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es’ grave para las personas quella sufren, no sélo a mvel org nico slno tambl n.a;
nivel psiguico.- Por ello, ‘el Proyecto . de lnvestigaclén en': Nutricidn’ indaga algunos -aspectos

relacionados con dicha’ pmblemética entre los que se: encuentran |0s rasgos de perscnalidad del -

paciente’obeso. Por lo -anterior,el “propdsito del presente’: estudlo - fue determinar:sl existen
diferencias én los . rasgos de- pevsonalldad en: a) una muestra de 30 mujeres obesas que. acuden
‘tratamlento de control-de peso;:b) ina muestra de 30 muJeres ohesas 'que - no.acudeh a';
- tratamlento,’ ¢} una muestra de 30 mujeres. que pracﬂcan deporte y no: 'son ‘obesas y d). una -

mueslra de ‘30 mijéres: que ‘no pracﬂcan deporte pero no son obesas (grupo control) con_el.fin
“'de: deiermlnar sl existen rasgos de personalidad. distintivos de ia poblacion obesa‘en comparaclén-
“eon’ 108 grupos. normopeso. Para’ cumpllr con este  objetivo -se -.utilizaron: "¢l inventaric ; d
“Ansiedad: Rasgo—Estado IDARE; el Inventario de:Rasgos Temperamenlalas THURSTONE y el
- Inventario Multifésica de la Personalidad MMP). : Los resultados obtenidos mostrarori “que ; existeni’
diferencias significativas_en algunos rasgos ‘de” personalidad: de - las mujeres obesas, como:

“’ansledad, . capacidad ' de “reflexion,. -hipocandriasis,depresion, hlslerla - Imroverslon socia'
;-scbrelodo enaqueuas queacudenalratamlento o | .




adquirldo un valor soclal y este es !an nmporlan\e que lnc(uso en s »aciones umn(e

de amp(ia afemac)én para la pob(aclén 1a) es e) caso de la obesidad

La obesldad se der ne como el exceso del tejido adiposo en una persona. y'se manlﬂesta enun -

' vol men corpoml més grande que el promedm de tas demas genles (Barranco 1992), asn como' :

y en el'aumen(o de) peso corporal debldo a que el cuemo (oma més avlmenlos de los que !

:neceslta para cubnr sus requerim;en\os de energ!a a!macenando el res(o en {orma de grasa

emés de ‘ser poco a(racﬂva y mo)esta la obesidad ha sido’recanocida- como” un factor X
mnbuyente en muchas enfennedades, especialmente “entre las personas ‘de edad madura y o

vavanzada (Bqurges, .1992, saldana y Rossell," 1988).

.“‘Por to amenor. la obesxdad es ahora considerada un problema de salud publlca que revnste gran ) o

'M‘lmponancia ya que es prevalente en lodos gmpos de edades y  todos ios mveles :

‘ceconomicos Ademés de que los tra(amlemos utilizados para su control’ aun resultan ser- :

. lnet‘ caces debidoaque Ia mayona de todo - el peso perdxdo es vuelto ‘a ganar répidamemer e

”(Ban'anco, 1992 Saldaﬁa 1991 en Buela-Casa(yCabaIlo, 1991)




Las: dlstlntas exphcaclones teéncas ‘ue se han planteado desde una perspect a psloolég

‘ Ias personas delgadas

desequtllbrlo energetlco, causa de la obeSIdad se debe .

fundamentalmente a un déflcit de activldad ﬁs;ca (Barranco 1992) La conducta de comer en los:f :

‘e sesla hajo conlrol de. estfmulos extemos (conlrol amblemal) mlentras que en los‘ :

sujetos con peso normal esla bajo el control- dé’ estlmulos Intemos (conlrol fi swlogico)

papel fundamentcl en la conducla de ingesta por ello se plantea que lcs obesos comen més "
X Aante s!luacaones da elevada ansledad ‘utilizando - la sobrelngesta como un mecanlsmo para

reduclr la’ acﬂvaclén emoclonal (Burdon y Paul 1851; citados en Agullar y Padrén, 1993)

'Ademés durante muchos afios se ha man!emdo la teoria de que los  obesos 'son personas que ‘
:.(lenen problernas de personalfdad que valivian® medlante la conducta de comer, provocando un

- _" estado paiﬁlégico’ QUe puede llegar a-deteriorar extraoMlnadamedte la salud (éaldar‘ia y Rossell, g

1988) Estas exphcaclones no - son excluyentes entre . sf por lo que en el anéllsls de esta ». :

. pmblemallca pueden relomarse varias - de ellas - que permitan una visidn lntegral )

o fonunudamente éste trastomo puede modificarse escogiendo fa mejor de las mumples opc;ones~

posubles y adaptandola a las caractensﬂcas del pauenle, onemando su personalldad costumbres :

¥ amblente

‘(Schachter 1971 cnado en Samson, 1978) Asi mlsmo se consldera que la ansledad Juega un’’ .



paclenle obeso Entendlendose el termlno "personalldad, como aquel -

como una persona umca dlshnla de los demas ( Garf eld 1979)

l estudlar la personaludad y Ios aspectos de adaptaclon del su;eto lo que Inleresa son los» &

alrones exclusnvos de respuestas a tas sltuac:ones soclales, el modo como el Indlvlduo se Ileva' ;

n los dem s, SI es (ensoolm(able, sI es refraido o exageradamente agresivo y categonas de

respuesta de conductas semejantes a estas £n éste sentido es de utitidad el anallsls de rasgos-‘v

: ‘-' 'de personandad que se refleren a un conjunto ‘de respues!as S|m|Iares que ocurren y varian @
: ;untas de manera que se puede describir la coleccion enun solo termlno, por ejemplo socnable e
. l'Jmpetuoso Dichos msgos se eslimdn a pamr de respuestas y deben hacerse enla medlda de lo'_ -

’ posnble sobre base numénca por ello Ia Importancla de selecclonar los instrumentos adecuados de

. ,evaluamén

Las. invvesﬂgaclones acerca de. la personalidad de las personas obesas arro;an resultados’
o : contradlctonos Algunos autores aflrman que las-personas obesas presenlan més desérdenes de,
: ".per§onalldad y transtomos psiquiatricos que las que no son,obesas‘ (Biack, Yate, Rench y Bell, o

198, ‘,’!‘EI-Moﬂ'y':1991"; Stein, 1987; Ryden y Johnsson, 1990); mientras que’olros argumientan que




rsi aldad"en ‘una poblacu&n de paqentes obesos que duranle el estudm acudvan al servncuo' b

"Control de Peso que ofrecla dlcho proyecto A partir. de lo cual se cuestlona S estas d|ferencias_' :

ras 0S, de personahdad camcterlstlcos de la poblacuon de personas obesas en geneml 0.

,‘,Serv de "Conlml de peso" para‘lo cual se hace necesaria Ia dxstlnclén enlre obesus con. .,

tratamlento y obesos sm !ra!amlenlo que permnlan clarificar dicho cuesuonamlento

: pr'lo tanto, Ia bipotesis de la presentys investigacion es que al hacer una dlslihcién adecuada

_en!re‘ personas obesas cony sin tralamlemd 'Y personas que no son obesas que no realicen una

}acﬂvidad flslca constante y deporﬂslas, se encontrarén d|ferencuas s:gnlﬁcaﬂvas en Ios rasgos de:

."'personahdad para cada gmpo

Por ‘]o_ anterior, el propésito del presente :estudio es determinar st existen diférenclas en los

‘rasgos dé personalldad en: a) una muestra de 30 mujeres obesas que acuden a! tratamlenlo de

b:en, §i se debneron a que los su;etos partlclpantes ademés de ser obesos acud'an sollcltando un', R

"'Contml de peso"ala UIICSE (Pmyeclode Nutricién); ‘b) un grupo de 30 mujeres obesas que';'

T actualmente no acuden a tmlamlento c) un grupo de 30 mu;eres que pracucan un deporle y que: - g

» ,no son obesas y d) un grupo de 30 mujeres que no praclican ningdn deporte pero ne son obesas

(grupo ccntrol), con el ﬂn de determinar si exlsten sl exixten rasgos de personalldad dlsllnhvos de:’ »
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: v'la poblaclon obesa en comparaclon con los grupcs normnpesos Cabe aclarar que los grupos de B



