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. '·· :.···:·,·>t~.:~~~~id~ .. ·~~~:g~vé ,p~ra.:I~ p~~~~s. qu9 ·ra·'·:g·Uf~n. n~-'~IÓ.a fuV~¡·,·o~~·rii~. slnri t~ínb)~rí. ~·.:, · 
'· . · ; . nivel pslquloo: ¡>ór ello, el Proyecto .de lnvesllga'clón ~n Nutrición Indaga algunos aspectos · 

relacionados con .dicha problemátl9'1, entre los que se encuentí!}n los.rasgos de personalidad del 
· ·paclente'obeso.· .f>or lo .anterior/.el propósllo de.1 presento·· estUdio rue determinar.si exlsten 

.• .. ;_: .,diferencias en los· rasgos de· personalidad en: a) ~na muestra de.3o·mujéres obesas que acuden 
... :.a ',tratamiento de control de peso; b) una muestra de 30 mujeres. obesas que': no.acuden a 

tratamiento; c) una muestra de 30 mujeres que •. practican deporte y no· son. obesas y d) uná .. 
.. . muestra.' de 30 mujeres:. que ·no practican deporte 'pero 11º son.obesas (grupo control); con el .fin 

" .. de determinar si exlsten rasgos de personalidad distlnUvos de la población obesa.·en comparación· 
.. con los'grupo.s.normopeso .. Para· eumpllr con este;objetivo ·Se utillzaron:.·e¡ lnventario.·.de·: 
·Ansiedad· RasgO:.Estado, tDARE; . el ·Inventario de Rasgos.Temperamentales .THURSTONE y el 
.lnventano·Multifásloo de la Personalidad MMPI. Los resultados obtenidos .m.ostrarori ·que : existen · 
diferencias significativas en algunos rasgos de· personalidad de las mujeres obesas', como: .. 
ansiedad, capacidad de .. reflexión, hipocondriasls,depresión, histeria e .Introversión social; 
·sobretodo en aquellas que acud~n a tratamiento. · · 



·:/?\/.''ErVia~uaíl,dad sori poéasl~ aite~ories cómiioifamentales que ~o tienen una .base ~ai ~ I~ .· . 

::.<:. ~~~Id~ no es lá excepc¡óii. Este estin probÍ~ma común .. ~n nuestra scxiledad'.: por ··10 qüe ' 
y: ?':diie~ehí~~·: profesf~~al~s '1ncÍden en su esiudlo y dond~ el psicólogo ha imcontrado u~ ca~~ 
:·/\ :::-S '<,'.:.,. ·'·, -.. ·: :_· .. ~ . ·: .. ·_ - - . .,.. . . . .. .. ·. . . : - , ,_, 

•:. :.,·d~; Interés.· !",sf,:· fa . comida ha. dejado de. estar al servicio de su finaHdad básica, alfmentamos, 

.. ' ·.·; ' para~ a erigiosar las filas de fo placenteró, 10 agradable, lo desagradable, etc. 

. oe'taHorma, que elco~e;ya no llene solam~nte un valor.de sobreviverycia blológÍca, sino que IÍa 

adqLJirldo un ifal~r sóc¡al,c y éste es tan.: importante que Incluso · en situacioneS límite 

•::.:,renún~a:inó~··a su valor primigenio en fa~or del. adquirido; dando origen a algynas alteraciones 

:; •. de am~u~· afedaci{m para la p;,blacló~, tal es ~I cas~ de la obesidad. 

. . 
.. La 'obesldsd s~ d~ftne como el exce5o del tejido adiposo en una persona; y' se manfflesta en un 

vol~me~ ~rporal•más grande que el promedio de las demás g~ntes (Ba~anco, 1992), así como·:· 

.. 'en er auinento del peso corp()ral, debido a que el cuerpo· toma .más aifme~tos de Íos que 

.. necesltá para cubrir . süs requerimientos ~e energ!a, ·almacenando el resto en forma de g~sa . 
. . ·: .. , 

Además .de ser pllco atractiva y molesta, Ja obesidad ha sido reconocida ·como· un factor 

·contribuyente en .muchas .enfermedades, especialmente entre las personas de edad madura.y 

ávanzada (Bourges,.1992; Saldaña y Rossell;'1988). 

·P~r lo ~nlerior, ·la obesidad es ahora considerada un problema de salud pública que reviste gran . 

. . Importancia. ya que,· es prevalenté. en iodos grupos de edades y todos Jos niveles 

~ocioeconómléo.s:- Además de que los lralamientos utilizados para su control' aún resultan ser 

··1neficaces.debldo.a que.la. mayoría de todo el peso perdido es vueuo a ganar rápidamente 

(Bar:anco, 1992; Saldaña, 1991; on Buela-Casál y Caballo, 1991). 



···.1 ! ·,': > .: .:.(: -~.' . ,,. 
~ ~ . ;, :,' .. 

~·,:: ';-;.,-} :~·, -·, . .. :: < ... · ·. -
~)·:r~ !~~~~~ ~::,:is· (Jb~~ldades se ~~i:e;, ~ Úh. de~etj~ml>rió eii~~~tlco .~s!tiv~), ya sea ·. ~~;. ~·· 

, ·• :¡,;gestá excesiva, iioi un. ~éllcÍt de consumo' energéllco o por ambOs factores ... En. este sentido, . · 

. é~ lifup11arrienie áí:eptaci6 que los obesos tienen .Osa condt~ón pon¡ue con:ien demasiadó, y · 
/; ' ~~sd~ este ~~t6 de 'J1sta ~I Jnte;és de Ja ~s1coio0íá se. lia céntrádo en fomiular modelos 

. :;):~t~&i~s qÜ~ expliqué~ a que . ;e ~ebe ~ste c~~po~ami~nto .· (Bo~~es, ·. 1986; brotte, )98~) .. ·•.· . 
. - , <. ~ .·~ ."' ··: .·, . ; ' .,-.·. ::·. ·.. ·".,: 

. >: Las dlsll,ritas explicáélones teóricas que s~ han : pisoteado d~sde unapernpectl~a ~;1cii16¡jica; 
·; ~on ias slgtiieiit~s: El .. peso ··y Ja m~ corporal están determinados · po~ una pn;g~macJÓn 
·.··· ~1o'1~¡~ preestabl~cl~~. sleildo mayor en los sujetos obesas 'que éri ias que no.;º son. l.Bs 

pe~~as obe~s ;i~~e~ imeslllo de. alimentación (caracterizado por la sobrelrigestá) difererit~ al 

: d~ Jas p~rsonas. delgad~s. El desequillblio ene~éllco, causa .de la 6besidad, se deb~ 
: .. fundamentalmente a un déficit de acÍlvJdad ffsica (Barranco, j992): La concjucta c:fe comer en JÓs• 

obesos esta ·bajo :er' eontrol de estlmuios ~xt~mos (control ambl.e~tal), mientras· que en los 

~~jeto; eon pe~o normal está . bajo el control de estimulas Internas. (control fisiológico) 

(SchadJter,. 1971;. citáda. en· sarasan, 1978). Asimismo se considera que la. ansledad .. Juega un.· ·· 

papel fundamenlél. en la conducta de Jngesta. por ello se plantea que Jos obesos comen más 

.. ante .situaciones de elevada ansiedad, utilizando la sobr~lngesta como un mecanismo para 

reducir la· activación emocional (Burdon y Paul, 1951; citadas en Agullar y Padrón •. 1993) . 

. Además durante muchos años se ha mantenida la teaña de que los ·obesas son personas que 

. llenen problemas de personalidad que "allvlan" mediante la conducta de comer, provocando un 

estado patalógic:O que puede llegar a deteriorar extraordlnaliamente Ja salud (Saldaña y Rassell, 

1988); Estas explicaciones no spn excluyentes entre si par lo que en el anállsls de ·asta 

prablemállca pueden retomarse varias de ellas que permitan una visión Integral. 
. . 

Afortunadamente éste trastorno puede modificarse escogiendo Ja mejor de las múltlples o¡iciones 

posibles yadaptáridala a las características.del paclenle, .orientando su personalidad, costumbres 

y ambiente. 
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·~,;;;¡~,.;; iíñí~~~ qÚ; ¡~ obesldadno· sólo 'tlen~ .. un ort¡jen sirio que:es .el reSÍJltado'.dela ~: 

·;-.. :/;!::~ó2~:~:u:::r:s 1:z~:~:;":~:~üª~:rt~:º;·::~é:;~;::~:1~:~~~t:~~ª~~;~;•." 
· genlítico, •. lls!~ióÍlico, rrietatióu<:o. h1¡lotá1am1C:o, mei!Jo ainli1enta1 yéiidocnno (ForeYi v KOhclo./ . ' . . . . ' .. . . . .. ' . ' . . . - .- . . ~ >~· .. 

· · · · '. 1004{cit~do~ en Becoñ~, ~9BB)~ 

•e~~ lo ,;;,tertor, se corite~pla ~ I~ ~~esidaci comó•~n p~blema grave pa~ las person~sqüe lo : 

'.Ji~n: no s~~ a· .• niv~l org~nico sino ta~biéo a ~lvel . psíquico; p~~JendÓ .dár 'ortgen ~ l~ton,.;s . 
. psicológicos' que aún 'rio · tian :'sido. determinados Claramente. . Por ·ello, la pslcolÓgía indaga.: 

aig~nos asp~étos reiaC¡~nadÓs a d1cl1a ~roble~á!lca, entre los que ~e enétieni~~ .J~s í'!Sgo~ de 

pe~~nalldad '(¡¡,j p~CJent¿ obeso. Entendiéndose . el término "personalld~d''. coriío"'aquel 

~m~rtamien·l~ _ .-lnt~grado . y ·~iy~niza~~ d0i Individúo· ".JUB ·10. ~ract~fiza comP t~I. :. ·~s dE!.cir; .. - .. . . , . 
.;,,mi; una persona única, dlsti~ta de.los demás ( Garfield, 1979). 

. . ' . 
Al estudiar .·la personalidad y los, aspectos. de adaptación del sujeto, lo que Jntere"') son Jos 

patrones exclusivos de respuestas a las situaciones sociales, el modo como el Individuo se lleva, 

con tos dem~s, si es tenso o Irritable, si es retraído o exag'eradamente agresivo y categoñas de 

. respuestá' de conductas semejantes a éstas. En éste sentido es de u!llld~d el ·análisis de rasgos· 

de perso11alidad, que se reneren a un conjunto de respuestas similares que ocurren y vañan 

juntas, de manera que se puede descñblr la colecclón en un solo término, por ejemplo: sociable e 

impetuoso. Dichos rasgos se estiman a partir de respuestas y deben hacerse, en la medida de ·io .. 
. . . 

posible sobre base numérica; por ello la Importancia de seleccionar los Instrumentos adecuados de 

eV8luaci6n. 

