuente, pero que hoy son consideradas comidas no saludables, como lo es
el chorizo con huevo y las bebidas azucaradas hechas con polvos artificiales de la marca Kool Aid.

No tiene recuerdos en cuanto a que sus padres le hayan ensefado el cuidado de su salud con
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respecto a lo que debia comer o evitar, pero recuerda que sus padres si platicaban de su enfermedad,
pero nunca se dio cuenta cuéles son las enfermedades que padecian, solo recuerda que asistia al
médico cuando le daban altas temperaturas.

En la adultez se dio cuenta que tenia diabetes, igual que su padre, quien ya fallecid, y el
tener un encuentro con la enfermedad la ha llevado a buscar cambios en los habitos alimentarios
y desarrollar ejercicio de manera frecuente. Este deseo de mejorar su salud ha provocado en ella
emociones, sensaciones de estrés y ansiedad porque no ha logrado hacer cambios en su
alimentacion y reducir su peso, destacando que la principal funcidon que la limita son los roles de
cuidados de los hijos y madre enferma, asi como su trabajo de costurera, el cual tiene establecido

en su hogar (E-1, comunicacion personal, 7 de marzo del 2023).

Maria

Mujer de 57 afios, vive en union libre con un adulto mayor de 70 afios; su casa es de renta,
en la colonia Lazaro Cardenas en Culiacan Sinaloa, es ama de casa. Tanto su pareja como ella tiene
hijos y nietos de su anterior pareja; sus hijos viven en ciudades distintas del pais. Maria es
originaria de Guadalajara, donde vivio su infancia, adolescencia, juventud y parte de su etapa
adulta. Fue nacida en una comunidad de la sierra de Jalisco, donde vivia en situacion de pobreza
con sus padres, sus nueve hermanos y hermanas, recuerda que sus padres les asignaban roles de
cuidado de hermanos pequeios y el trabajo doméstico asignado solo a las mujeres, pero que eran
parejos en acarrear agua del pozo para el consumo familiar y el trabajo en el campo, el cual era su
principal fuente de ingreso. Ella recuerda que apenas les alcanzaba para comer incluso narra que
en ocasiones asistian a la escuela sin comer.

Se unid con el padre de sus 4 hijos ¢ hijas en su etapa de adolescencia y a la edad de los 22

afios, su pareja emigro a los Estados Unidos y la abandond, dejandola con la responsabilidad del
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cuidado y manutencion de sus hijos. Hizo referencia a que vivid en pobreza extrema, al grado de
no tener para comer y mucho menos pensar en cuidar su cuerpo y su salud, menciona que nunca
se unid en pareja hasta que saco a sus hijos e hijas adelante y al quedarse el nido vacio, decidié
unirse con su actual pareja.

Con respecto al acercamiento a los cuidados con respecto a la alimentacion, Maria hizo
referencia que en la nifiez y adolescencia solo comian frijol, arroz, una que otra vez comian pollo
y carne. Recuerda que solo comian tortilla con sal, a veces no tenian que comer durante dias. Su
juventud y adultez temprana solo trabajé para sobrevivencia de sus hijos e hijas e incluso una lata
pequeiia de media crema la hacia alcanzar para que comieran, quedando en muchas ocasiones ella
sin comer.

En la etapa adulta, cuando sus hijas e hijas empezaron a trabajar, fue cuando pudo comer
mejor, asi como preocuparse por los cuidados de la piel, empezod a usar cremas, el shampoo para
el cabello, asi como usar ropa en buen estado. Actualmente estd disfrutando estar en su casa y
descansar, solo se preocupa por hacer la comida, cuidar a su pareja y cuidarse ella misma, quiere
estar bien de salud tanto de manera interna y externa, empieza asistir al dermatélogo por manchas
surgidas en sus etapas pasadas, asiste a la estética, camina en el parque, comprd una caminadora
para hacer ejercicio constante, mira television con cable y menciona que disfruta comer de todo.
Se le dificulta dejar la coca cola, pues es una bebida que se acostumbro a consumir, la cual se usa
mucho en las fiestas de sus hijas e hijos y familiares.

Le diagnosticaron diabetes mellitus 2 hace nueve meses, fue una noticia fuerte para ella,
no se lo esperaba, al grado del rechazo de la insulina por no creer que su enfermedad esta en etapa

avanzada. Este suceso le llevd a apegarse al tratamiento y al cambio de habitos alimentarios,
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establecer rutinas de ejercicio constante, redujo el peso y los niveles de azicar en tres meses (E-2,

comunicacion personal, 9 de marzo del 2023).

Marina

Mujer de 47 anos, es madre de una hija y un hijo de distinto matrimonio, actualmente viven
en unidn libre con su actual pareja, es comerciante y ama de casa. Es originaria de Villa Adolfo
Loépez Mateos, El Tamarindo, Sinaloa, donde vivio6 hasta la secundaria y reside en la ciudad colonia
Ampliacion Toledo Corro en Culiacan. Su infancia la vivié con sus padres en un ambiente de
cuidados y apoyo familiar, hasta que salié de la comunidad para ingresar a trabajar. Se considera
una mujer fuerte y trabajadora. Cuando era joven le gustaba vestir a la moda y que le halagaran su
cuerpo delgado y en buena forma. Siempre cuid6 su figura al grado de dejar de comer.

En la etapa de su juventud tuvo a sus hijos, los cuales no viven con ella, menciona que
viven con sus abuelos, pero que han sido un motor de vida y esfuerzo de trabajar al grado de quedar
exhausta por ganar bien y ser reconocida. Trabajo6 en su etapa de juventud y adultez en tiendas Ley,
llegd a ser alguien importante, refiere que fue una etapa que se le olvidaba comer por trabajar y
eso lo hacia frecuentemente de manera consciente porque le ayudaba a estar delgada, porque su
cuerpo era su presentacion.

Marina dejo de trabajar por tener una relacion estable con su actual pareja, la cual le
prometio tomar la administraciéon de un Oxxo. Lo hizo con la mira de mejorar su estabilidad
econdémica porque sus hijos requieren mas ayuda ahora que estan estudiando; sin embargo, se
siente frustrada porque no le fue como esperaba, establecié una tienda de productos domésticos en
el domicilio de su actual pareja, la cual hace referencia que la ha llevado a estar incomoda y
disgustada, al grado que, desde que empezd la pandemia y se establecieron en el comercio empezd

a subir de peso, llevandola a tener actualmente obesidad.
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Marina dice tener problemas frecuentes con su pareja y familia, la cual la ha orillado a
refugiarse en la comida chatarra que ella misma vende en su establecimiento. Lo hace por ansiedad
y coraje, situacion en la que actualmente esta luchando. Hizo referencia a que asisti6 a la UNEME
EC porque le recomendaron la psicéloga, la cual le ha ayudado a bajar los niveles de ansiedad, y
de depresion que esta atravesando, producto segun ella de la menopausia, el cual ha sido un
acontecimiento que se negaba a enfrentar y que su misma negacion de la edad, su actual cuerpo y
lo que estd experimentado la estd pasando mal (E-3, comunicacion personal, 10 de marzo del

2023).

Alma

Mujer de 39 afios, casada con tres hijos, dos hombres y una mujer, tiene sobrepeso, padece
de diabetes e hipertension. Es ama de casa y comerciante junto a su esposo en un negocio familiar
de su familia de origen. Se dedican a vender comida chatarra en estanquillos de los parques y
malecones en la ciudad de Culiacan. Es residente de la colonia El ranchito. Su familia extensa es
de tres hermanas, un hermano y papa, donde todos los miembros de la familia de origen padecen
enfermedades de obesidad y diabetes 2, solamente ella es quien no ha llegado a la obesidad. Su
madre murié de complicaciones por diabetes debido al inadecuado estilo de vida alimentario y de
poca actividad fisica que practicaba.

Alma, en su nifiez y adolescencia, hace mencion que asistia a la primaria y secundaria, pero
siempre trabaj6 en el negocio familiar, expresa que ella y sus hermanas se dedicaba a cuidarse ellas
mismas y comian lo que su madre a veces alcanzaba a hacerles, pero que la mayoria de las veces
comian en el negocio. Alma menciona que su madre las empezo a ensefiar que comer a partir de

que le diagnosticaron diabetes, el cual fue cuando ella ya estaba mas joven.
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En su etapa adulta, ella vive preocupada porque le acaban de diagnosticar diabetes, ante lo
cual ella creia que no padecia por no estar con obesidad como sus hermanas y hermano, se
preocupa por no aumentar de peso y que sus hijos no desarrollen diabetes y cancer. Ella reconoce
que es una enfermedad heredada y que padecian sus antepasados. Hace mencidn que es en esta
etapa cuando empieza a pensar en preocuparse por su salud emocional y fisica; sin embargo, su
preocupacion por que sus hijos adolescentes estén bien la lleva a consumir comidas que a ellos les

gustan (E-4. Comunicacion personal, 12 de junio del 2023).

Perla

Mujer de 34 afios, jefa de familia de 2 hijos, hermana de Alma, ella es cuidadora principal
de sus hijos y papa quien padece enfermedades del corazon y diabetes, hace mencion que su pareja
no estd y que su hijo mas grande trata de tomar el lugar de su padre. Ella vive en la colonia El
ranchito de Culiacan Sinaloa y se hace cargo del negocio familiar, la cual consiste en vender
comida chatarra junto a sus hermanas en los parques y malecén de la ciudad de Culiacan Sinaloa.

Perla desde pequefia ha sido obesa, el cual en su etapa de la infancia y adolescencia suftio
problemas de violencia verbal hacia su cuerpo, a consecuencia de ello presentd problemas de baja
autoestima y depresion. Su acercamiento con la alimentacion no fue la adecuada desde nifia, puesto
que, su madre a veces les cocinaba porque siempre estaba ocupada y ellas hacian lo que podian,
principalmente pastas y comprar comida ya preparada o comer de lo que ellas mismas vendian.

En la etapa de la adolescencia y juventud, su madre les llamaba la atencion por el consumo
de comida chatarra, les daba consejos, pero en la escuela comian lo que ellas querian. Con respecto
a su cuerpo fue una etapa muy complicada para ella, poque queria estar delgada como el resto de
las chicas de su edad, la cual la llevo a tomar la decision de no tener fiesta de 15 afios, para no

interactuar con las demds y no recibir burlas. Muestra ademas que las principales interacciones
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que tuvo en su etapa de preadolescente y adolescencia son con sus maestras, quienes fueron de
gran apoyo para aceptar su cuerpo y no ser victima de bullying, que posteriormente la convirtié en
victimaria, destacando que en la secundaria ella era quien ejercia violencia hacia los demas.

En la etapa adulta, muestra aceptacion de su cuerpo obeso, mostrando que lo acepta siempre
y cuando sea sano, al ser diagnosticada con diabetes empez6 a buscar las formas de cuidar su
alimentacion; sin embargo, sufre presion por parte de los hijos y padres en la seleccion, elaboracion
y consumo de los alimentos. Tiende a automedicarse y a veces no hacer caso a las indicaciones de
los médicos en la toma de medicamentos, esta renuente en hacer ejercicio, puesto que sustituye la
actividad fisica cotidiana que tiene por el ejercicio que debe hacer como prescripcion médica (E-
5, comunicacion personal, 12 de junio del 2023).

Juana

Mujer de 42 afios, ama de casa y encargada del negocio familiar, junto con sus hermanas y
hermano de la venta de comida chatarra en parques y malecon. Es la hermana mayor de Alma y
Perla, tiene 3 hijos, dos adolescentes y un nifio de primaria. Ella radica en la colonia Ampliacion
Toledo Corro en Culiacan Sinaloa, tiene obesidad y diabetes. De las hermanas y hermano fue la
primera que le diagnosticaron diabetes, la cual la ha llevado al estar al pendiente de su salud y la
de sus hermanos de manera constante. En su nifiez hace mencion que no tuvo mucha comunicacion
con su mama, ya que ella trabajaba y ella se hacia cargo de sus hermanos menores.

El acercamiento con la comida chatarra dice que la tuvo desde pequena, ya que a eso se
dedicaban; sin embargo, en la etapa de la juventud y adultez enfrent6 con su madre la enfermedad
de la diabetes y la muerte por sus complicaciones, especialmente de no cuidarse, acontecimiento

que le marco fuertemente la necesidad de estar monitoreando su enfermedad. El acercamiento a

118



las instituciones de salud, el conocimiento sobre la enfermedad, las formas de prevenir y cuidarse
le ayudado a buscar estrategias de autocuidado, las cuales busca de manera permanente desarrollar.

En la etapa adulta, se siente responsable de cuidar a su esposo, hijos, hermano, padre y
hermanas, al grado de estar al pendiente de sacar citas y llevarlos al médico. Ella refiere que esta
luchando de manera constante con sus gustos de la comida y lo que debe de comer, asi como
también el hacer ejercicio. Esto ha permitido que se interese por buscar estrategias de hacer
ejercicio fisico, tales como asistencia a los gimnasios, caminatas por el parque. El ir por el hijo a
su escuela, asistir a las clases de inglés y derecho, le ha ayudado a sentirse con obligacion de
cuidarse, amarse, busca constantemente salir con amigas a divertirse, reconociendo que su salud

fisica y mental es importante (E-6, Comunicacion personal, 13 de junio del 2023)

Amalia

Mujer de 59 afios, viuda sin hijos, actualmente vive sola, pero es cuidadora principal de su
madre, en su infancia vivid experiencias de violencia sexual por parte de un familiar, la cual la
llevo a tomar la decision de no tener hijos y enfocarse en el deporte. Estudié Técnico en Trabajo
Social y una carrera trunca de derecho, la que la llevo a ser trabajadora social del municipio.
Actualmente se encuentra desempleada por despido injustificado segun su perspectiva, reside en
la colonia Bugambilias de Culiacan Sinaloa. El estilo de alimentacion de su nifiez siempre fue de
acuerdo con la dieta que su mama originaria de una comunidad le daba. En la etapa de la
adolescencia y juventud practicaba deporte de softbol, la cual la llevd a tener una excelente
condicidn fisica y un cuerpo delgado.

En su juventud se casd; sin embargo, tuvo un fracaso en su matrimonio, la cual la llevo al
divorcio y posteriormente a unirse de nuevo a una pareja, la cual hace dos afios fallecid por

complicaciones por diabetes. Un tiempo fue cuidadora directa de su madre, pero por problemas
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con sus hermano y madre, decidi6é separarse y vivir de nuevo en su casa, carece de luz y agua.
Amalia actualmente se encuentra desempleada con carencia de alimentos y servicios basicos, se
alimenta de la caridad de su hermano menor, de amigos y de la asistencia social.

Al ser diagnosticada con prediabetes y tener obesidad, condicion que se le dispard por
cuidar a su pareja, al grado de olvidarse totalmente de ella. Al morir su pareja decidi6 regresar a
hacer ejercicio, empezd por asistir al gimnasio y clases de zumba, en sus excesos, el creerse joven
segun sus narraciones, al hacer ejercicio no adecuados a su edad se lastimo la pierna y actualmente
se encuentra incapacitada. Ella refiere no querer permanecer en el grupo de los diabéticos, hace y
hard el mayor esfuerzo por reducir su peso, cambiar estilos de vida; sin embargo, ella ve un
obstaculo en la mejorar de la salud, por su actual condicion fisica, social y econémica (E-7,

comunicacion personal, 18 de junio del 2023).

4.2 Principales Significaciones Sociales de las Mujeres con Problemas de Sobrepeso y
Obesidad sobre el Cuidado de Si en Salud

A partir de las dimensiones del cuidado de si en salud, se detallaron los cuestionamientos
y objetivos planteados en esta investigacion, los cuales se trata de contestar en este apartado de
resultados. Referente a la pregunta ;cuales son los significados que las mujeres adultas han
construidos sobre su imagen corporal, la alimentacion, la actividad fisica y la asistencia a las
instituciones de salud? Y del objetivo especifico, describir los significados que poseen las mujeres
adultas sobre su imagen corporal, alimentacion, actividad fisica y asistencia a las instituciones de

salud como formas de cuidar su cuerpo. Se presentan los siguientes resultados.

4.2.1 Significados de la Imagen Corporal de las Mujeres con Sobrepeso y Obesidad
La concepcion de la imagen corporal de las mujeres con sobrepeso y obesidad es

considerada una construccion mental que se tiene de su propio cuerpo, el cual estd sumamente
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ligado al cuidado de la salud. Segtin Foucault (1982) el sujeto tiene una relacion directa con el yo,
que es su cuerpo, por lo que todo lo que practica con €l es parte de su relacion. La imagen corporal
es una construccion social del cuerpo, se traduce en dos sentidos: un objetivo fisico, que lo moldea
y lo define, y es la imagen corporal que le da sentido y funcién a esta construccion, la cual actia
en tres dimensiones: la identidad, la autopercepcion y el atractivo sexual que funcionan

socialmente (Espeitx, 2006).

Con respecto a ello, las mujeres adultas con problemas de sobrepeso y obesidad presentan
significados del cuerpo fisico en dos dimensiones; por un lado, lo conciben como su casa, su
mundo y le dan un grado de importancia mayor, algo con el que conviven diariamente y les sirve
para funcionar en la sociedad, pero que les gustaria cuidarlo mejor. Asi mismo, las mujeres hacen
referencia a la autopercepcion que tienen de su cuerpo con respecto a su problema de obesidad y
recuperan la concepcion de lo que debe ser un cuerpo para ellas, mismo que debe ser “un cuerpo
bonito, un cuerpazo y que debe de lucir fisicamente bien” En el caso de Marina, el cuerpo es lo
mas importante, este debe ser delgado, a diferencia de Maria, que le interesa estar bien de salud

Internamente.

jPues mi cuerpo es lo mas importante... eh... pero ahora que estoy asi, que, si me siento
obesa, si... antes estaba jovencilla todo el tiempo y haaa heee y hasta, como le pudiera decir,
era una formaaaa... me sentiaaaa...!, tenia un cuerpazo, la verdad, siempre tuve yo un muy
bonito cuerpo (E-3, comunicacion personal, 10 de junio del 2023).
Pues el cuerpo, lo fisico, pues en tanto lo fisico no....por dentro es lo que mas me
importa” (E-3, comunicacién personal, 9 de marzo de 2023)
Para Alma, el tener un cuerpo fisico y sano es lo importante, lo aprendid en las experiencias

vividas con su madre diabética. Por otra parte, para Perla y Juana, el cuerpo tiene un significado
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de casa, un mundo, es la parte fisica que alberga el ser, el alma, por lo que es importante para ellas
cuidarlo.
Pues algo importante, es algo que fisicamente uno se tiene que ver bien, pero, muchas veces,
uno no lo hace por el trabajo verdd, pero no, o sea para mi significa mucho, porque
principalmente porque mi mama fue diabética (E-4, comunicacion personal, 12 de junio de
2023).
Mi cuerpo es mi casa, si no la cuido, ;con qué camino? ;con qué ando? ;con qué
trabajo? ;con qué me mantengo? Tiene uno que cuidar el cuerpo y la mente, porque si no la
cuido uno, pos no uno no puede vivir la vida (E-5, comunicado personal,12 de junio del

2023).

Pues, como mi mundo (E-6, comunicado personal, 13 de junio del 2023).

De las narraciones de las mujeres, se destaca que las significaciones en cuanto al cuerpo de
las mujeres que padecen sobrepeso y obesidad estan asociados a la cuestion bioldgica o fisica 'y de
salud, pero ademds estan asociados a construcciones mentales del pasado, significados que
estuvieron y estdn actualmente normalizados en la sociedad, como “un cuerpo bonito” un
“cuerpazo” pero ademas esta asociado a experiencias de vida pasadas, tales como “significa
mucho, porque principalmente porque mi mama fue diabética” (E-6, comunicado personal, 13 de
junio del 2023)“antes estaba jovencilla todo el tiempo y haaa heee y hasta, como le pudiera decir,
era una formaaaa.. me sentiaaaa...!, tenia un cuerpazo, la verdad, siempre tuve yo un muy bonito
cuerpo” (E-3, Comunicacion personal, 10 de marzo del 2023). Se destaca, que las significaciones
estan asociadas a los estereotipos del cuerpo femenino en épocas pasadas y actuales en algunas
mujeres, pero con una mayor asociacion a las cuestiones de aceptacion del cuerpo no delgado, sino

aceptable para la edad adulta, pero debe ser saludable.
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4.2.1.1 Satisfaccion y Aceptacion de la Imagen Corporal

La satisfaccion del cuerpo son aquellas valoraciones con respecto a la apariencia del
cuerpo, en la manera en que la viven y la experimentan, asi como a valoraciones negativas
asociadas a sentimientos de culpabilidad, insatisfaccion y satisfaccion por el cuerpo (Vaquero y
Macazaga, 2014). Autores como (Garcia et al, 2014) también mencionan que esta asociada a lo
fisico, pero estan vinculadas a esas valoraciones y actitudes que los individuos asumen de su propio
cuerpo, esas valoraciones se traducen en grados de satisfaccion de la imagen corporal.

Con respecto a esas valoraciones o actitudes que se tienen en cuanto al cuerpo, las mujeres
con sobrepeso y obesidad de manera constante se enfrentan a actitudes de negativas con respecto
a su cuerpo, se concibe ademas una sociedad donde existe una normalizacion de que las mujeres
sobrepeso y obesidad estan insatisfechas con su cuerpo y son muy pocas las que han aceptado su
cuerpo fisico. Por lo que el andlisis de este apartado esta orientado a descubrir aquellas
insatisfacciones o satisfacciones que tienen las mujeres de su propio cuerpo y su relacion con la

salud (Valenzuela y Meléndez, 2019).

Para ello se menciona que desde las narrativas de las mujeres sujetas de estudio se rescatan
valoraciones como “si me gusta” “en cuanto a lo fisico no” “no me gusta” “si me quiero como
soy” las narraciones muestran que existe una variabilidad en lo que se refiere a la satisfaccion de
la imagen corporal de las mujeres con sobrepeso y obesidad. De lo que expresaron, se destaca el
discurso de Marina, quien menciona que no les gusta su cuerpo obeso y le causa problemas de
depresion, a diferencia de Maria, quien muestra aceptacion por su cuerpo, pero que si le preocupa

el estado de enfermedad en la que se encuentra:
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Si me gusta, pues yo no, en cuanto a lo fisico no, por dentro, si me mortifica lo que
tengo mi enfermedad, pero en cuanto lo fisico no, no soy acomplejada por ese lado (E-

2, comunicacion personal, 9 de marzo del 2023).

Ahhhh, nooo, no me gusta tener sobrepeso, nooo, me entra mucha depresion,
ahorita, estar gorda, es mmm, me entra depresion, no me gusta mi cuerpo, no me gusta

(E-3, comunicacion personal, 10 de junio del 2023).

Al contrario de Marina, Juana en sus narrativas menciona que estd conforme con su cuerpo
obeso, el cual ha aprendido quererse, pero si anhela estar mejor, refiriéndose tanto a lo fisico como

de enfermedad.

Si me quiero, me quiero como soy, me quiero como soy, pero si quisiera estar mejor

para sentirme mejor (E-6, comunicacion personal, 13 de junio de 2023).

Con respecto a la satisfaccion del cuerpo muestran grados de aceptacion o conformidad de
alguna de las partes del cuerpo que no son de su agrado, esto demuestra que han trabajado
subjetivamente en su aceptacion a pesar de que tienen una complexion no aceptada por la sociedad,
pero es la que ellas tienen. En el caso de Cristina, quien hace mencion que se ella acepta su estatura,

y el cual ha sido objeto de burlas, pero que ha aprendido a no darle importancia (ver narracion).

Ah no!....si..., pero como le digo no me acomplejo mucho, que, por mi tamafio, que porque,
primero me decian que por chaparrita y aparte no soy la tnica en el mundo, digo yo, uno no
es perfecto, pero no, no le tome mucha importancia (E-1, comunicacion personal, 7 de marzo

del 2023).
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De la misma manera Perla, quien fue obesa desde la infancia, aprendi6 aceptar su cuerpo
obeso ya en la etapa adulta y tiene un significado para ella diferente, el cual considera que el
mantenerlo con salud es lo més importante, no tanto la cantidad de masa corporal que tenga.

Pues yo siempre he sido gordita a comparacion de mis hermanas, porque mis hermanas casi
todas son delgadas, només yo y otra hermana que tengo hemos sido siempre gorditas, asi
que no nunca me he sentido mal por ello, al contrario, o sea, me he aceptado porque asi nact,
y si, he intentado bajar, pero no, pero nomas he llegado a cierto limite, no tan delgada,
simplemente con que yo me sienta bien de salud asi me siento yo muy bien (E-5,

comunicacion personal, 12 de junio del 2023).

La aceptacion del cuerpo de las mujeres con sobrepeso y obesidad tiene que ver con el uso
y percepcion que se tiene de €, no tanto de la condicion corporal, puesto que han asumido actitudes
de conformidad con respecto al cuerpo, qué a su vez tiene que ver con la autoestima, o la relacion
subjetiva que las mujeres han logrado construir con respecto a su cuerpo. En ese sentido, autores
como Jiménez et al. (2013) mencionan que la imagen corporal son aquellas opiniones, creencias y
sentimientos que una persona tiene de su propio cuerpo y de su aspecto fisico el cual est4 asociado
a la autoestima, que es la capacidad de tener confianza y respeto a si mismo.