&l pem'ﬂte eslablecer d erendas entre pares de grupos




ANTECEDENTES TEORICOS

“'Es pﬁr’nordiai que "las lnvestibaclones "sobre la " obesidad contintien, ya que ‘en algunoé

vexpllcaclén |ntegral de “esla pmblematlca lo que vuelve insoslayables las difi cultades en el

. tratamnento de perdida de peso y princlpalmente .en. el tenémeno de recaida despues del

tratamlento (Saldana. 1991 en Buala-CasaI y Caballo, 1991)

e En la ac(ualldad se reconoce que son pocas las alteraciones comportamenlales qua no tlenen
una base soc!al yla obesxdad no es'la excepmon "Este es un problema comiin de nuestrav
usocledad por lo que dnferentes profes:onales Inclden en su estudio y donde el pslcologo ha
. encontrado un campo de interés. Dela mlsma _manera como ogurre.con cualquler otra adlcclén,'

; la comlda ha dejado de estar al servicio de su'fi nalldad baslca allmentamos, para pasar a‘

B engrosar las flas de 10 placentero, fo agradable y lo desagradable

estudlos epldemloléglcos de Ios ulllmos anos, se denota que la prevalenda del trastomo en los,‘» L

alses lndustriallzados vaen aumento, aunque se reconoce que ain hacen felta lnvestlgaclones T

.conduyen:es sobre el lema Asi mlsmo es palpable el desconoclmlenlo que todavia hoy. persnste ST ¢

especto a los mulllples facwres lmpllcados en el desarrolle de la obesndad y la ralla ‘de’ una.‘




Igunas culturas que !avorecen la OheSldad pues panen de la base de que esta es:_ L

Por ejemplo_ en cnente la obes:dad es'un S|mbolo de es(e(ica sobre todo en el varén pues es e

pmeba de estar bien. alimentado y es’(o refleja Sus recursos’ materiales. Aunque esto esti

ardales requlere de agllldad y flexibilidad o que es incompaﬂble cton fa obesudad Por otm :

| do,‘vemos a Ios campeones de sumo enqulenes el exceso de peso es delerminante. No

‘obstante en. Ia aclualldad Ia obesldad definttivamente no es un valor estenco -por ello las
personas obssas sufren Ia preslén soclal que enaltece el modelo estético de delgadez como el

_més saludable y sahsrac\ono a nivel social y personal dicho modelo se asocla con aceptaclon,

ulgandady poootalento {Coen, 1992)

sullado de la abundancia de alimentos y por ende de una mayor prospendad (Rccha, 1992) . .

Cnculado de lgual ‘forma con el Hpo de actlvldad que se reahce quien se dedlca a las artes‘»

;deslreza y exlto. mientras que al gomo se le asocla generalmeme con lorpeza. necedad " e



mbushble se conviene en grasa que se almacena en las celulas adlposas El desequlllbno de K

energla en la obesxdad puede curreglrse con reducir el numero de calonas que se lngnere. con

umentar Ias necesldades de energla del cuerpo a lravés de ia acuvldad nslca [} ccn ambas : L

cosas (Cmtle "1 986)

Ademas de ser poco atracnva y .molesta, la“ obesldad ha sido reconocidé como‘un factor. ..
-~conmbuyenle en_ muchas enfermedades especlalmenle entre las personas. de edad madura y

avanzada Se ha encontrado que las personas gordas - 'son.mas, suscepubles a sufrir‘ )

‘perlurbaclone.. cardlacas ciertos txpos de céncer y enfermedades de pancreas, vesu:ula bular y -

fnnones, la adlclén de. grasa alrededor del hlgado el corazon uolros 6rganos mtemos‘ puede

: .»'expectatlva de vida es ‘mas corta, Las personas obesas eslan propensas a contraer dlabeles y

él» mane]o médICO de! diabellco obeso presenta complicac:ones especiales (Bourges, 1992 o

;Saldana y Rossell 1988)

' lnlerfenr d«rectamenle en su fundonamlemo aproplado. el indice de monalldad en. cirugia es L

_’mas alto. representa un. riesgo obsle(nco en las muJeres embarazadas y, en general la~ o




una prescnpclon medlcav' muy culdadosa Por e!lo el e;ermdo es conslderado g

1.2 Méfodos de médicién

Par: olré phné »«t‘e‘nemos que una de las principales:diﬂculkt‘édesk dentro: del brpbler’nya'_ della’.’

‘beSIdad es el de Identlr icar y determihar el ﬁrédo de exceso' de grasa k:orpoiél én cada -
v y par-a ello existen vanos metodos de medlmén que se clasifican en dos tipos: dlrectos e ‘
indirec(os Los primems son rara vez ulillzados ya que para su pracllca se requiere de - la..
i diseccion corporal Entre fos métodos lndlrectos contamos con la’ dlsoluclén de potasio,
L tecmcas densxmelncas medicién radiografica del pllegue cutaneo, pllcometnayel uso de tablas
) es!andarizadas de acuerdo con la. edad, sexo y (alla {Mahoney, 1986) A conlmuaclon se

PR descnben algunos de estos métodos:

- “Técnicas densimém'cas en dbnde s'e realiza’ ta lnmersién del sujeto en-el agua. Se basa en la

'densldad de los dllerentes componemes del cuerpa Su precisién es alta pero S0 reaﬂzacmn es -

muy molesta para el sujeto, ya qua debe ser totalmente sumergldo enel agua. el proceso es"




numcional a nlvel lnd(vldua! y colecllvo c.ada pafs debe lener sus palmne" d_e fquferevncia

bienidos a panlr de.

Medndas anlropometricas se obtienen mediccones del grosor del phegue subc éneo end ersos

.punlos del cuerpo -por ejemplo blceps. lnceps, pllegue subescapular y pllegue Illaco medlan
un calubrador ("callper“

y a través de férmulas de converslon se obnene el porcentaja de gmsa !

corporal Es una- tecnlca raplda facil de aphcary poco mo!esta para el su;eto (Saldana 1991

en Buela CasalyCabano 1991) En este sentldo Ocam::o. Manc:lla, Velasco y Caslro (1989)-’

un anéllsls an!ropomélnoo en un arupo de mujeres obesas ‘con Ia fi nalldad de, E .
detam-llnar la distribucion.y. almacenamlen!o de grasa subculanea. encontrando que exusle una’ i
marqada tendgncua a simacenar grasa en el tronco y después en las extremidades; ademas de

TiYoque a maYor‘edéd Se presenta maybr pdmenla]e de grasa y menor porcentaje muscular,

) C)asiﬁcaclén

Habiendo sefialado los métodos de medicién ahora es - necesario dlstlnguh" entre sobrepeso 'y

' obesidad para avitar' i:onfusiodes Por su parte el sobrepeso se derne como el aumento ‘en el

- peso corpoml mlentras que la obesldad se derne como el exceso de grasa corporal A parllr de' :

; ‘esto se han establecldo dlferentes procedlmlentos de clasiflcacion:  en funclén de’ la edad

o de comienzo de la acumulaclon y distnbuclon ‘de’ grasa corpoml

de'la magnitud 0 peso-y. en_' ’
L funcaon de su causa (Solls, 1991) n
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més del 10% se cataloga en los slgwenles grados de obe*—ldad de acuerdo al pomenlaje del peso

excedldo (Beoona, 1988)

Primer grado: del 11% al 20% - -

< Segurdo grado: del 21%al 30% -
- - Tercer grado: del 31% al 40%

- puano Qradd: de! 41% en adelante“ .