Las . lnvvestlgaclones acerca de la personalidad de lás personas obesas arrojan resultados 

contradictorios. Algunos autores afirman que las·personas obesas presentan más desórdenes de . 

. personalidad y translomos pslqulatñcos que las que no son obesas (Black, Yate, Reich y Bell, · 
. . - -

1989; El-Mofty, ·1991; Stein', 1987; Ryden y JohnS.on, 1990); mientras que otros argumef!lan que 

11 



':-:::,: 

'L 

los obeso.s ~o dJ~re "'1áypi:mente de aquéllos '!ue. n~ 'º soh (f:fater, 

·1006; Sándlez~Pánell y Martlnez: 19a9: cit~os ~nyanejo, 1991¡, No obstante, r~·poca 

i::()nsistencl~ en)o~ resulfud?sSe atribuye a fa falta .del UsO adécuado de grUPoS ~ntroles. 
~··, ·.,' 

t.{.••··· •.• • Et:il~s,~~etiaÍJ~j~. e~ ... parte de·. ui1a .·i~testt~ac1iín. inÍer<1isclplinaria del ¡:>royecio de Nutrición ·én 

'· ta'é,N.E:P.: tztac;,,ia; en ia que ·er paciente ob~so es eváruado· desde vártas'dimens!onés; una .de 

; \ > ·~!las es ;~p~icomáfric0, (¡é iá cu.al nos ocuparemos en el presente trabajo: El interés surg~ ~ raii 
: ' de I~; re;~ltados obtenidos en el artículo "Rasgos de personal/dad comunes en obesos" 

·.. ;; (~~na, du~n. acá~~ y Ló~ez, 1992Í , en donde se e"!contró que eXist~ndilerencia~ de 

per8onalliÍaii en: una población de pacientes . obesos que durante el estudio· acudían al servido· · 

· · ·:·;·control de Peso". que orrecla dicho. proyecto. A partir de 10 cuai se cúestlci~a ·si estas direré~clas. 
. . -.' - . . : : .· . . -~ . . ' . .. . . . ·: 
son rasgos de personalidad caracterfstleos de la población de persor¡as obesas eri general; o 

._· .. '. :- ·~ . '" - . . . . ' 

. bien; si'se debieron a que los sujetos participantes .además de ser obesos acudían solicitando un· 

. servicio de "Control de peso"; para lo cual se hacé necesaria la· distinción entre obesos con 

tratamiento y obesos sin tratamiento que penrnitan· cl~rificar dicho cuestiona miento. 

· Por to tanto, la hipótesis de la presentye investigación es que al .hacer una distinción adect.iada . 

. en.fr<l pe.rsonas obesas con y sin tratamiénto, y personas que no son obesas que no realicen una 

· actividad. física ci:instante y deportistas; se encontrarán diferencias significativas en los rasgos de 

.. personalidad para cada grupo. 

Por lo anterior, el propósito del presente estudio es determinar si existen diferencias en los 

rasgos de . personalidad en: a) una muestra de 30 mujeres obesas que acuden al tratamiento de 

"Control.de peso" a la UltCSE (Proyecto de. Nulliclón); b) un grupo de 30 mujeres obesas que 

actualmente no. acuden a tratamiento; ~) un grupo de 30 mujeres que practican un deporte y que . 

. no son.obe~as; y d) un grupo de 30 mujeres que no practican ningún deporte pero no son obesas 

(grupo control); con el fin de detenrnlnar si eXisten si exlxten rasgos de personalidad distintivos de 
- ' .. 

·la población obesa en comparación con los grupos normopesos. Cabe aclarar que Jos grupos de 

12 
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. ;.::.:;./:: .Tiu¡én;~¡.¡OimopeSo, tanto' el cónlr;,,·cómo el de de¡loitislas, se conte1npliÍrorÍ con la fi~alidad de 
.,o,.::.,;.,• ,-,,, .. ' >' , •• •·, ••' •-' 1 • , •• _ ,~,. '" .''" • • • • , ": , • • ,:.·, " ' • 1 .• '; .. ,. •, :.• "• • • 

. ::;., :<' 'ieiie;:L~ !líaroencie cÓinP3racióri d~ i~s_ rasgos ~neonuacliis ~n 1¡¡;. ~uieres ciiíe5as: 
~·i_~- •:.x:.:r:: ,.:::~/<:.;·, . · ·.::;'.. .. .. ; 
\ l·;.:..>:e~~~I~ t~~ .. i~;~ádet~~1nÓ trabaÍ~;só10: con suJ~tos. 
''.'; .. ~-_:- ~e~¡;;;;ístié.ls'f. de algunos estudlcis"reallzeidos para determinar la prevalenélá · . por sexos. ÍLey; 

. saldaña: y,.RcisSe11, .J988), coricluyén que la Óbesldad aparece eón mayor rreC:uencia entre las 
: .'/.i. > "· -:.-. _,· 

;: m.·.u¡.,_ .• ,·_s ... " ,.·::· 

la apJiéación' de los lnventártos · m~nci~nados, se 

un ~náusis de v~rianza y Ja utlliza~ión de I~ ·Prueba de bu~cán, .. la 

· · ··. cua; permlÍe ~sí~61ecer diferencias entre pares de grupos . 

. 13 



~ .· '" .'.-. . ·· .. ' ·:; . / ;. . . . ; 

) :lest~lo~~ la obe~dád.re\liste g,.;n Í~terés para la psi&lagí~ de la saiud debi~ó a l.~ gr~n 
: 6árlticiad' de. pcJbÍ~~Ón que ~recta y aÍ~s aÍterad~nes qÜe provocii ~n. (as ,,;ás diversás ·:. :, ... · /:. ·;.:·.~ 

~sferas que constituyen al Individue; '~ntre las que destaean ira~tomos de Salud física y mentai'. . 
~. ' ' ' 

'·· P~~. esta razó~. se continua investlgand~ , los• diversos . factores 'que< la prl:ivocan, las 

ci,~~~c.,encids qu~ a~rr~ir ~ las ~1teirat1~as de prevención y tratamiento desde ,iás más .. 

divé~s diSclpilnas. En este sentido la psicología se ha inÍeresádo j¡or analizar algunos aspectos 

tale; como: dinámica fanillÍar, conducta 'alimenticia, ~exú~lldad y pel'Sa~aiidad. 

Es pilmordial que las investigaciones ·sobre .. la obesidad continúen, ya que en algunos 

estudio; eplde,;,iológicos. de los últimos años, se denota que ta prevalencia del trastorno en los · 

·. paíse~· lnilustlializadosva erí aumento; aunque se reconoce que aún hacen falta lnvestlgacio~es . , . . 

conduyentés 'sob;e et'tema. Así mismo, es palpable el desconodmienio ·que todavía hoy ,persiste 

·respecto a'los múitipies factores Implicados en el desarTOllO de ta obesidad; y la falta de una. 

explleacló.n integral de. esta problemática to que vuelve Insoslayables las dificultades 'en el 

tratamiento. de perdida de peso y plindpalmente en et fenómeno de recaída después del 

tratamiento (Saldaña, 1991; en Bueia-Casal y Caballo, 1991) . 

. En.la áctuaildad sereronoce que son pocas las alteraciones eomportamentales que no tienen 

· un.a'·base social y la obesidad ·na es· la excepción. Este es un problema común de nuestra 

sociedacj, por lo que dife.rentes profesionales Inciden en .su estudio y donde el psicólogo ha 

enco.ntrado un campo de Interés'. De la misma manera como ocurre con cualquier otra adicción, 

' la scmlda h,a dejado de estar al servicio de su finalidad básica, alimentamos, para pasar a 

engrosar las mas, de lo placentero, lo agradable y lo desagradable. 

t4 



\;: ::.~ :::2:¡,;;1nri'{,~J1;~X!g.~_:e~1~~7c~r ·relacione; 1~00...;ies~nos;
0

~úne :a toilós eri c;lsa det~nt~de1········ 
iC'Y ' :::televisor .• En la sociedad octuai,. el coinei ,ya no, llene oolame.nté un vale~ de ~obrevlvenelá 

'¡' , , , · : ~¡'.k.ci~~~Ji~il~ r~nunCiiimo;a su ~alo~ plimloenlo en f~~or d¿I adqÜirido: 
; ·\.: :·.:: ... -:.,.\:·- J.'¡' ,_- -

:;''. ;y ;~~:oÍidta~te; e~t~. ~1~niá Sociedad repél~ .. a la ge~to obesa, se~alárídcila como ura pe:;~ª 
.' ' dé~1.·p¡,oo ~ciiva, l~dlsclplinaila,pocó eóciénte, con falta de cont.rol en s¡ mlsmá. Con esto 

.•• ' ' ' : padernos ~er que las. eorÍtradlcciones de ta' sociedad son múltiples y se encu~ntran par to géneral 

.• ~ I~ ~ .. ~· Í~sconlllét.;. de los pacierÍies; aunque es real que existé~· pe~~nas q~e d~alg~lia 
(~~ª .;,¡,;~ ~ii)i~;,.r e5as contradlccJones ¡, lm~oner su propio estilo de vida (lbañez ..¡ ea.Teto, 

' l~7),., 

Exlst~n algunas .;.;;turás que fa~orécen la obesidad· pues p~rten de Ja base de que ésta. es 

. : •. ~sultadÓ :de la abund~ncia .de all~'cintos y por ende de una mayor prosperidad (RC<:ha, 1992) . 

. Por 'ejemplo, en oriente la obesidad es un simbolo ·de estética sobre todo en el varón, pues es . '.. , . . ·. , 

. · p{ueba de estar bien aliméniado y · esto refleja sus recursos materiales. Aunque esto está 

vlnci.dad~ Íle ·Igual forma eón el Upo de actividad que se realice;. quien se dedica a las artes 

.m~~les requiere <le agilÍpad y flexibilidad lo que es lncornpallble con la obesidad. Por otro 

!ado, . vemos a los campeones de sumo en quienes el exceso de peso es determinante. No 

obstante, en la. actualidad, la obesidad definlllvarnenle no es un valor estético, ¡ior ello las 

personas obesas sufren la presión social que enaltece el modelo estético de delgadez como el 

más saludable y salisractorio a nivel social y personal; dÍcho modelo se asocia con aceplÍición, . 

destreza y éxito; mientras que al gordo se le asocia generalmente con torpeza, necedad,~ 

vulgaridad y pocÓ talento (Caen, 1992). 
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.,, "i É~:im¡x;fi~nte -~eñalar: qué '_Já' .Oliesidád '.'se deílne 'éOmo .. úri exceso de tejido adipciso,· 

.:;\ ;\1~~e.:~~~!e;:~rJcu~nh> se ~~~ coh nu'\1erosas enf~_m,é~acÍiis /c0n ~~yb/ ~ort~ud8d, ·. 
} '': ; ·-~~ucit0 d~ ;~ri bwance eni.roét1co mayo( ar óptimo q~e a s~·ve~ puecie prove~ír' de diversos .• · 

. · , , f~ctores:. bloqulmlcos, gené;1C:Os: héirmoriales, · de 

:'. ' ;~,,.\ ¡i~l~IÓgié:Os, ~~ies y culturales(Bourges, 1986). 