Por otra parte, las valoraciones de satisfaccion e insatisfaccion del cuerpo de las mujeres
con sobrepeso y obesidad se relacionan con las actitudes asumidas para cuidarlo, ya que hacen
mencion que se preocupan por el estado fisico pero interno del cuerpo, conocen su cuerpo cuando
estd bien o estd mal, quisieran estar mejor, buscan controlar su cuerpo, es decir bajar de peso y
consumir alimentos saludables, situacién que expresa Juana en su narrativa.

Y hay veces que yo mismo siento, pues mi cuerpo, que no esta bien, no se siente bien, se

siente mal, me siento diferente, si, me siento diferente y he tratado de mantener lo
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mejor. Estuve hace tiempo muy bien controlado y otra vez subido un poquito. Es un poquito,

me ha dicho el doctor (E-6, comunicacion personal, 13 de junio del 2023).

Ante lo expresado, se generaliza que la satisfaccion del cuerpo conduce a la aceptacion de
la imagen corporal, el cual est4 asociado a la autoestima de los sujetos. Se considera entonces qué
con una mayor autoestima se tiene una mayor satisfaccion y / o aceptacion del cuerpo, y a su vez
se preocupan por €l buscando ademas tener una relacion positiva del yo con el cuerpo y el cuidarlo
es una accion objetiva que refleja un amor propio.

4.2.2 Significaciones sobre la Alimentacion, Ejercicio Fisico y Asistencia a las Instituciones

de Salud como Acciones de Autocuidado.

El autocuidado es una categoria gemela en el andlisis de la categoria del cuidado de si; esta
se puede identificar en las acciones que los sujetos realizan para cuidarse, puesto que las
construcciones sociales del cuidado se internalizan en la subjetividad, pero se objetivan en la
practica; es decir, en las acciones que los humanos desarrollan de manera consiente para
autocuidarse. El autocuidado es definido como “la conducta aprendida por el individuo dirigida
hacia si mismo y el entorno para regular factores que afectan su desarrollo en el beneficio de la
vida, salud y bienestar” (Rivera, 2006, p.92).

En ese sentido, se identificaron tres aspectos de las acciones de autocuidado que desarrollan
las mujeres adultas con sobrepeso y obesidad que asisten a las instituciones de salud, las cuales
son prescripciones de los médicos y estan presentes en todos los discursos de los programas
preventivos de la salud nutricional. Los tres aspectos donde se concentra este apartado son la
alimentacion, la actividad fisica y la asistencia a las instituciones de salud, principales acciones de

autocuidado que se practican para mantener la salud del cuerpo con sobrepeso y obesidad.
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Esta unidad permitira contestar parte de la primera pregunta y objetivo especifico, tiene
que ver con los significados construidos socialmente sobre la alimentacion, hébitos alimentarios,
gustos alimentarios y dietas, asi como las dificultades que enfrentan las mujeres en el cambio de
habitos de consumo alimentario dafiinos a saludables; asi también significados sobre la actividad
fisica, rutinas, espacios geograficos para hacer ejercicio y dificultades que enfrentan las mujeres
en establecer rutinas de hacer ejercicio como un hébito y se cierra el apartado en presentar los
significados que las mujeres han construido con respecto a la asistencia a las instituciones de salud

en su busqueda de la atencion a sus problemas de salud.

4.2.2.1 Significados de la Alimentacion y Alimentacion Saludable

Esta unidad de anélisis se trabajo desde una mirada sociocultural, donde se aborda la
alimentacion, considerada como el acto de alimentarse, que, desde las cuestiones de la salud, puede
ser perjudicial o beneficiosa, pues el acto de alimentarse estd cargado de significados,
representaciones, habitos y creencias, que llevan a consumir ciertos alimentos (Contreras y Gracia,
2005). La alimentacion se ha tipificado desde el paradigma de la salud, como alimentaciéon no
saludable y saludable, esta ultima desde los discursos cientificos es la recomendada para llevar un

cuerpo sano (OMS, 2020).

Los significados que tienen las mujeres adultas con sobrepeso y obesidad con respecto a la
alimentacion como dimension social y cultural se manifiestan en todos aquellos aspectos
relacionados con los habitos, costumbres, gustos, dietas, de manera subjetiva, pero que se reflejan
en las acciones que desarrollan en la vida cotidiana, ya sean perjudiciales o beneficiosas para la
salud. Con respecto al significado atribuido al acto de alimentarse, las mujeres mencionan aspectos

relacionados con los gustos, comer saludable y para qué sirve alimentarse. Para Cristina, el
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alimentarse significa comer bien para evitar la enfermedad, ademés de que se cuestiona por qué le
gusta comer variedad de comidas y la existencia de la comida. A diferencia de Maria, que muestra

un significado sobre el acto de comer como “al alimentarse bien” porque lo practica.

Significa... desde lo unico que digo que a mi me gusta todo, no sé, alimentarse significa
que... bueno alimentarme, pues nos tenemos que alimentar bien para no enfermarnos, para
no estar enfermos, veda, pero a mi me gusta todo y a veces digo por qué existe la comida,

ajajajajaja (E-1, comunicacion personal, 7 de marzo del 2023).

Pues se puede decir que comer, es comer sano, ahorita, estoy comiendo sano (E-2,
comunicacion personal, 9 de marzo del 2023).

Las mujeres muestran significados atribuidos al acto de comer, ya sea por gusto o por
cuidar su cuerpo; asi mismo estan atribuidos a los habitos alimentarios desarrollados en su vida
cotidiana, y que son todas aquellas conductas de eleccion de los alimentos, gustos, formas de
consumo, elaboracion, cantidad de consumo, la calidad y forma de preparacion de los alimentos
(Bourges, 1990). En ese sentido, las mujeres adultas con sobrepeso y obesidad poseen significados
en cuanto a las formas de comer, cantidades de consumo, gustos por algunos alimentos, pero
ademas les dan un significado a los habitos alimentarios con respecto a la funcién de cuidar la
salud del cuerpo, aspecto que se refleja en el fragmento de entrevista de Maria.

Siento que todo da el mismo resultado, pues los habitos son para cuidar nuestra salud, ni es,
es para cuidado de uno, del cuerpo. Por ejemplo, me dicen que, entre las comidas, por
ejemplo, me dicen que uno tiene que comer una fruta o algo, y si, como pepino, una naranja,
pina, el aguacate, lo como mucho, como cacahuate, porque esa grasita, es buena también,
como le digo no llevo asi la dieta como va en el papel, pero si pos mas o menos le doy (E-2,

comunicacion personal, 9 de junio del 2023).
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Para Maria al igual que Cristina, el significado del alimento lo atribuyen a consumir de
manera saludable, reconocida por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO,2014), la define como “alimentacion que aporta todos los nutrientes
esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse sana. Los nutrientes esenciales

son: proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas y minerales y agua” (p. 2).

De las significaciones que presentaron las mujeres con sobrepeso y obesidad sobre la
alimentacion saludable, se destacan las narraciones que presentaron Cristina, Maria y Juana. Por
su parte Cristina en su narrativa destaca que la palabra saludable significa estar bien y evitar
enfermedades, al igual cuando se le pregunto sobre el acto de comer, mencion6 que a ella le gusta
la variedad de alimentos no saludables y saludables, resalta que no solo puede comer lo saludable:
“Saludable, como le digo a mi me gusta todo, lo saludable también me gusta, pero no puedo agarrar
lo saludable nada mas, pues lo “saludable” es para estar bien uno mismo, para evitar enfermedades”

(E-1, comunicacion personal, 7 de marzo del 2023).

A diferencia de Cristina, el comer sano para Maria, significa comer sano, es comer una
variedad de alimentos como el pescado, pollo, nopales, fruta, verduras y agua natural “Pues se
puede decir que comer, es comer sano, ahorita, estoy comiendo sano, estoy comiendo este pescado,
pollo, nopales, como fruta, verduras, mucha agua natural” (E-2, comunicacion personal, 9 de
marzo del 2023). De la misma manera que Juana “Para mi, la comida saludable es que comiera
verdura, verdura, fibra, pero no lo como, eso es lo dificil para mi (E-6, comunicacién personal, 13

de junio del 2023).

Los significados de la alimentacion saludable, segun las respuestas de las mujeres son las
verduras, fibras, pollo, nopales, fruta, agua, entre otros, le atribuyen el significado de sano, sirven

para estar bien y evitar enfermedades; sin embargo, se les complica consumir todo el tiempo
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comida saludable. En ese aspecto Cristina menciona en su narrativa que la comida saludable es
también comidas como cereal, quesadillas, yogur, pero que consumen la comida no saludable

porque les llama la atencion y satisface un gusto personal.

A veces como cereal, a veces [se rie] comida chatarra, por ejemplo, anoche me comi un hot
dog, porque mis hijos comieron y me llevaron uno, no queria, no queria, [movia la cabeza,
en sefial de que les decia a los chicos que no queria], pero siempre me lo comi (1), pero rara
la vez y una cena no es tanto porque comemos ya tarde, a veces uno cena cualquier cosa,
para mi, cualquier cosa son dos quesadillas, cereal, yogur, y asi, no es que haga comida
fuerte, a veces si peco, como le digo cuando uno anda pecando ahi y soy bien tentativa (E-

1, comunicacion personal, 7 de marzo del 2023).

Cistina, hace mencién de que termina cayendo en el consumo de comida chatarra aun
sabiendo que es dafiina para la salud, pero le gana el deseo de satisfacer el gusto de comer. No todo
el tiempo lo hacen, pero ella siente que estd cometiendo una falta a su cuerpo, a la que le atribuye
el significado de pecado, por lo que se siente culpable cada vez que consumen. Situacién que,
desde la construccion social del gusto, tiene que ver con aquellas preferencias de los alimentos
construidas desde los espacios socioculturales, pero que también un aspecto bioldgico considerado
un fendmeno natural.

Desde las aportaciones de Florence (2010) y Messer (1995), mencionan que los gustos estan
conformados tanto biologico y culturalmente. Es un comportamiento de consumo aprendido desde
la tradicion cultural, ya que es trasmitido por la cocina tradicional, pero, ademads la seleccion de los
alimentos es determinada por ciertas caracteristicas sensoriales como el olor, texturas, sabor, y color,
el cual la preferencia por el alimento. En este aspecto se destaca lo sociocultural como un habitus

alimentario; es decir, el sistema de pensamiento construido, segun el espacio y el contexto en el que
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se desenvuelve, en el que se destaca el gusto por los alimentos (Florence, 2010), aspecto que se
rescata en los discursos de las mujeres en cuanto a las preferencias de los alimentos son
principalmente aquellos alimentos que se presentan en su vida cotidiana y han socializado con etapas

pasadas.

4.2.2.1.1. Significados de la Dieta Alimentaria

Las mujeres constantemente se someten a dietas, a una alimentacion rigurosa; sin embargo,
hay quienes se someten a conflictos al hecho de mencionar la palabra “dieta”, esto tiene que ver
con los significados que han construido con el simple hecho de escuchar la dieta. En ese sentido,
se utilizaran las explicaciones de Velazquez (2003) quien menciona que la dieta son pautas
alimentarias bien fundamentadas y rigurosas, que a su vez causan malestar en quienes se someten,
puesto que dejan de consumir alimentos que se relacionan con el gusto.

Ante ello, las mujeres con problemas con sobrepeso y obesidad han construido significados
en cuanto a la dieta, exclusivamente aquellas dietas que les asigna el nutriélogo de la UNEME EC,
reconocen que las dietas son recetas de comida saludable que deben de seguir para disminuir su
peso o mantenerlo, pero que en la practica no siguen al pie de la letra; ellas las organizan conforme
a la disponibilidad alimentaria. Los significados sobre la dieta que expresa Cristina son eliminar
alimentos que no son saludables, que es una cuestion desagradable, pero que es necesario hacerlo.

Pero para mi la dieta es eliminar cosas que ya sabemos que nos hacen dafio, eliminar el
refresco, las harinas y puede uno comer de todo un poco y bueno, cuando uno esta enfermo
ya no es la misma, tenemos que si, dieta... dieta.... dieta...[mueve la cabeza], no es algo que
me agrada mucho, jajjaa (E-1, comunicacion personal, 7 de marzo del 2023).

Por otra parte, Maria se siente satisfecha con sus practicas de seguir las dietas ordenadas

por el nutriblogo de manera correcta, asocia las dietas a mends que ella organiza segun sus
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posibilidades y reconoce que son recetas que no las hace en la practica exactamente igual que como

se las indica el profesional de la salud. Situacién que Marina afirma en su narrativa.

Pues no le digo que estoy al cien, aunque llevo un, por ejemplo, desde que estoy yendo, hago
dos menus que no los he hecho, o sea, aaahh, yo digo, hay pollo, lo voy a hacer asi, hay
nopales, lo voy a hacer asi y tomate, cebolla y queso, un pedacito de carne asada, o sea no lo
he hecho, por ejemplo, me dicen que entre la comida (E-2, comunicacion personal, 9 de
marzo del 2023).

Pues fijese que poco, a de cuenta que ellos me dicen una dieta y yo hago otra, jajaja,
pero a veces a lo que ellos me dan, digo jesto no debo de comer y yo tomaba mucho refresco
y ellos me dijeron nada de refrescos, y si quieres tomar, vas a tomar sin azdcar, y pues
cambié, de perdida ya agarré una dieta de las de ellos, después me dijeron que ya no tomara
nada, y después la tortilla, yo comia, o sea, me podia comer un medio kilo de tortillas, ahora
no, lo maximo son tres tortillas (C-3, comunicacion personal,10 de junio del 2023).

Los relatos de las mujeres en cuanto a las dietas alimentarias se han identificado que los
significados estan mezclados entre conocimiento adquirido por las recomendaciones de las
instituciones de salud y la cuestion cultural que tiene que ver con los gustos, habitos de consumo,
el cual las lleva a no desarrollar las dietas de manera correcta por la institucion. Se generaliza
ademas que para algunas personas las dietas significan malestar subjetivo, que requiere una

profunda reflexion constante para asumirlas como algo positivo para su salud.
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4.2.2.2 Significados de la Actividad Fisica

La actividad fisica es una accion de cuidados, que tiene una importancia para reducir la
masa corporal de las mujeres con problemas de sobrepeso y obesidad. Las narrativas de las mujeres
en cuanto a los significados del ejercicio y la actividad fisica varian en cuanto a diferencias de la
actividad fisica del ejercicio. Con respecto a ello se presentan las narrativas de Cristina, Juana y
Amalia, quienes presentan algunas similitudes y diferencias. Por su parte, Cristina y Amalia
consideran que el ejercicio es indispensable y debe ser una costumbre para las personas, pues sirve
para mantener una salud, a diferencia de Juana que muestra que el ejercicio debe ser constante y

muestra como ella lo practica.

Yo pienso que es indispensable y que lo debemos de tener como costumbre para nuestra
salud (E-1, comunicacidn personal, 7 de marzo del 2023).
Hacer ejercicio o mucha actividad fisica es muy importante para mi, imaginate ahorita
como me siento sin poder caminar, yo fui deportista y siempre me gusta ser activa (E-7,
comunicado personal, 18 de junio de 2023, Culiacan Sinaloa).
Pues para mi, hacer ejercicio, es hacer un ejercicio constante, pero pues que te acelere
el metabolismo, pero para mi, pues también he sabido que se puede hacer en casa, pero a mi
me da mas flojera, tengo menos el compromiso, en cambio, si me voy a caminar, digo, jpor
lo menos tengo que volver, jqué voy a hacer! Me tengo que empujar para poder (E-6,
comunicacion personal, 13 de junio del 2023).
La actividad fisica de manera repetitiva y constante es una actividad indispensable para
mantener la salud de su cuerpo. Las mujeres muestran significados que importancia para ellas, les
sirve para mantener la salud de su cuerpo, pero manifiestan también actitudes negativas para hacer

egjercicio, hacen mencion que prefieren estar en casa. La actividad fisica es definida “como todo
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movimiento corporal que implica un gasto de energia, es el componente del gasto energético que
mas varia y se encuentra, hasta cierto punto, bajo control voluntario” (Hernéndez et al, 2003, p.
236). Es también definida como todo movimiento corporal parcial o total, que permite el gasto de

energia que se hace para cubrir una necesidad fisica de la vida cotidiana (Arias, 2015).

Es una actividad recomendada por los profesionales de la salud para prevenir o disminuir
el sobrepeso y obesidad, el cual debe ser de forma repetitiva y constante, que lleve a un proposito,
que es bajar de peso, por lo que el ejercicio fisico es la accion sugerida mayormente, el cual es una
actividad fisica realizada de forma estructurada, repetida, sistematizada y que tiene un objetivo que
es mejorar la capacidad fisica (Arias, 2015). En ese sentido, las mujeres en sus discursos muestran
claramente la distincion entre actividad y ejercicio fisicos; reconocen que el ejercicio fisico es lo
que deben hacer; sin embargo, lo sopesan por la actividad fisica que hacen diariamente es su

dindmica cotidiana, aspecto que Cristina presenta en su narrativa.

Lo que opino que, es algo sano, aunque muchas veces ni lo llevamos a cabo, ya sea por falta
de tiempo, parque uno no esta acostumbrado, uno le da flojera salir a caminar al parque, en
realidad yo no tenia ni ganas de hacer ejercicios, yo no tengo tiempo (E-1, comunicacion
personal, 7de marzo del 2023).

Por su parte, Maria hace una diferenciacion de manera correcta de lo que es la actividad
fisica y el ejercicio, destacando que Maria es quien en sus narrativas muestra mayor apego al
tratamiento, tanto de ejercicio como de alimentacién. Sin embargo, también se presentan
significados de sustitucion de la actividad fisica por el ejercicio fisico, situacion que Perla expresa

de manera consciente.
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Pues la actividad es todo esto que estamos haciendo, que anda uno barriendo, lavando, por
acd, y el ejercicio es el caminar, especialmente caminar, lavar, la bicicleta y asi (E-2,
comunicacion personal, 9 de marzo del 2023).

Jajajja, que tenemos que hacer ejercicio, caminar, eso si, es lo Gnico que no, yo no
hago, es que caminamos mucho, es que, por nuestro trabajo, todo el tiempo estamos
trabajando paradas, y que pa yd y que pa acd, a lo mejor no es caminar, pero pos si utilizamos
mucho las piernas (E-5, comunicacion personal, 12 de junio del 2023).

En las narraciones se identificaron significados que estan asociados a la salud. Consideran
que es de suma importancia e indispensable, pero que también es una actividad que requiere una
actitud positiva, constante y de compromiso. Asi también, la actividad fisica que desarrollan de
manera cotidiana las mujeres desde sus significados es una actividad que consideran les sirve en
su salud, y, por lo tanto, deciden dejar de lado la actividad repetitiva y rutinaria, ademas de otras

dificultades que se desarrollan en el siguiente apartado.

4.2.2.3 Significados sobre la Asistencia a las Instituciones de Salud

En este apartado, se presentan las significaciones que tienen las mujeres al ser atendidas
por las instituciones de salud, donde se argumentan sus preocupaciones, conocimientos,
reconocimientos de la enfermedad, su tratamiento y opiniones sobre las orientaciones
profesionales del cuidado de su salud. La asistencia a las instituciones de salud es una practica de
autocuidado que las mujeres con sobrepeso y obesidad deben desarrollar de forma periddica, esto
es, para tener una mayor vigilancia de su salud, que implica tener control de la enfermedad por
parte del Estado a través de las instituciones.

Sin embargo, la asistencia de quienes se les asigna un tratamiento y quienes requieren

recibir atencidon médica resulta ser un problema personal, que implica sentimientos,
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representaciones y significados, como son aquellos aspectos identificados en las mujeres adultas
con sobrepeso y obesidad que asisten a la UNEME EC, Toledo Corro al recibir tratamiento. Dicha
asistencia tiene significados relacionados con los sentimientos, necesidades de apoyo emocional,
atencion médica y recibir apoyo farmacoldgico, pero, ademads, un lugar donde se sienten comodas
y han encontrado un espacio donde las orientan y las apoyan en el tratamiento de su enfermedad,
muestran un reconocimiento a la figura del psicologo como un profesional que las ayuda y las
motiva a seguir con el tratamiento, como lo expresaron Juana y Maria en sus narraciones.

Pues para mi, es un significado grande porque tengo que saber como estoy, asi que me

chequen, que de todos modos yo me checo aqui, si hago una cosa, me siento diferente con

mi cuerpo, yo me checo ya mi presion, tengo el aparato del azicar (E-6, comunicacion

personal, 13 de junio del 2023).

Pues es donde nos pueden ayudar. Me siento a gusto cuando vengo para aca (E-2,

comunicado personal, 9 de junio del 2023).

De las orientaciones que desarrollan los profesionales de la UNEME EC, se destacan las
intervenciones del psicologo, quien las ha ayudado a salir de los episodios de depresion y ansiedad
presentados durante la ultima etapa de su vida; ademas en los avances de mejora de estilo de vida
que han presentado a lo largo del tratamiento. Situacion que presenta Cristina y Marina en sus

narraciones.

Pues me ha ayudado mucho el tratamiento eeeh, yo venia muy mal de la diabetes y pues con
el tratamiento y con todo lo que le han ensefiado a uno aqui, ahorita ya me felicito la
psicologa, que voy muy bien (REAFIRMANDO EL TONO) me dijo que me falta bajar de
peso también, porque, ya habia bajado, pero como le digo volvi a subir (E-1, comunicacion

personal, 7 de marzo del 2023).
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Muy bien, me gusta, espero siempre los resultados, hoy sé¢ que ando bajoneada, sé
que voy a subir, porque ando bajoneada, pero me siento bien, porque sé que voy a ir a ver
psicologo, con problemas y salgo un poquito del problema, a veces que siento ansiosa por ir,
porque te ayuda pues (E-3, comunicacion personal,10 de junio del 2023).

La asistencia a instituciones de salud es una practica comtn vinculada a la salud del cuerpo.
La ven como algo importante y necesario, a diferencia de los hombres que lo ven como una
obligacion cuando estan enfermos (Aguilar, 2020). En ese sentido, las mujeres con sobrepeso y
obesidad asisten a la institucion preocupadas por su condicion de salud, con la finalidad de reducir
la glucosa, hipertension y el peso corporal, a partir de ser referidas por otras instituciones, otras
por decision propia, al saber que estdn enfermas, ademés de saber que es una institucion donde
laboran profesionales que las pueden ayudar, asi como lo expresan Marina, Maria y Amalia en sus
narraciones.
Pues no, porque no me senti tan asi, empecé a querer cuidarme, ahora cuando empecé a
querer enfermarme, la menopausia, me sentia muy enferma, muy mal, entonces empecé a ir
a los médicos y empecé (E-3, comunicacion personal, 10 de junio del 2023).

Fui primero al Centro de Salud a que me trataran la diabetes, yo decidi porque no tengo
seguro, porque no estoy casada con €I, entonces yo decidi ir ahi, ya me empezaron a tratar la
diabetes, luego que al dentista, y ya que estaba mal de la garganta, y como vieron que no me
bajaba el azicar, pues ya me mandaron pa aca [SE REFIERE A LA UNEME] yo ni conocia
ese lugar, ni nada, y pues yo estoy muy agradecida, pues me ha servido y estoy muy a gusto,
y pues si me estan ensefiando muchas cosas, me estan ensefiando lo que es, el como comer

las cosas (E-2, comunicacién personal, 9 de marzo del 2023).
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Yo fui ahi por decision propia; un dia, escuché que ahi te atienden de todo a todo con
respecto a la diabetes, a bajar de peso, no soy diabética ni hipertensa, pero si tengo obesidad
y sobre todo porque no quiero pertenecer a ese grupo de los diabéticos, es muy feo esa
enfermedad, mi esposo murié por un coma diabético (E-7, comunicacion personal, 18 de
junio del 2023).

Por otra parte, se menciona que las mujeres, a pesar de que es importante para la salud estar
asistiendo de manera periddica, el saber como esta su cuerpo, de saber que van avanzando en el
tratamiento, hay quienes tienen opiniones diversas del servicio. Segun Nissan (2020), hace
mencion, que la atencion a la salud de las personas es una prioridad de las instituciones de salud.
Implica servicios, conocimientos, metodologias de atencion al paciente y sus cuidados. En ese
sentido, las mujeres presentan significados con respecto a la atencion al servicio, especificamente
referencias sobre la calidad del servicio, las formas de educarlas para mantener la salud,
especialmente lo que es bueno o malo para comer, como debes de comer, hacer ejercicio y tomar
medicamentos. Situacidon que Cristina y Perla mencionan en sus narraciones sobre la atencion que

recibe de los profesionales de la salud de la UNEME EC.

Pues yo pienso que son buenas, porque, de hecho, yo anteriormente, pues uno viene a
consultas, pero le dan medicamentos y no hay quien lo asesore, y aqui yo he venido y he
aprendido mucho, y aqui aprendi muchas cosas porque me ayudaron a estabilizar mi
diabetes, me ayudaron a ver qué es lo que me hacia dano (E-1, comunicado
personal,7/3/2023, Culiacan Sinaloa).

A mi me gusté mucho, te dan muy buenos consejos, la verdad, las platicas, los consejos
que le dan a uno, la atencion con el psicélogo, todos, todos nos atienden muy bien (E-5,

comunicacion personal, 12 de junio del 2023).
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Por otra parte, existen opiniones con respecto a la atencion de los profesionales que no son
del agrado de las mujeres, que si bien es cierto son opiniones de la atencion recibida, no ha
obstaculizado la inasistencia a recibir la atencion de estas mujeres, pero si dificulta su proceso de
aprendizaje o apego al tratamiento, situacion expresada por Marina, que en ocasiones ella se enoja
y niega a seguir con el tratamiento, pero en cuestiones de 4&nimo sale renovada, al referir la atencion
de la psicologa.