‘Por su - parte, Stunkam (1984 cnado en Becona 1988) dlshngue ires hpos de obesldad a"‘ '

saber

vLos obesos hgeros son aquéllos que tienen un: sobrepeso del 20% al 40% sus células son N

: hlpenrércas y lienen dudosos problemas de salud,

Los obesos moderados tlenen un sobrepeso  del 40% al 100%tlenen celulas hlpenrof' cas e', ki

h!perplésucas nesgo condnclonal para enfermedades cromcas

19



.comer.d masiado o porque la’ dlela ﬁene exceso de camohldralos y de grasa, b) ia obesldad[

‘constitucional ue se debe a tmstomos metabolloos genénco‘ y c) fa ‘obesldad endocdna’ en

ape nncnpal Io Juega Ia gl ndula pitullana lamb;en puede inlervenlr la tiroxdes I

supran'enal y las gonadas (san Manrn 1984 y No obstante oomo se lndlca en el slguxente

apartado la obesndad es

!enomeno mulhcausal en el que los facfores no suelen presentarse

de una manera alslada B

1.4 ) Facté(es d@e o)z'ginan la obesidad”

-‘El exceso de grasa solo puede pmvenxr de una fuente la comlda ingedda §ila canhdad de“ ;
. ingenda esté en equmbno con Ia cantldad da energla gaslada, ‘no puede haber,}

;"3 de grasa Sln embargo ambu:r .la- -obesidad excluslvamenteaun exceso da‘w.T_"‘

'comlda es una sobreslmpllrcamon absurda. ya que Ia obesldad es el resullado de la mleracc:én

.'de numerosos -eventos que actualmente no-se conocen con precision; no obslante ‘se hab!a [

: algunos factores lmponantes que dan pie al origen de la obesidad, “tales como: genetipos. S

hlpotélamlcos endocnnos metabéllcos, medio-ambientales . y psicoldgicos (Foreyi YKondo,

-1984; catados en Becona. 1988)

g j.»Facfore’s‘ger_l_éﬁcos :

g En este rubro exlste la sospecha de que la obesidad tlene un origen herednario, no obslante dlcha :

.poslclon se debate anle la lnﬂuencla de los habxtcs allmenﬂclos De tal forma, .;.e han‘

20




n. esta mlsma poslura Pena, warera Y Flores (1990 en Flores v Cabeza 1990),7 han'.

enes»- domlnanles. pollgenlcos o por mutacién, lo_que se lraduce en alleramones en la

o .gulamén de los cenlros hlpotalamlcos o del snslema nervioso central.

"or su pane Bourges (1992) argumenta que hay muchas evndencuas dé un componentei i

g nellca enla cbesxdad Reporla que en estudios con gemelos idénticos y en estudlos de hijos de

P dresnobesos que han sido adop:ados por famiiias obesas o normopeso, Se ha detectado certa
tgndencia a' heredar- la- obesidad. También Slunkard (1886; cilad6 en Alvarez, Osomio y

iiquez.‘ 1992) sostiene que:la herencia genética puede ser un factor domlnante en la

' a_ optado y el Indlce de masa corporal de sus padres biologlcos no asi . de los adoptlvos

B oposicion ‘a lo' anteror . Crotte (1986), sefiala . que. la obesidad no ‘e5.una patologla'
he'edltana Sin embargo acepta los factores genéticos como conformadores de fa consmuclén,

" cofporal; aunque se desconoce sl existe la predlspoelclén genética a mcremenlar el tamanom’ L

21

.xpllcadoala obeSIdad famlli ¥ como resultanle de factores geneucos que se lmsml!en por-

. déterminacién del peso corpora! argumenta . una cIara con—elacion entre el peso de un nlno’ 3 v



2" Factores del sistema nervioso ..

"vhnpotesls hlpolélam!ca segun Ia cual dentro del hlpokalamo hay “dreas en las que la
; estimulaaén lleva al animal a explorar el allmento; y ot.as que al ser estlmuladas. el anlmal

: 'sauado del!ene su ingesta. De tal forrna que la regulaclon del apetito depende dela ln!eracclon

L ventmmedlal) (Skmmne~KadlublkyGomez 1992)

-‘La eshmulaclon en el centro del hambre provom la conducte de comer y su deslrucclon causa; )

) anorexla severa La esﬂmulaczon del nucleo ventromedial causa cesacton de comer mlentms .

qtg_e una Iesiégn causa . hipedfagia provncando- obesidad. Los casos ocasionados por, esta o

22

lngesla de ahmenlos es un acto vo!untano que el Jndxviduo e{eclua cuando expenmenta la s

,sensac!dn de apamo Hoy se sabe que la lngesta alimentaria est& regulada por, mecanlsmos w

: ,eumhormonales dmgldos por el Sislema Newioso Central. Por ello se ha propueslo -

de dos centros a) cenlro lateral del hambre .y b) centro medio de la saciedad (en el nucleo SR




neurotrai mlsores desempenan un papel fundamental

Se a’ bservado' que le‘neurotransmlsores henen efecto sobre Ia Ilmentaclon

Asx

la

estan Involucradas en el \.ontrol de (53 Ingestlon de ahmentos vy

onoamlnas hlpolalamxcas

recen relacionarse con Ios palrones iemporales de ahmentaclon o blen, sobre el apeulo p :

nutn entos ‘aspecmcos (Blundell 1984 Lelbothz y ShOT‘POS'\er 1986 catados en Mancilla y

De manera partlcular Ia noradrenallna esilmula el cansumo de carbohldralos La’

serotonlna supnme el wnsumo de carbohldralos. ala vez que no afecta. o .blen facmta la.

. vlnges on de prolelnas (Mancnlla, Lopez. Ocampu Alvarez, Vazquez Rulz, Mejia yAlvarado. .
i ’1993) En inveshgacmnes reclentes, se ha utilizado el 5-HdITP (precursor de- la serolonlna).'
'admlnlslrado lntrapentonealmeme en ratas sobreaﬂmentadas se repona clara dlsmlnuclén en la o
. ‘ingesta de hidratos de carbono, mientras que. el consumo de proteinas lncremenla (Mancllla, :

”Clsnems. Lépez. Ooampo, Alvarez, Vazquez OmmloyRcsales 1994).

) 'Conviéne recordar que aparte de-los nticleos hipotdlamicos ventromedial y lateral exlst’en otros
centms que tambxen son capaces de modular la Ingesta por cnrcultos neumnales como son: el -

. ‘area seplal preopﬂca comple;o amxgdallno hipocampo, reglon limbica, formacién relicular.
: cénex fmntal (T hompson, 1977)

143 Fac(afés endocrinos,

.Las alteraclones endncdnas mmo Gausa pnmaria de la obesldad son relahvameme poco‘

!recue esVNo obstante, ‘no hay que dejar de lado'ls Innuencna hormonal en los depésnos de

L2300



bésldad (Pea, Qiibrérd y Flores, 1690, en.Flares y Cabeza; 19

u parte Flores Cabeza (1990), consideran que sl n es raro enl:ontrar

endocina aomo causa de la obesidad se ha intenladoa buina a una’ patologia pnmaﬁa“'

o, aunqua advierlen que de cualquner manera es nec

'ouenta En el hlpertlroldlsmo existe una dlsmmuc«on el metabollsmo basal con una respues!a &

em\ogenellca ba]a. sobre todo la que ‘se rerere a gaslo de energla : En :»buah't .al

-hlparco sollsmo. abarca tanlo el sindrome camo la enfermedad de Cushng, en donde el npo de -

obesi ad s cenlnpeta y se acompana de olms alteraclones

Al respec:o Faloon (1987) repono qus la secrecion de. la hormona del crecnmlento en relaclén a-. s

“la glucosa y anglnlna esta notablemenle dlsmlnulda en los paclemes obesos, ‘pero cuando .,e

»"_reduce el peso se normaliza la secrecion y la conlracclon plasmahca de ia hormona siendo

: dlcha atleraclon consecuencia y no causa de la obesldad

De lgual for;ﬁa serelacionaala glandula tiroides con o pravlema de la obesidad, por tal molivo ;

Vla> hbr‘{nbﬁa tiroldea ée ha utiiizado en el tra(aﬁwiento de la obssfdad para ‘aumenlar él ,y gasto de :

. 'oxig'enﬁ ‘sin qug estos pacientes sean 'hlpolii'oldeos 'nlv sufran un estado de hipoﬁretabo!lsmo-llos )

) resul\ados muestran una perdlda del volumen magm corporal superior a Ia perdma de tejldo_‘ T

I adlposu y ademés un aumemo de apetlto (Kyla 1966)




“Factores metabdfi¢os.