',( ·· }., ~l.~e~h~~ano es unststema COOlplejo que req~le~? ·~ 
. ' ' ··,. '·. ,... :·. 

:,, ~-

gastaenergia,' la cu~I to~aÍn;,;. d~ 
los a'umeritcis ·y· sus .nútrlmentos, como.·son: .,;;rbohldratos, · proieínas, grasas: ·vitaminas·,· y· · · 

~i~e~Í¡s .. :cuando el cú~~ cons~ine un nú~ero de <:B1orías que sobrepasa las necesidades . . . . ' .. . . 

dei .. Pioce~o all~~ritlcl~ . g~nera uri deseq~illbrio ~nergétlco positivo, ya sea por lngesta 
' . . ' . . . . 

:excesl.va, por: un" déficit de éonsumo energético o por· ambos factores: .Esto exceso 
0

de 

.combustible se ·C()nvlerte en gra~ ~ue se almacena en las células adiposas. El ·desequilibrio de 

, ene~gia en. la obesidad puede·'.'°rreglrse e.en reducir el. número d~ calorías que se. Ingiere, ~~ : 

";iuinentar las necesidades de.energía del Cuerpo a través de la actividad físlea o eon ambas 

·cosas. (Crotte, 1986). 

Además de .ser poca atractiva y molesta, la obesidad ha sido reconocida como un factor 

'contr1btiyenle en muchas enfermedades, especialmente 'entre las personas.de edad madura y 

~vanzada. Se ha encontrado. que las personas gordas son más. susceptibles a sufrir· 

·. perturbaciones cardiacas, ciertos tipos de míncer y enfermedades de páncreas, vesí~la billar y 

riñones; .la adición de grasa alrededor del hígado, el corazón u otros órganos internos, puede 

·Interferir directamente en su funcionamiento apropiado; el índice de mortalidad . en cirugía es .. 

· más alto; r.epresenia un nesgo obstétrico en las mujeres embarazadas y, en general; la 

·expectativa de vida es más corta, .Las personas obesas están propensas a contra.ar diabetes y 

el manejo médico del diabético obeso presenta complicaciones ·especiales (Bourges, 1992; 

.Saldaña y Rosseu,' 1988) .. 
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'':' ... És.eJiiiéiii~qu~ .1~·~besldadesahora conslde,.,;ria u~ problemá de .s~iucÍ 'púbuéa de. gr¡¡n > 

: 'i.''· ' ' l~poiiáiiciá,: debido a que'. es prévalente 'en todos los g'rupos de edades y. todos los niveles 
. :~ ... ·'·. . . ' '.. . . . . . . ' .,, . . .· . ' . 

··.".:.: ·.:··.:.~~d~~~9.~i~s~~c".~f e~f0q~e\~<lriy.er#J~n~·1:.~ª~ia .. ~!· ~n;1~1_.:d~ ~~~ .. ?..bes1~.ad:~ di~ta5 e_~· ~·~·:.Pr?OO ..... · .. · 
•.-·:¡;. 

~alar~ é~t~ no e~ permanente, ya que gran parte d~I, pe~~pé~ldo Paf nÍedl~ de dl~tas es 
• > ••••••• , ••• • ' '. • • • • ,. • • - • • ' ¡ ._ .. •. . . .. 

. ( \!: ~~pe;a.i~·ri\pidamenie;.asf mismo las drogas que Inhiben el ápetllo, y las ho,monas• Uroldeas ·. '. 
·;::'• 

q~é Íncrem~ntan la \le!Ócidad d~I consumo. de energía, nci' llenen valor aiguno.o muy p0co, 

' so'~~t~o si> s~ conslderai;i l~s ~rectos cOlaterales que s~ pueden pnxluclr deb~do a q~~ ' 

. . re.qÚler~n de úna'pre;cripción mécÍica . muy cuidadosa: Por. ello'. el, ejercicio es consld,erado 

' ·. com~ u~ eÍ~~ento vital para '?"ntrarreStar la obesidad; debido a qué no ~s 5"far:nente una manera 

: ~~'ten~; u~ gasto mayor de ~mirgía, .sino una forma de regular el metabolismo del organi~~o' 
(Ba~n6o: 1ee2). ·· .••· 

: < ·' '··::·> »".' 

1. 2 · Mét~;os de mé<Jición 

parte, ten.emes que una de 1.as plincipales dificultades dentro del problema« de la 

.obesidad es el· de Identificar y determinar el grado de exceso de grasa corporal en cada 

indlvlduo;'para ello· existen 'varios métodos de medición que se clasifican en dos tipos: directos e 
·: .·. - : 

. Indirectos. · Los primeros son rara vez utilizados ya que para su práctica ·se requiere de la . 

· dlseeción corporal. Entre los métodos lndlre.cios. contamos con la dlsoluélón de potasio, 

técnicás densiméhicas, medición radiográfica del pliegue cutáneo, plicometría y el uso de tablas 
' ' ' 

estandartzadas de acuerdo con la edad, sexo y talla (Mahoney, 1986). A continuación se 

describen algunos de estos métodos: 

. Técnlr;,;s densimétri~s, en donde se re.aliza la Inmersión de.I sujeto en el agua: Se basa en 1~ 
·de115l,dad· d.e ·los diferentes componentes del cuerpo. Su precisión es alta pero su realización es 

·:m~y molesta. para ~' sujeto, ya que debe ser totalmente sumergido en el agua; el proceso es· 
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'.:i: 

-, : ; Medida~ de ¡;~,;º eoiPo.:..1. como su nombre 10.1ndica se baoan en. e1 neso y no en 1a cání1iiad cie · 

-._; ·-':ii..,,-sa acu,;,ulada, por ello se considera uria mediélóri d~ sobrepeso ináii q~e de obesidad .. Áqu( ·. 
, .... ·.·-· ,.. . . . . .···' . .. . '. ' ' ... , . '•' ' ' - . 

:. · sB.'cionSid0~ e-1· pe'~ci-fdé,~1 b.as~ndose ·en tablas~'estandárizadas ·que'ret6~·án Ja talla,- la ~dact~-'y.el .,:·· 

. ' > .•. sexo.del: iiidividuo •. : si .bien ~stastécnlcas ~~n un m~dlo lm~~ante para valora; el ~Si~d°o···_.• . 

. · .nUtricion~l ·a·nlv_el _Individua/ y colectivo, cada país ·debe· tener su~ patr0hes. de referencia 

·_obtenld~s_a pa;11~ de muest;..s represent-Stivás. 

~., ' .: ..... '. .. 

·Medidas anlropo_métricas, se obtienen medldone~ del grosor. dei ·pliegue subé~táneo en diversos. 

puntos del cue~. por ejemplo: bíceps, triceps. pliegue subeséapular y pliegue Ilíaco; med;ante •. ; .. 

.- ún calibrador ('~cal/pe~'), y a través de fórmulas de conversión se obtiene el µ;;rcent~Je de gres~ 
' . ·. 

CO[POffil. Es.una técnica rápida, fácil de apli.,,;r y poco molesia para el sujelo (Sáldaña, 1991; 

en B_uela;Casal y Caballo, 1991). En esle sentido, Ocam¡:-0, Mancilla,. Velasco y Casfro (1989) 
; ' ' . . . 

realizarán un análisis anlropomé!rico en un grupo de mujeres obesás can la finalidad . de 

delermlnar la dlstljbución y almacenamlenlo de grasa subculánea; enconlr'ando que exisle una · 

ma·r~ada t~ndencia a almacenar grasa en el trcinco y después en las exlremldades; además de . . 

que a mayor"edad se presenla mayor porcenlaje de grasa y menor poréenlaje muscular. 

1.3 C/asi/icaclón 

Habiendo señalado los mélodos de medición ahora es necesario distinguir entre sobrepeso y 

obe~ldad para evitar. confusiones. Por su parte el sobrepeso se define como el aumenlo en el 

peso corporal, mientras que la obesidad se ~efine "como el exceso de grasa corporal. A partir de 

esto se han esta~_lecido diferentes proced/mlenlos de clasificación: en función ·de la edad 

. de comienzo, de la acumulación y distribución de grasa corporal, de la magnitud o peso y en 

funC¡ónde ~u causa (Solls, 1991). 
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··.' :-:· ........ .... __ ... :. _,"·.,,.'..--<.:: .. 

2en.relacióri' a la acumulación de grasa, se reµÓrta que exióíe úna _clara dlvisic;íi entre ¡,{,;beslciáci ' .. -.... ::·;_, 

';' de.t1p0 ándróide·o centríp~da que se localiza enel.tronco y' 1á ~beslitiid de f¡po giri~Íde .~ 

' .·' ·:· .• pe~f éhcá ,éo~es~~ncÍl~nte á la' pelvis i ~' la~ .· EixireÍnida~~s.' o~ é~;as, 'la d~me';a ~fr~ce: may;;~. ' ,; 
;,y ,, coilípu~,j,;~s y~ qll~ rávo;.ce la aparición: de hlpertl~lde!n1a5;' dlab~te~.' cáncer i ' ' 

'. ' > ·.·· e~;e~~dades ~mi_¿~asculares (O".'lm~ .. ·. Mancll,la, . ¿óp;z, Al~~rez: ... • Vofrqú~z> o5o',;;io y 
-~-.-; .... <::;:,~IY~~d~. ·J~~>·:·.:·:, <:·, ,. 

: ... ::·;· ;,•'-. _, '. _·:. ; .. J .. " ·-' 
:o¡~~ ma~era de C!~sl~carl~ es según su magnliud; se ioma cÓJl'!O rere'ie.ncia el pe~ Ideal do 

; 'a~erd~ a la estatura, éoristltuclÓn corporal, eda.d y 'sexo, cu'1hda est~ p~~ se. rebasa ,,(); ',' 

máS de110% se catal~ga en los slguienles 'grados de .~b~~ldad d~·ac~~~ó al p~1'ce~tajedel peso 

é~cedldo (Be~ña, 1988): 

·~ Prtmergrado:del 11%al20% 

·" Segundo.grado: del 21o/oal 30% 

. - Ten:ei grado: del 31°/~ al 40% 

· " . , Cuarto grado: del 41% en adelante. 

Por su parte, Stunkard (1984; citado en Becoña, 1988). distingue tres tipos de .. obesidad, a 

saber. 

Los obesos ligeros son aquéllos que tienen un· sobrepeso del 20% al 40%, sus células son 

hipertróficas y tienen. dudosos pmblemas de salud . 