Ahora voy aqui con esta muchacha [se refiere a la UNEME] y pues hay cosas que te dice
que no nos gusta verda, a veces sale uno enojado, pero a veces te dice, ah esto, y siento que,
si me ayudo, a de cuenta que ese apoyo yo lo encuentro en mi psicéloga, es lo que encuentro,
es que salgo mds renovada, salgo con aquellas ganas, si estaba deprimida, salgo renovada
(E-3, comunicacion personal,10 de junio del 2023).

A diferencia de Marina, Amalia presenta opiniones negativas de la atenciéon de los
profesionales de la salud, con respecto a lo negativo, no estd de acuerdo con la atencion
psicoldgica, especialmente que no les dan seguimiento a los tratamientos. Amalia se refiere a cerrar
la charla y sobre todo que a veces en cuestiones delicadas atienden pasantes de servicio social que
no tienen experiencias. Asi mismo, Amalia critica al programa de atencion puesto que no se tiene
el servicio de visita domiciliaria de servicio médico, para aquellas personas que presentan alguna

discapacidad fisica o adultos mayores que no estan en posibilidades de asistir a la institucion.

La atencion estd muy bien, la atencion de la Trabajadora Social, los médicos, los nutriélogos,
pero yo no estoy de acuerdo que no tienen seguimiento, oye, si de por si, uno se predispone,
nomads le dicen que va con el psicologo, abre todo lo que trae uno, lo ven llorar, lo hacen que
saque todo uno y ahi se queda, aparte, que eso que te atienda un pasante. Con respecto al

programa, deberia de extenderlo més a la gente, a los domicilios, por ejemplo, en mi caso,
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yo no puedo estar yendo, oye pago como dos camiones, uno pal centro y otro para la UNEME
y con mi problema de la pierna no puedo, voy porque mi cuiiada me mueve pa todo (E-7,
comunicacion personal,18 de junio del 2023).

Las apreciaciones que tienen las mujeres con respecto a los servicios que prestan los
profesionales, en una de las opiniones es satisfactorio, aunque les provoque sentimientos de enojo,
en otras opiniones critican la falta de seguimiento de los casos con respecto a la psicologia, debido
a las cuestiones de las emociones que quedan al descubierto y removidas cuando se atienden con
psicologia. Amalia hace una critica a la cobertura y alcance del programa de atencion integral, que
debiese estar més vinculado a la comunidad en la atencidn de pacientes con dificultades fisicas de
salud que no le permiten asistir a las citas médicas de forma periodica.

Por otra parte, se rescata en la siguiente narracién una opinion con respecto a la educacion
nutricional que reciben por parte de los profesionales, hace referencia a las recetas que le ofertan
o le recomienda el nutridlogo, el cual desde su percepcion son recetas modernas, es decir no estan
de acuerdo a la cultura alimentaria de los destinatarios, en este caso, hace mencion de un adulto
mayor, que hace un rechazo a las recetas, porque no las considera comidas, sino una botana,
narracion que presentd Perla cuando se le preguntd sobre las orientaciones nutricionales de la
institucion.

Yo si, de seguido algo, algunas recetas porque no todas, una que le hice a mi apé no le

gusto, jajajaja, es que €l, como es de los viejitos de antes, a ¢l le gusta la comida, comida,

de hecho, las recetas que nos dan ahi son un poco mas modernas, son mas modernas, para

¢l no son comidas, heee una que otra si, la agarro (E-5, comunicacion personal, 12 de junio

del 2023).
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La opinion sobre las recetas que no son al gusto de la poblacion atendida. Se discute que
existe una contradiccion en las aportaciones de los servicios que ofrece la UNEME, con respecto
a lo que realizan los profesionales, ya que, es una de las principales estrategias de atencion es
respetar la cultura de la poblacion, aspecto que se encuentra plasmado en un cuadro de mision de
la institucion. Se argumenta, que, desde las aportaciones de Valverde (2016), quien menciona qué
las mujeres cominmente son quienes asisten a las instituciones de salud para aprender formas de
autocuidarse, y son consideradas las sujetas de participacion mas activa en la educacion para la

salud, a pesar de sus opiniones buenas o malas de la atencion a la salud.

4.2.3 Significaciones Sociales con respecto al Cuidado de los Otros.

En este apartado, tiene que ver con las significaciones de las mujeres con respecto al cuidar
a otras personas. Es una dimension del cuidado de si mismo vinculado de manera directa a la
construccion social del género, y de las dificultades que poseen las mujeres para desarrollar
acciones de autocuidado, desde la alimentacidn, actividad fisica y la construccion de la imagen
corporal. Por lo tanto, presentan significados que poseen las mujeres sobre el cuidado de otros, asi
como su relacion con las acciones de autocuidado y la imagen corporal, con la que se contesta la
siguiente pregunta y objetivo especifico: ;Qué significados sociales han construido las mujeres
adultas, con respecto al cuidado de los otros, a partir del rol del género asignado? Caracterizar los
significados sociales que han construido las mujeres con respecto al ser cuidadora de otros como
parte de los roles de género asignados.

Las significaciones sociales del cuidado de los otros se argumentan tedricamente desde la
categoria general, con autores como Foucault (1982), Muiioz, (2006) y desde las mas especificas,
como Passerino, (2019); Raffin, et al. (2015), quienes hacen mencion que el cuidar de si mismo es

cuidar también de los otros, preocuparse por los otros, no solo, en la medida en que el cuidado va
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a estar dirigido también a los otros, sino también porque aun pensado desde la instancia meramente
individual, implica a los otros como el cuidado amoroso, qué es estar bien si estoy cuidando. En
ese sentido se presentan los discursos que muestran las significaciones sociales del cuidado de los
otros, como es el caso de Maria y Juana, quienes son cuidadoras principales de su pareja, hermanos
e hijos.
Se siente uno bien, bueno, yo me siento 1til, dentro de lo que cabe, estoy cuidando un nifio
aqui [se rie], porque a veces tiene su caracter el sefior y eso, y pues ya lo entiendo porque
esta enfermito y eso, pero, pero lo hago con gusto (E-2, comunicacion personal, 9 de marzo
del 2023).

En el caso de Maria, es cuidadora principal de un adulto mayor, cuidarlo lo ve como algo
util, e incluso reconociendo la edad de la persona que requiere ayuda en los cuidados personales.
Un aspecto fundamental que hay que resaltar, es que, el cuidado de otras personas las mujeres lo
hacen por amor, significado que Juana le da al cuidado de su papd, hermanas, esposo e hijos (ver
narracion).

Amor, para mi es un amor, es como le digo yo a mi papa y a mis hermanas, es por amor a mi
papa, pero no me acuerdo la palabra, qué es, para mi es amor, para mi es €so, amar a mi
esposo, a mis hijos, a mi papa, a mis hermanas, cuidarlos es amor (E-6, comunicacion
personal, 13 de junio del 2023).

El significado del cuidar de otros es traducido al amor a los miembros de la familia, es
también un sentimiento de sentirse bien por ser utiles para otros, pero ademds son funciones y
acciones que hacen de manera gustosa. Se puede traducir que el cuidado de otros es un cuidado
amoroso, es decir, de apoyo y comprension que han constituido las mujeres hacia sus semejantes

y el entorno. En ese aspecto, Bleichmar (2005) menciona que el cuidado humano amoroso es una
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practica ética singular y afectiva constituida en los sujetos, que es el cuidar a los otros como una
forma de identificacidon y reconocimiento, teniendo distintos modos de subjetivacion.

En ese sentido, se rescata el “amor” con lo ético y el sentirse “Gtiles” con el reconocimiento
que menciona (Bleichmar, 2005), por lo que para algunas mujeres el cuidar a otros no lo ven como
una responsabilidad asignada por los otros. La responsabilidad del cuidar de otros es un valor
atribuido, pero ademds asignado como parte de los roles en el sistema patriarcal. No
necesariamente es la mujer quien cuida, pero en la sociedad es una practica muy normalizada que
las mujeres sean cuidadoras. Autores como Jiménez y Moya (2017) mencionan que el deber de
cuidar a los demés y de la casa, estd tan naturalizado en las mujeres que lo asumen como una
responsabilidad, un deber propio, expulsando la colaboracion del resto de los familiares hombres
a la hora de cuidar.

Con respecto a ello, las mujeres en sus discursos reconocen que cuidar a los hijos, esposo,
papas, hermanos, es parte de su responsabilidad, aunque para algunas no es una responsabilidad
reconocida como tal. Asi también le dan un valor mayor a la responsabilidad con los hijos, incluso
las somete a preocupaciones, por las consecuencias de dar permisos de salir a fiestas o fuera de
casa, como lo expresan Maria y Alma en sus narraciones.

No soy responsable, pero si estoy al tanto, osea, estoy al tanto porque, tu medicina, te llevo
la medicina, te toca la medicina, ya te toca esto y si. La verdad que si, a ¢l no le gusta, pero
como ya lo veo grande y eso, yo soy la que ando (E-2, comunicacion personal, 9 de junio del
2023).

Mucha responsabilidad, porque somos las mamas, somos las que tomamos las
decisiones, a mi ver somos las que tomamos la decision en que te comes esto, no comas esto,

no te tomes esto, tomate esto, en cuidarlos de forma en que... jay ama!, me deja salir a una
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fiesta? y uno decide en dejarlos ir o no dejarlos ir (E-4, comunicacion personal, 12 de junio
del 2023).
Por otra parte, el cuidado de los otros significa una cuestiéon moral, como lo expresa Perla
en su narracion, negando que ella se responsabiliza de su padre de manera obligatoria, de
reciprocidad ante su padre e hijos, de la misma manera que Juana, asocia el cuidado de su familia

no como responsabilidad, si no por amor (ver narraciones).

Nooo pues, es que nadie te diga, es moral, porque si no quiero cuidar a mi papa, no lo voy a
cuidar, a mi nadie me va a obligar, yo se lo puedo aventar a mi otra hermana, sabes qué, te
toca a ti, pero esa responsabilidad la adquiere moralmente hacia los papas, porque uno debe
de apoyar a los papas y los hijos son los hijos, los quiso tener uno, pues es la responsabilidad

de uno (E-5, comunicacion personal, 12 de junio del 2023).

No es responsabilidad, te digo, es amor (E-6, comunicacion personal,13 de junio del

2023).
El cuidar a un miembro de la familia que no son los hijos, es para las mujeres una
responsabilidad reconocida para ellas como un aspecto moral. Segiin Jiménez y Moya (2017), las
mujeres atribuyen sentimientos a la hora de cuidar, como el entendimiento del cuidado como una

obligaciéon moral dentro de la familia. En ese aspecto, se agrega ademas que en los discursos

99 ¢ 99 ¢¢

encontramos frases de sentimientos como “es amor” “pobrecitos” “estd enfermito” frases, que

significan para ellas una justificacion del por qué los cuidan como un deber moral.
4. 2. 3.1 Dar lo Mejor de Si para el Cuidado de los Otro

El cuidado amoroso como practica de las mujeres, que es una construccion subjetiva
porque implica sentimientos sobre la madre hacia los hijos, hacia otros miembros de la familia, no

viéndolo como parte obligatoria de la mujer en cuidar de los hijos, sino que lo hacen en esa idea
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romantica del amor de madre. En ese sentido, Fernandez (2012) y Passerino (2019) hacen mencion
de que la solidaridad, el amor y el sacrificio femenino, son précticas que se presentan en las mujeres
como figuras de esposas-madres, las cuales han tenido que postergar sus deseos en favor de otros,
mismo que han vulnerado su propia condicion de salud, autonomia y acceso a la participacion en
la toma de decisiones.

En ese sentido, en los discursos de las mujeres se pudieron identificar estas situaciones que
las han llevado a sacrificar la salud de ellas mismas, sus deseos por el cuidar a otros, que ha
implicado para ellas pensar primero en los hijos y esposo, pero ademas de desarrollar acciones de
cuidados con calidad, el agregar un plus a lo que ellas realizan para los otros, justificindolo en el
amor, e incluso en pensar querer estar bien de salud para no depender, molestar o preocupar a los
familiares, situacion que expresan Cristina y Marina en sus narrativas.

Yo hago la comida, mi casa no es restaurante, peroooo, si es para mi familia, trato de darle
lo mejor” “Yo siento que me debo y me voy a cuidar porque no quiero que...no quiero darle
lata, las mamas siempre decimos que no queremos dar lata, pero no tanto eso, sino que, me
gusta sentirme bien para todos y para mi, no s¢, me gusta sentirme a gusto conmigo (E-1,

comunicacion personal, 7 de marzo del 2023).

Me siento bien, porque le digo, jah mi mama esta enferma! y yo ando bien mal, ahi
estoy, primero ellos, yo sola me digo jno me duele nada! porque tengo que ir a sacarlos

adelante (E-3, comunicado personal, 10 de junio del 2023).

Este discurso muestra como la mujer busca que en sus acciones se observe lo mejor,
haciendo referencia a la elaboracion de los alimentos, en cuidar la salud de quienes la rodean. El

pensar en los otros también hace que las mujeres piensen en estar bien de salud, para no molestar
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o preocupar a los demds miembros de la familia, e incluso fingiendo estar bien para cuidar a los
otros, como lo mencion6 Cristina.

En ese sentido, autores como Bonavitta (2020), mencionan que las mujeres han construido
formas de ser para otros, formas diferentes de amar, un amor diferenciado, que implica el cuidar y
dar lo mejor de si, sacrificarse por los otros, pero que ademads es una cuestion naturalizada como
parte de los roles de género asignados. En este caso, las mujeres priorizan las actividades del

cuidado de los otros, descuidando su salud.

4. 2.3.2 Priorizaciones en el Cuidado de los Otros y Descuido de la Salud

La salud como priorizacion de las mujeres con sobrepeso y obesidad es una practica que
se visibiliza muy poco en los discursos de las mujeres, ya que tiene mayor presencia el significado
construido con respecto al cuidar a otros, incluyendo su salud por encima de la salud de ellas
mismas. Respecto a ello, Passerino (2019) hace mencion que desarrollan actividades de cuidados
dejando de lado sus deseos y necesidades, en este caso; una necesidad apremiante de las mujeres
es su salud.

Las narraciones de las mujeres muestran aquellas significaciones que tienen con respecto
al cuidado de los otros posicionando su salud como segundo lugar u olvidada, incluso el cuidar a
otros les trae mas problemas de salud como el estrés y ansiedad por las dificultades que se someten
al estar al pendiente de sus necesidades, exigencias, es una absorcion de tiempo completo que
mencionan Cristina, Perla y Amalia.

Significa que tenemos que dar mas, por ejemplo, mire mi salud, estoy enferma y no me
cuido, como quien dice, por estar viendo por los demaés, es la triste realidad” (E-1,

comunicado personal, 7 de marzo del 2023).
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Si, hay veces que, si se frustra uno, mmm, hay veces que me siento muy muy estresada,
porque me tengo que cuidar yo, también a ¢l. Hay pleito, hay pleito, me dice jaaaah, es que
a mi no me gusta eso, ni lo otro!, y, por otro lado, mi apé, me dice, jeso me hace dafio!, y
entra uno en conflicto porque mi papéa quiere una cosa, aunque le haga dafo, y ellos quieren
otra cosa, y es dificil, muy dificil (E-5, comunicacion personal, 12 de junio del 2023).

Me gasté todo mi dinero, hay se iba todo el dinero en cuidarlo, le compraba un producto
para sus pulmones. Lamentablemente di todo para que mi esposo saliera adelante y me olvide
de mi, por completo, no debiera ser, pero asi fue, ahora tengo un problema de obesidad y de
los dientes, me descuidé, me descuidé (E-7, comunicacion personal,18 de junio del 2023).

Se identifica que existe una preocupacion constante en la medida de las dificultades que
presentan los otros, siendo esta una barrera positiva o negativa para que las mujeres puedan adoptar
practicas de autocuidado para reducir su enfermedad. Ante ese aspecto, muestran tener
preocupaciones constantes por su familia y los otros, que las obliga a dejar de lado sus actividades
de cuidado de su salud e incluso actividades domésticas de su propia casa, situacion que expresa
Cristina en su narracion.

Ahorita me siento preocupada por mi mama, esta en el hospital, mi mama tiene la presion
alta y todo, y cada rato la llevamos al médico porque dice que se siente muy mareada, pero
ahora yo le noto que cuando voy y la visito... y se siente muy bien, yo siempre me preocupo
por ella, dejo todo por estar con ella, hasta me olvido de comer y eso es malo para mi
diabetes, a veces madrugo para irme con ella un rato en su casa y ya después me vengo a la
casa a seguir con mis costuras (E-1, comunicacion personal, 7 de marzo del 2023).

Se finaliza este apartado de descripcion, mencionando que el cuidar de los otros se

convierte en una necesidad de cuidar y tener un control en el hogar como parte subjetiva, que las
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hace sentirse bien, aspecto que en este estudio no se profundiza, pero aparece como algo inherente
al cuidado de los otros, desde significaciones de las mujeres, quienes mencionan querer tener un
control de todo para sentirse bien, aspecto que se resalta en la narrativa de Cristina y Juana.
Ocupa el acompafiamiento, pero no quiere, soy como le digo, quiero estar al pendiente de
todo, menos de mi, quiero estar al pendiente de todo y yo (E-1, comunicacion personal, 7
de marzo del 2023).
Pues si, siempre he sido asi, trato de estar en todo, aprendi sola, la vida me ensefio ser
asi, y pongo en primera instancia la salud de nosotros, deste trabajo y la casa es lo tltimo
(E-6, comunicacion personal, 13 de junio del 2023).

Las significaciones del cuidado de los otros y el tener un control es una cuestion que esta
asociada a las creencias en el sistema patriarcal que se han mantenido sobre lo que debe ser una
mujer, una figura central en la familia y que retine varios roles, madres, esposas, hermana, hija,
compaifiera, criada, es decir esclavas, donde en la esfera doméstica, la mujer se siente segura y
duefia de la situacion (Castillo, 2010).

4.3. Significaciones Construidas por las mujeres con Respecto a la Alimentacion,

Actividad Fisica y Asistencia a las Instituciones de Salud a partir de los Roles de Género

Asignados como Cuidadoras de Otros

Este apartado de analisis de resultados constituye la segunda fase de resultados. En ¢l se
presentan discusiones y relatos relacionados con los significados que presentaron las mujeres en
sus etapas de vida hasta la actualidad, relacionados a la categoria de las asignaciones de género.
En el apartado se pretende contestar el cuestionamiento especifico, ;Como se presentan los
significados sociales construidos por las mujeres adultas con sobrepeso y obesidad con respecto a
la alimentacion, actividad fisica y asistencia a las instituciones de salud a partir de los roles de
género asignados como cuidadoras de otros? Y el objetivo especifico: interpretar los significados
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construidos sobre la alimentacion, actividad fisica y la asistencia a las instituciones de salud, a
partir de los roles de género asignados como cuidadoras de otros.

Los hallazgos se encuentran organizados y sintetizados en las categorias de significados de
alimentacion, actividad fisica y asistencia a las instituciones de salud asociados al cuidado de otros,
como parte de las asignaciones de género de las mujeres adultas con sobrepeso y obesidad. Las
discusiones analizan los significados construidos con respecto al cuidado de la salud de las
mujeres, destacando el rol asignado, aprehendido y objetivado en las acciones con respecto al

cuidar a otros seres humanos, ya sea hijos, esposo o algin otro familiar.

4.3.1 Significados Sobre la Alimentacion y su Relacion con el Cuidado de los Otros

Con respecto a los significados que estan presentes en las mujeres adultas con sobrepeso y
obesidad referentes a la alimentacion, se centran en los hdbitos de adquisicion, elaboracion y
consumo de los alimentos. Estos se caracterizan por ser significaciones asociadas a los gustos de
los otros, principalmente de los hijos, ademas que es un rol que ellas asumen como responsables
de la compra (adquisicion) y elaboracion de los alimentos, que si bien es cierto son las responsables
de comprar los alimentos consumidos por toda la familia, y pueden tomar la decision de adquirir
alimentos saludables, se someten de manera consiente a los gustos de hijos y otros miembros de
la familia a quienes cuidan, dejando de lado su propia necesidad de consumo saludable.

Se interpreta entonces de la siguiente manera: que los significados presentan un discurso
excluyente en cuanto a la necesidad de consumo de alimentos saludables, en el deber ser como una
persona responsable de su propia salud, mas no practicada, y en el rol de satisfacer las necesidades
de alimentacion de los otros antes que su propia necesidad de salud. Se sefiala ademas que los hijos
son los primeros agentes de interaccion que provocan que las mujeres cedan al consumo de

comidas conocidas como “chatarra” o altos en carbohidratos y grasas, puesto que en sus
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narraciones muestran de manera frecuente el consumo de alimentos como el hot dog y carne asada,
el cual es un alimento que se consume principalmente por las noches en el contexto de la ciudad
de Culiacén.

Por otra parte, se identificaron aspectos que describen el porqué del consumo de alimentos
que poco o nada nutren, especialmente un aspecto subjetivo que tiene que ver con las actitudes que
asumen para elaborar los alimentos, sus narraciones muestran actitudes de “flojera”; es decir, en
elaborar alimentos saludables para su propio consumo y optan por elaborar comidas familiares al
gusto de los otros. Esto se interpreta que se pudiese asociar a la carga de trabajo doméstico que las
mujeres presentan en su cotidianidad y la busqueda de optimizar recursos y tiempo para desarrollar
otras actividades o simplemente descansar. Con respecto a que las mujeres priorizan la compra y
elaboracion de los alimentos al gusto de los miembros de la familia, se destacan las narraciones de
Cristina.

Lo que compro, lo normalmente, la comida, lo que vamos a comer todos (E-1, comunicacion
personal, 7 de marzo del 2023). Cocino con la grasa que sé que me hace dafo, tengo el aceite
de oliva de lujo, entonces como, jajajaja, me da flojera cocinar para mi, digo, hahaa, digo
jaah voy a comer de lo mismo!, asi pasa (E-1, comunicacién personal, 9 de marzo del 2023).

Anoche me comi un hot dog, porque mis hijos comieron y me llevaron uno, no queria,
no queria [movia la cabeza, en sefial de que les decia a los chicos que no queria] pero siempre
me lo comi (E-1, comunicacion personal,7 de junio del 2023).

Cristina presenta datos donde, ademas de ser la que compara el alimento, lo compra para
todos, aun sabiendo que ella requiere de alimentos que sean saludables. A pesar de que menciona
que en su alacena tiene productos que menos dafio hacen como el aceite de oliva, ella cocina con

la grasa que sabe que le hace dafio. Reconoce que tiene una actitud de flojera en elaborar diferente
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comida para ella. Asimismo, Cristina cede al consumo de comidas que sus hijos le ofrecen, aun
sabiendo que le es dafiino para su salud. Probablemente lo hace por gusto o por no rechazar la
intencion de los hijos al regalarle alimentos.

De la misma manera, Perla hace mencion de que ella es la encargada de comprar el
alimento; sin embargo, ella toma en cuenta los gustos de sus hijos y padre, ya que considera que
tienen gustos peculiares y sede al consumo de alimentos que ellos desean consumir. Perla en sus
significados es jefa de familia, quien es encargada de cuidar a sus hijos y es cuidadora primaria de
su padre, y el negociar los gustos con los alimentos que ella necesita es donde se presentan las
tenciones familiares, al grado de que sede en el consumo para no seguir en conflicto.

Pues yo, yo soy la que compra las cosas y pues también me pongo de acuerdo con todos

los machos de la casa, tengo dos nifios y mi papd, y mi papa es muy chiquidn, que no le
gusta eso y a mis hijos que no les gusta esto otro, pos yo compro las cosas, pero de todos

modos veo que es lo que quieren (E-5, comunicacion personal, 12 de junio del 2023).

Yo de hecho ultimamente un vaso de leche y mis hijos no reniegan en eso, ellos
con leche y galletas eso cenamos, rara vez si cenamos en la calle, una o dos veces por
semana (E-5, comunicacion personal, 12 de junio del 2023).

Se interpreta que los significaciones del cuidado de si en salud, se presentan en las
practicas alimentarias desarrolladas en contextos cotidianos, los cuales estan vinculadas de manera
directa a los gustos y el consumo de los otros, por lo que el cuidado de la salud solo queda en el
discurso, en el conocimiento y reflexion constante del deber ser (consumo saludable), pero
sobrepasada o contrapuesta en la practica, es decir, sobrepone el rol que ha construido
inconscientemente como madre abnegada, que da todo por los hijos y esposo. Aspecto que se

relaciona con lo que discute Mendoza et al, (2023) que las mujeres contraponen las acciones de
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autocuidado por sus creencias de lo que debe ser una madre, sacrificada, abnegada, que da todo
por la familia.

Por otra parte, se interpreta que las mujeres de alguna manera tienen el control en los
alimentos y de la salud familiar, pero que estas asignaciones no han contribuido a la salud
individual, debido a que las distribuciones de las labores domésticas con respecto a la alimentacion
familiar, estas ejercen mayor presion a las mujeres, implicando una crisis en el cuidado de si
mismas e incluso en la salud de los miembros de la familia. Se resalta entonces que las funciones

como cuidadoras, es un proceso continuo de desigualdad social.