‘personas obesas y las que.ino jo son (Crotte 1986) :

tro de’ eslas il erenmas me(abé!lcas entre las personas obesas y ‘as normopeso se han

s slgulentes a) en los obesos el nlvel de écldos grasos Hbras en el plasma no

aparece lan ub meme como ocurre con fos normope..o. to que nos hablam de una cap :c!dad"

'd sm nulda pa movmzar los deposﬂos de grasa; b) se presume que la desviacuon de la energta' PR

5 Factores rﬁédio—émbieﬁ{ales. ;

En “cuanta al faé(br medio _amblental  tenemos - que. &l mvel socioeoonomioo lnﬂuye,
'nolablemente sobre et desarmllo de 'la obesidad, en relacién a Ia candad de los nummenlcs
(maycr mgesta de hndmtos de carbono), as como el medio urbano (la sobreaiimentacion y el

s sedeniansmo son prop!os de la ciudad)

,En este rubro !a diferencia entre Ias personas obesas y las normopesoﬂse debe principalmente a’
L llos hébnos alimenticlos y la acuwdad tlsnce De tai forma, que las personas obesas comen: ‘en "
) exceso lo que pmvoca un desequlubﬁo energética ello se agrava porla lnacﬂvidad flsica y en

: muy pocos casos’ por pmblemas metabdlicos y hormonates,
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al:de cada indwlduo (Alvarez OsomloyVazquez, 1992)

C anto a la relacaon entre Ia achvldad nslca yla obesidad esla no se haya :

consecu cla de la obesl ad (Agullar y Padron 1983).

b En a, éclualidad él'ri‘tmo'&e'vlda'es cada vez més‘ acelerado, peroala par, las actividades fislbés :

"'requleren un mencr esfuerzo nslco y un mayor trabajo lnleleclual la tecnologia modema

o!rece mayor comodndad y proplcca o) sedentarismo,. De esta forma se aumenta la probabllldad -

[ de que sa. reduzca el gasto energeUCo def hombro aumenlando la lendencca ala acumulaclén de

N calonas

1.4,6 Factores gsico)dglcos

‘ Antela mumcausalldad de la obesldad ho pueden dejarse - de lado los elememos psloolégicoé que :
: "_Ia proplclan Ello ha sido relomado por Agullar y Padron {1993) qulenes menclonan que dichos

b factores pueden ser de oﬁgen emoclonal perceptlvo o sockll se ha propuesto que hay personas

que comen en exceso como respuesta a tensmnes emocionales cuando estan solos anslosos

B ~depnmldos y en estado de frustracién.
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complelamente establecld ’por Io que atin no es posnble arnnar sl el sedentarismo es causa [¢] -



‘eneral ex:s!en tres llpos de obesos

ca Bl pn'ﬁ'téiu no gbiene‘paiolbgia bslco(ég'lca aparenté o mayor qué' el resto fde lé'bopladén. e

: _b) El $egundo lipo corresponde a fos obesos que son conslderados conslllucionales. que’

han ldo engordando desde nlnos como parle de su desarrollo

=1 EI rémér tipo correspdnde alos obesos hiper-reactivos - a slluacloneé generalmente de es!rés'o :

‘_de alguna pérdlda Y son los que tienen una eslrudura de personalldad con mayores . disturblos T

o (Rocha 1992)

a .' or su pane Watson y Lowrey (1950 citado en Aguilar 'y F'adron. 1993) anahzaron tos
: factores - pslcologicos en_jévenes obesos encontrando que presentan caractensucas como: .
:-'senUmnemos de |nrenondad sobrepmteccion por parte de sus padres d(fcul(ades sociales y:

,v vesco{ares Estos jbvenes obtienen sahsfacclén y placer en &l comer. lo qus les resuha dihcd por -
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nen . una; ‘utoestlma pobre se‘!imlentos de lracasu. pmblemas en.’ su

Con' anlenor se observa que fa allmentaclon va mucho mas allé del nlvel fi slolégxco y adqunere : e

‘: afecllvas o de companla

.Pbr'oti’o la&o se dice qhe los obesos tienen mayor capacidad deb' respuesta - a_los  estimulos .

- exlemos ("extemalldad") relacnonados con la oomida mientras que los normopeso perc!ben y

respanden can mayor facilidad a Ios mecanismos fisiolgicos mtemos reguladorea de la

» ingesta {(Faloon, 1987).

K ’~V'Bruci1 {1980), opina Que Ja obesidad - de 1a edad adulla se desarolla como una respuesia al e
>_ estres pslcoléglco, mientras que olros autores consideran que la obesldad proviene del comer

S ccmo una respuesta de compensaclon ala Iruslraclén y la tenslon {Crisp, 1870).

: Lasevalu’aciones psicolgicas reportan puntajes. mas altos péra las personas obesas en las L

] medldas de . ansledad yemoclonabmdad que la gente normal Aunque Burdon y Paul (1951,

citados en Agunlar y Padrén, 1993) reiteraron que la gente obesa no es necesariamente ansiosa.
»'rni depnmlda-ya que el comer les alivia los sentimientos de ansiedad‘_o depresién antes de : :

' que sufran una desdrganizacién. De esta forma, el comer aparece como una conducta defensiva

, nnotaclun s;mbollca como sahsfactor de necesidades psxcologlcas cubnendo carenclas '_ R




ren, no. solo a nivel organico sino lamblen psrqulco ya que los estados emodonales por los que _'

atravlasan eslas personas son realmente serios Debndo a eslo, !a psnoologla se intéresa cada vezb

més' n Ia besldad ¥ se Invesﬂga sobre aspeclos relacionados a ducha problematlca. enlre tos

‘que se encuentran los rasg05 de personalidad del pacunnte obeso




ersona es ‘como cualquner olra en algunos aspeclos no obstante cada quten ~

via ldenlldad y un estllo de vlda panioular Desde hace mucho {lempo se ha .

‘paralelas a 'scaractens!icasyprocesos reales que llenen lugar en la persona qua se, esté
represemando (chaprio 1987). pero dh:hos intentos se encuentran con grandes dmcultades a’ )

'ia hora de dernir Ia personalidad y estableceﬂa univocamente.

. Dive

3 ‘autbies"hén definido a ia  personalidad desde diferentés ‘enfoques. »Segt’m Stanger

) (1981), Ia persunalidad permanece como una abstracclén y no como un fenémsno observable..
§ dnrectamente, Cohen (1973) colndde con dicha opinién definiendo a la personalidad como: una i

; colecc:én abstracta de tendenclas de respuestas, lmposmles de observar dlrectamenle, que

k‘producen ‘las respuestas que: son pecullares, del lndxvlduo determinando as: ! Ia conduma :

snnhva del sujelo Sin embargo lal poslcién no se presla ala invesugamon caenm' ica, por loi k&

'que se han requendo dlferentes cdlenos ;

ERE R

inlenlado fol ar el madelo de una persona de tal manera que las cammenshcas del mcdelo sean,’- ﬂ




Definicion de personalidad

personalldad ‘no es un “dlsposiclén auiomatlca que ccnlrola la conduct smo una sene de L

posldones que se vey lnrluldas y modmcadas por las sltuaclonas en que se desenvuelve el

duo (Mlschel 1973) por o que se- puede dedr que la personalldad "normal"'sl blen_“

,debe presentarse integrada y: organlzada tamblén debe- mostrar plaslicldad

_De esta manera se puede aceptar’ que es pos;ble anahzar los diférentes companenles de »la{-, -
personalldad obsetvando como se conduce el lndlvlduo en dlferenles ambltos De fal forrma

.'que la personandad es algo que se muestra en las relaclones con fa gente en las respuesta.'

! cualquler acuvldad sin reﬂejar en ella alguna 1acela de su personalxdad (Stanger, 1981). Asi ia
. personalldad esla {crmada por clertos atnbu(os del‘ nidos o rasgos que son comunes a muchas
'-lpersonas vanan en canudad y pueden inferirse mldlendo sus indicadores conductuales, (Catell,”

. 195 Guuford 1959 mtados en Mischel, 1973).. De tal forma, que los rasgos se conslderan como

"sobre la’'conducta (Sanford 1963~ Allport; 1966; citados en Mischel, 1873)," permaneciendo més o
: menos idénticos a través de muchas situaciones variadas (Nuttin, 1968 Brody, 1977). En cste
sentldo esde ullhdad el anéllsis de rasgos de personahdad que se refieren a un conjumo

' b'de respueslas slmllares que ocurren y. varian juntas de. manera que- se puede descnblr la L

-.coleccion con un” solo ténnlno por ejemplo lmpe!uoso socnable Brody’ (1977) senala que‘ o
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: a Ias preguntas formuladas, en el ‘lenguaje. De hecho, es dificil que una persona emprenda o _b

redisposlciones relallvamente estables y duraderas que eercen efecios bastantes: generahzados‘ .



2’ Evaluacion ds Ia personalidad. .

Una vez def rudo el térmlno personalldad se puede dar paso a la evaluacion pslcoléglca de la’~

: personalldad que es el proceso que permlte un analisis de las caractensﬂcas presentes en: un'
even:o C achv’dad segun las condiciones dé! - contexio presente; elio medlante ia aphcacmn de -
';}!écnlc_as‘o Insln:mentos adecuados, chha evaluadon busca las dlsposuclones que determman fa

. t}ohducla curhpliendo asi coﬁ' él fin de la psioologia_ .de ta per;onalldad. que es identificar la

'pdélcién'delﬂindiVIduo en una o mas dimensiones ‘enb‘comparaclbn con ‘ofras personas eri
»"snluaclones estandarlzadas apreciando con la mayor exacﬂtud fos rasgos duraderos y eelables

. :que poseen las perscnas (MISChEl 1973). De esta forma, se pretende describir y explicar Ia .