. Los ()besos moderados llenen un sobrepeso del 40% al 100%Uenen células hipertróficas e. 
tilperplástlcás, riesgo condicional para enfo"!'edades crónicas. 
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~-· .. ··- •' .. 

:~,: : ··~" .·; .~!pertróti"!'s ·~·· ~iper'plá~tÍ~s; loS sujetos tienen Ún aito ri~~go. 
r·.,~· ··:.-· ::::~m.~.i.<~ .. ·!-a.> '(.-<· ·, 
~~:::.<.~':-''>.~/. ¡·'·> 
:/,:· <<>. .·~ :· .. ·:. . .'· ; · ...... · ...... :.,. ': 

·u~¿ ci~slfidaé1Ón inés. e~ ~Íl la.cual ""·hao;; énfasis eri. las. causas de la obesidad; distinguiendo 

':.C/'{ ' tls <lguieni~s tÍpos'"a¡ la ~b-~ldád slmplé; ~s lá más ,,:ecÍJente, se '¡irodÚce por el hlÍbitd. •·de 
' , .. , - '.'. '. \ ' ' ', .\.· '·' • ,. • ; . ·., ' 'e: • ,. ,·· '.• . . ,.,,· : Có~~r demasiado o ¡iorq~e la dieta tiene exceso de ~rbohldrat~s y de grasa; bJ ta obesidad . 

~~~tltucl~~~I que ~e .debe a trastorn~s r111jtabóllcos ~enériéo~; ~ c) la ·obesidad éndocrina en 

· ~of1de· el ~apef principal IÓ jÚeg~ la glándula·. pltultaii~; también pliede Interven!< l¡i Un,:>ide~, ia 

~úp(árrénal y las g~nadas (San Martín;.1984). No obstante, como se Indica en el .siguiente' 

: apa,rtado la obesidad es un fénóm.eno multicausal, en el . que los factores. no suelen presenta!Se : 

·.;· . .. de 'una.manera.aislada. · 

. , 1.4 Factores .que or(ginan lfi obesidad 

. El exceso .de grasa· sólo puede provenir de una fuente: la comida Ingerida, Si . la cantidad de 

·comida Ingerida está en equilibrio con la cantidad de energía gastáda, no puede haber . . 

acum~laclón .de. grasa; Sin· embargo, atribuir la obesidad exclusivamente a un exceso 'de 

comida .~s una .sobreslmpllficaclón absurda, ya que la obesidad es el resultado de la.inleracÍ:ión 

~e númerosos _eventos que actualmente oio se conocen con precisión; no obstante, se habla de. 

algunos factores lmporiantes que dan ple al origen de la obesidad, tales como: genéticos, 
' . . . . 
hfpotáÍaml~s. endocrinos, metabólicos, medlo-amblenlales y psleológlcos (Foreyt y Kond.o, 

.1984; cl_iado5 en Becoña, 1988). 

:1,4.1 Factores ge@ticos 

En este rubro exlste la sospecha de que la obesldád tiene un Origen hereditario, no obstante dicha 

· . posición ·se debate ante la Influencia de los hábitos. allmentlclos, De tal forma, se han 
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· est~blecldbdo~ post;1iás dlsiintas: Ja primera, se ~Íiere ~ Ja ;upue~t~ h~reilclá dlsrlié!abÓllca y.: ..... . . ' . . ' .. , ... 

' endÓCrl~a;. mienir~s '~ue ia ségunda, sostlen~.al baráéter·tamlllárde Ja" óbeSJd~1l;. m.Ís :¡,,.,¡¡' . , ' . ~ - . . . - ' . - . . . . . . . . " . .. . . . ' ' . ,._ 

>.:':·: :~~~-~ródU~~o de ~qs, há~i~oS alimetÍ~l_gf~s ª·'º~- ·~ue · s~ Somei0 a1 re,~_é·rÍ:.-n~~1~º•'d&·~~c~e~o~cO~-:· · 
·. ' ·:· ~-:; 

· .. ;·.::> J~.adii~d·p~rsonaÍ dé Jo~ p~dres,·sle~do así Ja.obesidad una conseéuencia de _Ja poJÍf.~gJa • 

' (hainbr~ voraz o e~desiva), Inducida fundamentalmenie P,,r Ja m~dre (r;a!lonáy, 1eae¡: . 
:.:.·,_' __ ;·. ·:. _:.· '·· .. ' .. -. _::·· 

ha pe~sado en uná 'tendencia familiar debiÍ!o a que sueié habe~ 
en una mlsm~ famÚJa. Bray (1e7e, citado en Salís, 1S91) reporta q~~

andó Jo~ progenitores s~n obe&>s el 80% de su desce~der.cla también. I~ e~; Cuando .sólo' uno·. 

~Jos padres es ~beso Ja ¡íoslbilldad se red~ce aJ4oo/o; mJentr~s que. ~áildo Jos padre~' son. 
' " . ' - . 
el~ados solo el 10% "cie Jos descenc!Íentes pr~s~ntan obesidad. 

n ·asta' misma postura Peña, Quibiera y Flores (1990, en Flores y Cabeza, 1990), · ha_n 

xpllcado a Ja . obesidad familiar como resultante . de factores genéticos que se trasmiten por 

enes.- "dominantes, pollgénlcos o por mutación, Jo que se trad~ce en . alteraciones en Ja 

.gulación de Jos centros hlpotáiámlcos o del sistema nervioso central. 

ar su parte Bourges (1992), argumenta que hay muchas evidencia·s de un c:Omponente 

g néuco en Ja obesidad. Re_porta que en estudios con gemelos idénticos y en estudios de hijos de 

·p dres obesos que han sido adoptados por ramillas obesas o nonnopeso, se ha detectado cierta 

t ndencla a heredar la obesidad. Ta.mblén Stunkard (1986; citado en Alvarez, Osomlo y 

V zquez, 1992) sostiene que la herencia genética puede ser un factor dominante en Ja 

d tennlnación del peso earpo_raJ; argumenta una clara con-elación entre el peso de un niño 

a_ apiado y et Indice de masa corporal de sus padres biológicos no asi. de Jos adoptivos. 

E oposición a Jo anterior Crotte (1986), señala que Ja obesidad no es una patología 

he editarla. Sin embargo, acepta Jos factores genéticos como confonnadores de Ja consUtución 

ca oral; aunque se desconoce si existe Ja predfspo_slción genética a incrementar el tamaño 
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.despÚés' de las pri.n\eras 'Éltapiis del nadn\iento, adefmÍs Uria vez formadas no desaparecen.< Al" . 
• -.1• . - ....... •: , . : . • . ,. - .. • •. , '· .. - ., -· 

"'respé~6 '; s<(ha otiséivado qúe las célulás grasas de Jos adultos obesos d.e iniciación .juvenU · · 

.. ?\ :pU~ciensér cÍe1 1111~mot~maño que las delas pe,.;.onas norm~les;pero s.~n~~ero. es has!~ ciiíb, ' 

;¡ · · · ~~c;;s· m~y~r. en c'uarít~ a 1os obesos ~~ 1n1c1ación en 1úilad aau11a. ei número de cé1u1as 

. " '. < : :ir~s;,s ~~ ~~,;nal pe~ el tamaño de ~llas es ~ayor (Croite, 1 eáa¡. 
;\~ ' '. . ' . \ . . . ' - ' . ' . . " . : 

''"'. . · .. ol~s;afómia~e 'obseiva I~ dlfl~ltad para Clarificar la infl~encia'g~riética en.ia qtmsld~d····· 
' •. ". ·::· debido á 9ue tOdavfa no se han logrado distinguir los factores. her~ditarios : y• . lo~ med;,;_ · .••.. 

:, 
ambientiiles . 

. : ', . · .. ·· '. ' 
' - ' . . 

1A.2 Fact~res del sistema netvioso . 

. . La. ingesta de alimentos· es un acto . voluntario que el Individuo eréctúa cuando. •)(Peri menta la 

sensación d~· apetito. Hoy se sabe que la ·ingesta alimentaria está regulada poc mecanismos :· · 

neurohocmoriales dirigidos por el Sistema Neivioso Central. Por ello se ha propuesto la 

·hipótesis hlpotáiamlca, según la cual dentro del hipotálamo hay áreas en las que la 

esllmulación" lleva al animal a explorar el alimento; y ot;as que al ser estimuladas; el animar 

. saciado detiene su lngesia. De tai focma que la regulación del apetito depende de la· interaeción 

de dos centros: a) centro lateral del hambre,. y b) centro medio de la saciedad (en el núcleo 

ventromediai) (Skromne-Kadiubik y Gómez, 1992). 

La eslimulación en el centro del hambre provoca la oonducta de comer y su destrucción causa 

· anorexia severa ... La estimulación del núcleo ventromedial causa cesación de oomer mientras 

9~e una lesión causa hiperfagía provocando obesidad. . Los casos ocasionados por esta 
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C!JrÍiCtérísi1c¿iil Clínicas bi!'\l definidas. y constituyen ún · Pori:éiiiá¡e muy 

. fr·'. ¡ ·, ,!~~;ado a lo anterior, se sugiere la existencia de mecanismos ~slológl~~ regulado,].; ~a n~ ~2 
. :'. ··••·· .· .•. ~~.h~mb~ /~~ed~d. sln~lamblén d~. la ingci~lló~de nütrí~enlos~s~ecificoi. ~n.·d~ncié tcis: 

'. :· 
'-·~· 

·······: : n~'!~l;,,h~mlsor~sdesempeñan ún p~pel fundamenta': 

·., , ........ " .. ~- . . ' ' . ' ' . . . . . 

··.~~ ~a observado qu~ 10s. ~éurolransmlsores li~nen erec10 sobre la alimenlación .. A5í ias 

· '·mi>nóaminas hlpolálamieas eslán Involucradas e~ .el control ·de la· ln'gestión de alimenlos y·. 

·parecen ~el~cloriarse con los pafrones temporales de alimen1acÍón,· o bien, sobr~ el apelilo para 

~Ulri~eri;6s : especifli:os (a1undell, 1984; Lelba\\ilz y Shor-Pos~er, 1986; citados en Mancilla~ 
Pér~z, 1S92). Dé rriánera particular, la rioradrenallna esllmula el consumo .de cárbohldralos. La 

sero.lonina :suprime el oonsumo de .. 'carbohidral~s. a la vez que no arecta, o bien facllila la 

Ingestión de proleinas (Mancilla, Lópei, Ocampo, Alvarez, Vázquez, R.urz; Mejía y Alvarado, 

•1993). En Investigaciones reclenleo, se ha ulillzado el 5-HdlTP (preeursor de la serotonlna), 

· .'.administrado lntraperitonealmente en ratas sobreallmenladas; se ·reporta ciara disminución en la 

. lngesta' de hÍdratos de carbono, mientras que el consumo de protelnas lncremenla {Mancilla, 

.cisneros, López, Ocampo, Atvarez, Vázquez, Osomlo y Rosales, 1994). 