4.3.2 Significados Sobre la Actividad Fisica y su Relacion con el Cuidado de los Otros
Los significados asociados a la actividad fisica y el ejercicio se presentan como una
actividad que requiere para las mujeres un esfuerzo mayor. Se caracteriza por ser una actividad
infravalorada, priorizando la actividad doméstica, que implica el cuidar a la casa y los miembros
del hogar, pero que de manera consciente no estan dispuestas a sacrificar tiempo y trabajo,
deseando que el tiempo se alargue para poder hacer ejercicio, reconociendo ellas mismas que si
fuese asi lo dedicarian a seguir trabajando en lo doméstico. Esto se argumenta con la narracion de
Cristina, quien muestra en su discurso reconocimiento de que existe tiempo para hacer ejercicio.
Sin embargo, prefiere quedarse en casa.
iQuisiera tener mas horas!, pero pa qué las quiero tener mas, si nomas me estoy matando
alld en mi casa, haciendo negocio, que, cosiendo, que pa aca que pa alld, y no me doy el
tiempo de ir a caminar cuando sé que si hay tiempo” (E-1, comunicacion personal, 7 de
marzo del 2023).
Por su parte, Juana muestra reconocimiento que se le dificulta a veces hacer ejercicio,

presenta actitudes de flojera, pero reconoce y por obligaciéon busca la forma de como sus

152



actividades de cuidados de los hijos (llevarlos a la escuela) lo convierte en una actividad para
activarse fisicamente y aprovecharla: “Se me dificulta a veces jaaah me da flojera!, pero ya por
rutina y obligacion de la escuela (se refiere a la escuela de sus hijos), me levanto temprano” (E-6,
comunicacion personal, 13 de junio del 2023).

Un aspecto que es interesante rescatar en las narraciones de las mujeres es el
reconocimiento que las mujeres poseen de que la actividad fisica es importante y es facil de hacer
cuando no tienen actividad doméstica, a diferencia de Juana que tiene hijos, esposo y hermanos,
quien se hace responsable del cuidado de la salud. Maria es una mujer que vive sola con su pareja
en una casa pequefia y solo ella se dedica al cuidado de ellos, por lo que tiene tiempo disponible
para cuidarse a si misma: “Una, que tengo demasiado tiempo, la casita estd bien chiquita, aqui
adentro, mi marido no me deja cochinero, es poquito el quehacer, a eso le atribuyo y que me esté
sirviendo bajar de peso” (E-2, comunicacion personal, 9 de marzo del 2023).

Por otra parte, las mujeres subordinan la necesidad del hacer ejercicio por criticas,
perjuicios y personalidades familiares. Marina, siente vergiienza por estereotipos sociales de lo
que debe ser una mujer, critica que ella percibe por parte de su suegra con la que actualmente vive,
agregando una situacion de condicion social de vivienda y de hacinamiento y al tener poco espacio
disponible para tener una caminadora, lo cual es una situacion que desmotiva a Marina para hacer
gjercicio.

A veces si hacemos ejercicio, yo tengo una caminadora y la pongo alla a lado con mi suegra
porque cuidamos a mi suegra y en mi cuarto no hay espacio, de todos modos, uno es malo,
a veces no quiere...no le gusta que se meta, quiere estar sola, no le gusta que nos metamos
y si estamos haciendo ejercicio, ella se esta riendo o algo [lo dice en voz baja], y eso te

desmotiva (E-3, comunicacion personal,10 de junio del 2023).
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Se comprende que es una actividad que desarrollan las mujeres adultas aprovechando las
actividades de cuidados de los hijos, como llevarlos y traerlos a la escuela, asi como también es
considerada una actividad fécil de dejar de hacer, ya sea por vergiienza, porque no le gusta que las
vean o por perjuicios con respecto a los estereotipos socialmente construidos y aceptados de lo que
debe ser una mujer, una persona dedicada a las actividades del hogar y crianza de los hijos.

Se interpreta ademas que el ejercicio fisico es una actividad que desarrollan de manera mas
adecuada y funcional para la salud cuando se conjugan dos aspectos; actitud para el cuidado de la
salud y el tiempo disponible de las mujeres; con respecto a la actitud de hacer ejercicio, esta se
caracteriza por presentarse en las mujeres como una accion de “flojera”, prefiriendo quedarse en
casa, e incluso quienes lo hacen la mayoria de las veces en el hogar, comprandose caminadoras o
seguir ciertas rutinas. Con respecto al tiempo disponible para hacer ejercicio, este se caracteriza
por presentarse en mujeres donde su casa es pequefia, no tienen hijos a quienes cuidar y su pareja
trabaja todo el dia.

El ejercicio fisico como accién de autocuidado para las mujeres adultas con sobrepeso y
obesidad, es una accion que reconocen que deben hacer, tienen conocimiento de los beneficios que
se tienen; sin embargo, se considera una actividad que no se encuentra en la esfera de lo doméstico,
no es una actividad donde se involucren los hijos y la pareja; es, pues individual y para beneficio
propio. Por lo que se puede comprender de cierta manera, es considerada una accion extra, no
obligatoria, ni motivadora, por ser individual y no familiar.

Es decir, que, si un hijo se ocupara de hacer ejercicio y ella acompaiiarlo, esto seria una
motivacion y obligacion para ellas, considerando entonces que las acciones de autocuidado que
emprenden las mujeres son cuando estan involucrados los otros, entendiendo esto como el

sacrificio para con los otros, aspecto que ya antes habia mencionado. Las mujeres en sus creencias
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marianistas de sacrificio, amor por los hijos ponderan estos sentimientos por autocuidarse
(Mendoza et al, 2022).

Autores como Viveros (2002), mencionan que en los procesos de socializacion las mujeres
como los hombres interiorizan formas de como ser y actuar socialmente que guian las actitudes,
conductas, estilos de vida, acciones de autocuidado. En el caso de las mujeres, ellas han
interiorizado formas de ser y actuar frente a la actividad fisica como una accion de autocuidado y
que a menudo no es una interiorizacion positiva, cargada de significados construidos en el sistema
patriarcal, como la mujer madresposa, fértil, cuyo cuerpo es para otros (Lagarde,1997). Esta
constriccion social como la menciona Viveros (1999), tiene algunas repercusiones en la
autoestima, en la toma de decisiones personales, en la actuacion para un beneficio propio como lo

es la salud fisica.

4.3.3 Significados Sobre la Asistencia a las Instituciones de Salud y su Relacion con el Cuidado
de los Otros

Los significados de las mujeres con respecto a la actividad de asistencia a las instituciones
de salud, una accion que desarrollan de manera periddica como parte de las acciones que establece
la UNEME EC como parte del tratamiento, se caracteriza por ser una actividad obligatoria, que
requiere un esfuerzo fisico y mental para las mujeres. En ese sentido, las mujeres en sus narrativas
hacen mencion que requiere un procesamiento de asimilacion y disposicion para despegarse de su
dindmica familiar y doméstica durante un horario prolongado; es también el asistir a la institucion
de salud un esfuerzo fisico extra, porque implica que las mujeres dupliquen esfuerzos para la
elaboracion de alimentos que la familia consumira durante su ausencia.

Por otra parte, se interpreta que las mujeres asumen un rol de vigiladora, que es el estar al

pendiente de los chequeos médicos de los otros, ya sean hijos, esposo y hermanos, en ocasiones
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no es una funcion asignada de manera directa como es el caso de los hermanos, pero es considerado
por las mujeres como un deber de apoyarlos, y de estar al pendiente de su salud. Es decir, las
mujeres han asumido roles de cuidadoras primarias, un rol asignado socialmente a las mujeres en
el sistema patriarcal. En ese sentido, autores como Jiménez y Moya (2017) mencionan que las
mujeres asumen cuidar la salud de otros como parte de sus responsabilidades, ya que cuidar a los
miembros de la familia es un rol que se encuentra tan naturalizado, pues ve el cuidar a otros como
un deber propio, un deber moral dentro de la familia.

Este aspecto se argumenta con las narrativas de Cristina y Maria. En el caso hacen mencioén
de que ella necesita mentalizarse desde tiempo antes para asistir a las instituciones de salud, de
saber que tiene que dejar a sus hijos y su casa con todos los cuidados de que implica, e incluso
elabora los alimentos que durante el dia necesitaran sus familiares; es decir, el asistir a la
institucion de salud implica una actividad mental y de organizacion de actividades domésticas

antes de la cita médica:

Yo ocupo mentalizarme para venir aqui, hoy vengo mentalizada que voy a estar aqui, que
alld voy a dejar todo, alld voy a dejar negocio e hijos, todo” (E-1, comunicacion personal,
7 de marzo del 2023). Por ejemplo, antes de venirme ya les dejé desayuno y lonche listo a

mi hijo y traje para mi y mi esposo.

Yo dejo todo listo antes de venir aqui, ya me mentalizo que voy a pasar todo el dia”

(E-2, comunicacion personal, 9 de marzo del 2023).

Por otra parte, también se presentan algunos significados de cuidados de la salud con
respecto a otros, tal es el caso de Juana, quien hizo mencion, que ella se hace cargo de las citas

médicas de sus hermanos, padre y esposo. Ella dice que aprovecha cuando le toca asistir a la

156



consulta médica y /o chequeos organiza las citas de los demas. Se considera entonces que su salud

es también parte del cuidado de otros familiares.

Yo siempre estoy al pendiente de mi papad y mis hermanas, siempre les ando sacando cita,
las traigo, ya sé que cuando me toca a mi les toca a ellas, porque siempre las ando arriando
pa que se cuiden, se enojan, por ejemplo, mi hermano ya no viene, se harté de que uno le

diga y le diga (E-6, comunicacién personal, 13 de junio de 2023).

Los analisis de las narraciones han permitido interpretar que los significados sociales sobre
la asistencia a las instituciones de salud relacionados con la construccion social de los roles que
han asumido las mujeres como cuidadoras de otros, es una actividad de autocuidado que ejercen
las mujeres de manera obligatoria, el cual requiere de un esfuerzo mental y de organizacion en las
actividades domésticas e incluso familiar. Es también una actividad que genera desigualdad social
en cuanto a la distribucion de actividades en el hogar, porque requiere de doble esfuerzo fisico
para dejar todo en orden en casa y que la alimentacion familiar esté asegurada durante el dia.

Se interpreta entonces, que es una desigualdad, en cuanto a la distribucion del rol de
cuidados, al grado que las mujeres se responsabilizan de cuidar a otros, afectando la salud fisica y
emocional porque implica doble trabajo doméstico, pero ademas una mentalizacion, es decir un
esfuerzo mental de despego familiar, estrés y ansiedad, ¢l pensar que los demads estén bien cuando
ella sale de casa. Pues la responsabilidad asignada en asistir a los miembros de la familia, hacer la
comida, el aseo, la ropa, pagos, entre otros, les genera situaciones de estrés y ansiedad. Por lo
tanto, la naturalizacion de cuidar la salud de los otros se convierte en algo abrumador, que conlleva
una carga mental y agotamiento, pero que ademas son invivibles para la sociedad (Vonavitta,

2020).
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4.4 Proceso de Construccion Social del Cuidado de Si en Salud desde las Experiencias Vividas
de las Mujeres con Sobrepeso y Obesidad

El cuidado de la salud, tanto fisica como mental, requiere de acciones que los humanos
realizan en su vida cotidiana, pero que para que se desarrollen se requiere de una actividad
cognitiva, el cual se puede conocer a través de las representaciones y significados. Con respecto
al cuidado de la salud de las mujeres con sobrepeso y obesidad que asisten a las UNEME EC, en
Culiacén, Sinaloa, es considerada una actividad construida motivada y desarrollada por aquellos
significados que las mujeres han adquirido a lo largo de su vida, mediante experiencias que han
vivido en los contextos cotidianos.

Este apartado presenta aquellas narrativas de experiencias vividas por las mujeres en sus
etapas pasadas con respecto al cuidado de si en salud, asi como una reconstruccion del proceso de
configuracion de significados desde la infancia hasta la actualidad en cuanto al cuidado de si en
salud, y de los otros como parte de las asignaciones de género. Asi mismo, se presenta un analisis
que permite contestar la siguiente pregunta y objetivo general: ;como construyeron los
significados sociales sobre el cuidado de si en salud, las mujeres adultas con problemas de
sobrepeso y obesidad, respecto a su imagen corporal, alimentacion, actividad fisica y la asistencia
a las instituciones de salud, y el cuidado de los otros a partir de las asignaciones sociales del

género?

Objetivo general: comprender de qué manera fueron construidos los significados sociales
del cuidado de si en salud de las mujeres adultas con sobrepeso y obesidad, a través de las
experiencias de vida, con relaciéon a su imagen corporal, la alimentacion, actividad fisica, la

asistencia a las instituciones de salud y el cuidado de los otros como asignaciones de género.

4.4.2 Construccion Social de la Imagen Corporal desde los Estereotipos de Género
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El cuerpo como construccion social es moldeado fisicamente y definido en la imagen
corporal que da sentido y funcion (Espeitx, 2006). Es considerado una expresion material que
traduce simbolos y es moldeado estéticamente (Gonzélez, 2008). Ese moldeamiento del cuerpo es
considerado una construccién social del individuo que se materializa en lo fisico, pero que antes
de ser materializado se construye cognitivamente a través de las interacciones con los contextos
sociales y culturales, especificamente en los grupos sociales con los que socializa.

Esas socializaciones permiten la concepcion de la imagen corporal traducida en
significados con respecto al cuerpo y la funcién que tiene en su contexto cotidiano (Turner,2008).
Con este argumento, se presenta entonces el proceso de construccion de significados que poseen
las mujeres adultas en torno a su cuerpo con caracteristicas de obesidad, destacando las
experiencias de vida que las llevaron a la construccion de esos significados de la imagen corporal
actualmente. De las experiencias mas representativas, se destaca a la sefiora Marina y Perla,
quienes en sus experiencias de vida desde la nifiez, adolescencia y adultez han construidos
significados asociados al cuerpo delgado, su aceptacion y problemas de autoestima y depresion.

En ese sentido se destacan los relatos de vida de la sefiora Perla, quien desde la nifiez ha
presentado problemas de aceptacion de su cuerpo, trayendo problemas de bullying por parte de sus
compaiieros de escuela, la cual la llevo a tener baja autoestima e incluso episodios de depresion,
pero que esos acontecimientos en su etapa adulta la llevaron a tener un significado del cuerpo
distinto y una aceptacion mayor, hasta llegar al autocuidado, pero que es obstaculizado en las
interacciones con las personas que socializa como cuidadora principal.

Recuerdo que en sexto los nifios se burlaban de mi por estas, [bubis] porque las tenia grandes
y recuerdo que un dia me harté y le pegué a una morrilla, y se armé todo un escandalo, al

principio era bien sumisa y después fui bien cabrona, ya en la secundaria no me dejaba de
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nadie, pero en la primaria yo no tuve recreo, casi no salia al recreo, me la pasaba en el salon
como le digo platicando con mi maestra (E-5, comunicacion personal, 12 de junio del 2023).

Siii habia unas burlas, pero pos, igual en donde tuve problemas fue ya con una maestra
que me quiso mucho, la verdad y me apoy6 mucho, si pasé una etapa muy dificil, de hecho,
yo no tuve 15 afios, a causa de esas cosas, pero me apoyé mucho mi maestra, platicaba mucho
conmigo, mi mamd también, la maestra mds porque ella convivia todas las mafianas
conmigo, mas que mi mamad, porque mi mama siempre tenia trabajo, como todos los papas,

y ya cuando podia, pues ya era noche (E-5, comunicacion personal, 12 de junio del 2023).

Perla narra que, en sus primeras etapas de vida present6 experiencias relacionados con la
violencia verbal por parte de los companeros de escuela por tener un cuerpo obeso, senos grandes,
la cual la llevo al presentar dificultades en aceptar su cuerpo y aspectos emocionales como la baja
autoestima al grado de no aceptar tener festejo de 15 afos, una fiesta tradicional familiar donde las
adolescentes al cumplir la edad de presentarse en sociedad, segun las reglas sociales. Es un
acontecimiento importante para las adolescentes, pues tienen significados de mostrarse imagen al

mundo.

Es también en las primeras etapas de vida donde expresa Perla que tuvo poca comunicacion
con sus padres, debido al trabajo, especialmente en platicar temas relacionados con su cuerpo. Sin
embargo, en la socializacion secundaria muestra tener una mayor comunicacion con maestros,
especialmente una maestra que la ayudo en el proceso, siendo su apoyo emocional, especialmente
en la situacion de rechazo y burlas que presentaba por parte de sus compafieros. Esta misma
situacion la llevo a tener interacciones con sus compafieros de rechazo y presentar problemas de

comunicacion el no aceptar el bullying por su cuerpo.
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En la etapa adulta, Perla actualmente muestra mayor aceptacion de su cuerpo, reconociendo
que siempre fue gordita. Acepto su cuerpo porque asi nacio, busca adelgazar, pero para sentirse
bien de salud. En sus narraciones especifica que no ha tenido problemas por su cuerpo obeso, el
cual muestra un crecimiento, es decir, del rechazo del cuerpo en sus etapas de nifiez y adolescencia
hasta la aceptacion en la etapa de la adultez temprana, puesto que Perla es una mujer de 34 afios.

Nooo, pues yo siempre he sido gordita, y siempre he sido gordita a comparaciéon de mis
hermanas porque mis hermanas, casi todas son delgadas, nomds yo y otra hermana que tengo
hemos sido siempre gorditas, asi que no nunca me he sentido mal por ello, al contrario, o
sea, me he aceptado porque asi naci, y si he intentado bajar, pero no, pero nomas he llegado
a cierto limite, no, no tan delgada, simplemente con que yo me sienta bien de salud asi me

siento yo muy bien” (E-5, comunicado personal, 12 de junio del 2023).

Siii, nunca me he comparado, pero si recuerdo que tuve algunos problemas cuando era
nifia, pero esos ya los super¢. Si habia unas burlas por mi cuerpo, yo no tuve 15 afios a causa
de esas cosas, no me gustaba como estaba” (E-5, comunicacion personal, 12 de junio de,

2023).

En la etapa adulta temprana, Perla muestra significados del cuerpo distintos a los que
presento en la etapa pasada, se muestra un cambio de su autoimagen; esto es, de lo que es un cuerpo
fisico, asi como mayor aceptacion de este en su etapa adulta, se puede identificar que Perla ha
presentado una reflexion de lo que es y debe de estar su cuerpo fisico y como cuidarlo, dando un
salto de significados negativos en sus etapas pasadas a un significado del cuerpo en etapas actuales.

Situacidon que también vivio situacion que también vivio Cristina (ver narraciones).

iAh! no si, pero como le digo no me acomplejo mucho, que, por mi tamafio, que porque,

primero me decian que, por chaparrita, cuando era nifia, ya en la secundaria si me sentia mal,
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pero ya no, y aparte no soy la tnica en el mundo (E-1, comunicacién personal, 7 de marzo

de 2023).

Mi mama siempre vivio acomplejada por el cuerpo de nosotras, pero ahora de adulta
supe por qué, porque ella sufrid violencia, ahora digo yo, ella siempre, ella se mortificd por
nuestro cuerpo fisico, recuerdo que ella siempre nos decia, ella siempre se cuidé de lo fisico,
ella siempre evitaba que nosotras jugdramos con los nifios, porque en mi cuadra habia
muchos nifios y nos dejaba salir a jugar, ella siempre nos cuidaba, no dejaba que ni nos
tentaran, que nada de jugar a las tentadas, siempre nos ponia un shorts abajo del vestido, asi

nos crié mi ama (E-1, comunicacion personal,7 de marzo del 2023).

Por el contrario, Marina, mujer de 42 afos, quien actualmente tiene una autoimagen
negativa de su cuerpo y tiene problemas de aceptacion de su sobrepeso, lo que ha llevado a
presentar problemas de depresion o baja autoestima por la nula aceptacion de cuerpo obeso en la
etapa de la adultez, situacion que en la etapa de la juventud no fue asi, ya que construyd una imagen
entorno a los estereotipos occidentales de lo que debe ser el cuerpo de una mujer. En sus

narraciones muestra cOmo en sus etapas de la juventud, era delgada, aceptada y adulada.

Yo era delgada, porque yo creo que mi trabajo fue muy, deste, como se dice, fui muy
entregada al trabajo, yo me olvidaba de comer, no estoy enferma, que diga estoy anemia noo,
y me dedicaba al trabajo. Yo era delgada porque trabaje 15 afios en Ley” “Pero me gustaba
ser delgada, no s€, como era delgada, la gente me miraba y decia jha mira!, a lo mejor porque
no era bonita, pero me arreglaba, me arreglaba muy bien, entonces me gustaba mucho que
la gente me dijera, jqué bien te ves! jhaaa que bonita!, jy qué delgada estas!, porque hoy en
dia hay mucha gente que no se cuida, la obesidad pues, y decia yo, jojala nunca yo este asi!,

pero yo usaba una fajita para todo tiempo amoldar y la fajita que me ponia yo, me ayudaba
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mucho a no comer bastante también, y ahora nada (E-3, comunicacién personal, 10 de junio
del 2023).

Marina, en su etapa de juventud, fue de complexion delgada; ella en sus narraciones
muestra de qué manera se cuidaba para estar delgada; le gustaba que la adularan y le reconocieran
lo delgada que estaba. Muestra ademas acciones de arreglos fisicos para verse aceptable ante ella
y los otros. Se puede identificar que ella tenia una autoimagen aceptable, sin problemas de
negacion del cuerpo. A su vez Marina, presenta interacciones con los compafieros de trabajo,
quienes al momento de interactuar le socializan significados normalizados de lo que debe ser un
cuerpo de la mujer occidental, el cual ella aprendio y objetivo en sus acciones de lo que debe ser
el cuerpo de una mujer.

Marina sufrié un cambio fisico del cuerpo a ser delgado y con sobrepeso, el cual le ha
afectado de manera negativa en la autoimagen, misma que le ha traido problemas de estrés,
depresion y ansiedad. Marina presenta cambios en su cuerpo, tanto fisicos como de presentacion
de este. Ella lo asocia a los acontecimientos de union de pareja, desigualdades en la distribucion
de roles, y no ver cumplido sus anhelos de progresar econdmicamente, la cual la ha llevado al

descuido de su imagen corporal.

Era delgada, mi vida, a de cuenta que cambi6 desde que me junté con él, si cambié
muchisimo, era otra persona, uuuh yo que esperanzas que, yo cargaba un peinado, yo siempre
andaba bien alaciada, bien pintada, yo que esperanzas, o andar en sandalias, o sea, di un giro
muuuy....y eso empezo a entrar, a de cuenta que me empezd mi enfermedad esa, porque
agarras otro tipo de vida, pues yo estaba impuesta a la solteria, tenia a mis hijos pero estaba
ahi pues, yyyy a de cuenta yo me junte con ¢l y que tu vida cambia muchisimo pues” “Pues

mi cuerpo es lo mas importante... eh... pero ahora que estoy asi. ;Qué si me siento obesa?
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si... antes estaba jovencilla todo el tiempo y aaahh eeehhh y hasta, coémo le pudiera decir,
era una formaaaa. me sentiaaaa...!, tenia un cuerpazo, la verdad, siempre tuve yo un muy

bonito cuerpo (E-3, comunicado personal, 10 de junio del 2023).

Si...y todavia hace poco, hace como unos cinco afios, ya empecé a engordar y
engordar, y me consideraba, porque la gente me decia, jaaah, ya esta vieja y tienes un
cuerpazo, y tienes tantos hijos! jCuéntas diéramos por tener tu cuerpo! y de una se fue, pero
yo pienso que fue del estrés porque tuve trabajos muy, eeeh de rango, muyyyy, fui jefa en
ley, encargada de un Oxxo, pues, y eso es mucha responsabilidad... me veo al espejo y digo
iNo me gusta, estoy engordando! y digo jah, estoy muy gorda! (E-3, Comunicacion personal,

10 de junio del 2023).

Los cambios en el cuerpo, desde las experiencias de las mujeres lo asocian al casamiento,
otras al tener cirugias, otras se dan cuenta del problema de sus cambios fisicos de su cuerpo cuando
aparecen el diagnostico de la diabetes, empiezan a regresar a reflexionar sobre su cuerpo y hacer
un paréntesis en como se estd viendo su cuerpo fisico y buscar hacer cambios en los estilos de

vida, situacion que también vivié Cristina.

Desde los 35, después de que...bueno, desde los 36 después de que me operaron, como me
descuide, mas yo creo, no s¢, empiezo a estar mas gordita...Pues eso cuando menos piensa
ya estd asi, jaja, [se toca su cuerpo la parte obesa]. Mira, cuando menos piensa, ya estd la
lonjita aqui [se toca su cuerpo], la lonjita alla, lo que si, donde noté, ya con la diabetes, fue

29 ¢¢.

cuando dije yo “chale” “ya no” aqui fue donde no me gusto ya estar con sobrepeso, no senti

que fuera para mi (E-1, comunicacion personal,7 de junio del 2023).
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En la etapa de la juventud, las mujeres presentan significaciones de cuerpos delgados al ser
parte del significado social de los compafieros de trabajo, quienes muestran tener mayores
interacciones, mencionando, ademas tener aceptacion de la imagen corporal delgada, adulada por
familiares, compafieras y compatfieros del espacio laboral debido a los estereotipos de lo que debe
ser el cuerpo de una mujer, ademds de que solian sentirse motivadas y con autoestima alta.