'conducla ayudando aidentificar fos factores que causan una personahdad ajustada y desadaptada R

T (Sarason 1978)

"En sﬁma la personaudad humana es demaslado compleja, pero el mero énfasis en la bomplejidad

no fac«ma la (nvesllgaclon Es por ello que en el presente trabajo se adopta \a posicion de que las

personas pueden norrnalmenle ser caractenzadas en {érminos de rasgos o construclos bien ., :
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3’ Técnicas de évaluacion”

Para podi wallzar la evaluaclon 'e la personalldad de un lndlvlduo es preclso selecc:onarl

d cuada de acuerdo a os ObJBUVOS que se perslguen. para el

écnlc,as [} instrumenlos. que se claslf‘ can de ia slgulente mane:a (Cohen. 1973 Sarason 1978)

slcométncos‘o' eslmcturales constan de pregunlas r jas y preclsas o' ﬂems de: tesl ‘o
sujeto debe escoger una entre varias respuestas prescntas Existen aproxxmadamenle 3007 tesls o
s:comemcos para Ia evaluaclon de la personalidad; atgunos son un;dimensnonales (mlden uha -

K 'sola vadable ) Yy olros son mullldlmens:onales (mlden varias vanables)

'Cuéstlbnai‘io de bersonali&ad" algunas veces se - je . llama Inventdno de auio—confeslones [
. prop1as declaraclones COnSlSte en una serie de preguntas a las que el sujeto mismo responde

v ,SQn da facll aplicacion & una gran canudad rle personas.

e Esqalas de evaluacion conductual: contienen descﬁpdones especificas de bccmportamlenlo que

: ’uno"o'm_a's obseﬁadores utilizan para describir a un sujeto mediante {a observacion de la

0 conducta maniflesta en una situacién natural o preparada ariificlalmente. En estas escalas se
: . puedeh utuizar diversas calegorias de evaluacion que se expresan simplemente ‘en ndmeros,
- otras_con térmlnos descnpuvos y de vez en cuando en términos de frecuencia o porcenlaje -Les

'dlversas c!asnflcaclones pueden formar un perfil o sembfanza de rasgos del lndlwduo

.-‘Técnlcas proyectivas: ‘se derivan del dinamismo freudiano de la proyecc!on, en donde el ego:-.

.se def ende de ldeas censurables; asf los pensamientos perturbantes son arrojados hacla afuera

: para qulflcar Ia percepclén de los Vob]elos en el amb:enle extemo. Los tests proyechvos se han-‘
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servnr para fu, amentar' a" hlpctesm del lnvestlgado o com ob et

as’; mas: dlt‘cnes ‘facelas la oonducta, ademas las respuestas son dlversmcadas y :

i ldez en su apllcacuo

_‘ Eq una técnica efechva pero requlere demas!ado hempo, por lo que', .

no es acceslble ala lnvesllgamon

L ‘Biogr:‘af;a's' ‘en esta técnlca se obiiene' la informacién  de las -‘caracteristicas sbbreséllenteé ‘en L

4;'forma de narraﬂva combinando relalos para elaborar "la historia de ‘una vlda" Sueten

u!llxzarse cartas, dlarlos aulobnogmf‘ as yregrstros

L 2.‘4‘vPerAsonalfdad y obesidad.

Deéda hace mucho tiempo se ‘ha tratado de establecer la refacién existente entre el aspecto

carporal yla persona’idad. Un ejemplo de elloes la clasificacién de Sheldon en 1954 (citado en

.Dic'aprio. 1987), qulen relaciéna la estructura constitucional - del cuerpo. con fos - rasgos_
ftemperamenlales dividiendo a las pemonas en lres tipos: los endomorfos que son de baja
eslalura y obesos, los caractenzo por ser-comodones y agradables ‘los mesomorfos que son
i _.musculosos yanchos, los caracterizé como enérglcos y asemvos. y alos ectomon‘os que:‘

,son altos y. delgados, los dlsllngulé por - ser reservados. y umldos sin embargo, .en-la -

aclualxdad no es.tan ‘f_acll aﬂrmar.la relacmp- ex1stente entre personalidad 'y_ estmc;tu;‘-é :
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studlo exhausllv D

esclarec_er la posible relaclon en

‘o blen‘ st:', menlus que evaluan dnversas areas de la perssnalldad_ tales com Escala

personalida‘ de K :

Hnska Johnsson Bjorvell Levandery Rossne g 1986) e’ DSM III-R

nosvskl Nelson Dubben y Spnzer, 1993) [ eI lnventano Multnfasrco de’ la Personalldad -

'Mlnnesola, MMPI (Kololkln, Revls, Kmdey yJanlck 1987 Pralher lellamson 1988)

Se ha ntentado establecer mednante el uso de mchos lnstrumentos sf exlsle un perﬂl de‘

_persona ad dlferente entre las personas normopeso y las que presentan obesudad

Sm embargo, los hallazgos son: contradlctorlos algunos autores senalan que el nivel de

’alteracmnes pslcopato!og:cas es el mlsmo para obesos que: para no cbesos (Hater 1987 :

', S‘unkand 1986 citados en Valle]o 1991). Tamblen se ha reportado que.. en una evaluauén de

"paclentes obesos las puntuaciones obtenidas por todos eHos no scbrepasaron las proplas deia.’

o depresmn mnsnderada ‘normal; en tanto que enlos perf‘ les de perscnahdad oblenldos a traves del o

: “'MMPI no se mos!mmn desvraclanes patolég-cas valorables (Sanchez PanellyMamnez, 1989

: cnados en Valle}o 1991)

e -Eﬁ @qnlf‘apdﬁcién, algunos estudios seﬁalaﬁ que las personag obesas préséntan car‘écten’slic'a's‘ de. :

; persorfaildad diferenkes_a las persqna;'normopeso que no tienen trastomos alfmenﬂclos. Dichas **

: difébre‘hd'as‘ se eﬁcuerﬁran en diversas - dreas -e Indican -que las personas obesas son mas:
"lf‘suscepllbles a presentar desdn:lenes de personalldadytmstomos pslqulatncos (Black," Yate, -

Rench y Bell 1989) Algunas caractensﬂcas que se fe atnbuyen a Ias personas obesas son
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ndes comllcnes obesos-grandes comllones ‘obesos- con tratamlento y obesos sm, s

tralam:enlo Al respecto Yanosvskl Nelson, Dubberl y Spitzer (1993) analnzaron sl Ios-:‘

deséndenes de abundante Ingesta estaban asociados con desérdenes pslquatncos en el "

’grandes comllones ambos no bullmlcos reponando que los grandes comllones presenlan mayor

L :depreslon desérdenes de panico, personalldad llmltrofey evnadora de esta manera el riesgo

relaﬂvo a los desordenes p51qu1atncos fue mayor en los obesos grandes comilones que en

“estudlo pamclparon obesos sin tratamlento que fueron divldldos en grandes comllones y no. ‘

. "aquenos que .no :son grandes comilones. De la mlsma manera, Klrkley. Kolotkin, Hemandez y'“ -

'.Gallaghar (1992), senalan que los obesos grandes comﬂones presentan mayor anguslla~

: pslcologlca que los cbesos no son grandes comilones.

Asirhismo, se han realizado Investigaciones que abordan a . los su}elbs obesos que se hallan eﬁ :
tratam!enlo en los que se comparan sujetos ‘obesos con tratamiento y SuJBlOS controles,v
encontrando que los pacientes obesos presentan  mas desérdenes - de personalldad y
‘ caractensllcas de personalldad limitrofe. (Black, Yate, Reich y Bell, 1989); y muestran mayor

L ansxedad (Flanagan y Wagner, 1991) En cuanto a la eficacia del tratamiento de pérdida de peso

o en su;etus obesos se indica que los que abandonan dicho tralamlento se caracteﬂzan por

: presentar una personalldad neurética y una depreslén moderada 0 ‘severa- (Castlllo, Soler .
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novedosas en los obesos mas no en slluaclones generale e

allo “esta dl{erencla si’ resulto slgnlﬂcallva

poms!as qul"nes presenlan un‘mvel
las éreas de lmpulslvldad y domlnancla no se reponan dlferencnas

esladusticamente En
i n-ﬁcanvas aunque los obésos.y normopesos _se ublcan en -un nlvel baJo mientras que los
la establhdad st

dsporustas se muestran més Impul..ivos y dominantes. En relacmn a

encontrarqn q:ferenuas signlﬂcat}:vas*entreA los normopeso ¥y los obesos, presanlandose estos-

i»mos;como,"r‘né's‘eslables'. Estos- autores sugieren evaluar grupos de obesos'y no obesos-y -

e éstos'ﬂmmos sé distingan aquéllos, que acuden a tratamiento y los que no lo hacen. -

En cuah!p‘é’ la_distinclon entre obesos con . tratamiento y obesos sin tratamiento, es tomadaen .