Conviene recordar que aparte de los núcleos hlpolálamlcos venlromedial y laleral, existen otros 

. centros que también son capaces de modular la lngesla por circullos neuronales como son: el 

· área· septal, preópllca, complejo amigdalina, hipocampo, reglón lfmblca, formación rellcular, 

córtex rronlal (Thompson, 1977). 

1 .. 4.3 Factores endocrinos 

Las· aUeraclones , endocrinas, como c<iusa ·primaria· de la obesidad, son relalivamenle poco 

. rrecu.entes . .,r~o obstante, ·ria hay que.dejar de lado Is Influencia h~nnonal en.10.s depósilos de." 

'23 



·. ~ . 

.,:l 

producir' un efecio general sobre el m~labOlis,;,o del adipodl~ .: 

,::en ÍOdo el cue~ (Pof ejemplo; I~ Insulina: Ja ~;nn~n~ ;lrol~e~)i 'o ~ie~. ,e;~cloo f<>Qio~~Jes 
. , . caracieÍistldcJs (por ... ejemplo~ los gÍucocorticoldes, los. estrógenos). Sin embargo no existen • · 

:)/ .·: iiriíebas fehaclentesde q~e la deficiente secreéión de dichas horiTianas sea causa primaria de ,la 

\~~~~Ida~ (Pea, Q~lb;eia y ~lores, 19~. e~. Flores y cabew; 19~). 
,.,; . 

. ~~! --:;;;/· . . ' 

·.·:: ·;::, ... ;·pº~· ~~ Pa~e .. ~1are~-Y ·cat>ez~ (1990).·. con~1d~ran ·que s1 bién es raro en,x;ntra/ arouna . alteración 

\ ~~docn~ª c6~o causa , ~e iá ob~slclad; s·e ti~ lntenlad~ aÍÍibulrta a u~a paiologl~ primari~ . 

· ·.· ;,,,"'º ~l. hlpertiroldismo: au~que advierten que de cualquier·. manera• es rieces.ario tomarlas .en· 

cuenta: En el. hlpertlroldlsm·o exlSÍe una.disminución del metaoo/lsmo.'basal, eon una respuesla :.«: 

te~oli~n~tica ba)~. sobre todo la que ~e refiere a gasio de energía. En cuanto al 

. hipercortlsol/smó, abarca tanto el síndrome co;,;o la enfemied~d de Cushig: en do~de el tipo. de 
·-· .. - -'., -· :· . 

obesidad es' cenlripeÍ'á y se acompaña de otras alleraclones.' 

·Al r~speclo Faloon «191Í7) reportó que fa secreción de la hormona del crecimiento en relación a 

... la gluoosá y arÍJlnlr\a eslá notablemenle disminuida en los pacientes obesos; pero cuando se 

« réduce el. p~~o. ~e normaliza la secreción y la conlracdón plasmática de ·la hormona, siendo. 

dicha alteración cbnsecuencla y no causa de la obesidad. 

De Igual fonna se relaciona a la glándula tiroides .con el problema de la obesidad, por tal molÍvo 

la hormona tiroidea se ha utiÍizado en el tralamiento de la obesidad para aumentar el gasto de 

oxigeno, sin que estos pacientes sean hlpoliroldeos ni sUfran .un eslado de hlpometabo/lsmo;. los 

resultados muestran uná pérdida del volumen magro corporal superior a la pérdida de tejido. 

adl~oso y además un aumento de apetito (Kyle, 1966). 
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, , ,. , :• .. Ei·metabolismó es·. ÚÍ\á . sinte~ls 'de _los procesos quimicéisJnvolucrad~~:en. la'regulaciÓn,de 

. ; eneriiia. : eii,metatiofisnío. lnfiuYe ine~l!~biemente . en el equillb,lio eneigéticO' qúe provaea 'la .. 

. ,. .. /; .<: ·ó~~~íéliid.; ca<J~ ~ani~in~ íi~~s~_~ta d1r erenc1as ~n · ci~a~t~ a '1a rapidez y efi~a •. i:o~ ·. · ~ue 
=~~ .. -~··,-\:· 

.. , :regu~ ,,¡~ .: eiíeÍgfa lngenda; slri :embargo dii:has diferencias apenas, són notables ,entre las · 

·:' , ', p~r.;o~o~e~;yl;.sq~enoto.8on,<crotte~ 1986). 

'-?)~:)'; J : .. -:~··.···. 
--ci~n;ro_de e~tas di'terencias ·metabóll~s entre: 1as personas: ob•sas ·y 1as normopeso ·se.han 

.. . '~l'Orládo ias siaui~ntes: a) en los obeso~ el nivel de ácidos grasos libres ~n ~I pla5ma no 
. ··:. 

~Pª'.~c~ tan· súbitamente como ocurre con l_os normo¡ieso; lo que nos háblara de una ca¡iaC!dad 

'.·disminuida 'para movilizar los depósitos de grasa; b) se presume que la desviación ae·1a energía 

dO i0s .. nutrimentos hacia vías productoras de lípidos, p~vocan ~ayor almacenamie~to.de 
", Írlgiicérii!~;. a~nq~e todavfa. se . descon'Oce la importancia etiológica de dichos factores (Faioon, 

1987) . 

... ·i:4:s· Factores medio-ambienta/es. 

En cúánto al factor medio ambiento! tenemos que el nivel socloeconómlca Influye. 

notablemente sobre el desarrollo, de la obesidad, en relación a la calidad de los nutrimentos 

(mayor ingesta de hidratos de carbono), as como el medio urbano (la sobrealimentación y el 

sedentarismo son propios de la ciudad) . 

. En este rubro la diferencia entre las personas obesa3 y las normopeso se debe principalmente a 

. los hábitos alimenticios y ta actividad física. De tai forma, que las personas obesas comen en 

· exceso ló que provoca un desequilibrio energético, ello se agrava por la lnactlVidad física y en 

muy pocOs casos por problemas metabólicos y hormonaies. 
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presenl~Í"s~ en cuaiquie~ elap~ del ci~I~ vital, b~r ello es d.e s~m~.· •. . , - . . . ..... -· .;. 

·' Cléphen·-coma·.·~, 10s acles .. CarácterísÍiéos rePéiidoS baJO el lmPúlso de-,~ 'necesidBd de co~ef:" 
!, ',.·> .·. ~ •· .·, . ; . •,·. '¡ .. : .· ... ¡ .·.:. ·,~ ' ' . • ' • . • ' I¡ . . ' . . . 

,:.;;.;;; \' (iia,Yas; iSa4). ' No obstante, el .hombre <is un ser. sócial y no come sólo por su 'necesidad 

, ifl~1~ÍÓiJ1<lfi? . i~ ~ayorla de la~ v~c;,s .la aÍl~entadón se h~yii lnfl~~á por factorei. ~ales y 

• ::·:' .·.• : ¡,',;,6.:ibnal~s: . ·E~t~ ~e(lllile arinnár qu~ no.~~ come Só10 cuando se tiene Hambre; ,;,.; como 

... : t~fn¡;o.;, s~ come la .;..;;tidad y calidad de nutrimentos que reqÜlere el orga~1sl110: Por. tánto, 

.Jos:~ábitélli~umentlcios se aiuslan .a. las vivencias;. necesidades psl.,,;lóglcas y ~ndlclones del 

: .. : ;.;,~¡~ ;6cia1 'd~ cada 1;1divlduo (Alvar~z, O~lo y Vázquei; 1992), 
•, :i' 

' ··P~r otra ~arte, en i:~anto a· ta relación entre I~ actividad física y la obesidad,. ésla. no se haya 

:•oom~etamente esla.bl~cidá; por lo que ·aún no es posible afirmar.si el sedentarismo es causá o ' 

'consecuencia dé; I~ obe~id~d (Aguliar y Padrón, .199~). 
. .. . - . 

"."En ia ;cluandad ~I ritmo de vida es eada vez más acelerado, pero a la par, las acllvidades fisleas 

·;· requle[e~ un menor esfuerzo físico y un. mayor trabajo. Intelectual; la tecnología moderna 
. . 

ofrece mayor eomodidad y propicia el sedentarismo .. De esta forma, se aumenla la probabilidad · 
. . . 

.. , de que so. reduzca el gasto energético del hombro aumentando la tendencia a la acumulación dé 

_'calorías.· 

1.4:6 Factores psicoÍóglcos 

Ante la muillcausalldad de la obesidad, no pueden dejarse. de lado los elementos psicológicos que 

-_1~ propician. Ello ha sido relomado por Agullar y Padrón (1993) .quien.es mencionan que dichos 

factores pueden ser de origen emocional, pei;céptlvo o social; se ha propuesto que hay personas 

que comen en exceso com~ respuesta a tensiones emocionales, cuando están solos, ansioso~. 

deprimidos y en estado de frustración. 
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,'. _~; •;:< ;• As1rn"1~~~. ei • ap~ndizaJe de los hábitos di6tetlcos dÚrante la primera infancia dentro del ámbito.· . 
• • ~· . . . ·,, ~- .. ' •••• !. • . ' . ' ' • • . . : 

-,·-:.;r" 
· ..... : ··•· 

·-,,-, 

:• famlllar; e~lmpoflanfo y· de 'he_cho cóndiciona determinadas actitudes psico!_óglcas frente ·ªla -

' ·q;.mida i¡prémio,- coni:üeío: etc:):_ las cuales perd~ran en·- ei ',obeso' ad,ulto,. s~ han' e51udiÍ>do ' ' _.-_ 

'f~mllla~ .ciue iÍeneq ai menos unlntegránte ()be:SO, aclarando que existen estilos interá"!'lon~Íes' 

O: ., ': : ·espe~íficos <íe 1á~ t'amli1ás óbesas, tales ~mo: amalgamamientos, ailanza~ rígidas, ~a11c1ories . 

\~ i~~d;~iiiio ~!,:;. el Padie, m~yor. núm~ro de j~ra~Ufa~ disfunci~les Y UM ~~ni~da 
~~b~pr<Ítección (Alv~rez, osorrlio ~ vk,¡uez, 1002): · -

/·.;.,,·,. _'·,'.'.·, .. : .. ' ,. ·' ' . . 

_'_:;A pe~~f ~e ~ue er¡ las persCinas. obesas se han ~n.,;,nlrado diferenteo trastornos ¡isÍcológiéó's,: - · . 

',tales c:Om~: :a~sledád~ cuÍP<I· ,frustración, depresión, _serytlmlentos de reChezo y_· v~Ínerabllidad; no' 

· 's~_atrlbliye a las per.;onas obesrui ~lngÚn perfil de personalidad o bien: algún trastorno pslquiátri~ 

que Ío difer?m:I~. De esta ~anéra, d~sde el punto de ~Isla pslqui~trico la ~besldad no es un 

trast~ino; _sÓlo lo es' desdé· el pun!o de vista médico. Desde una perspectiva psicológica en -

·_general, existen tres t1P.,s de obesos:· 

a) El primero no tiene' patología psicológica aparente o niayor que el resto de la pobiaé:ión. 