En la adultez, las mujeres presentan experiencias de estado civil, casadas o en unién con
pareja, el tener una vida doméstica, tener hijos por cesarea. Con respecto al cuerpo bioldgico,
empiezan aparecer el sobrepeso, la obesidad, que desde las narraciones de las mujeres lo asocian
al descuido, el no ponerle la atencion requerida, por lo que el cuerpo pasa a segundo nivel de
importancia. Es también en esta etapa donde presentan poca o nula aceptacion del cuerpo de
quienes fueron delgadas, asi como también cuadros de estrés, ansiedad y depresion, que son
identificados por las propias mujeres como acontecimientos que las hacen comer y tener cuerpos
obesos.

Ante la descripcion de algunos acontecimientos de vida de las mujeres con respecto a la
imagen corporal, lleva a comprender que las mujeres, en su proceso de construccion de
significados del cuidado de si en salud, aparece un elemento importante que es el cuerpo, donde
presentan significados, sentimientos y actitudes que las llevan a mostrar aspectos identificados
como factores negativos con respecto a la aceptacion de su imagen corporal. Esos aspectos tienen
que ver con los estereotipos del cuerpo delgados, asumidos socialmente en los espacios de mayor
interaccion, que es lo escolar en la infancia y adolescencia y laboral en la juventud.

Se pudo comprender que las mujeres sufrieron un proceso de aceptacion del cuerpo, de
mujeres que fueron con obesidad en la infancia y adolescencia y un proceso de negacion del cuerpo

de mujeres que fueron delgadas en su juventud y que en la edad adulta estan con sobrepeso. De
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esa manera, se comprende que la construccion de la imagen corporal de las mujeres,
especificamente, tiene que ver con sus condiciones de vida pasadas, por lo que se pueden entender
estas relaciones de la siguiente manera: infancia/adolescencia + cuerpo obeso + violencia verbal
del cuerpo en la infancia y adolescencia= aceptacion de la imagen corporal en la etapa actual, por
otra parte, infancia/juventud + cuerpo delgado + elogios por ser delgada=negacion de su imagen
corporal en su etapa actual.

En ese tenor, la imagen corporal es adoptada por las mujeres en un proceso de construccion
que va desde la socializacion primaria; es decir, desde la nifiez, donde la percepcion de la imagen
que poseen los miembros de las familias adultos, puede influir en la construccion de la imagen
corporal de los hijos, y en la socializacion secundaria, que es donde aparecen los grupos de pares,
maestros, medios de comunicacion e instituciones de la salud, entre otros, que también inciden en
la construccion de la imagen corporal de los sujetos, los cuales llagan a reforzar la construccion de
la imagen corporal o modificarla.

Para finalizar, lo anterior permite analizar que existieron ciertos acontecimientos durante
la trayectoria de estas mujeres que las llevaron a construir su imagen corporal actual, el cual es un
aspecto significativo relacionado con el cuidado de si mismo, ya que interiorizar el cuerpo,
aceptarlo, reflexionar sobre €l es una dimension del cuidado. Las experiencias de vida de las
mujeres adultas con problemas de sobrepeso y obesidad se identificaron como significativas en los
procesos de construccion social del cuidado de la salud individual, ya que en cada una de las etapas
muestran procesos cognitivos, de aceptacion, no aceptacion, pero ademas elementos de los

contextos sociales en los que interactuaron que influyeron en la construccion del significado.

4.4.3 Construccion Social del Cuidado de Si en Salud de las Mujeres con Sobrepeso y Obesidad.
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El cuerpo, desde la subjetividad de los sujetos, se torna una situacion de imagen corporal,
en donde se han identificado elementos que llevan a relacionarlos con la salud del cuerpo, y que a
su vez son parte complementaria en el cuidado de si. El cuidado de la salud del cuerpo requiere de
acciones que los humanos emprenden durante las etapas de su vida; es decir, un cuidado fisico y
mental que se traduce al cuidado de uno mismo; esta es una responsabilidad que el sujeto asume
de manera individual como acto de reflexion constante traducido en acciones. Es también una serie
de conocimientos sobre reglas de conducta que son verdades y prescripciones que se deben asumir
para cuidarse asi mismo (Chirolla, 2007) y (Sossa, 2010).

Con respecto al cuidado de su salud, las mujeres con sobrepeso y obesidad que actualmente
asisten a las instituciones de salud presentan significados en cuanto a las formas de cuidarse a si
mismas, las cuales fueron construidas durante sus etapas de vida a través del proceso de
socializacion primaria y secundaria. Presentando experiencias de vida relacionadas con contextos
familiares de pobreza, casamientos, abandono, hijos a temprana edad, jefaturas familiares,
diagnosticos de diabetes y muertes de familiares que de alguna manera incidieron en los
significados de no cuidar la salud del cuerpo a pensar en cuidarse.

En ese sentido, se presentan los relatos de dos mujeres, quienes de forma particular vivieron
experiencias importantes en sus etapas de vida que las llevaron a construir significados importantes
en el cuidado de su cuerpo. Dichos significados van de una despreocupacion del cuidado en la
infancia, hasta una necesidad de estar al pendiente de su salud, especialmente en las modificaciones
de estilos de vida, que va de la bisqueda constante de modificar su alimentacion y establecer
rutinas de ejercicio fisico, como una forma de cuidar su cuerpo. Para verificar lo antes mencionado,
se presentan las narrativas de Cristina y Maria, quienes en sus discursos muestran como ellas

fueron modificando sus significados de cuidar el cuerpo.
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Cristina, por su parte, desde nifia, al tener interacciones con sus padres, narrd que en la
infancia su mama le daba algunos consejos sobre como debian cuidar su cuerpo; sin embargo, hace
referencia, a que no le tomaba importancia al cuidado. Recuerda, que el cuidado que ella tenia era
cuando se enfermaba de anginas, que era cuando la llevaban al doctor, aspecto que sefiala que sus
padres no le comunicaban que debia de cuidarse de la diabetes, solo la llevaban al doctor cuando
lo requeria.

Que me hayan ensefiado a cuidarme a mi misma, pues mi mamé me daba ciertos consejos,
(no sé a qué se refiere como de todo? Si en todo, pues si nos daba consejos, pero [baja la
voz], agarra uno otras cosas. Algo normalmente de lo que me enfermaba nomds, me
enfermaba mucho de las anginas, pero algo asi malo o que me haya pasado no, de
enfermedad no.... como regular que me llevaban al doctor (E-1, comunicacion personal, 7
de marzo del 2023).
Pues de que me hayan ensefiado, como le digo, siempre ha habido enfermos y decia
mi mama que.... que... no me acuerdo, yo siempre he vivido entre gente enferma, ya no sé
la verdad, pero ella no, por ese lado no nos decian asi, como le digo. Yo miraba que siempre
se checaban mi apa y mi ama, porque eran diabéticos también, pero ellos nunca me decian
que me tenia que checar y cuidar, nunca me dijeron nada. Por ese lado no hubo tanta
comunicacion, yo nomads, lo que miraba, la verdad, hasta ahora después de adulta que me
han dado la informacion, pero en mi casa no me inculcaron cosas de esas, la informacion, la
verdad (E-1, comunicacién personal 7 de marzo del 2023).
Cristina, en su infancia muestra que ella interactuaba con sus padres enfermos y veia como
se checaban, mas nunca supo qué enfermedad padecian. Asimismo, hace mencion que no tuvo una

comunicacion adecuada con sus padres en cuanto a la ensefanza que le pudiesen dar para cuidar
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su salud. Sin embargo, si menciona que su madre cuidaba de ellas en cuanto a su cuerpo como
mujer, previniendo cualquier situacién de violencia fisica hacia ella y sus hermanas, las cuales
hasta en la etapa adulta comprenden el porqué de la actuacién de su mama, ya que en su infancia

la madre vivid violencia sexual.

Si me llevaban al doctor, me considero una vida normal, si se preocupaban por mi, pero no
me decian que no debia comer, hacer ejercicio. Mi amé siempre vivid acomplejada por el
cuerpo de nosotras, pero ahora de adulta supe por qué, porque ella sufrio violencia, ahora
digo yo, ella siempre, ella se mortificd por nuestro cuerpo fisico, ahora entiendo por qué fue
asi, ahora entiendo su trauma, ahora la entiendo, ella siempre nos decia. Ella siempre se
cuid¢6 de lo fisico, ella siempre evitaba que nosotras jugaramos con los nifios, porque en mi
cuadra habia muchos nifios y nos dejaba salir a jugar. Ella siempre nos cuidaba, no dejaba
que ni nos tentaran, que nada de jugar a las tentadas, siempre nos ponia un short abajo del
vestido. Asi nos cri6 mi ama. Por eso de digo ahora de grande entendi los complejos de ella
pues, claro que ella nos cuidaba para que no nos pasara nada, como toda mama que nos
importan nuestros hijos, pero ella a veces era muy extremista, muy extremista era.... y aun
asi alin no senti que me haya traumado, ahora lo recuerdo, pero no tuve de ese tipo, si 0 que
ahora entiendo, esto, sino que mis hermanas nos ponemos a platicar (E-1, comunicacién

personal 7 de marzo del 2023).

Las narraciones de Cristina muestran como la socializacioén de sus padres hacia ella y sus
hermanas no mostraban ensefianza hacia el cuidado de su cuerpo, mas bien lo mostraban en sus
acciones, las cuales no eran de manera frecuente porque expresd haber tenido una infancia
saludable. Asi también, Cristina en sus discursos mostr6 que el significado de cuidar la salud en la

infancia solo era en caso de enfermedades graves, que requerian la atencion de los profesionales
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de la medicina, asi como también el cuidado del cuerpo fisico en cuanto a la violencia fisica
y/sexual ejercida por el sexo opuesto. Con ello se puede comprender que tanto la madre como
Cristina vivieron en contextos de violencia de género y donde los padres no se preocupaban por
tener una comunicacion adecuada con los hijos en cuanto al cuidado de su salud.

Aspecto que se viene a reafirmar con Maria, quien en sus narraciones hace mencion de que
en su infancia vivid en contextos de pobreza extrema, donde sus padres solo se preocupaban por
trabajar para sobrevivir y describe el como desde pequenas las llevaban a trabajar al campo, al
estar en contacto con los rayos del sol, presentaban manchas y quemaduras por el sol. Situacion
en que Maria asocia el cuidado del cuerpo a la salud de su piel, la cual no menciona ademas que
se preocupara por el cuidado cuando era pequefia; situacion que continué en su juventud, ya que
al quedar en situacion de abandono por parte de la pareja y quedarse como responsable del cuidado
y manutencion de sus 4 hijas e hijos, solo pensaba en sobrevivir.

Mmmm nunca nos cuidamos, nosotros fuimos muy pobres, o sea fuimos muy pobres y desde
chiquillas nos llevaban a trabajar a cortar chile, tomate, al solazo, por eso estoy toda
manchada, me dijo el especialista: jya te estd cobrando factura! Bueno ya tienen afios de eso,
que estoy quemada del sol, me hace mucho dafo, me dijo que ya estaba cobrando factura,
porque no me cuidaba pues, pues cuando estaba chiquilla que trabaje en el sol y eso, no me
cuidaba, nunca me cuid¢, entonces ahora de grande ya me cuidé, pero pues yaaa, con los
embarazo me empez0 a salir el pafio y ya después me quemaba, es por el sol, porque es aqui
donde las blusas me llegan y ya ultimamente usaba sombrilla, paraguas, bloqueador, pero
yaaa estoy manchada, o sea [gestos de resignacion] (E-2, comunicacion personal, 9 de marzo

del 2023).
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Pues le digo, lo que pasa que yo me quedé sola con cuatro nifios cuando tenia como
22 afos o 23 y nunca tuve relaciones, nunca conoci a nadie, nunca, nadie me ayudo pues a
sacar a mis hijos adelante, entonces yo no me cuidaba, la verdad yo no me cuidaba porque
no tenia ni pa” darles de comer a mis hijos, yo de un botecito de crema le daba de comer a
mis 4 hijos, con un botecito de crema, esos de cuartito eso comian, o una sopita o una
morisquetita, nomas pa eso me alcanzaba, entonces yo nunca me cuidaba de nada, mi cara
nunca me la cuide, mi cuerpo, a veces no tenia, me lavaba el pelo con jabon de polvo, con
jabon de pan, me ponia limén al Gltimo, o sea nunca, nunca me cuidaba porque no tenia
dinero, porque mi esposo se fue a Estados Unidos y nunca supe de él, entonces mis hijos
crecieron y ya, hasta apenas, se puede decir que hace unos, que serd, unos ocho o diez afios
que me empecé ya, segiin a comprar cremitas, X, cosa, shampoo, y ya, antes no me cuidaba

porque no habia manera (E-2, comunicacién personal, 9 de marzo del 2023).

La situacion de Maria lleva a comprender como la situacion de pobreza y vulnerabilidad al

quedarse como jefa de familia por el abandono del padre de sus hijas e hijos, no le permitia pensar

en cuidar la salud de su cuerpo, por lo que la etapa de la juventud al casarse y unirse en pareja fue

un acontecimiento que la llevé solo a la sobrevivencia y el descuido de su salud. Fue hasta en la

etapa adulta, cuando ya sus hijos no requieren de cuidados ni manutencion, es cuando empieza a

pensar en cuidar la salud de su piel, al tener mayor preocupacion por autocuidarse, especialmente

en el cuidado de la piel.

Sin embargo, Maria actualmente enfrenta una situacion complicada de salud, puesto que

fue diagnosticada con diabetes 2, experiencia que narra el como, al darle diagnostico de la

enfermedad, la llevo a reflexionar sobre la importancia de cuidar la salud interior de su cuerpo, ya

que menciona, que antes nunca habia pensado en que ella algiin dia enfermaria de diabetes. Maria
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narra como fue el diagnostico y como el acontecimiento la hizo reflexionar y modificar sus estilos

de vida, sobre todo en la alimentacion y la actividad fisica (ver narracion).

Pues la primera vez que fui traia muy alta el azuicar, entonces el doctor luego, luego me
queria poner insulina y ya a mi, ya me dio mucho miedo, osea y cuando me mando hacer los
estudios, una doctora que me revisdé me dijo lo mismo, me dijo jlo que me preocupa es su
diabetes! Me qued¢ asi [pone expresion de impactada] y le dije: ;joiga y asi como esta ahorita
los resultados, le digo, me tienen que poner ya insulina? y me dijo que si, y pues yo me asusté
mucho, mucho mucho, y pues no sé¢ en qué se bas6 la doctora de alld, que traia sangre en la
orina, y, y no orinaba sangre, pues no se en que se baso, pero la verdad si me asusté mucho
mucho, entonces el doctor me dijo jya le vamos a poner insulina! Y le dije yo, jay doctor
espéreme tantito, le digo, espéreme un mes! Y me dijo jnoo sefora, es que si a usted la
mandaron aqui es porque va a hacer lo que aqui se le dice, usted viene a que uno le ayude y
lo que le puedo decir es que usted requiere insulina! y le dije jpues espéreme, doctor, la
verdad, no sé, se me hace muy feo depender de la insulina y cosas de esas! Y me dijo jmire

no la vamos a obligar! (E-2, comunicacién personal, 9 de marzo del 2023).

Entonces yo le meti ganas, o sea porque la verdad yo si me asusté y como le digo no
habia yo, como que no le tenia asi, cuando me dijeron recién que yo tenia diabetes, lo tnico
que dije, como que lo tome a la ligera, lo tome a la ligera, pero porque yo nunca me habia
sentido mal tampoco y fue cuando yo dije jayy, ya no voy a comer pastel, gelatina, refresco
[RENEGANDO], osea eso fue mi preocupacion y segui comiendo de todo y como no me
sentia mal, nunca, y como no me subia mas de 200 y para mi estaba yo dentro de lo que cabe
estd bien, y como me mandaron para aca [HACE REFERENCIA A LA UNEME

CRONICAS]. Porque del Centro de Salud me mandaron para aca y si estoy bien agusto, ya
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bajé de peso, estoy haciendo ejercicio en bicicleta y le estoy bajando a la comida (E-2,

comunicacion personal 9 de marzo del 2023).

El diagnostico de diabetes es un acontecimiento que en la vida de las mujeres fue un
parteaguas para que empiecen a cuidar la salud fisica, especialmente en la cuestion de la
alimentacion y actividad fisica. Aspecto que sefialan en sus relatos de vida Juana y Amalia,
quienes, al enfrentar las complicaciones de la diabetes y la muerte de un familiar cercano,
empezaron a reflexionar sobre el sentido de su vida y sobre todo buscar cuidarse a si mismas con

el objetivo de vivir mas tiempo y disfrutar a sus hijos, aspecto que menciona Juana en sus relatos.

Yo creo que, porque mi mama fallecié muy joven, yo no quiero pasar lo que ella pasé. Mi
mama se fue como a los 62 afios, se fue joven, yo pienso que ella aqui estuviera si ella hubiera
llevado un buen control de su alimentacién y de sus medicamentos, porque se tomaba el
medicamento, no se lo tomaba bien, pero, aun asi, aunque tomaba medicamento, ella pensaba
que podia comer lo que quisiera y no se trata de eso. A ella ya le daban hemodialisis, y lo
que yo sé es que es un tratamiento muy pesado, salen muy débiles y eso, y ella murio, pero
de un infarto, ella murié de un infarto, para muri6 joven, porque mira, yo tengo 42 afos, y
pienso cuanto me falta para llegar a los 60, cuando se fue, jy digo yo! Aaah, poco me van a
quedar tantos afios mas de vida! Y digo nooo, yo quiero vivir mas, ver a mis hijos crecer,

disfrutar la vida (E-6, comunicacion personal,13 de junio del 2023).

Con el acontecimiento de diagnostico, Juana empieza a darle un significado al cuidar su
cuerpo, especificamente, le da un sentido de vida al cuidado para el disfrute de la vida por ella
misma y para su familia, quien hace un recuento de la ausencia de su madre, de lo joven que murio,

debido a que no cuid6 su estilo de vida. Este acontecimiento de vida familiar llevo a Juana a
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reflexionar sobre el amor propio y el deseo de tener una larga vida, aspecto que busca tener
constantemente.
Asi también Amalia cuenta como la enfermedad y muerte por diabetes de su pareja, la llevo
a reflexionar sobre su salud y el estilo de vida que estaba llevando, especialmente no querer ser
parte de las personas que ya son medicadas por diabetes. Amalia en sus discursos cuenta el como
fue la muerte de su pareja, su mala alimentacion y al ser diagnosticada ella con prediabetes no
quiere pasar por la muerte tan joven, pudiendo alargar la vida hasta que ser adulta mayor.
Me cayo tres veces en el hospital, a la tercera fue la que ya no se pudo, porque €l se excedia
a tragos de esos cuartitos que hay de Lala, chocomil, escondido, ya que se acostaba,
imaginate, pero lo que lo llevo a morir, ya se puso mal, con unos mentados tamales, de esos
que venden los de aca de Carboneras y el terco de que le gustaba comprar de pifia, jno son
los del Hermano Medina! le decia! jno, si! json de pina buena!, y los de Carboneras agarran
pifia vieja. ;TENIA DIABETES? Si, bien alterado y fumaba demasiado, tenia enfisema y
pues no, las vias respiratorias las tenia muy mal, y pues no, ¢l era necio en ese caso y ya €l
tenia guardadito sus dos cajitas de Lala, de chocomil y sus dos tamales, pues ahi se los
empaco ya acostadito, e incluso yo cometi el error, y me di cuenta cuando lo llevé a encamar
y yo, ya que regres€ y me empecé a sentir mal, tomé agua, empecé con nauseas, nombre, fue
un ratito que ya me andaba desmayando también (E-7, comunicacion personal, 18 de junio
del 2023).
Yo si me preocupaba demas pues, ella venia a veces y veia la situacion de como estaba,
yo vivia para €l / como le decia, me sentia responsable por su salud, tanto que me descuide
yo mucho, mucho, de ser una persona deportista a ser lo que soy ahora. Yo tengo prediabetes

y fijate que fue a raiz de que probé ese tamal y que me senti mal, al tiempo, ya que paso lo
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del funeral y medio me acomodé, fui hacerme unos estudios y no, gracias a Dios, no sali con
diabetes alta, a pesar de que estoy gorda, pero si en los limites. Fijate que hasta los dientes
perdi, la dentadura es algo importante y me olvidé. Gastabamos tanto en cuidarlo que no
inverti en mi. La muerte de mi pareja me pegd mucho, me fui con mi mama a cuidarla, pa
no estar sola y aparte porque me ocupaba, pero si, ¢l murid joven, yo creo, bueno para mi,
oye, si no hubiera tenido tantas enfermedades y se hubiera cuidado, viviera unos 30- 40 afios
mas, oye que no hace uno en ese tiempo, entonces dije, n0oo, yo no quiero morirme.
Entonces empecé a buscarle, si a buscarle para mi, ver mi salud (E-7, comunicacién personal,
18 de junio del 2023).

El relato de Amalia describe el acontecimiento de la muerte de un familiar o persona
cercana a su vida por complicaciones por diabetes. El experimentar acontecimientos que las
llevaron a sentir que morian, las llevo a reflexionar qué estaban haciendo con su vida, y empezar
a buscar cuidar su salud fisica, y no solo la cuestion del peso, sino también hace referencia a la
salud bucal como algo importante para ella. Consideraba que la muerte de su pareja se podria haber
prevenido si se hubiera cuidado y mejorado su estilo de vida. Especialmente porque considera que

murid joven, la vida le hubiera regalado muchos afios més de vida.

Por lo tanto, se comprende que las mujeres adultas con sobrepeso y obesidad muestran el
proceso de construccion de significados asociados a cuidar la salud de su cuerpo, a través de las
experiencias de vida que las llevaron a construir esos significados. En la infancia/adolescencia,
como primera etapa de vida donde se presentan las primeras interacciones y socializaciones, las
mujeres presentan acontecimientos de vida relacionados con la poca o nula comunicacion con los

padres, resaltando a la madre quien, desde su construccion social del rol de género, es quien
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consideran que debid ensefiarles temas relacionados en las formas de cuidar su cuerpo, presentando
ademads desconocimiento y actitudes de desinterés en cuidar su cuerpo.

En la etapa de la juventud, las mujeres muestran acontecimientos de la unidon de una pareja,
mayor socializacion con las madres de familia, con respecto a temas de cuidados, asi como la
llegada de los hijos, abandono por parte de la pareja, pobreza extrema y jefaturas femeninas que
las llevaron a no pensar en cuidar su salud por cuidar de los hijos. En la etapa de la juventud, las
mujeres poseen significados de cuidados del cuerpo fisico como, la piel, el cabello e incluso la
forma estética del cuerpo, pero qué por situaciones de pobreza no lo cuidaban debidamente, ya que
no les alcanzaba el presupuesto para pensar en cuidarlo.

En la etapa de la adultez, se pudo identificar que las mujeres vivenciaron acontecimientos
de vida que las llevaron a considerar cuidar la salud del cuerpo. Una de las experiencias mas
significativas es ser diagnosticadas con diabetes y la muerte de un familiar. Esto las llevo a
construir significados de amor propio, cuidar su salud mental y fisica. Esto también se dio, porque
empezaron a tener mayores interacciones con los profesionales de la salud, quienes en sus
programas de atencidn- prevencion de la obesidad y diabetes les socializaron informacion de como

cuidar de manera correcta su cuerpo.

Por lo tanto, se puede comprender que, en esta etapa, es donde le dieron importancia al
cuidado de su salud; sin embargo, es también en esta etapa donde presentan mayores interacciones
familiares, institucionales y en los contextos, quienes han dificultado establecer practicas rutinarias
de autocuidado. Por lo tanto, se comprende que las formas de construccion social sobre el cuidado
de su salud de las mujeres se desarrollaron por los procesos de socializacion con la madre de
familia principalmente, quienes en sus interacciones sociales desarrollaron socializaciones con el

uso del lenguaje y conductuales que favorecieron las subjetividades en torno a cuidar su cuerpo.
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En los tres escenarios que plantea Mufioz (2009), en el entorno social, en el pensamiento y en las
acciones que ejercen para modificar o transformar su condicion.

Para concluir este apartado, hay que destacar que los escenarios familiares de poca
interaccion con los padres, condiciones de pobreza, violencia de género en las primeras etapas de
vida configuraron significados de descuido, pensar que ellas no se enfermarian, pero ademés una
concentracion de cuidados a los hijos poniendo su necesidad de cuidar su salud al final, e incluso
ni pensar en cuidarse. En la etapa de la adultez, con la llegada de las enfermedades de hipertension,
diabetes e incluso problemas hormonales, llevaron a las mujeres a buscar la salud del cuerpo con
el acercamiento a las instituciones de salud, donde por medio de las interacciones con los
profesionales de la salud y la informacion proporcionada estan configurando nuevas formas de
cuidar su salud.

Por lo tanto, se menciona que el cuidado de su salud de las mujeres con sobrepeso y
obesidad se construyd, como lo menciona Mufoz (2009) “en las relaciones sociales, en las
interacciones y en las practicas, pues estas condicionan las representaciones sociales que un sujeto
tiene sobre el cuidado de su salud, y tienen lugar gracias a los procesos comunicativos e

intersubjetivos entre los miembros del grupo social del cual se forma parte” (Mufioz, 2009, p. 392).