énla debido a ‘que élgunos autores argumentan que los resultados contradictorios. o bien Ia

faita de’ di!ei'énciaé en este tipa de estudios, se debe a que no :.:e diférenciaron paclentes obeso§

. con tratamlento yobesos sm tratamnento ¥ que estas lnvestlgaclones pueden beneﬂc:arse del

uso de grupos contmles adecuados { Mandha Diran, Ocampo, y Lopez, 1992 Pralher y

,«Wmamson 1988) Haclendo caso' a esta sugerencla y sngulendo la misma lmea de traba]o el
: Proyec:lo de lnvesﬁgaolén en Nutriclnn lleva a cabo la preseme lnvesﬂgaclon enla que panlclpan '

su1etos normopeso. deponistas, obesas con tratamlento Y obesas sin tratamlento. con- la :
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: slgu nte rorma

; Grupo 1 Normopeso 19% a 23% (Gmpo conlm!)

'Grupo 2 Deporﬂs(as 12% al 18% .

Gmpo 3 Obeso con tratamlenlo 23% al 35%

- Grupo 4. Obesa sin gralamlenlo, 23% al 45%

Dich criterio fue retomado de Buskrik (1978) 'y Holliday (1878). -
" gscenario’

. Lés" mediciones antropométricas -y la aplicacién ‘de los Inventarios se realizaron en las

. Instalaciones del Proyecto de Nutricidn, en la Unlda'd de  Investigacién lnlerdiSclpllnan‘a de

ey ‘Clenclas dela Salud y la Educacuén de la Escuela Nacional de Estudios Profesxonales Iztacala

g Asl como, en las lnslalaclones de glmnasxos pnvados y del glmnasio dela ENEP Iztacala :

materiales "

‘Se utfiizaron hojas, lépices y diskeits.
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‘Para evaluar ia personalidad se iillizaron los sibu(éhtés fnyehlarjésiy*
- nvent no de Ansledad Rasgo-Estqdo, IDARE (Splelbergery D:az 1975)
g lnvenlado de Rasgos Tempemmentales THURSTONE (Tl hurslone 1987)

e lnventario Munlfaswo de. la Personalldad MMPI (Halhaway Mckmley.1981)

‘ procedimierto

lnlclalmenle se’ dxo a‘conocer ‘el propGsito de la invesﬂgac:onalas panlcipanles volun(arias, : g
agradeclendo de antemano su oooperaclon El estudio se realizo en dos fases, las cuales se -

: "descnben a r:onllnuacidn

3Fase l Medicion antropométm,a se tomaron- las. medidas antropométﬁcas de todas las
panldpantes en fonna lndlvldual oen pequefios grupos de 3 a 6 personas, con la fnalldad de -

_obtenersu pomentaje de grasa y ubcarlas en el grupo correspondiente

. .Fasell. Aplicacién de inventarios:  Se aplicaron los tres inventarios en el siguiente orden; IDARE,

: 'T‘HURSTONEV y MMP!, de forma Individuai o en grupos de 3'a 6 personas. - °
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ansleda estado (SXE), en la iabla I se obsewa €l grupo grificativamente

P<.05) mayor que el gmpo 2:

Ia labla I se obsen/a que Ics gmpos 1 (norrnopeso) y 2 (depomstas) se. encuentran €
nivel de ansredad bajo. mlentras que los grupos 3 y4 (obesos con y sin; lratamlento) se ublcan B

en el nlvel medlo

Lo aniéri‘or‘ sugjleré que el grupo 2 (deportistas), mediante 1a realizacién - de - sts - actividades

isicas canstante encue'nlra elementos que le permiten el manejo de ansiedad ante slluacioné_s

novedosas

5 Por o!ra parte enta comparaclén del grupo 3- {obesas con tratamiento) y el grupo 4 (obesas sln -

= ’(mtamlento), se observa que aquellas mujeres gue asisten a tratamiento .de conlro! de peso
. muestran mayor ansledad ante suuaciones novedosas que aquellas que no acuden a"‘ L

. tratamlenlo, es decur, que las _obesas con tratamiento presenlan un poncentaje de grasa menor

; 'pero un mvel mayor de ansledad
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GRUPOS. ~ o IVEL DE ANSIEDAD‘
1-NORMOPESO .~ . |39, BAJO .
|2 DEPORTISTAS -~ 1363 BAJO T

3 OBESAS CON. 1425 MEDIC

| TRATAMIENTO

= MEDIO T

401

aque en las vrnedias' obtenidas-en la escala ansiedad.estado existen

n ﬁqém)as; “P. 05,

Medlo 40~ so " Alte” 60 <80

Enclianto a lé"escala ansiedad rasgo (SXR), en la tabla I se obséNa que no existen diferencias

slgnmcatlvas en!re los cuatro grupos, De tal forma que todos muestran un nlvel de ansxedad

; medla

' .No bbstanle se aprecia que'el grupo 2 presenta “una menor bunluaciéh‘ de ansledad ‘con

‘-‘esle ultimo el que presenta:una tendencla mayor de ansledad ante situaciones cotldianas

i .pe-esla forma, en la escala ansfeda& rasgo que se refiere - a "como se sienten géner‘almente",,

; évaluando e nivel de ans'!edad ante situaciones coﬂdiaﬁas; no se encontraron diferenclas:
signiﬂcah'vas pero se presenta nuevamén!e 1a tendencla de menor ansiedad én ‘los grupos que

- tierien’ menor porcentaje de grasa, es decir; los deportistas y los normopeso; mlemms que las\

mayores punluaclones se presentan en los grupos de  obesas pnnclpalmente en el de obesas con .

. lmtamxento

i
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respecto a Tos. demas gmpos seguldo por €l grupo 1 (control), el grupo 4 y el ‘grupo-3; .siendo . -




NIVEL DE ANSIEDAD :

1 NORMOPESO. - [41.2.. 7. [MEDIO
2 DEPORTISTAS .~ 14050 .. ... .. [MEDIO_ -
(3 OBESAS CON'~ ..~ B . |MEDio

TRATAMIENTO < i
4OBESASSIN: . 7 143.0
TRATAMIENTO. -0 -

MEDIO :

" Medio 40607 Alto~. 60-80" "

2 THURSTONE

Acilvo i :
. En este mventano en lo que respecta al area "Acnvo" en la tabla lll se muestra que el gmpo 2 k

i es slgnlﬂcatlvamente mayor que el grupo 3 (F— 12, P< 05)

En cuanlo al n:vel de actividad, el grupo 2 obtuvo un nivel medio mientras que los grupos 1 4 y 3’ :

: obluvlemn un nivel medlo baJo presentandose ef grupo 3 como el menos actlvo (tabla .

. vASI se muestm que ¢! grupc 2 (depomslas) por reahzar una acﬂvidad ﬁsica constanle ob(lena la

mayor puntuaclén en ésta érea denclando que “son personas que acoslumbran tr‘abajar y ..

muverse con rapldez !es agrada estar slempre ocupados y de prisa. Le S|guen en nlvel de i

acuvidad !os grupos 4- (obesas sln tratamlento). 1 (normopeso) y - 3 (obesas > con’
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clus»v mé.s achvas que las mu)ares normopeso

'Eﬁ 'léwlabia lll' en” e! ‘ér'ea' "vigorosa™ " se encuentran diféren’cias s'ign’inééﬂv‘as.'”(‘Fé)

<05) del gmpo 2- con respeclo grupo1 (control], 3 (obesas con (ratamiemo) y 4 (obesasv S

:sln lralamnento) De tal forma que el grupo 2 se mues(ra como el mas vlgoroso spguido por. Ios_' .
: gmpos,'” (obesas sIn tratamiento), 3 (obesas . ‘con - tratamiiento) y . (normopeso} .