b) El · ~egundo tipo· corresponde a los . obesos que son considerados ~.onstituclonales, que 

han Ido engordando desde niños, cómo parte de su desarrollo. 

c) El tercer ·tipo corresponde a los obesos hiper-reactivos a situaciones generalmente de estrés o 

_de alguna pérdida y son los que tienen una ~struc1ura de personalidad con mayores disturbios 

(Rocha, 1992). 

-·Po'. su parte, Watson y_ Lov.rey (1980; citado en Agullar y Padrón, 1993) analizaron los 

táctóres psl.,;,lógicos en jóvenes obesos:· encontrando que presentan características como: 

-sentimientos de inferioridad, sob.eprotecclón por parle Ú sus padres, ·dificultades sociales y· 

escolares. Est'?s jóvenes obtienen salisfai:clón y placer en el comer, lo que les resulta d_lfícil por_ 
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·-''/ 

e: btros: ~~dios, ~~~te11 ser. - hijos rechazados. por sus mad~es -aunq'.ue bien ~liníe~Íados como .. 

, .• , _·.:oompensaciár(ante_I~ fáltade. afe.~to: En o!Í'os ¿,,sos, t~s madres en medida· de su propia 

·: ·:· ~-~bíÍl~áilcá psfco!Ógfca se muestran con ,,;cas hahllldades expresiva~ .~ lnteraccionafes, por-

..• _ · lo~ue em:ueiitran en el all~ent~ Ja - única forma de vincula™l coh s~s hj¡os. 

. ' ' .. .,•. 

(1986); · menciona,_ que los niños . obésos _ presentan. disturbios pslcofógiéóS., ~.saber:·'· .. -

tlei,~n un~ autoestima' pobre, senllinlentos de fracaso, problemas' en ·"sÜs relacione~ -

l~t e,;,érson~i~s yfa~m~res; sentimientos de rechazo y ~tiandono por ser objet~ c<insta~te de 
•:":, .. ·:·., 
-·burlas. 

éori lo anterlor, se o~ser..:a q~~ ta alimentación va m~cho más allá del nivel fisiológico y adquiere 

una ,ronnotación. sim_bóllca como satisfactor de necesidades psicológicas; cubriendo carencias 

- afectivas o de compañia . 

. Por otro lado, se dice q"ue los obesos tienen mayor capacidad de. respuesta a tos estímul.os 

. externos : ("extemalldad") relacionados con la comida; mientras que los normopeso perciben y 

re.sponden con mayor facilidad a los mecanismos fisiológicos internos reguladores de la 

· lngesla (Faloon, 1987). 

Bruch (1980), opina que ta obesidad de Ja edad· adulta se desarrolla como una respuesta al 

estrés pslcológlco; mientras que otros autores consideran que la obesidad proviene del comer 

como una respuesta de compensación a la frustración y la tensión (Crisp, 1970). 

Las evaltiaclones psicol6glcas reportan puntajes más altos para tas personas obesas en fas 

medidas de ansiedad y emoclonabllldad que la gente normal. Aunque Burdon y Paul (1951; 

. c1t'ados en Aguilar y-Padrón, 1993), re.Iteraron que ta gente obesa no es necesariamente ansiosa 

,.ni deprimida ya que el comer les alivia los sentimientos de ansiedad .. o depresión antes de 

·que sUf~n una desórganil:aclán. De esta forma, el comer aparece como una conducta defensiva 
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.:..-..~:.',' :.: .. , '-~:,:¡ ·<>··· ,;;"·-~ .. :.:;."' 
,-,, . ,.,, .::';. .::·,' 1}" 

·;':::-.. ~:~:~. 1;-:',: ·:. ·. ·;, .. ¡ .:,:' ;,;', .... '·' 

'·\:)/J',·:~~~_:;:~-;~J~. ; .l'~;eg~rn~: d~. estado~ pÓt~nbiailTlé~i~ <leiir~s1vbs: "9mo s11~ o&é~idiicisii •·· 

~' · e:. 'presen~'kia·'c011lº ÍJn. ii{nfoina que ~Jlvi¿ dichos_ estados y permi!E> . ar indiyid~o desenv~IV'eri.~: 
·>' { ' ~1ri:maybrés contr;iiieni¡i(;s, .• 
;\·{i;;·.", ;~·~·< \'._· . .:.. .~' . ·. 

: • · '{'·~~~tantertor quecÍa ci~~- qúe nci eS posible ha_biar. de• u~Jipo de es;ruct~~ de pérnonaIÍdad . · ... •· 
; ~.' ~ , ., '",.: • ' -· • • -, ; • - ·, ,·. • :·' r ". • • • ' • • .. ·' '. 

· : CO'm~·~,:,,cteristicode toda Ja pobl~ción obesa. Sin embarg~. paiece que la~ tension~s de i;, vida 
':, >'·-..,-· -· r ... 

. ¡ÍréciplJán esiaconducJá que pernlst~ hasta que se ~livian di.chas tensiones .(Goiman, • 198~). · 

,_••.-• .• _._ .• _: A~.n.1s ~· cietie considerar 1a po~ibiu~ad ªª que ~igunos fáctores pslcológiéo• ¡,\.op1cJán .~el 
'i:J~sirrono. cie' la obe~idad mientras' que otros surgen como conseéuencia • dé Ja in1sriia: sin : 

.·· p~~.~~ en unas~sUl~ción 1oi~1: ~a qúe po~lblel11ente ésto_s se Integre~~- i.~s y~ prés~nles: 

· .. E~ sum~; es· ~~ident~ ~ue . el. problema de la obesidad es grav~ para las personas qÚ~ J~ 
' ·~re~. no sé.lo~ nivel orgánico sino tambiéh psíquléo, ya que los estados emocion~ies pór los que 

·:·, .. .· 
·atravieSan estas pernonas son realmenhi se_rfos. Debido a esto, la psicología se intere5a _cada vez 

. ':má~,e~l·~··obesldad· y :_se investiga sobre aspectos relacionados a.dicha.probl~mátlca, entre los 

·. quese.encuentran los. rasgos de p~rsonalidad del paciente obeso. 
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.-;:2.;¡>EksoililuoAD : •. 
'·.·:.; ::-.. -~ ;·,~:\¡.1;·· . '"~-·:~· - . 
. ~'-( .:.·. :.~:: ,._-_·\ )'_':: 

.. - ._,., . •· a~Ka'niei:fortda<i se -~ev1s~ron- ractores re1ac1onados ·con· 1a;obes1dad. :~,,;¿- 1a 
', , .. 

· ;,::·> ,f~m1_i1ar,• :1a he~e'rid~. el n:iet~bolisn:io. ~I sJstéma ~eniJ_éiso ceni;:..1,: pero hay ,La 

/.'.': ' ~~ri>Jlid~d e~ sí 'mlsmá: e~Un~ fue~te principal de ~ncÍucta; ¡io;eli~; tán Írn~ariie corrlo ~¡~ . :. 

,. y: ;¡iJso de los Óbes6s es el estudio del f~nci~ryamlento de todos los asp~ctos de la pé;s.,nalid~d. Jo ·. 

" ·,'.,\ _.;;;~Ifh.:I;.;~ un~ ~~r~éiació~ e~ ~¡ se~tidó: de si eI -~acie~te e~perio;enta una sen~aciÓn d~ 
···;> ,·. :: .. bi~.~e~l~t; -~~si_:~~--s~-~rite' ·apto Pa~-dBse~pé~~~e -~~ '~~- ~ii~~e-ntés·_.·_árn~l~cis: e~ ·q~~ se ·muey~ ·' 

', .... ,:-·. . .... ·,, ' . 

·· En .psi&;Jogl~ .se neceslt~ encontrar una forma de caracterizar la CL;alidad 
0 di~tintiva del indi~iduo; 

Es~le~CI que Jod~ persona es como cualquier otra en algunos aspectos; no obstanie cada quieh 

tl~ne su propia idenUdad y un es!Jlo de· vida pártJcular. Desde hace ·mucho·uempo ~e ha·· 

.fntentadó. roiiria~ _el_ modelo de una persona, de tal manera que las características del modelo sean . 

. paralelas a las características y procesos malas que tienen lugar en la persona_ que se está 

'representand~· (DJcaprf o, 1987); paro dichos Intentos se encuentran con grandes dificultad~s a 

·la. h(,ra i;Je definir. la personalidad y establecerla univocamente. 

··Divo.Sos· autores ·hán definido .a ta personalidad desde difernntes ·enfoques. Según Stanger 

_(1981),_ la personalidad permanece como una abstracción y no como uri fenómeno observable. 

directamente; Cohen (1973) co)nclde con dicha opinión definiendo a Ja personalidad como: una 

colección abstracta. de tendencias de rnspuestas, Imposibles de observar directamente, que 

_producen _la_s ·respuestas qce son peculiar.es _del Individuo determinando así la conducta 

dÍ~üniiva deÍ. sujeto. Sin embargo, taf. posición no se presta a la Investigación clentifica, por lo· 

. q~é se han requerido diferentes. Criterios. 
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«(,• 
', .,,1 ,·,: .. :~. ' ..: ::,· . . ~ 
/-' ~·.·.·.1.· -~ ... ~ : ' ·> ... ... . . . 

. , .. ·; : .:. De$~~~ ~J ';,uci¡ci. de .·vista . cienlífico to<lo~ terie~<!s una peraonalldad; e~ decfruna ldentid~q • 

L;·". • : .. ; .. •.:::::: ::~~::t:~:ªt::: •. ·:~·zzu~::~::rt;n~:n~:t\~'.:9:,:: :~0:r~:::e~::· 
- 1 '\ -· ., ....• ' ' - • . - •.. - ' ·-,, . ·. 

•1ei9);;~s ésta. la 'deftnlclón ·.·que avala. el presenle trabajo .. Cabe res~ltar . l~s slg\Ji~ntes ·.· 

, . . , ~¡,;~erístÍéas: a) Já p~~~alld~des única, b) es considerad~ como si e~tÍJvl~~ c:O~puest~: de 
. ·'. . .. . ' \ ... 

"•.• •• mJchas ~ráctérísilcas diferentes (rasgos)deryjro dé una organización partlcular (est~clura); c) . 

. · t~' p~rso~~lidad 'e; ~stabie y no cambia .fácilmente (t<euy; 1955; citado en 01i:ap~o. 19B7), y d) ' 

:,~ ~e~n;,¡i~ad'rio es una di~poslclón a~omátl~ qu~ conlróla Ja condúct~; slno una seña de 

.·dispÓsldones que. se·. vén.:lnfiuldas.y modlficad~s por las situaciones. en que se desemiuelv~ .el 

. ·. i~di~lduo (Mfschel, 197~)<' por Jo que ~e pue~e. decir que . J~ personalidad "normal" si bien 

d~be presentarne Integrada y organizada también debe mostrar plaslfcljad. 

- ' . - . 
De .. esta manera se púede aceptar' que es posible analizar los diferentes componentes de Ja 

personalidad, observando como se conduce el Individuo en diferentes ámbitos. De tal forma 

·que la personalidad. es algo que se muestra en Jas relaciones con Ja gente, en las respuesta 