4.4.3.1 Construccion Social del Cuidado de la Salud desde la Alimentacion

La alimentacion, vista como un acto social, implica un proceso de construccion social,
misma que estd asociada a las condiciones sociales y culturales donde los humanos interactuan por
medio de la socializacion con los otros. En ese sentido, se puede decir que la alimentacion es un
acto aprendido por la socializacion con los grupos sociales y culturales a donde pertenece cada

individuo. Autores como Fichler (1995), Contreras y Gracia (2005), hacen mencion que la
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alimentacion como acto social se visualiza en las préacticas alimentarias, y que a su vez son
conducidas por los significados y representaciones que poseen los actores sociales en torno a ello.

Dichos significados sociales de la alimentacion de las mujeres adultas con sobrepeso y
obesidad giran en torno a los habitos alimentarios construidos en los espacios con los que
socializaron durante las etapas de vida. Las construcciones sociales de las practicas alimentarias
que presentaron las mujeres como acciones del cuidado de la salud, de la misma manera que los
significados que construyeron para cuidar su cuerpo configuraron significados de la alimentacion
a través de las experiencias de vida en sus etapas pasadas.

De las experiencias mas significativas, se destacan los relatos de vida de Marina, Juana,
Marina y Alma, quienes presentan relatos vividos de su infancia, juventud y adultez en su
acercamiento a los alimentos y los significados que representaban para ellas y como fueron
cambiando en sus etapas de vida. En la etapa de la infancia, se destaca como se presentaban las
primeras interacciones con la madre de familia, pues quien fue la principal figura importante
familiar que les ensefi6 los alimentos que podian consumir. En ese sentido, las narraciones de
Marina, quien en su infancia recuerda tener interacciones con las comidas chatarra, evidencia que
la comida con grasa representaba felicidad para ella el poder consumirla.

Ya ve que, a uno, como lo van acostumbrando, verdad, lo que si antes, se usaba mucho, ;se
acuerda? Mi ama, a mi me acostumbro a consumir los sobrecitos de Kool Aid, ahora es el
Zucko y todo eso, eso no lo tomo, es lo unico que recuerdo, esos sobrecitos que hasta
heladitos nos hacian, era lo que uno comia en las tardes, ah, pero como nos ponian muy
felices, (se acuerda? Es lo Uinico que recuerdo mas, pero de ahi pa ya...pues comemos como
ella nos acostumbro. Ah, otra de las cosas, mi ama nos acostumbro, a comer mucho chorizo

con huevo y eso no, yo no lo consumo, si como chorizo con huevo serd unas dos veces al
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afio, yo no soy muy choricera, el famoso chorizo con huevo o el chocomilk igual tampoco
lo tomo, igual son varias cosas que ya no hago, serd que ya el arroz, igual, la sopa, serd que
cansa de comer todo eso, normalmente yo no lo cémo, bueno, en mi casa no se consumio
por ahi una o dos tres veces cuando me acuerdo, casi no lo cocino” (E-1, comunicacion
personal, 7 de marzo del 2023).

Marina en su narraciéon muestra su encuentro con los alimentos que ahora considera no
saludables en su infancia, los cuales fueron socializados por su madre, destacando que le generaban
sentimientos de felicidad. Asi también en sus discursos muestra que en el transcurso de su vida
consumia alimentos que su mama les ensefid y acostumbro a consumir, mencionando el huevo con
chorizo y la bebida de chocolate con leche (chocomilk). Sin embargo, en el Gltimo apartado de su
narrativa menciona que actualmente no consume dichos alimentos, lo que se puede comprender
que desde su diagnoéstico de diabetes busca consumir lo més saludable posible y trata de no cocinar
lo que ella estaba acostumbrada.

Con respecto a la socializacion de las comidas que le ensefiaban sus padres en la infancia,
Juana presenta en sus relatos como ella no tuvo contacto cuando era pequena con las verduras.
Senala que su madre las ensefid a comer este tipo de alimentos, comian lo que ellas querian. Por
lo que actualmente, en su edad adulta, se le dificulta consumir verduras, por las cuales ha luchado
de manera subjetiva en construir gustos por dichos alimentos.

Pero mire, he pensado, porque ha venido varias veces el mentado Jonh Milton, meterme de,
como se dice, me hipnotice a ver si me hace jcomer verdura! Pero me dice, jya eres una
adulta! Pues si, ya lo he intentado, he mordido el tomate y no, no me pasa, ni la cebolla, la
calabaza si la como, pero lo que es el chayote, el repollo, deste que mas, la lechuga como

poco, la zanahoria no, solamente que la agarre raspada, asi en la lechuga y me la como, si
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me la como asi, pero hay veces que esa verdura no tiene tanto como lo que es la calabaza, el
chayote, dicen que es mejor y eso es lo que yo no como, no me acostumbraron a comer €so.
Nooo, no me ensefiaron a comer €so, pues y yo, pos no me gusta, he intentado, eso es lo
dificil para mi, no tuve mucha comunicaciéon con mi mama; ella se la pasaba trabajando, yo
sola me la pasaba con mis hermanas y pues no, comiamos lo que podiamos y lo que
queriamos muchas veces (E-6, comunicacion personal, 13 de junio de 2023).

En la edad de la juventud y adultez, Juana siempre tuvo problemas de obesidad, el cual
aprendio a vivir con ella; sin embargo, fue hasta en la etapa donde se le present6 el problema de la
diabetes a los familiares cuando empezd a preocuparse por el consumo de alimentos saludables.
Juana hace mencion de que ella aprendié qué tipo de alimentos y como los debia de consumir, a
través de las platicas que desarrollaban los profesionales de la salud cuando asistia a acompafiar a
su padre y posteriormente a su esposo. Hizo mencion de que las recomendaciones le han ayudado
actualmente en la crianza de los hijos.

Pues he ido muchas veces yo a nutridlogos, he ido a nutridélogos, siempre trato de hacer algo
por el bien mio, si yo digo voy a hacer esto y lo otro y yo voy, como le digo voy con
nutriélogos, acompaiio a mi papa, mi esposo iba al DIABETIMSS, y a mi me gustaba entrar
con ellos, yo con mi papa y mi esposo yo iba y escuchaba y ahi fui aprendido a conocer las
cosas que te perjudican mas pues, por ejemplo, yo que a mis hijos raro los dejo yo que se
coman un sushi porque es puro arroz, €s puro arroz, porque esta empanizado, estar frito y yo
les digo a ellos, yo no les digo que no lo coman, pero cémanlo alla a lo largo le digo, o sea
va uno aprendiendo, si no uno como estuviera yaaa, nombre bien enfermo” (E-6,

comunicacion personal, 13 de junio del 2023).
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Por otra parte, en las narrativas de las mujeres sujetas de estudio, se pudo identificar el
como el diagndstico de diabetes en los familiares en la edad adulta las llevo a aprender que debian
de consumir, especialmente desde la socializacion con la madre, quien después de presentar
diabetes, se preocup6 por la enseflanza a las hijas del consumo de una alimentacion adecuada,
como es la narrativa de Perla, quien hace menciona que ella aprendié a consumir alimentos
saludables desde el diagndstico de diabetes de su madre.

Solas, porque yo no recuerdo que mi mama nos haya dicho que debiamos de comer o no,
pero ya que yo era joven, si, como de los 15 afios en adelante, fue cuando a mi mama se
empez6 a enfermar de la diabetes; nos decia que debiamos de comer, pero igual no le
haciamos caso (E-5, comunicado personal, 12 de junio del 2023)

Por otra parte, se destaca que las interacciones con los alimentos que poco o nada nutren
en los contextos donde existen abundancia de estos alimentos es parte importante en la
construccion de gustos y habitos de consumo, los cuales no ayudan al cuidado de la salud con
respecto a la alimentacion, situaciéon que ha afectado actualmente a Marina, quien al enfrentar
problemas de ansiedad y estrés se refugia en el consumo de alimentos como el pan, las sabritas y
refresco, productos alimentarios que ella misma vende en su tienda de autoconsumo.

Pero yo pienso que ahorita se me ha hecho muy dificil para eso, porque traigo esta
enfermedad vuelve, se quita y vuelve, y ahorita que traigo depresion, aunque coma un
poquito, por ejemplo, ayer, agarré un pan, un pedazo de pan, le agarré un pedacito nada mas,
pero tenia ansiedad, queria, estar pellizcando, entonces dije ah, ahora quiero una coca, y esto,
y esto otro, traigo mucha ansiedad ahorita y es por puro problema, yyyy me aferro a los
dulces a las cosas, asi pues. Yo tengo sabritas y todo esto aqui y no soy de estar comiendo,

pero cuando tengo un problema, si, de entrada, nomas para hacer el dafio, agarro unas
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sabritas, le como unas dos tres y ya las aviento asi, o sea de estar agarrando y eso, pero si,
por ejemplo ayer el pan, jay! ayer me senti asi como enojada y con el coraje y dije un pan,
ahorita me lo voy a comer todo y si, agarré un pedacito y ahi estuve, y dije ahorita voy a
agarrar otra cosa, que agarro, que agarro, y a causa del problema que hubo, yo casi no como,
pa que agarro. Yo me sacrifico mucho, meto dinero y eso, y digo jvoy a comer, que tiene
que engorde! Voy a comer, voy a comer y yo sé que estoy mal porque quiero adelgazar,
pues, yo pienso que a mi mas que nada los problemas, que los problemas muchisimo me
estan matando, los problemas son demasiados, siento que a veces voy a salir corriendo, que

")

a lo mejor salga cualquier rato, y a veces digo jasi voy a salir, asi!” [junto con su pareja
trabajan una tienda de alimentos en la colonia]. (E-3, comunicacién personal, 10 de junio de

2023).

Las narraciones de las mujeres en sus etapas de vida llevaron a comprender de qué manera

han construido los significados en cuanto al consumo alimentario, elemento importante en el

cuidado de la salud. Se destaca que en las etapas de vida de la nifiez y adolescencia conformaron

formas de consumo de alimentos que su madre les socializd en sus primeras etapas de vida, se

identificaron interacciones con alimentos ya industrializados, asi como también destacando la poca

interaccion en cuanto a la ensefianza de los padres sobre los alimentos que son buenos y malos

para la salud.

La socializacién en las primeras etapas de vida se desarrolla bajo las interacciones

familiares, aspecto mencionado por Berger y Luckmann (1986), que es en estas etapas donde se

desarrolla un proceso donde el individuo aprende y aprehende elementos socioculturales de su

contexto, incorporandolos a su personalidad y los adapta a su medio social, con los padres de
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familia. En este caso, los nifios aprenden formas de consumo de alimentos ensefiados por los
padres, el cual posteriormente ellos lo habitiian en su vida cotidiana.

Sin embargo, ya en la etapa de la juventud algunas mujeres empezaron a configurar formas
de cuidar su alimentacion a través de la socializacion de la informacion dada por las madres de
familia, a partir de que fue diagnosticada con diabetes, pero que no le dieron la importancia
requerida, fueron integrando nuevas formas de consumo dadas a través de las interacciones con
los alimentos "chatarra", "cultura alimentaria aprendida en su espacio familiar y escolar" y
alimentos promovidos por los medios de comunicacion, es aqui donde empiezan a construir mitos
y creencias alimentarias socializadas por otros.

Se desataca entonces que es en esta etapa de socializacion secundaria, donde tienen
interacciones con otros medios (Berger y Luckmann, 1986) y es aqui donde empieza un proceso
de incorporacion de alimentos socializados por otros medios que no es la familia. Incluso desde la
etapa de adolescencia y nifiez ya empiezan esos procesos; sin embargo, aqui es donde las mujeres
presentan mayores interacciones y socializaciones.

En la etapa de la adultez, la mayoria de las mujeres empezaron a presentar aumento de
peso, llegando al sobrepeso y obesidad, problemas de hipertension y diagnostico de diabetes, asi
como una mayor interaccion con los alimentos poco nutritivos socializados en los espacios donde
conviven diariamente (venta de comida chatarra en espacios publicos como parques, tiendas de
conveniencia y tianguis), conocidos como pantanos alimentarios, recocidos por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura [FAO], et al. (2019) como la “relativa
abundancia de productos procesados y ultra procesados no recomendados como parte de una

alimentacion saludable” (p. 44).

183



Es también en esta etapa donde las mujeres empiezan a configurar significados en torno al
cuidarse a si mismas, dandole importancia a la salud fisica y mental aprehendida por las
interacciones con las instituciones de salud, especialmente con la informacion socializada por los
profesionales de la salud (nutricion, psicologia, trabajo social, doctores especialistas y medios de
comunicacion). Sin embargo, es donde se les presentan mayores dificultades para cuidar su
alimentacion, debido al entramado de situaciones sociales que las envuelven, que va desde los
roles de cuidados domésticos que asumen, pobreza, significados construidos en etapas pasadas de
descuido.

Por otra parte, también en esta etapa empiezan a presentar problemas familiares, violencia
de pareja, estrés, ansiedad y cansancio, cambios hormonales que llevan a las mujeres a continuar
con los problemas de salud, aspectos que limitan a materializar en la accion la reflexion constante
que tienen las mujeres en deber cuidarse, y que esta situacién no se convierta en procrastinamiento,
autolamentacion, situaciones que llevan a las mujeres a padecer problemas de salud mental. Por lo
tanto, se concluye este apartado mencionando que los procesos de construccion de significados en
cuanto al cuidado de la alimentacidon de su cuerpo no son estaticos, son cambiantes, dependen de
las socializaciones de costumbres alimentarias ensefiadas de generaciones pasadas, socializacion
con alimentos "chatarra" pero que se le agregan problemas (violencia de género, incomprension y

responsabilidades de cuidados de familiares).

4.4.3.2 Construccion Social de la Actividad Fisica como Forma de Cuidar la Salud del Cuerpo

La construccién de significados asociados al ejercicio fisico como una forma de cuidar la
salud del cuerpo de las mujeres con sobrepeso y obesidad, es considerado un proceso que es
aprendido principalmente en la socializacién con profesionales de la salud en los contextos

escolares y de atencion a la salud. Es considerado un proceso que ha presentado diversos
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significados en los grupos sociales, pero que en los sujetos con problemas de sobrepeso y obesidad
se presenta como situacion dificil de configurar y accionar, ya que se presenta como algo no
rutinario y con actitudes de negacion que no ayudan (Romero y Arrellanes, 2020).

En ese sentido, las mujeres presentan experiencias de vida donde mencionan las
interacciones que tuvieron en sus etapas de vida que ayudaron a configurar significados de
importancia o poca importancia al ejercicio fisico, como una accion de cuidado para la salud del
cuerpo. De la misma manera que en las formas de construccion social del cuidado de la
alimentacion saludable, las mujeres muestran narrativas el como en sus etapas de la infancia habia
poca socializacion con los padres de familia en la ensefianza del ejercicio fisico como una forma
de cuidar la salud del cuerpo, situacion que destaca Cristina en su narrativa.

La verdad que no, en mi casa no (1), es que la verdad no, no, a pesar de que en mi casa ha
habido enfermos, nunca me (1) siempre llevé en mi mente, yo pensaba ;por qué se enfermara
uno tanto, pensaba yo? Siempre pensaba que era por la comida, pensaba que era por todo lo
que uno comia, eso pensaba yo, pues, pero de la actividad fisica nunca me dijeron, ay si o
haces ejercicio no, nunca me dijeron en mi casa Bueno, solo cuando ibamos a la escuela,
cuando le daban fisica (E-1, comunicacién personal, 7 de marzo del 2023).

Se destaca que las socializaciones secundarias que las mujeres experimentaron en sus
etapas de nifiez y juventud fueron las que les ayudaron a conocer el ejercicio fisico como una
accion de autocuidado, pero no vista como parte de su estilo de vida cotidiano, puesto que solo se
veia como una actividad realizada de manera obligatoria en la escuela. A diferencia de Amalia,
quien desde su juventud practicaba deporte como estilo de vida, pero que las circunstancias de la
vida y las interacciones con el trabajo formal y sus problematicas suscitadas en ellas la llevaron a

hacer cambios en la actividad deportiva.
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Yo era deportista, si, aunque no lo creas, cuando era joven practicaba deporte, softbol e iba
a hacer ejercicio durante un buen tiempo, pero me descuid¢é, me enredé en el trabajo, en la
politica y lo dejé y mira por andar ahora en este tiempo en el gimnasio creyéndome jovencita,
queriendo bajar de peso, me fregué la pierna” (E-7, comunicacion personal, 18 de junio del
2023).

De la misma manera que en la construccion del cuidado de la alimentacion, es en la etapa
adulta donde las mujeres empiezan a pensar en hacer ejercicio, debido al diagndstico de diabetes,
como lo menciona Amalia. De la misma manera el hacer ejercicio actualmente es una situacion
que desde las narrativas de las mujeres se comprende que ha aparecido en sus vidas de forma
significativa positiva y que les ha ayudado a sentirse mejor, como lo menciona Maria, en su etapa
actual.

No, pues estan bien, para mi estdn bien, me siento bien, agusto, pero como le digo yo aqui
en la bicicleta me evito de andar en el solazo, y asi, y luego como que a uno solo le da giieva
salir a caminar, bueno asi lo siento yo, hay veces que veo personas asi, dos tres mujeres, pero
a uno solo como le da mas giieva, y miedo también, por la violencia, yo les decia a mis
hermanas alld en mi pueblo, les decia, ustedes invitenme, yo diario voy, si ustedes me llegan
y me dicen jan vamonos a caminar! Yo me voy, pero asi sola o que salga de mi no, les digo,
pero si a mi me levantan a las seis, siete de la mafiana jvamos a caminar! Yo me voy (E-2,
comunicacion personal, 9 de marzo del 2023).

Sin embargo, las mujeres en sus discursos muestran como ellas mismas se sienten con
desanimo y flojera al hacer ejercicio solas, pero que al interactuar con otras personas se sienten

motivadas para hacer ejercicio. Un aspecto que debe de resaltarse en relacion con las motivaciones
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existe otros factores asociados al desanimo de hacer ejercicio, son las malas relaciones familiares,
situacion que experimenta Marina.
Pues los miro, jay, ya que padre, mira estan haciendo ejercicio, desearia, pero, los miro, y
me dan motivacion y digo, ay mafiana me levanto temprano y voy a ir! Y no, pues en la
mafiana ya no lo hago; si me motivan, miro en la television, en mi teléfono y digo jay, voy
a hacer ejercicio! Y después digo jestoy gorda, no puedo! Como le digo, me siento cansada,
y dio ay noooo. A veces si hacemos ejercicio, porque nosotros hacemos, yo tengo una
caminadora y la pongo alla al lado con mi suegra y afuera se me moja, mira aqui tengo mi
estufita, yo tengo lo mio propio porque no quiero incomodarla, porque a veces si se... De
todos modos, uno es malo, a veces no quiere..No le gusta que se meta, ella estd
acostumbrada a estar sola, pues, no le gusta y si estamos haciendo ejercicio, ella se esta
riendo o algo. [Lo dice en voz baja] y eso te desmotiva, y a veces cuando ella sale de viaje,
nos quedamos uno o dos meses solos, ah, ya es motivacion, y tener asi aqui es como
bajonearme , asi, entonces no puedo hacer ejercicio, y siento que si la tuviera, alld en mi
casa, pero no estoy en lo mio, no, aa desta estd guardada. En mi cuarto no, esta la camita, el
closecito. Es que no podemos invadirle mas espacio. Si pienso, pero mira, mejor agarro una
silla y me recuesto, jajajaa, pero igual todo el tiempo pensar en el cansancio esta carajo
también, es muy dificil, pues (E-3, comunicacion personal, 10 de junio del 2023).
Por otra parte, se destaca que la interaccion y socializacion con los espacios y personas que
hacen ejercicio les puede motivar o desmotivar para hacer actividad fisica de manera rutinaria,
como lo sefiala Cristina que, en su etapa adulta, ella se enfrenta a situaciones del espacio geografico

de contaminacién donde hace ejercicio, pero que su condicion la desmotiva para continuar. Sin
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embargo, hay momentos en que se motiva para establecer rutinas de ejercicio (ver discurso de

Cristina).
Pues que opino... (1) Pues opino, estan bien, lo Uinico que no me gusta es que hay mucha
basura y la gente saca los perros a hacer popd y no la juntan, y opino que debe de estar el
area libre para hacer ejercicio... Si, ahi es donde voy a caminar, cuando agarro viada como
le digo, pero hay veces que no me gusta como le digo porque somos bien cochinos y no
estamos educados para tener el area libre y andar a gusto caminando (E-1, comunicacioén
personal, 7 de marzo del 2023).

En resumen, las narraciones de los discursos de las mujeres con caracteristicas de
sobrepeso y obesidad muestran que han construido significados de poca o nula importancia al
hacer actividad fisica para cuidar su cuerpo en la nifiez, puesto que mencionan poca socializacion
de la informacién por parte de sus padres. Es también en la etapa de la nifiez y adolescencia donde
tienen los primeros acercamientos a las practicas de ejercicio socializados por los docentes en el
contexto escolar basico (primaria y secundaria); sin embargo, no presentan discursos donde le den
una importancia o significado al hacer ejercicio para cuidarse, mas bien lo vieron como obligacion,
lo cual desapareci6 al momento de dejar de asistir a la escuela.

Referente a ello, se puntualiza que existen ciertos temas de salud en el nacleo familiar que
no son tocados o mencionados como algo importante, ademas de rescatar que el hacer ejercicio
fisico es una accion de autocuidado no promovida por las instituciones de salud encargadas de la
promocion a la salud en la década de los 70 y 80, que es la época donde eran pequefias las mujeres
sujetas de estudio. Es en las instituciones escolares donde se empiezan a introducir actividades de

educacion fisica, en la idea de que socialicen con el deporte y busquen el practicarlo.
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Con respecto a la etapa de la juventud, las mujeres no muestran discursos donde mencionan
que le hayan dado importancia a la actividad fisica, solamente una sujeta de estudio hizo mencion
que ella practicaba deporte cuando estaba joven, pero lo dejo por ocuparse de las actividades
laborales y politicas. Esto muestra que no le dieron la importancia al ejercicio o la actividad fisica
de manera frecuente, al igual que la alimentacion, no pensaron en hacer ejercicio para cuidarse.

En la etapa de la adultez se visualiza la construccion de significados a través de una
socializacion secundaria promovida por programas de salud de las instituciones, especialmente de
las recomendaciones que hacen los profesionales de la salud. Sin embargo, es una construccion
ambigua, ya que sus significaciones cambian segun el contexto fisico no adecuado, las actitudes
asumidas en su cotidianidad, actividades domésticas, entre otras.

Se puntualiza que las mujeres en la etapa adulta presentan discursos en relacion con las
actitudes que asumen al hacer ejercicio, los cuales son actitudes de “flojera”al desarrollar esa
accion de autocuidado, otras hacen mencion que las motiva el hacer ejercicio cuando se sienten
acompanadas al salir a la calle a caminar, otras prefieren hacer ejercicio en casa, aunque presenten
dificultades al practicarlo por vergiienza, dificultades por lo que optan la mayoria de las veces por
hacerlo en casa. A esto se refiere cuando Mendoza et al, (2022) mencionan que las mujeres
prefieren quedarse en casa, que es el lugar donde se sienten seguras y con poder.

Se precisa entonces que las configuraciones en torno a la actividad fisica rutinaria como
forma de cuidarse son vulnerables, no consolidadas en la conciencia de las mujeres con sobrepeso
y obesidad. Esto se refleja en el hecho de no hacer actividad fisica, como el ejercicio, y las barreras
que se presentan que obstaculizan el hacer ejercicio de las mujeres son mas subjetivas que

objetivas.
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4.4.3.3 Construccion Social de Cuidar la Salud del Cuerpo Asistiendo a las Instituciones de
Salud

La asistencia a las instituciones como formas de cuidar la salud del cuerpo, es considerada
también una construccion social, puesto que son actividades que necesitan un proceso cognitivo
de internalizacién e institucionalizacion configurado en las practicas cotidianas. Esta es
considerada una practica social mayormente desarrollada en las mujeres, siendo responsables en
el cuidado de los hijos, lo ven como algo importante y necesario (Aguilar, 2020). Son también las
mujeres las receptoras de los programas de atencion y prevencion de las enfermedades.

De esta manera, se menciona que las mujeres, como principales receptoras de la
informacion de cuidados, han construido formas de cuidar la salud del cuerpo durante las etapas
de vida, que empieza desde la nifiez, se refuerza en la adolescencia y se refleja en la edad adulta
mediante las interacciones sociales que desarrolla la familia nuclear, padres, madres y se extiende
a tios y abuelos (Valverde, 2016). En este caso, la adquisicion de recursos para cuidar el cuerpo es
también parte de las socializaciones secundarias mediante las interacciones con las instituciones
de la salud y la escuela, quienes socializan programas de atenciéon y promocion de la salud,
generando dispositivos pedagdgicos para que los sujetos atendidos desarrollen constructos
propios, tales como conocimientos u estrategias para atender la salud propia.