" “respectivamente.

Eh’la' labla il se observa que el grupo 2 (depbnis!as) se ubica en el nivel ‘allo de vigorosidad, el .-
o vgmpo 4 (obesas slntratamlenlo) esté en el nivel medio y los grupos 1y3 (normopeso yobesas' '

con lratamiento) se encuenlran en el nivel medlo bajo.

"*En esté sentido se'obséwa que el grupo 1 (conirnl) no muestra In‘cllnac‘xén por. realiia(

deportes' y ac_ﬂvidades que reqﬁieren desgaste de energia a través del movimiento: ~ A ‘la: ‘.
"~"ih\)ers‘21, el grupo 2 (deportistas) gusta de tomar pa.ne en deportes, trabajos ménuales vy

B . acﬁvldades al alre libre;’ “éstas mujeres tlenden a reahzar acﬂvldades que requneren un .

‘ consxderable gsslo de energia. ' En tanio que Jos grupos de obesas con 'y sln tratamlen(o
presentan mayor vigom5|dad con respecto al grupo de mujeres normopeso aunque ello nosea
estadlsllcamenle slgnlrcatlvo. presenlando mayor tendenua a la vlgorosMad las cbesas sin )

: tratamlento que las que acuden al programa de cantrol do peso.
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bajo de :mpulsfdad e decar que toman sus decislones

- aocstumbran pensar las cosas ames de hacedas A dnfarencla de tos grupos 2 y ,4 (depoﬂ(scas _“

obesas sln tra(amlemo) que preseman un nivel medlo ba,o ya que loman sus decisiones ¥

conmay rmpldez aunqua también ccn tranqumdad es(as mu]eres nenden atomar en cu nta :

. la s((uacuon en Ia que se encuen!ran para Iar i -n de sus ac"\ idad

omlnanle -

En cuamu al -4rea "dom(nante" en Ia !abla w s8 observa que no existen diferendas s:gnlf c.a!lvas

emre Ios cuatro grupos Aunque se muestra que enlos grupos 2 y 4 (depomstas y obesas sin
vlra!am(ento) presentan una med(a mayor de dommancla que los grupos 1 y 3 (norrnopeso ¥
. _obesas wn tmlamiento) No obstante todos los gmpos se ‘encuentran en el mvel medio- de

"'»iésla. area (tabla i),

: Euo' nbs habi'a de qué no hay diferencias sign(ﬂcaﬂvas entre mujéres con diferente porcenié}e de’

: : grasa en'lo que respecia a la dommancla, que puede ser en(endida como la capacidad de tomar

a lniclauva yia responsabludad de tiderazgo.

: Estahle

; Can respecto al' area "es!ahle" en la tabla m no se muestran dlferenc(as slgn)ﬁcauvas entre .

’-lo ‘cuatro grupos: Las diferencias encontradas* son minimas, apareclendo el gmpo 3

i (obesas con uatamlento) oumo el més estabie, seguldo de los grupos 2, 4 y 1 (depomslas.'
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"soclable" !a labla lll muestra que no exlsten dlferencias 5|gnlr‘catlvas enlre los B

._cuatro grupos S(n embargo se observa mayor soclabulldad en el grupo 4 (obesas sln';"v

'lralamlento) segurdo por Ios gmpos 2 1 y ) . (deponis(as, normopeso y obgsas con: o

pectivam e,

.....r

i En la tabla HI sc obser\a quie los gmpos 4 2y 1tse ublcan enal nlvel medio bajo; en cambio eI ’

‘ "‘gmpo 3 presema ‘un mvel bajo de soclabllldad

. “Esto nos ‘xnﬂ_lr:a ixue no existen diferencias significativas en la sociabilidad presentada pdr los
‘icuan"o" grupos, En este sentido, todas las participantes apareéen como mujeres . con pocos .
' ﬁ»,_c‘bnvlactqs socialeé.p'ueden establecer relaciones interpersonales adecuadas  mas ‘no dan'’

'giarjdes mupélras' de disponibilidad y cooperacién.
Reflexivo, . ‘
_En relacldn al érea “reflexivo”; la tabla Hi- muestra que existen diferencias slgniflcallvas (F=. 11.

_P< 05) entre el grupoa (obesas con tratamiento) y el grupo 2 (depomstas). ésta dlferenua

" no'se presento con el gupo 1 (control) De és:a {orma, el grupo 3 (obesas- con lratamlento)‘»‘
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en'el nlvel medlo alt

-En este senndo 2 encuentran dlferenclas ‘en los grupos con dl!erentes porcenta}es de

en cuanto a su nlvel de‘reflexlbllldad lo cual se reﬂere a la Incllnaclun a Ia med’ ta‘_cn

eﬂexlon el agrad‘ por ; untos leoncos més que por los pracﬂcos y a ta” preferenma por i

"acllwdades que reqularen esmemy preclswnAst Ios gmpos de obesas se mues1mn como S

ma! reﬂexwas sobretodo eI de obesas con lratamiento, lndlcando que prefieren pensary

planearque e]ecutaractlvldades a dlferencla de lbs gmpos con manor porcentaje -de grasa. :

THURSTONE

ACTIVO | VIGOR, _[IMPUL.. _[DOMIN. |ESTAB. .[SOGIAB. [REFLEX. |

B. £
94 MB |47 MB {86 B 9.8 M 83 MB [11.2-MB |85 'M
105 M *) 1158 A* 0.8 MB 104 M (9. M. 5 _MB 18.1 M
84- MB |57 MB |77 B -[87 M 92 M 06 B }i2.6 A*
M 1.8 MB }9.0 MA:

9.2 MB 63 M |96 MB |104-M 9.0 -

; TABLA III Se observa que existen dnferenclas sigmr cativas en Ias medias oblenidas en el

inventano de rasgos temperamenlales P 05

: A- alto MA- medio alto. M- medlo MB- medio bajo. B- bajo.

MM

' A Hs Hlpocondnasls

Por. olre\ parte, respecto ala- escala "hlpocondnasls" en la tabla-IV se observa que hubo :

|ferenclas sign:f' cahvas (F— 00 P<. 001)) del grupos(obesas con tratamlento) con respecto
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i acuden e (ra!amlento

En‘.tanto-"ﬁe' 'lds gmpos'1 ((:onlrol) y 4 (6besas sin tratamiento) tienden a expreéaf lnlérés

or su salud presentando pocasydlfusas quejas sométlcas El ‘grupo 2 (depomstas), aparece.” . :

como el més reallsta acerca de sus salud

e 2D Depreslon

" En cuanto a la escala "depresion®, la tabla 1V muestra que existén diferencias signlﬁcatlvas (F—‘ -

.00, P</ 001), eI gmpo 3 (obesas con tratamlenlo) en relacion al grupo controf; a5| como con el
: resto de los grupos. - En la- tabla v, se observa que el grupo 3 {obesas 'con tratamxemo)‘ e
j;.ubtuvo el mayor puntaje de depresion; seguldo por los grupos 4 (obasas sin tratamlento)

- :(contml) y rnalmente of grupo 2 (depomslas) Asi- los grupos de obesas presentan mayor

unluacxén que el grupo oonlrol aunque solo fue slgnlrcahvo para el grupo de obesas con o

ratamuento en tanto Que las deportlstas aparecen por debajo del gmpo conlrol




tiacion en’-ésta. escala permite ''medir “el” conjunto. de- sintomas clinicos le depresion

3 Hi, Histeria,

'Pam la escala "hls!en '"‘la- tabla IV muestra que exlslen dlferenc:as slgnmcanvas (F= 02 .

P< 05) del gmpo 3 (obesas con tralamlento con respecta al gmpc 1 (conlrol). as’' como con los s

_gmpos restantes En la tabla |v se observa que el grupo Sobluvo ta mayor punluac«én en

 ésta; escala, seguido por el gmpo (control),z(deporhstas)yf nalmen!e el grupo 4 (obesas sin

v'tralamlenlo)

Los grupos de deportistas y obesas sin tratamiento obtuvieron buntuaciones menores que las del

: _'g'rupb control; mientras que el de obesas con tratamiento presenté una puntuacidén mayor.

;. Esta ‘escala se refiere a 1a ulilizacion de - sintomas - fisicos como  un  medio para resolver.