a· las· preguntas· formuladas, en e: lenguaje. De hecho, es dlfícil que una persona emprenda 

cualquier actividad sin reflejar en ella alguna faceta de su personalidad (Stanger, 1981). Asi, Ja 

personalidad está formada por ciertos atribUlos definidos o rasgos que son comunes a muchas 

·_personas, vanan en cantidad y pueden Inferirse midiendo sus Indicadores conductuales. (Cafoll, 

19S7; Guilford,1959; citados en Mischel, 1973). De tal forma; que Jos rasgos se ccnslderan como 

predisposiciones relallvamenle estables y duraderas que ejercen efectos bastantes·generalizados 

sobre la .conducta (Sanford, 1963; Allport. 1966; citados en Mlschel, 1973); permaneciendo más ·o. 

menos Idénticos a través de muchas situaciones variadas (Nullin, 1968; Brody, 1977). En este 

sentido, es de utllidad el análisis de rasgos de personalidad, que se refieren a un conjunto 

·de respuestas slniliares que ocurren y varían juntas, de. manera que se puede describir Ja 

cale~lón con un 'solo .término, por ejemplo: Impetuoso, sociable. Brody (1977), señala que 
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:~:::r~::.~:~YJ'.{5 '. ~:~J:.--> :··. -. 
,;.: :>.::'H )" -.~~nd.? ~fla_peisóna posee un ~sgo j,6~ ~j.em .. plo:damln. ánte, ~o tiene q. u. é e~hib···irl~va~~~l~~e~té.:, 
~-i<·:' . .. . ' " ~·<; 'tli 'mo(fo'caracteii;tl.,,; de rondúéta déscrito por el rasgo. Eri esté caso, la per5ona eXhibe dlCha 

-~;;:·,(~':, -~:\:·\~--~~duct·a_ ... eri: üna·· ·gama· de· _sitúBC1éi~és:. re1a.uv~mehte·:a~plia .o _·bie_n, ~~~-~.~~·~~~·a ~~~;tie.st~~J~-~;.: 
•.· .• '"•.:-,¡,.,¡<'!;'¡. ·., ,. <--, ·' ' - ' 

: ·X, , ::¿,¡,~étí.;ci;¡ a~ociooa a1 ~sgo enraima extré!"osª cu•.n.da 'ºhace ... 

·:-~::,:r··.· .. .. :.'; .--; '. ·:. 
-· '-:-<_·.·:·.:·· ... '· ' ' . - . ·- .. _ ::· 

· ... , . Lo~ ¡,¡siios se es11man. a partir de. ras respuestas y deben h~cerse; e~ med1cta de io Pi>s1b1e, 
.;,_·, 

'sobre la biise iium,ériéa .·para clitcul~r- i:on ·que frec~~ncla ó que. tan cohsislenten:iente e~ 

'· ~p;i~~te ~ un~ perion~ cierta deseripclÓn de rasgos; ~sí mismo para establ~cer com~artaé!~nes 
"· .cO(l.~tras persoryas. (Stanger: 1981; Cohen,. 1973). Por lo tanta: ei estudio eje los rasgrisslrve pa~ 

'"infc~~ia ~strui:turafundamenf~I de la· fersonalidad en tos !~dividuos y comparar personas y grupos; 

... , :S<J~re 1~i Íliménsiohe~ de rasgo;"~ogan, Desoto y Soláno, 1977; en FÍerro,' 1981). 
-, - . '. .. ' . . 

... :·.· ' 

2.2. Evaluación de la personalidad. 

• Una ~e'z definida· el término personalidad, se puede dar paso a la evaluación pslcológlca 'de la 

'personalidad, que . es el proceso que permite un análisis de las características presentes en ·un 

. evento. o áctiv!dad, según tas condiciones del contexto presente; ello mediante la aplicación de .. 

técnicas.º lnstn1mentos adecuados. Dicha evaluación busca las disposiciones que determinan la 

.conducta cumpliendo así con· et f in de ta psicología. de la personalldad, que es Identificar la 

posición' del ·individuo en una o más dimensiones en· comparación con otras personas eri 

situaciones estandarizadas; apreciando con la mayor exactitud los rasgos duraderos y estables 

. que ·póseen las personas (Mischel, 1973). De esta forma, se pretende describir y explicar la 

conducta, ayudando a ldentincar Jos factores que causan una personalidad ajustada y desadaptada 

(Sarason, 1978). 

·En suma, la personalldad huinana es demasiado compleja, cero el mero énfasis en la complejidad 

::.,'.no fáclllta la Investigación. Es por ello, que en et presente trabajo se adopta la posición· de que las 

. :'p~r.ioryas pueden normalmente ser caracteriiadas en términos de rasgos o constructos bien 
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3.3 Técnicas de evaluación 

.· ·. P~~ ~d~r ~allz2r Ja~váJua~lón .de la 

. ·.. :· . ·. _· ·:· ·.· .;. : 

pérnÓnalld~ci. de· un·Jndl~ld~o es pie~Jsó, seleci;o~á~ la 

té~niea ~d~cu~da d~ acue~o a. Jos o~jethici~ qu~ se p~rsJguen, . para ello existen cfiv~rsa~ 
té~léas e ln~nim~ntos, ~ue se clasifican de la siguiente manéia (Cohen, 197~; Sarason, 1976): .·. . . . . . . . . . - . 

·.. . . . 

_Tests ·pslcométricos' o ·estruCiurales: constan de preguntas fijaS y precisas o:ítems de test, el 

···;ujeto deb~ escoge.runa entre varias respuestas prescritas. Exlsten aproximadanient~ .'.300 · tesis 
. . . ., . .· 

psicométrlc0s para la evaluación de la personalidad; algunos son unidimensionales (miden una 
. ' . . . . 

sbl~ va~able ) y oíros so'n mullldlmensioniales (miden varias variables). 

··.cuestionarlo de personalidad: algunas veces se le llama Inventario de aut<XDnfeslones o 

propias deciaradones; consiste en una sene de preguntas a las que el sujeto mismo responde. 

scin de fácil aplicación a una gran cantidad ne personas. 

· Escalas de evaluación conductual: contienen deseripciones especificas de comportamiento que 

uno o m.ás o.bservadores utilizan para deseriblr a un sujeto mediante la observación de la 

. conduela manifiesta en una situación rialural o preparada artificialmente. En estas escalas se 

pueden utilizar diversas categorías de evaluación que se expresan simplemente en números, 

otra·:>. con términos descriptivos y de véz en cuando en términos de frecuencia o porcentaje .. Las 

diversas ci.asificaclones pueden formar un perfil o semblanza de rasgos del Individuo . 

. Técnléas proyectivas: se derivan del dinamismo freudiano de Ja proyecclón, en donde el ego 

.. se defiende de Ideas censurables; así los pensamientos perturbantes son arrojados hacia afuera 

para. modificar la percepción de los .objetos en el ambiente externo. Los tests proyectivos se han 
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.;_.:·, .,,.· 

mat~ri~I·~~· relalÍ~amente nÍ11gu~a .~slruCt~r~ ci sólo·pa.;;ial~e~t~.esÍ,:,,~ltiradÓ; ai. 

' ; J.~1 ~i's.~j~;;, resl?cmde. en función de Ías in~lru~cines q\je . ~a erexa'!'inaé!o(. Enjre ios más 

. 1n;,iartanie~ se ~~cúenlran: Te~l.Ror.iCha~. Tes! ~e~percepción Temá;ica (TAT). · 

_::.;, ~;: :'>' ' - - . 
, •. l .• •· ... :1ri1;evlst~; p~miite ~bl~ner.re~~uéstas r~ferenles ii. Íodá la eslructu~ .dé la personalid~d; Ja . 

·' ,< • \n;ievist~·puede s~rvi~ pa;,, f~~damentar la hipótesis. d~I . lnv~stl¿ado~ o como objetb dé 

·· .. · ·análi~lsén sl .. En.ésta: séJn~estigan los rasgos y motivos d~i lndivld~omédi~~t~ pr~gunl~;que· 
eJe~á un psiCólogo. adle~trado. La entrevista directa . se adapta de manera singular. a: la 

· .•... Co~pl~jidad de la personalidad; el . campo de .las pregunt~s. es Ilimitado y capaz de ~~a~inar 
la;:' fl1f,~· ·dlfiéile~ -·facel~s . de la· conducta; además las respuestas oon diversificadas .y 

. espontáneas. La entrevista puede s~r formal o estandarizada, .aunque se. debe evitar cualqyler 

· 'rtgldÉiz_ .en· su ~plicación . ._ Es uná técnl.ca efectiva pero requiere demasiado tiempo, por lo que· 

.no es aci:eslble a la Investigación. 

.. . 
Biografias: en esta técnica se obtiene la lnfonnación de las características sobresalientes en 

" forrna de narrativa, combinando relatos para elaborar "la historia de una vida". suelen 

utiUzarse: cartas, diarios,. aulobiogratÍas y registros. 

2.4 · Personalidad y obesidad 

Desde. hace mucho tiempo se ha lralado de establecer la relación exlstente entre el aspecto 

corporal y la personalidad. Un ejemplo de ello es la clasificación de Sheldon en 1954 (citado en 

. Dleaprio, 1987), quien relacióna la estructura consllluclonal del cuerpo con los rasgos 

temperamentales, dividiendo a las personas en tres tipos: los endomorfos que son de baja 

estatura Y obesos, los i;:aracleñzó poi ser comodones y agradables; los mesomortos que son 

musculosos y anchos, los .;,,racterizó como enérgicos y ~sertivos; y a !Os ectomoños que 

son .. altos y delgados, los distinguió por·. ser reservados y tímldqs. Sin embargo, en la 

.. aclliálidad no es .tan f_ácll afirmar. la relación· existente entre personalidad y estructura 
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'•;,' <·" ..:> ::·,:. ,• 
,~.r;·.'';t-~ :_; '· 
:~\ --? . ·',\·:-;;·.~:. '<' .. <.:; _:," 

. '/':di~llÍ~d~r;'~j 'de/·,;cuerpéÍ:; E~li:i requiere'd~ u~ ~~tud/o exhaúsUvb para lo.~a1' 'se 