En ese sentido, se presentan algunas narraciones que hacen visible la cuestion de la
construccion social del cuidado de la salud, el estar checandose y asistir a una institucion de salud,
un caso especifico es la situacion que vivio Cristina al recordar que en su infancia siempre
interactud con su familia enferma, pero sus padres nunca le mencionaban que se debia cuidar su

salud, a pesar de que veia ella de manera constante que sus padres siempre se checaban y tomaban
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medicamento, situacion que sefiala Cristina que cambi6 en su etapa adulta, al empezar a interactuar

con las instituciones de salud, las cuales le ensenaron formas de cuidado.
Pues de que me hayan ensefiado, como le digo, siempre ha habido enfermos, y decia mi
mama que.... que... no me acuerdo, yo siempre he vivido entre gente enferma, ya no sé la
verdad, pero ella no, por ese lado no nos decian asi, como le digo, yo miraba que siempre se
checaban mi apad y mi amd, porque eran diabéticos también, pero ellos nunca me decian que
me tenia que checar y cuidar, nunca me dijeron nada. Por ese lado no hubo tanta
comunicacion, yo nomas lo que miraba, la verdad, hasta ahora después de adulta que me han
dado la informacién, pero en mi casa no me inculcaron cosas de esas, la informacion, la
verdad. Algo normalmente de lo que me enfermaba nomas, me enfermaba mucho de las
anginas, pero algo asi malo o que me haya pasado no, de enfermad. OK. De enfermedad
no.... como regular que me llevaban al doctor (E-1, comunicacion personal, 7 de marzo del
2023).

De la narracion de Cristina, se destaca que la asistencia al médico solo cuando se
enfermaban de algin problema de complicacion de resfriado, anginas, enfermedades mas
comunes, destacando entonces que la infancia es una etapa saludable, situacion que reatfirma Maria
al mencionar que ella en su infancia, adolescencia y juventud no fue enfermiza, hasta que se
enfermo de la diabetes, hace mencion que no visitaba los hospitales para chequeos médicos. De la
misma manera, Alma menciona que en su infancia ella y sus hermanas siempre fueron sanas. A
pesar de que se enfrentaban a las condiciones climaticas y no asistian al médico, siempre estuvieron
activas ayudando a sus padres.

Yo, gracias a Dios, nunca fui enfermiza, hasta de unos afios para aca, pues lo de la diabetes,

pero nunca, ni una torcedura, ni una operacion de nada, nada de nada, yo nunca visité ningiin
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hospital para checarme, fui sana dentro de lo que cabe pues (E-2, comunicacion personal, 3
de marzo del 2023).

Cuando éramos adolescentes y mas jovenes no éramos muy enfermizas, porque
siempre le estdbamos ayudando a mi mamad, que esto y lo otro, no teniamos, no éramos
ociosas, anddbamos en el sol, bien plebillas trabajando, por eso yo creo que no nos
enfermabamos, pues no asistiamos al médico” (E-4, comunicacion personal, 12 de junio del
2023).

El diagnostico de diabetes para las mujeres en la etapa adulta fue un acontecimiento que
las llevo a preocuparse por su salud y estar de manera constante asistiendo al médico. La asistencia
a la UNEME EC, empieza a ser de manera obligatoria por el tratamiento recibido. Sin embargo,
en sus narraciones especifican que la institucion les ha ayudado a mejorar su salud; situacion que
Maria resalta en sus narraciones, especialmente de cuando empezd a asistir a la institucion de
salud, quien aprendi6 a cuidarse, resaltando el hdbito de la alimentacion.

No, no, era de un tiempo para aca, no s¢, desde que me empezo6 la diabetes, no como de tres
afnos después, ya después que empece a ir alld y de ahi para aca, gracias a Dios que se me
quitd todo eso, entonces si me esta sirviendo y yo si lo estoy notando. ;Cuéndo aprendi?,
pos, apenas ahora que estoy yendo. Fui primero a que me trataran la diabetes, yo decidi
porque no tengo seguro, porque no estoy casada con ¢€l, entonces yo decidi ir ahi, ya me
empezaron a tratar la diabetes, luego que al dentista y ya que estaba mal de la garganta y
como vieron que no me bajaba el azucar, pues ya me mandaron pa acd, yo ni conocia ese
lugar, ni nada, y pues yo estoy muy agradecida pues me ha servido y estoy muy a gusto y
pues si me estan ensefiando muchas cosas, me estan ensefiando lo que es, el como comer las

cosas; por ejemplo pues yo le hago jugo diario, le hago juego de naranja, betabel, apio,
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manzana verde, pero a mi me dijeron que no es asi, que mejor me coma la naranja, que mejor

pelarla y comérmela, la manzana comérmela, en el jugo ahi queda toda la, el gabazo y eso

hago y si a veces se me antoja y si le agarro, pero yo trato de comerme una naranja mejor,
media manzana verde, rallo zanahoria, pepino con betabel y con sal y limoncito y asi me lo

como (E-2, comunicacion personal, 9 de junio del 2023).

Maria resalta que al estar asistiendo a la institucion de la UNEME EC, ha construido
aprendizajes de como debe de alimentarse, desde la seleccion, preparacion y el consumo de los
alimentos, el cual esta muy agradecida por ensenarle. De la misma manera, Alma menciona que
hasta la edad adulta sabe qué es asistir al médico y manifiesta sentirse satisfecha por los consejos
que ahi le proporcionan, resaltando la atencion que le ofrece el profesional de psicologia de la
institucion.

Yo hasta ahora sé qué es ir al médico, en la UNEME, A mi me gusté mucho, te dan muy

buenos consejos, la verdad, las platicas, los consejos que le dan a uno, la atenciéon con el

psicologo, todos, todos nos atienden muy bien (E-5, comunicacion personal, 12 de junio del

2023).

Por otra parte, es importante mencionar que, al empezar las interacciones con las
instituciones de salud, es cuando empiezan a conocer la importancia de cambiar hébitos
alimentarios y formar rutinas de hacer ejercicio de manera adecuada, aspecto que menciona Alma
en su discurso. De la misma manera que Perla, lleva poco tiempo asistiendo al médico y que en
solo tres meses ella ha aprendido hacer cambios de vida saludables, como se puede observar a
continuacion:

Hace tres meses, me senti muy a gusto, me gusto el lugar, tienen muy bonito, lo malo que

es un ano, bueno diez meses, un afio, pero de perdida lo van a ensefiar a uno a comer y
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hacer habitos de hacer el ejercicio, porque es por nuestro propio bien, pues (E-4,

comunicacion personal, 12 de junio del 2023).

En el proceso de construccion social del cuidado de la salud en cuanto a la asistencia a las
instituciones de salud para chequeos médicos, se muestra que, en las etapas de vida de las mujeres,
que comprende de la nifiez y adolescencia, aparece una nula y escasa socializacion de la
importancia que debe ser checar su salud, incluso la asistencia a las instituciones era esporadica,
ya que se presentaban cuando habia una enfermedad, lo cual mencionan que no eran enfermizas
durante esas etapas. Por otra parte, se pudo comprender que, en las primeras etapas de vida, la
configuracion de significados en cuanto a los cuidados de la salud por chequeos médicos es nula
o muy escasa, debido a la poca informacion socializada por los padres como primeros agentes de
interaccion de las mujeres. Se puede comprender que existia poca importancia a la comunicacion
en cuanto a la salud de padres e hijos.

En la etapa de la juventud, las mujeres en sus discursos muestran que se consideraban tener
una juventud sana, que no requeria asistencia a chequeos médicos, solo asistian en caso de
enfermarse de gravedad. Lo que significa que las mujeres en la etapa de juventud, es donde no
consideraban, ni pensaban en checar su condicion de salud, en la idea de prevenir alguna
enfermedad, por lo que la prevencion no es una accion de autocuidado que las mujeres hayan
construido en etapas de la nifiez, juventud y afios de la adultez.

En las etapas donde se comprende que existen configuraciones de significados de cuidados
en cuando a la asistencia a las instituciones es la etapa de la adultez, destacando que las mujeres
empezaron a construir significados de importancia de su salud a partir de ser diagnosticadas con
diabetes. Por lo tanto, le da importancia acudir a las citas médicas para conocer y vigilar la

enfermedad, comprendiendo ademas que su salud tanto fisica como mental es importante.

194



4.4.4 Construccion Social de Cuidar a Otros

El cuidado de los otros es una categoria de andlisis que acompaiia a la categoria general
del cuidado de si en salud, problematica que enfrentan las mujeres con problemas de sobrepeso y
obesidad. En este caso, se pretende presentar el proceso de construccion de significados que las
mujeres con esas caracteristicas construyeron en sus etapas de vida, que va desde la infancia hasta
la adultez y que vienen a estar presentes en la actualidad.

En ese sentido, se presentan las principales narraciones de algunos aspectos de sus vidas
pasadas que las llevaron a construir significados relacionados con cuidar a otros, en este caso
miembros de la familia, hermanos, hijos y padres. Estas narraciones permitirdn analizar
posteriormente ciertas relaciones de significado del cuidar a otros con respecto a las asignaciones
y roles de género construidos social y culturalmente, lo que menciona Bonavitta (2020), que las
mujeres han construido formas de ser para otros, formas diferentes de amar, un amor diferenciado,
que implica el cuidar y dar lo mejor de si, sacrificarse por los otros, pero que ademés es una
cuestion naturalizada como parte de los roles de género asignados.

En ese aspecto, se rescata lo que menciona Perla en su narrativa, que desde la infancia a
ella la ensefaron a cuidar a sus hermanas y hermanos. Lo hace por cuestiones morales, puesto que
sus padres tenian que irse a trabajar. Ella recuerda como su mama les asignaba el cuidado de los
miembros de la familia mas chicos.

Pues es lo mismo, es moral porque somos hermanas, a como ibamos creciendo, una
cuidaba a la otra y uno mismo eh, el negocio es familiar, entonces mi mama se iba a
trabajar y a la mas grande se la llevaba a veces o se llevaba a la mas chica o a veces mi
mama tenia otra persona que nos cuidaba a veces, pero igual nosotros cuiddbamos de

nuestros hermanos moralmente, porque como ellos se tenian que ir a trabajar nosotros
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también teniamos que hacer algo y era cuidarnos, como es un negocio familiar, unos
trabajan, otros se dedican a hacer la comida (E-5, comunicacion personal, 12 de junio del
2023).

De la misma manera que Perla, Amalia hace referencia a que cuando ella era pequefia
recuerda como sus padres le asignaban el cuidado de sus hermanos menores por ser la mas grande
de las mujeres, el cual no solo ayudaba a su mama en la casa, sino también en el campo, pero que
su principal funcidn es cuidar a sus hermanos, y posteriormente en su juventud el cuidar a su mama
tras la muerte de su padre. Reconoce que por ser mujer y la mas grande de la familia, junto con su
hermana, sus hermanos le asignaron la obligacion de cuidar a su mama en la etapa de la juventud,
situacion que actualmente en la etapa adulta su rol principal es cuidar a su madre en la vejez, a
pesar de que no exista una comunicacion adecuada entre ellas.

Recuerdo que cuando era pequefia mi amé se iba a la Ley, a veces nos llevaba, pero la
mayoria de las veces no, y me dejaba a mi al cuidado de mis hermanos, me acuerdo que se
subia al camién y ya sabias que iba a regresar en la tarde, la esperdbamos con muchas ansias,
porque nos traia dulces, lechuguillas, nombres, éramos los mas felices del mundo, pero yo
siempre fui muy movida. Le ayudaba en la casa, también ayudaba a mi papa en el campo,
me acuerdo de que le ayudaba a poner alambre, a hacer hoyos (E-7, comunicacion
personal,18 de junio del 2023

Yo cuide a mi mama cuando estudiaba y trabajaba, mi papa muri6 joven, bueno ya
tenia sus hijos, y tengo un hermano mas grande y mas pequeios, yo creo que, por ser la inica
mujer, no s¢, me toco cuidar a mi mama y a mis hermanos mas pequefios, asi que me tocaba

ir a la escuela y entré a trabajar en el Ayuntamiento, eso me ayudé mucho pé sacar adelante
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a mi améa y mis hermanos, en su juventud (E-7, comunicacion personal, 18 de junio del
2023).

En la etapa adulta, Amalia se convirti6 en cuidadora primaria, no solo de su esposo
enfermo, sino que después de la muerte de €I, ella continua como cuidadora primaria de la mama
junto con su hermana. Amalia describe en una de sus narraciones el como es cuidar a su mama,
misma que considera no tener una buena comunicacion con ella, porque es muy clara y la regaia,
aspecto que a su mama no le gusta, siendo un detonante que las lleva al estar en conflicto con su
madre y uno de sus hermanos.

Yo estoy ahi para cuidarla, porque mi mama es hipertensa y no puede excederse y mi ama
se encabronaba cuando yo le hablaba a mi hermana. Mi hermana tiene un clavo en la pierna
y no puede bajar corriendo, entonces yo le tengo que hablar con tiempo, cuando la miro muy
activa, cuando anda recogiendo su ropita del cesto, aguas, y ya mi hermana se viene bajando
poco a poco y ya de que miraba alguien que bajaba, decia mi mama: jeres ti la que estas
comunicando! Y tuvimos problemas; mi ama se siente que puede hacer todo, mentalmente,
es de las sefioras que jaguas! es de rancho, pues no puede estar dioquis, entonces le digo
jcOmo no se parecio a mi usted, jcomo no la pari yo a usted! Para que sea huevona como yo,
asi le decia jpa” sacarla de mal humor que vivia conmigo! Pero no, son sefioras que no
quieren estar dioquis, y pues eso llevo a que estemos en conflicto, también con mi hermano
(E-7, comunicado personal, 18 de junio del 2023).

De la misma manera que Amalia, Cristina, como mujer vive preocupada por el cuidar de
Su mama, misma que en sus narrativas muestra reproducir el mismo rol de ser cuidadora y estar al

pendiente del bienestar de su familia. Aspectos que Cristina critica a su madre y reconoce que ella,
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al igual que su mama, necesita tener un control sobre las cosas y desarrollar roles de cuidados

familiares.
Yo noto que es eso, ella se agiiita de estar sola, pero digo yo ama, vengase pa acd, pero mi
mama es de las que no quieren dejar a sus adultos que estén ahi con ella, mi hermana quedé
viuda de joven sola con sus hijos y siempre los ha sobreprotegido mucho, pues la entiendo,
pero yo le digo ama..." Ellos ya estan grandes, ellos ya son adultos... Y ella no entiende...
Como le digo, ella esta con eso, ella estd traumada, es un trauma que no la deja estar agusto
en su vida. Es el temor de ella, nomds quiere estar cuidando ahi todo... Es su trauma, hay
personas que no superamos y ella es una de ellas. No se deja mi ama cuidar, es que ella vivid
muchas cosas, es por eso, ella trata de trasmitirnos ese trauma” (E-1, comunicacion personal,
7 de marzo del 2023).

Ocupa el acompafiamiento, mi ama ocupa la compaiiia, pero no me quiere hacer caso,
ella quiere estar en su casa, digo, amd, soy como le digo, quiero estar al pendiente de todos
menos de mi, quiero estar al pendiente de todo, y yo, pa sentirme agusto tengo que tener todo
alrededor de mi, pero yo sé que es imposible, me mortifica que estd lejos, me mortifica
escuchar que mi ama se siente mal y digo yo... ay no....Dios mio... Dame fuerzas.... més
que nada yo para cuidarme, porque si no yo estoy bien, entonces ;qué va a hacer? (E-1,
comunicacion personal, 7 de marzo del 2023

El cuidado de los otros no solo es un rol aprendido y reproducido de generacién en
generacion, como es el caso de Cristina, sino que también es un rol que las mismas mujeres fueron
naturalizando de ser cuidadoras y responsables del cuidado de su familia sanguinea, desde los

padres, hermanos y hermanas, sin olvidar la responsabilidad que asumen de cuidar al esposo e
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hijos al formar una familia nuclear. Situacion que vive en su etapa adulta Juana, quien es hermana

de Alma y Perla.
Sola, fijese, yo fui un poco desalejada de mi mama, mi papé no fue un papa muy responsable,
pero yo lo quiero y lo cuido a mi pap4, pero que alguien me ensefiara no, yo ahora se puede
decir que soy el ejemplo de ellas, soy la mayor de todas, de que les digo a mis hermanas. A
Sofia hace poquito le digo, ah, pues fue a la UNEME vy el doctor le mando hacer muchos
estudios. Hasta ahora sali6 y ya me lleva un control, yo voy y me controlo con ella y es lo
que le digo a mi hermana: jcualquier cosa que sientas ve con el doctor, hermana, no te puedes
quedar asi, diciendo, jay! Y Dulce es lo que tiene, Dulce se ha sentido mal y se atasca de
pastillas que tiene, que, de vitaminas, que €so y €s0, y ya eso cree que eso la va alivianar"
(E-6, comunicacion personal 12 de junio del 2023

Entonces le dije jaaah, no sabiamos, pero a ver si no lo dejo internado alla! Le dije yo

y dice, ;cuantos afios tienen juntos? 20 afios vamos a cumplir, le dije yo, jy si usted cree,
que si no lo quisiera o me estorbara estuviera yo aqui con usted, porque ¢l no quiere! El
hombre es asi, es muy terco, y que no y yo no, yo a ¢l le estoy picando, no vamos a ir, ¢l
tiene su seguro (E-6, comunicacion personal, 12 de junio del 2023).

Los discursos de las mujeres en cuanto a los roles que ejercen de cuidar a otros, se considera
que es una construccion social adquirida desde la infancia, puesto que en sus discursos las mujeres
hacen referencia a que desde pequenas les fueron asignados los roles de ser cuidadoras de sus
hermanos, asi como de otros familiares, especialmente nifios de su edad. Asi también destacan
experiencias de vida relacionadas con los cuidados exagerados que sus madres practicaban con

ellas en cuanto al cuidado del cuerpo fisico.
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En la etapa de la juventud, muestran acontecimientos relacionados con el cuidar hijos de
otras parejas como parte de actividades de trabajo, incluso por hobby, y la responsabilidad
temprana de cuidar a los hijos. También muestran discursos en sus experiencias de vida, de mujeres
que se dedicaban a cuidar a la madre e incluso asignadas por parte de los hermanos como cuidador
primario por ser soltera, por lo que se destaca que las asignaciones de cuidadores primarios por
parte de los hermanos se consideran una desigualdad de género; en ocasiones no es una
responsabilidad sentida, si no asignada, pero que la mayoria de las veces es parte de la
construccion de un rol naturalizado, en donde las mujeres lo ven como una responsabilidad
(Bonavitta, 2020).

En la etapa de la adultez, se destaca ademas que el rol asignado por ser cuidadora de otros
se presentd mayormente en los discursos de las mujeres que son hermanas mayores, el cual, en la
etapa adulta, adquiere una responsabilidad de estar al pendiente de la salud de sus hermanas y
padres de familia. Se considera que la responsabilidad no es un rol asignado ya en la etapa adulta,
sino que ellas lo muestran como un sentimiento de amor. Con respecto a ello, Fernandez (2012,
como se citd en Passerino, 2019) hace alusion a que la solidaridad, el amor y el sacrificio femenino,
son practicas que se presentan en las mujeres, como figuras de esposas-madres, las cuales han
tendido a postergar sus deseos en favor de otros, mismas que han vulnerado sus propias
condiciones, sesgando su autonomia y acceso en la participacion para la toma de decisiones.

Por otra parte, las mujeres en sus discursos muestran que en la nifiez vivieron exageraciones
de cuidados por parte de la madre, el cual fue reproducido por la hija en la etapa actual. Este
aspecto lo hace ver en sus narraciones Cristina, quien hace mencion que en la etapa de la nifiez, su
madre la cuidaba con reglas excesivas, pero hace alusion que le gustaba estar presente en sus

juegos observandolas, aspecto que en la etapa adulta la madre sigue desarrollando la misma
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conducta, especialmente en su casa al cuidado de quienes habitan en su hogar y de la misma manera
esa accion Cristina hace mencion que a ella le gusta y se siente bien el estar al pendiente de todos
y de todo lo que se hace en casa.

Por consiguiente, se puede entender que las mujeres en etapas actuales, donde ya son
madres e incluso se han autoasignado el rol de cuidadoras primarias, reproducen patrones
socializados por la madre durante las etapas de vida infantil. En ese sentido, se destaca que las
practicas de cuidados son aprendidas en los procesos de socializacion primaria, desde las practicas
de crianza de los hijos, los cuales son patrones, roles, pautas, habitus, normas que son algunas
interacciones relacionadas en torno a los cuidados (Peralta, 1996).

Se puede entender que las mujeres en sus etapas de vida vivieron acontecimientos que las
llevaron a construir significados de cuidar a otros, desde la asignacion de cuidar a los hermanos, a
ser invitadas a cuidar a otras personas, sino que también fueron conductas observadas en la madre
de familia y que fueron aprendidas por la hija, la cual la reproduce en la etapa actual. Esto viene a
comprender lo que mencionan Berger y Luckmann (1986), que los significados construidos en las
etapas pasadas vienen a estar presentes en la actualidad; con respecto a la asignacion de género
como cuidadoras de otros, es una construccion aprendida en las mujeres en la socializacion con su
madre durante sus etapas de vida.

Por lo tanto, esos roles asignados de cuidar a otros, las mujeres sujetas de estudio
construyeron significados que reproducen las mismas conductas a futuras generaciones. Se puede
comprender el como las mujeres se hacen ver y se asume como una persona sacrificada, la figura
central de la familia, la que debe de cuidar a los otros, a sus hermanos, esposo, hijos, papas, entre
otros, pero como una persona sacrificada, martir y que se siente a gusto en tener el control de su

casa. Aspecto que es mencionado por (Castillo, 2010), destacando que las mujeres
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latinoamericanas desarrollan conductas asociadas al marianismo, como una figura central en la
familia y que retne varios roles, madres, esposas, hermana, hija, compafera, criada; es decir,

esclavas, donde en la esfera doméstica, la mujer se siente segura y duefia de la situacion.
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CONCLUSIONES

En este apartado de conclusiones se presenta un recuento del proceso de construccion social
del cuidado de si en salud de las mujeres con sobrepeso y obesidad, como principal aportacion
tedrica-empirica al problema desde una perspectiva constructivista de la salud social estudiada
desde Trabajo Social. Los resultados se organizaron desde lo biografico, destacando significados
construidos desde los acontecimientos y/o experiencias vividas en la infancia y adolescencia,
juventud y adultez en diversos contextos, que fueron elementos de aportacion a la construccion del
cuidado de si en salud.

Como parte de las conclusiones se tiene que, las caracteristicas de las mujeres con
sobrepeso y obesidad que asisten a las instituciones de salud y que fueron parte del proyecto de
investigacion, son elementos que tienen una relacién con la construccion de significados del
cuidado de si en salud; las principales caracteristicas identificadas: son mujeres cuidadoras
primarias (padres e hijos), vivieron y viven la obesidad desde la infancia hasta la adultez y otras
en la adultez, presentan enfermedades de diabetes e hipertension, y cada una en particular presentd
y presentan conflictos familiares, desde la infancia hasta la etapa actual, especialmente con la
pareja y miembros de la familia nuclear y extensa.

En las etapas de la infancia, juventud y adultez temprana, vivieron en contextos de
pobreza, trabajo infantil, cultura alimentaria familiar no apta para la salud, descuido de los padres
para el cuidado, abandono, engafio, divorcios, jefas de familia, violencia sexual infantil, entre
otros. Situaciones que se agrupan en condiciones sociales de las mujeres, las cuales se identifican
como determinantes del cuidado de si mismas en salud, puesto que se presentan como barreras en
la aprehension de significados para el cuidado de manera positiva, pero su mayor obstaculo esta

en la objetivacion de las acciones, desde el cambio de habitos alimentarios saludables y rutinas de
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ejercicio permanente. Aspecto que se identificd durante la etapa actual de las mujeres, el cual se
detallaran a continuacion.

Por otra parte, en la infancia de estas mujeres con sobrepeso y obesidad, sus principales
agentes de socializacion primaria en cuanto a cuidados fueron los padres de familia, destaca la
figura de la madre como el principal agente socializador; la madre, en su rol asignado de cuidados
maternos en contextos de violencia de género, socializa en su infancia formas de cuidados
excesivos en cuanto al cuerpo, especialmente en prevenir la violencia sexual.

Con respecto al cuidado de la salud, se encontr6 que existe nula o escasa socializacion de
informacion de cuidado del cuerpo en cuanto a las formas de alimentarse, hacer ejercicio y la
importancia de la asistencia a las instituciones de salud para chequeos médicos. Asi también, que
las mujeres aprendieron y objetivaron roles de cuidados de hermanos, debido al trabajo informal
de los padres; pero, ademads, construyeron significados de una nifiez saludable, solo tuvieron
experiencias en cuanto al cuidado de la salud, de chequeos médicos cuando se les presentaba una
enfermedad comun que no se pudiera curar en casa, por ejemplo: fiebre, anginas y nula asistencia
al doctor por chequeos de rutina.

Por otra parte, se destaca que, en la infancia y adolescencia en su nivel de socializacion
secundaria, las interacciones en el contexto escolar se presentaron eventos de violencia verbal por
el cuerpo, por parte de los companeros de clases, quienes hacian referencia de cuerpos obesos y
de baja estatura, provocando baja autoestima; por otra parte, surge la figura del maestro como
agente de socializacion secundario que sirvio de red de apoyo emocional y no tanto de la

aceptacion del cuerpo o el cuidado de €l.