‘confilctos diﬁblles o gvilaf responsabilidades. Asi el grupo de - mujeres obesas- ‘con
’T'traiam'iento‘ que preséntan la mayor - puntuacién, - aparecen como imitables, que}dsas,
A dependlen!es con lnmadurez social e lncapacldad de mane]ar Ia hostilidad hacia los demas;

f‘j'exlgen mayor afecloyatenclon En contrapane. los grupos de normopesos. deportista y
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_e! » gmpo cantrol aunque en nnngun caso fue slgnll' icativo

tadisticamente; ..

Esta'escalarmlde las camcten‘stlcés amorsiles y amisoclales de la§ persoﬁas' en esle “anﬂdd fos -’

cuatro gmpos se ubican en ¢ nivel "normal" de lnconformldad aunque tienden a. aceplar Ias

: normas soda!es De esta forma las obesas sin_tratamiento presenlan mayor lnconformldad ‘_

soc!al mlenlras que las mujeres normopeso aparecen como las mas adaptadas

LB Mf Masculino- femening. )
"'Para la escala "mascuhno-femenmo" ta tabla IV muestra que no existen dlferenclas Slgnmcauvas )

"enlre !os cuatm} gmpos. Aunque en la tabia IV se observa que el grupo 1 (contrul) “obtuvo Ia.

- " mayor. pﬁntuadén; le slguen en orden decreciente Ios ) grupos 2 (debonlstas), 3 (cbeséS con

tratamiento). y 4 (obesas sin tratamiento).

De tal fonna qua Ias depomstas y las obesas con ¥ sin 1ratam|ento obtuvleron punluacuones"" i

g menores que el gmpo contml (normopeso), sin- alcanzar en mngun caso la slgnsﬁcancla' |

. estad«slica




Es!a escala evalua a exlslencla de pensamlentos e ldeas paranoldes Por lo que en. baseav‘

las puntuaclones obtenldas se puede declr que las deponlstas y las obesas con tmlamlento -

io - que o!ros plansen de ellas probablemente por: eso ambas realizan una actlvldad que les

: “tienden més ala peﬂecclon son mas senslbles en- sus relamones soclales y se preocupan por e

' permno mejorar su imagen ante los demas, ya que las deporﬂslas rea!izan una actlvldad hsxg:a :

N cof_\slanle ylas obesas acuden a tratamienlo“de' control de péso,

P Por su pane, las obesas sin: tratamlento presentan menor preocupacién y menor tendencla a, Ia o

perfecqén lo que puede expﬂcar porque ellas no acuden a tratamiento.

Sostie




dudas.

preccupacao S,

de obesas con lratamlenlo muestra mayores temores,

,dp si.mismas'y de l_os demés,{ en relacmn con los grupos conlrol

- Mlentras que el gmpo de obesas sin iratamlenlo. aparecen como mujeres despreocupadas y con

menos senllmlentos de culpa,, poslblemenle por’ eIIa no- - busquen ayuda mediante el ;

o tratarnlento

" 8 Es, Esquizufrema

. Par‘a la escala "esqwzofrenla" la labla lV muestra que no existen dlferenmas smnlﬂcat:vas entre.

Ios gmpos con respecto al grupo control.

- Se observa que el grupo 3 (obesas con lralamlento) obiuvo la mayor puntuaclén seguldo po .

el grupo 1 (con(rol).4(obesas sln tralamlenlo)yz(depomstas)

k 'EI grupo de’ obesas sin tratamlemo aparece con una punluaccon mayor que el grupo conlml Ve

mlentras que Ios gmpcs de obesas sin !ratamnenlo y deponlstas presentan una menor tendencu

‘en; és(a escala

s s




la lab!a lv muestra que se encuentran dlferencaasv

que el gmpo 1 (control) en camblo el gmpo 3 (obesas con tralamxento) muestra una '
¥ fnene puntuaclén en ésta escala, T

sta esca!a evalua caracteﬁsllcas como: h«peractlwdad exnlaclon emocional entre otras A5|

ccnflanza en sn mlsmas que el grupo control; mlemras que el grupo 3 se mues!ra con menos'

nluslasmo mas modastle yconvenclonalldad

“ 0'ls, Introversién social.

_“En cuanto a l‘a’ escala “introversién - soclal”, la tabla v mueslra que éx}slen ‘diferendaé

: "signmcativab (F= 00 P<‘05) del gruposcon respeclo al gupo conlrol asi como con ‘ol resto de
Iosgmpos ER v

En la tabla IV se obsen/a que el grupo 3 (obesas con tralamiento) obtuvo la mayor pumuaclon :
‘SEQuIdO por Ios grupos4 2 y 1 :

o

os QY'UPOS de: dePOFﬂSiaS y obesas sin tratamlento parecen ser mas oplimista, entuslastas y con’ "’




20 |3H |40p 7PL _[8Es [oMa [01s.

e
P . : o : .
Pl I 18.0 5.0 - 1252 242 133.7 {13.6 132.1 -137. 21.2 7.1
2 6.7 3.4 247 246 [31.5 |14.0 |32.1 34, 21.9 * 7.3
RN 242 * 131.7* 128.2 * 126.5 {31.2 {145 {33.0 7. 9.2 34.4 * : DR
“14 9.5 - [25.6 240 257 1310 j12.2 {31.0 6.0 ‘2.2 " 129.2 ) C st

) _> TABLA VI Se observa que existen dlferenclas stgmf cahvas en las medias obtenidas en ‘el

Inventano mulllfaslco de la personalldad de anessota *P .05,

~'Hg. hipocondriass, D~ depresion. Hi- histeria. Dp- desviacién psicopética,

* M- masculino-femenino. ~ 'Pa- parancia. Pt~ psicastenia; Es- esquizofrenia.

_ Ma-higomania. Isfintroversllén‘social. o




lnlrol de péso.’ a

; ‘obesas con'y 'sin lratamxenlo personas que no son obesas que no. reanzan una acﬂvidad fi srca :
consiame y deportlstas. se enoonlramn dlferenclas sngnlfcauvas en los rasgos de personahdad T

y v'para cada grupo

; Uha vez. finalizado el estudio, se puede decir que- si existen diferencias ‘signini:atlvas en algunos
° 'ra'sgos de persanalidad - de estos grupos de mujeres con diferente porcentaje de. grasa,” tales -
- como menor actlvidad vlgomsudadeimpulslvidad mayor ansledad reflexibilidad, hlpocondnasis.

- depreslén, histeria e introversidn social. Aunque en algunos otros rasgos no difieren mayormente

n cuanlo a la diferenclaclén de obesos can tratamiento y sin tratamiento, los datos muestran que

';hacer dlcha dlstmclon fue una deasxén adecuada - ya que sl -se presentan u‘uferenmas
‘signlrcanvas en los msgos de personandad presentados por ambos gnipos. En este sentldo st ¢
Ien es c!ano que - lag- mujeres . que acuden a tratarniento de control de” peso tienen un

: porcenraje de 'grasa menor también es cierto que manifiestan mayores des'éfdénes de . .
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-.De tal forma, se planleo la hipolesns de que al hacer ‘una distincién adécuada enlre personas . o




tos enconlrados sugleren que las mujeres obesas con tra!am:en:o presenmn mayores

dlslurb‘ sde personalldad que el resto de Ios grupos; presenlandose como Ias mas ansmsas‘ R

ante sntuacmnes inesperadas (dnferencla signifi callva) Yy colldxanas Confi rmando asn vlaéf.
tendencaas encontradas por - Mancilla, Duran, Ocampo y Lépez (1992), qulenes reponan una’»‘ -'

! ’puntuadén mayor, pero que en su muestra no alcanzé un nivel s:gnlﬂcativo.

l.Las obesas -con lralamlen!o se muestran menos. activas, vigorosas elmpulslva.., concordando'
.__con Vlancdla, Duran Ocampo y Lépez (1892) y en contraposicién con” o expuesto’ por Rayden‘

"'y Johnsson (1990) quienes reporlan a las personas obesas como ' més impulsivas. En este

: sentldo Agullar y Padron (1993), menclonan acertadamente que no es posible afirmar sii el

: sedentansmo, o tendencia a reallzar poca actwldad flslca. es causa oconsecuencla de fa -

X _obe51dad pero esta tendencia puede expllcar en parte el desequ:lobno energenco presentado por

Ias personas obesas (Crotle 19886).

corpo_xjales. expresando - sus - conflictos psicolégicos  por med;o . de la somalvzamon
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conunua recopllando lnformacsén de otras dlmenslones (ales como sexuallda
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