Estos elementos llevaron a las mujeres a no construir significados en cuanto al cuidado de

si mismas, mas bien construyeron significados de despreocupacion, no pensar en la salud del
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cuerpo fisico ni mental, considerar que todos los alimentos son buenos para la salud y conocer el
ejercicio solo en los espacios escolares, pero no como necesario y rutinario para el cuidado, por lo
que, se concluye que en la infancia existia un desconocimiento de las formas de cuidado de si
mismas, considerando que en la infancia todo significado es aceptable y se objetiva de manera de

reproduccion o practica aprendida.

En la etapa de la juventud, las mujeres tuvieron mayores interacciones en los espacios de
socializacion secundaria, destacando los espacios laborales con jornadas extenuantes y
compaiieros de trabajo que socializaban estereotipos del cuerpo delgado, asi como también
interaccidn y socializacion en contextos de pantanos alimentarios de comida chatarra. En estos
contextos, las mujeres vivieron acontecimientos que las llevaron a construir significados del
cuidado de la salud. Se destacan experiencias de casamiento, haber tenido hijos a temprana edad,
abandono de pareja y ser jefas de familia, acompafiamientos con madre diabética, cuidado de los
hermanos maés pequefios y ser cuidador primario, ademas de considerar tener una juventud
saludable.

Las experiencias las llevaron a construir significados de nulo pensamiento en cuidarse a si
mismas; es decir, al verse sanas, se concentraron en la sobrevivencia personal y de sus hijos, en el
trabajo doméstico y laboral, por lo que olvidaron el cuidado de la salud. Sin embargo, sobresale el
caso de tres mujeres donde la madre fue diagnosticada con diabetes y empez6 a socializar formas
de cuidados, situacion que fue rebasada en la interaccion en otros contextos, como el espacio
alimentario escolar y de autoempleo de venta de comida chatarra. En esta etapa se empiezan a
dibujar las primeras construcciones de cuidado de si en salud, sin embargo, no logran hacer un
procesamiento de la informacion (reflexion/internalizacion) para objetivar acciones de

autocuidado en la vida cotidiana.
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En la adultez temprana para algunas mujeres y para otra adultez tardia, etapa actual de las
mujeres, la socializacion primaria con hijos, esposo y familia extensa juega un rol fundamental,
posicionandose como principal agente de socializacion. Aqui la mujer juega un rol de
reproduccion, transmision de significados, saberes y conocimientos sobre los cuidados y las
formas de autocuidarse, pero ademas recibe las socializaciones de los hijos y esposo sobre sus
gustos alimentarios, conocimientos y significado del cuidado del cuerpo, la alimentaciéon y el
ejercicio, ya sea buenos o malos. Por lo que se consuma, la existencia de una reciprocidad en la
socializacion donde se aprehenden significados y se objetivan practicas de cuidados y/o descuidos
del cuerpo, convirtiéndose entonces en una socializacién contradictoria (conflictiva) que

obstaculiza la objetivacion de formas de autocuidado familiar.

Como agente receptor de significados, se destacan los programas de las instituciones de
salud, medios de comunicacion como las redes sociales, Facebook y television, quienes trasmiten
formas de cuidado del cuerpo fisico, que incluye alimentacion, ejercicio fisico, atencion a la salud
fisica y mental. Ademas de ser fuentes de conocimiento para las mujeres, son también fuentes de
motivacion para consumir comida saludable y hacer ejercicio. Sin embargo, este agente de
socializacion no es algo significativo en la construccion de significados para el cuidado, puesto
que es rebasado por experiencias mas profundas y significativas de caracter familiar y comunitario,
como los son espacios sociales denominados pantanos alimentarios de alimentos chatarra, espacios
donde interactian de manera individual y familiar, convirtiéndose en principales fuentes de
socializacion e interaccion que abonan al descuido de su salud, al caer en el consumo alimentario
por satisfaccion del gusto, ya sea propio y ajeno.

Por otra parte, los espacios geograficos donde predomina la contaminacién del suelo y la

inseguridad donde interactian las mujeres se convierten en barreras para que construyan cuidados
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entorno a la salud fisica, especialmente en el ejercicio fisico. Por lo tanto, en dichos contextos, las
mujeres con sobrepeso y obesidad han vivido experiencias y/o acontecimientos que las han llevado
a no objetivar los significados del cuidado de si en salud, especialmente por estrés, miedo o
disgusto. De la misma manera se destacan los acontecimientos que se lograron identificar como
barreras en el proceso de construccion del cuidado de si en salud, tales como: el casamiento, tener
hijos, convertirse en jefas de familia, el tener una vida doméstica enfocada al cuidado de la familia,
convertirse en cuidadoras primarias, asi como problemas familiares, violencia de pareja que las
lleva a presentar estrés, ansiedad y coraje y, por ende, tener episodios de hartazgo de comida
chatarra.

Un acontecimiento destacable en la vida de las mujeres fue ser diagnosticadas con diabetes
y muertes de familiares por la misma enfermedad, situaciones que las llevaron a tener interacciones
con las instituciones de salud y por ende una socializacion con los profesionales de la salud, que
va desde la atencion y la ensefianza de las formas de cuidado de la enfermedad, especialmente en
la busqueda de establecer un estilo de vida saludable. Dichos acontecimientos y/o experiencias de
vida trasladaron a las mujeres a construir significados del cuidado de si, que va desde la aceptacion
del cuerpo, una imagen corporal como algo bonito, agradable a los ojos de los otros, aceptable,
saludable, no importando ser delgada, considerado para ellas adecuado a lo que son los estereotipos
sociales del cuerpo de la mujer adulta. Pero ademas darle importancia al cuidado del cuerpo fisico
y mental.

Con respecto al cuidado fisico, las mujeres han construido significados sobre el acto de
alimentarse y los alimentos, como una necesidad de comer de manera saludable, variedad de
alimentos considerados saludables y las dietas como algo bueno para la salud. De la misma manera,

han construido significados del ejercicio fisico como necesario para el cuidado de la salud, algo
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rutinario e importante, mismo significado que le atribuyen a la asistencia a las instituciones de la
salud, considerado necesario para conocer la situacion de la enfermedad y tener mayor vigilancia
a su enfermedad.

Sin embargo, en dichas construcciones sociales de cuidado, las mujeres no han dado el
salto al cuidado continuo, es decir, han construidos significados y conocimientos del como
cuidarse tanto fisico como mental, pero no han constituido en lo individual esquemas de
pensamiento (habitus) de autocuidado, més bien de descuido. Presentan actitud de flojera y
procrastinacion en practicar el cuidado de si mismas, significados que son rebasados o estan en
segundo orden de prioridad para las mujeres por poner en primer lugar el cuidado de la salud de
los miembros de la familia, ya sea por amor, responsabilidad y necesidad de tener control absoluto

de la casa y de los hijos.

A esto se le atribuye que han construido significados del cuidado de la salud en una relacion
con el cuidado de los otros. Con respecto a los cuidados de la salud desde la alimentacion, ellas
priorizan la compra del alimento con respecto a los gustos familiares y no de su necesidad de
consumo de alimento saludable, por lo que se ponen en segundo lugar su necesidad alimentaria,
pero que ademas se saturan de actividades domésticas que presentan actitudes de flojera en la
elaboracion de comidas para ella, cediendo en consumo de comida al gusto de los hijos.

De igual manera sucede con el ejercicio fisico, ellas priorizan las actividades domésticas
que el hacer ejercicio, reconociendo que existe el tiempo disponible para hacer ejercicio cuando
existe poca actividad doméstica, que en ocasiones es aprovechada cuando asisten a las actividades
escolares de los hijos. Asimismo, presentan actitudes de vergilienza al salir al parque o hacer
ejercicio en bicicleta o gimnasio, por estereotipos de lo que debe ser una mujer para otros,

especialmente de lo que debe ser el cuerpo de la mujer ya casada y con hijos.
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En relacion con el cuidado de la salud desde la parte médica, las mujeres necesitan una
programacion mental para dejar la parte doméstica y asistir a la institucion de salud; es decir, desde
tiempo atrés de la fecha programada para asistir a los chequeos médicos de rutina, ellas piensan en
las necesidades de alimentacion y de cuidados familiares, abocandose a organizar todo para
dejarlos a la orden de otros. Con respecto a ello, se destaca ademas que las mujeres han reproducido
formas de cuidados de la salud aprendidas de su madre, considerados como roles asignados y

aprendidos de generacion en generacion, como parte del sistema patriarcal.

Se afirma el supuesto general de investigacion y las premisas tedricas como elementos
destacables en la construccion social del cuidado de si en salud de las mujeres y la parte contextual
y de acontecimientos vitales desde la nifiez hasta la etapa adulta como elementos importantes y
atribuibles a la construccion de significados de descuido y cuidados del cuerpo, que va desde la
aceptacion y la negacion de un cuerpo fisico, la alimentacion, la actividad fisica y la asistencia a

las instituciones de salud.

Se continua comprobando el supuesto y las premisas teoricas detallando que el significado
de la imagen corporal de las mujeres es construido mediante el proceso de socializacion con los
otros, bajo las normas estéticas de la belleza occidental, y lo que debe ser el cuerpo de la mujer
adulta que representa obstaculos en la aceptacion y el cuidado del cuerpo fisico; cabe destacar que
los significados del cuidado de la salud personal son desplazados por las significaciones sociales
que han construido sobre el cuidado de los otros, como algo moral, una responsabilidad y realizado
por amor, considerado entonces un rol normalizado que obstaculiza la construccion de
aprendizajes significativos para cuidarse a si mismas. Se descubrié entonces que las mujeres que
adquieren roles de cuidadoras de la salud cubren una necesidad de control sobre el otro (familia),

desde una dominacidén mas sumisa.

209



Las mujeres con sobrepeso y obesidad le dieron importancia al cuidado del cuerpo en
etapas tardias, especialmente desde que experimentaron los acontecimientos de la diabetes. Sin
embargo, no han consolidado practicas de autocuidado, considerado como un cambio en lo
subjetivo para llegar a las practicas de cambios de estilos de vida; es decir, no han dado ese salto
reflexivo de lo que debe ser el cuidado de si mismo de manera individual (cuidado de si) a una
congruencia en las practicas del cuidado (précticas de autocuidado), y por lo tanto no se ha logrado
una alternacion (cambio en los estilos de vida sociales) en una sociedad que vive problemas de
sobrepeso y obesidad.

Se pone en cuestion la capacidad humana adquirida durante las etapas de vida para
cuidarse, esto es, los elementos resilientes no se han visibilizado de forma parcial. Se destaca la
participacion del Estado desde sus politicas sociales de salud, especificamente con los programas
sociales de educacion para la salud, los medios de socializacion primaria (familia saludable) y
secundaria (entornos escolares, laborales y comunitarios adecuados y saludables) como
herramientas que se requieren para que se generen estrategias pedagdgicas personales para el

cuidado de si en salud.

De las herramientas requeridas para el autocuidado, se requiere un discurso institucional
adecuado para la construccion del cuidado de si en salud, de ello se concluye que existe una
desvinculacion entre los discursos sobre el cuidado y la salud del cuerpo por los profesionales, lo
cual se manifiesta en los programas de promocion de estilos de vida saludables. Asi también no se
le da importancia a la categoria del cuidado de si en salud en los discursos, puesto que no es un
constructo tedrico-practico, mas bien subjetivo, que no es retomado por los profesionales para
implementar estrategias pedagdgicas en los programas de promocion al cuidado de la salud,

aspecto observado en las instituciones de salud.
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El conocimiento sobre los cuidados de si en salud de la poblacion adulta actualmente no
fue construido desde etapas tempranas; es decir, no fueron aprendizajes significativos aprendidos
en la infancia y adolescencia, si no que en la adultez empiezan adquirir significados de
importancia, considerada una etapa tardia, la cual se puede decir que ha tenido una repercusion
negativa a la construccion social del cuidado y esto se refleja en los altos indices de poblacién con
problemas de sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas como la diabetes, padecimientos que
requieren estilos de vida alimentarios y del cuidado del cuerpo de manera saludable.

Por otra parte, la construccion social del cuidado de si debe de empezar desde las etapas de
infancia y adolescencia, donde la socializacion del cuidado desde el amor propio, la aceptacion del
cuerpo, la alimentacion, el ejercicio fisico y la asistencia a las instituciones de salud para chequeos
médicos, debe de iniciar desde la familia y reforzarse en los espacios escolares y comunitarios.
Para ello se requiere que, desde las politicas del primer nivel de salud, especificamente desde los
programas de educacion para la salud, se integren elementos del cuidado de si mismo, dirigidos a
la poblacién escolar de nivel basico, medio y superior, puesto que esta poblacidon es una comunidad

receptiva para el aprendizaje del cuidado de su salud.

Asi también hay que resaltar la importancia desde la disciplina de Trabajo Social desde
donde se busca propiciar espacios de didlogo y trabajo inter y transdisciplinario para proponer
modelos de intervencion del cuidado de si en salud en las instituciones de salud como la UNEME
EC, con el objetivo de introducir estrategias pedagogicas para que los y las pacientes atendidos
durante el afio de tratamiento puedan adquirir conocimientos y una capacidad autorreflexiva
constante entre su yo, su cuerpo y sus practicas para cuidar su salud en el mundo que los rodea; es
decir, en contextos adversos y asi propiciar el desarrollo de una sociedad enferma a una alternancia

en los estilos de vida.
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Por ello, se propone que desde la disciplina de Trabajo Social se desarrollen lineas de
investigacion sobre el cuidado de si en salud vinculadas a la salud mental de las mujeres con
sobrepeso, obesidad y diabetes, puesto que es una situacion que surge como otros hallazgos en la
investigacion desarrollada y que es necesario profundizar en la idea de aportar elementos que
sirvan para una mayor intervencion de la salud.

Finalmente, el aporte de esta investigacion se orienta hacia la propuesta del abordaje
teorico de la categoria del cuidado de si en salud en mujeres con caracteristicas de sobrepeso y
obesidad para la publicacion de articulos cientificos, elaborar y validar instrumentos cuantitativos
de la categoria en poblacioén con sobrepeso (enfermedades cridnicas) y fortalecer lineas y redes de
investigacion de cuidados de la salud en el noroeste de México, espacio regional que presenta

mayores indices de sobrepeso y obesidad.
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GUIA DE ELABORACION DE LA ENTREVISTA

TEMA: CONSTRUCCION SOCIAL DEL CUIDADO DE Si EN SALUD DE MUJERES ADULTAS,
CON SOBREPESO Y OBESIDAD QUE ASISTEN A LAS UNEME EC EN CULIACAN SINALOA.

Sujetas de estudio: la entrevista estd dirigida las mujeres con problemas de sobrepeso u
obesidad que reciben atencién en las Unidades de Especializacion de Enfermedades

Cronicas (UNEME EC).

Guia de entrevista

Tema: Construccion Social del Cuidado de Si, de Mujeres Adultas, Madres de Familia con

Sobrepeso y Obesidad que Asisten a las UNEME EC en Culiacan Sinaloa.

Sujetas de estudio: la entrevista estd dirigida las mujeres con problemas de sobrepeso u
obesidad que reciben atencion en las Unidades de Especializacion de Enfermedades Cronicas
(UNEME EC).

1. Objetivos de Investigacion

General

Comprender de qué manera fueron construidos los significados sociales del cuidado de si
en salud de las mujeres adultas con sobrepeso, obesidad en relaciéon a su imagen corporal, la
alimentacion, actividad fisica, la asistencia a las instituciones de salud y el cuidado de los otros,
partir de las atribuciones asignadas al género, mediante las experiencias de vida.

Especificos

229



Identificar los significados que poseen las mujeres madres de familia sobre sobre su imagen
corporal, la alimentacion, actividad fisica y la asistencia a las instituciones de salud como formas
de cuidar su cuerpo.

Relatar los significados sociales que hay construido las mujeres con respecto al ser
cuidadora de otros a partir del rol de género asignado.

Caracterizar los significados construidos la alimentacion, la actividad fisica y la asistencia
a las instituciones de salud, a partir de su construccion de ser cuidadora de otros como parte de los
roles de género asignados.

Estrategia y fases de aplicacion. Las entrevistas se aplicaran en tres fases, se iniciara con
preguntas iniciales en la idea de entablar conversacién y conocer a las mujeres para adéntranos
con la segunda fase de la entrevista, donde se le cuestionard sobre los significados en la etapa
actual de sus vidas. En la tercera fase se hard una retrospeccion de sus vidas cuestionando
significados en algunas de las etapas de vida y pidiendo narraciones de algun acontecimiento,
solicitando en algunos casos imagenes, diarios o alguna evidencia clinica.

Encuadre de la entrevista: Explicacion breve del objetivo y la forma de aplicacion de la
entrevista, mencionando el permiso para grabarla y algunas preguntas para establecer la empatia
en la idea de capturar su atencion y confianza.

Categorias analiticas y discursivas

e Géneroy roles de género

Preguntas: ;Qué significa para ti ser mujer? ;Me podrias decir que actividades identificas

tu que son diferentes y los distinguen de ser hombre y mujer? ; Me podrias decir que actividades

hacer en tu cotidianidad distinta a la de los hombres?
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(Qué actividades le fueron asignadas por su familia por ser mujer cuando era nifa,
adolescente, joven o adulta?

Imagen corporal:

Temas: significado de su imagen corporal, concepcion que tengan las mujeres de ellas

mismas en cuanto al cuerpo en las diferentes etapas de su vida.

Estrategia de aplicacion: se iniciara en la etapa actual haciendo una retrospeccion de sus

vidas y se pedird que comparta fotografias de su imagen en las diferentes etapas de su vida.

Preguntas: ;Que representa para usted como mujer tener sobrepeso y obesidad?
(Cual es el cuerpo ideal para ti? ;Como aprendiste cual es el cuerpo ideal de una mujer? ;Usted
se considera que su cuerpo estd enfermo al tener sobrepeso u obesidad? ;Por qué?
(Alguna vez te has cuestionado sobre el tamafio y forma de tu cuerpo en estos momentos de tu
vida? ;Alguna vez te han hecho comentarios sobre la forma y tamafio de su cuerpo?

Cuidado de si en salud

Temas: se cuestionara a las mujeres sobre su percepcion u opinion del cuidar la salud de
su cuerpo fisico y mental, asi como las reflexiones que han realizado en alguna etapa de sus vidas
para cuidarlo.

Preguntas ;Qué significa para usted cuidarse a si misma con respecto a su problema de
sobrepeso u obesidad? ;Cémo te cuidas en tu sobrepeso u obesidad? ; Me podria mencionar de qué
manera ha cuidado su salud a lo largo de su vida? ;Como aprendi6 a cuidar la salud de su cuerpo?

(Como aprendio a distinguir qué actividades son buenas o malas para el cuidado de su salud?

e Acciones de autocuidado

Alimentacion
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Tema: ideas de sentido comlin que tengan las mujeres referentes a su alimentacion,
alimentacion saludable, las dietas y habitos alimentarios que desarrollen en su vida cotidiana,
incluyendo sus gustos por algunos alimentos.

Preguntas: ;Qué alimentos comes normalmente? ;Cuénteme que comidas consume
durante un dia, me refiero desayuno, comida y cena? ;Qué te han dicho sobre tu alimentacion en
la UNEME? ;Qué tanto estas cumpliendo? ;Como se ha sentido cuando elige los alimentos que
va a consumir, al elaborar las comidas o consumirlas? ;Qué piensa cuando compra los alimentos
que va a consumir usted y su familia? ;Como ha experimentado el cambio de la dieta que llevaba
antes y la dieta que lleva ahora? ;Como se ha sentido con respeto a que no ha podido hacer cambios
en la dieta? Cuénteme la experiencia cuando no pudo ;Cémo aprendid usted sobre que alimentos
son buenos o malos para la salud? cuénteme alguna experiencia de vida en cuanto a ello.

Actividad fisica

Tema: ideas u opiniones tienen sobre el hacer ejercicios para cuidar el su cuerpo, como y

cudndo lo hacen, los espacios libres, tiempo disponible para hacer ejercicio o actividad fisica.

Preguntas: ;Qué significa para usted el hacer actividad y ejercicio fisicos con respecto a
su problema de salud? jQue le han dicho en la UNEME, con respecto al hacer ejercicio? Cuénteme
su rutina diaria, desde que amanece hasta que anochece. Cuénteme su rutina de hacer ejercicio
antes y después de que han sugerido hacer ejercicio {Como se ha sentido con respecto a establecer
rutinas permanentes de ejercicio? ;Ha podido establecer rutinas de ejercicio? ; Como se ha sentido?
(Qué piensa de los espacios libres y privados para hacer ejercicio? ;Qué es para usted el uso del
tiempo para hacer ejercicio? ;Como aprendid que el ejercicio es bueno para su salud? cuando y

con quienes lo aprendio?

Asistencia a las instituciones de salud.
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Temas: ideas sobre la asistencia a recibir atencion en salud, servicio recibido por los
profesionales y tratamiento recomendado.
(Qué significa para usted atender su salud? ;Como llego a ser atendida por la UNEME EC? ; Cémo
se ha sentido el estar recibiendo atencion a su salud de los profesionales de la salud, médicos,
enfermeros, nutridlogo, psicologa y de la Trabajadora Social? ;Como se siente sobre estar
asistiendo de forma periddica a la UNEME EC a recibir su tratamiento? ;Cuénteme como es su
rutina de asistencia a la UNEME EC? ;Cuénteme como es el tratamiento en este lugar? ;Coémo y
cuando aprendi6 usted que debe de buscar la atencion profesional con respecto a su salud fisica y
mental? Cuénteme alguna experiencia de vida, de cuando usted asistia al médico o a otros lugares
para atender su salud.

o Cuidado de otros

Tema: roles de género asignados como cuidadora de otros y los significados construidos

con respecto las acciones de autocuidado a partir del rol de ser cuidador de otro.

Roles de género como cuidadora de otros

[ Qué significa para usted cuidar a otras personas? ;Qué implica el cuidar la salud de sus
familiares? ;Por qué los cuida? Cuénteme cual es su rutina para cuidarlos ;Qué opina del tiempo
que les dedica a cuidarlos? ;Qué piensa de su salud, al cuidar la salud de los miembros de su
familia? ;Coémo aprendid que usted debe de ser la responsable de cuidar la salud de los miembros
de su familia? ;Cuando era nifia, adolescente, joven y adulta joven, le asignaron alguna vez
actividades para cuidar a otros? Me podria dar ejemplos.

Preguntas de cierre. ;Deseas agregar algo mdas a tus comentarios y respuestas de las
preguntas? ; Tienes alguna duda con respecto al uso de los datos de la entrevista? ;Deseas que te

muestre de qué manera voy a usar los datos en la investigacion?
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Agradecimiento: se le agradece su disposicion al responder las preguntas de la entrevista
y su colaboracidn para exponer datos de su vida pasada y algunos comentarios extras.

Asi también para la recogida de los datos se utilizard como instrumento la cedula
sociodemogréafica, en la idea de caracterizar la muestra seleccionada. La cedula es usada como
auxiliar en la investigacion cualitativa, esta comprenderd de variables que permitan identificar, la
edad, ingreso, egreso, lugar donde vive, el estado civil, el tipo de familia, integrantes, trabajo,

asistencia social, etc.

Datos sociodemograficos

Informacion General

Fecha:
(Dia /Mes / Afo)

Nombre:

1.- Edad: 2.-Género:M () F( ) Otro: 3.- Estado Civil:

4.-Ocupacion:

5.- Lugar De Origen:

Lugar De Residencia

6.-Caracterizacion De La Familia Otra:
Tipo De Familia:
Nuclear ()

Monoparental ()
Monoparental ()
Extendida ()
Reconstituida ()

Homoparental ( )
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7.- ¢ Pertenece a un grupo indigena? Si No

8.- Nivel de estudios.
Sin estudios Elementales (Primaria) Medios (bachillerato,

Técnicos) Superiores (universitarios)

9. Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS () ISSSTE () Centrodesalud ( )
Dispensario ( ) Médico Privado () INSABI ()
SEDENA ( ) SEMAR () Ninguno ()
Otros () Especifique:

10.- Enfermedades en alguno de los integrantes de su familia que vivan con usted:

Hipertension () Diabetes mellitus ()  Oncoldgicas ()
Neurologicas () Obesidad ( ) Tabaquismo ( )
Alcoholismo () Drogadiccion ()

Otra: ( ) Especificar
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Facultad de Trabajo Social y Posgrado
Av. Sauces y Calle Cedros sin,
Fraccionarmiento Los

C.P.B03TO Culiacdn, Sinaloa, Mixico,
Tels. (667) 713 19 86y 71202 83

Dr. Miguel Alejandro Fuentes Angulo
Director UNEME EC Toledo Corro
PRESENTE:

Por medio de la presente, le saludo y a su vez solicito su autorizacién para que la,
estudiante de Doctorado en Trabajo Social, MC. Gladis Acosta Moreno, pueda aplicar
instrumento de recoleccién de datos, que aporten a su investigacién denominada
“Construccién social del cuidado de si en salud de mujeres adultas con problemas
de sobrepeso y obesidad que asisten a la UNEME EC, en Culiacan Sinaloa” en dicha
institucion que esta a su cargo, durante el periodo de 2023 al 2024.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo su atencién y ayuda a la
presente.

Atentamente:
4 “Sursum Versus”
Culiacan de Rosales, Sinaloa, a 23 de enero de 2023.

o -

ho Bejarano -
j igINIVERSIDAD AUTONOMA

g de Traba]o socla? DE SINALOA

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

= 2022-2025 ¥

! Culiacén de Rosales,3ia., Méx.

C.c.p. Archivo de posgrado en Trabajo Social.
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