\ anaiÚado ciÍve;.sás variable~ con .• la . 'finalidad.· ..• d,e ' esciareéér 'ia pó~lb/e •' re/ac/órl eritr~ . 
···-:·.::· \'.·-·. 

';,,· :~.:~~~.~é.rSOn~1.~.ad·.;io~~s1~~~~· 
" - ,, .:,:· ~-.. ~- -

.. -~ - '.' . 
· ·" Eri ;lnvk~tigaci!ones'rec/entes sobre é1 .tema, se han 

>' . < eJ~/~ar ~h sólo a~~ect~ ~e ta person~;idM, tales <;<)~o: el Inventarlo d~ Depresión de • . 

Beck (Ca,1¡11<ú.oler, Rlve(O.Y Báez, 1989; ~ Pral.her y .V\ljlliamson, 1988), Escala de AuiÓ-

• i~ri~pto .T~nnesse {Stein, 1987),. o el Cuestl~narlci de Imagen corporai (Klertler y Ch~merinski; 
• Íseo):.·;, bien insirume~tos qu~ eJaJúan diversas áreas de la ~iÍ;..onaJidad; Jales ~~o: Esci.t~ 

, ~~ personalidad ~e Karo/lnska (Johnsson, BJ~rveil, Levand~r y Rciss~er, 1986); el. DSM:lll·R 

__ (YariosvskÍ, fllel~on, Dubb~rt y Spitzer: 1993);
0

0 ~¡ t~ventarlo Multifásico de la Persona/ldad 

Mi~n~spta,· ~MPi (K~lolkin, Revis, Kirl<Jey y Janlck, 19B7;Prather y Willlamson, 1_988). 

. . 
· se ha •intentado establecer mediante el uso de dichos 1nstrumentos,.sr existe un pert1i de 

personali~ad diferente ·entre las personas normopeso y las que presentan obesidad.-. 

Sin embaÍgo, .·/os hallazgos son contradictorios; algunos autores señalan que el nivel de 

. aiteraciones· pslcopatológicas es el mismo para obesos que para no obesos (Hnter 1987; 

_ sturikarct 1986; citados en Vallejo, 1991). Temblén oe ha reportado que en una evaluación de 

'pac/e~tes obesos, las puntuaciones obtenidas por todos ellos no sobrepasaron las propias de la 

depresión considerada ·normal; en tanto que en los perfiles de personalidad obtenidos a' través del 

·MMPI 'no se mostraron. desviac/onés patológicas valorab/es (Sánchez, Panel/ y Martínez, 198.9; 

citadoo en Vallejo, 1991). 

·En _contraposición, algunos estUdlos señalan que las personas obesas presentan características de 

personalidad diíerantes a las personas ·normopeso que no tienen trastornos alimenllc/os. Dichas 

d.ifere_nefas se ene!:' entran en diversas áreas ·e Indican que las personas obesas son más 

- susceptfüles' a presentar desórdenes de personal/dad y trastornos .. psiquiátricos (Black, · Yate, 

Reich Y.Bel/, .1989). Algunas características que se le atribuyen a las personas obesas son: 



, pres~~l~n ;enti¡,;léilt~ dé baja. a'uio~stiina y tenden~ias anlisociale~. (El-Mofty, 1991; Stein, . 

:;···19~7). -~neua~t~ ~la ansl~dad, tensión, ;;,;pulslvldad y agresivi~~d muestran 'n1~e1es··· elev~dos 
, .... ;.•, '' ....... ·.·:_ '.··' .. \• . . ·'- .. - .. . 

< ·.(Ryde~ y Jcihnsso~. 1B90); y máyor egO<:entrismo (Blabk, vates'. ·Releh y Be11; 198B), ~si co~a: 
'·' '---· -.-.. - -. ·- .. . . . .. ' . . . . . ·. . ·-

:'~ivel~s elevados d~ rieurosls (Steln, 1987). ; .. :;, 

DÍcfÍÓs· .resúlta.dos hári dese'mbocado en reconoéer la necesidad de un análisis más fino· de: la 

relación eiilst~nte entre ~besldad y pe!"'onalidad; lo cual ·se denota en el·. uso ·de. Instrumentos· 

d~ ::cobertura 'más: amplia (multldimenslonales); así conio una'' diferenciación niás clara entré . 

• .ia{pérso~~s obesas. i De esla for;,;a, ias cláslficacfone~ van desd_e no obesos, obesos, obéoos-. 

1:1.º· :_g~ndes coml!~nes, ob~so~prandes :comilorJes, 'obesos~ con iratamiento· .Y obesos sin 

·· tratamiento:· Al respecto Yanosvskl, Nelson, Dubbert y Spllzer (1993) analizaron si los· . 

. 'desórdenes' de abundante lngésta estaban asociados con desórdenes pslquátricos; en el . . . . . ' 

· estudio· pmliclparon obesos sin . tratamiento que fueron divididos . eri grandes comilones y no 

grandes éomilones ambos no bullmicos; reportando que los grandes .comilones presentan mayor 

depresión; desórdenes de pánico, pe~onalidad limítrofe y evitadora; do esta manera el riesgo 

rélatlvo. a los desórdenes psiquiátricos fue . mayor . en los obesos grandes comilones que en 

'.aquellos. que no son grandes comilones. De la misma manera, Klrldey, Kolotkln, Hemández y · 

Gallagher (1992), señalan que los obesos grandes comilones presentan mayor angustia 

psicológica que los obesos no son grandes comilones. 

~simlsmo, se han realizado lnvestigacio.nes que abordan a los sujetps obesOs que se hallan en 

tratamiento, en los que so co.mparan sujetos obesos c0n tratamiento y sujetos controles; 

encontrando que los pacientes obesos presentan más desórdenes de personalidad y 

caracterislicas de personalidad limltrofe (Black, Yate, Relch y Bell, 1989); y muestran mayor 

ansiedad· (Flanagan y Wagner, 1991). En cuanto a la eficacia del tratamiento de pérdida de peso 

en·. sujetos obesos se Indica que los que abandonan dicho tratamiento se caracielizan por 

presentar· una personalidad neurótica y una depresión moderada o severa (Castillo,. Soler, 
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. '·- ;.:~ . 

~~ ¿~~i~rite dlchci p~n;6aún ~e, e~~¿entra en di~~slón ya ·que re~)u·~clo~\~ .• '' 
no . encíie~iran ciiferenci~~ cie pe:-s.;h~ndad e.ni re los .s<l]~tos qu~ se ~n~~ti~ne~ 

:eri·ei tratamleritoy áqu~I/;,~ qJe lo ~b;,;;,¡;,;.~. es decir, q~e. aún.'no pueden P,.édecir el fra~~:o. 
~· ~. : .~ . . .. •"' - " . . . ' . -. . . . ·'- , . . .. ' ' - ,• . . . ' ' · .. 

'{:: .iá ~riéaciii d~i :ir>'lí~ml~nto (Grána; coÓl/dge y MerÍlln, 19B9). 
·-"·'·· ;-- ·,., .. ·' ' .. ,... . . 

·.y, ilguf~~o::e~ta tírie~, Mancilla, Dúian~· oeampo y López (1092) compa~ron a una ~blaqónd~ . 

·:·.; .. ¡'pacientes ··.obesos .• ccrf tralamlentci v'ersus uria poblacló~ de pacientes nonmopesos con_y siw' . 

') ; .. ~;l~;cl~d ;.;/.,,; Cxinst~~t~.· lo~ resu/lad~desta~IÍ que existe una mayor tendencia a la ,ansiedad.•. 

---~·-~.-~rt~,.S!tUái?'Oíu3S· -és~eéífi~s_: '?. rl~Vedosas en 10s C?b!3sos, · m-~s ~o·· en: ~il.ua_ci~neS ~én~~l~s;,. .. 

. .. mi.entras q'ue Jos norrnoposó c0n'aé11vÍdad fislca constante suelen ser ligeramente más ansiosos 

· · "'eh siíúadones· generales .. Sin embargo, ninguna diferencia fue significativa estadísllcamente. En 

: ~~a~t6 a'.1{~ct/v/dad y la vigorosidad /os obesos prese~tan un nivel medio a diferencia da los 
' .- - . 

deportislas,. qulimas presenlan. ,uri: ~ivel. afio, esla diferencia . si· resultó s/gnlfical/va 

'· .· Eista'.:ust1caniante. En 'las áreas de i.mpuls/Ítldad y domináncia no 'se· reportan diferencias 

". signific;alivas, aunque /os obesos y normopesos . se ubican en un nivel bajo mlanlras que los 

:·ciej;orti~tas se inueslran.más lmpu/slv()s y dominan/es. En relación a 1.a estabilidad si :s~ 
.. ·encantraron diferencias slgnlficalivas ·entre. tos normopeso y Íos obesos, presentandose estos 

:.,:'diurnos .. como. 'más eslables. E$tOs aulores sugieren evaluar grupos de obesos y no. obesos y 

~ue ··de éstos ú/Umos se distingan aquéllos, que acuden a tralam/enlo y los qua no to hacen.· 

En cuanto ~ la distinción enlre obesos con lratamlenlo y obesos sin tratamiento, es tomada en 

. buenla debido a que algunos autores argumenlan que los resultados contradictorios o bien la 

· falta de diferencias, en este tipo de eslud/os, se debe a que no se diferenciaron pacientes obesos 

con tratamlenlo y ob~sos si.n tratamienlo; ~ qua estas Investigaciones pueden beneficiarse del 

. ·uso de grupos controles adecuados ( Mancllía, Dúran, Ocampo, y López, 1992; Prather y 

·.Willlamsoii. 1iiaa). Haciendo caso a esta sugerencia y siguiendo /a misma línea de trabajo, el 

Proyeclo d~ Investigación en Nutrición lleva a cabo la presenle Investigación en la que participan 

sujetos n.ormo.peso; deportista~, obesas con tralamienlo y obesas sin tralamlenlo, con la 
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' aiiós:· de las cuáles 30 fueron: elegidas 'de arueri!o á su aslst,encl~ ar fralamieniC> de: COÓ!rol de 

< ~~~¿, (obe~as C<lri traiamlentoJ; mientras que las ~ r~stante~ fueron el~gldas á1ea1oria~en1e\ · 

·dj~!ribuldas de ~~¿erdo a su pon::enÍaJe de ~:asa en el grúpo corresponc11ériie., q~e.dand~ de .la 

•. •• slgulent~ r~rma ·. 

G~p() 1: Noniiopeso: 19% a 23% (Grupo c<introlJ 

·" Grupo:2. Deportistas: .12% al 18% ·. 

Grupo. 3. Obeso c<in lralamlenlo: 23% al 35% 

GruPo 1' Obes~ sin lralamlenlo: 23% al 45% 

DIChó criterio fue retomado de. Buskrik (1978) y Holllday (1978). 

escenario' 

Las mediciones antropométricas. y la aplicación de los Inventarios ~e realizaron en las 

,Instalaciones del Proyecto de Nutrición,· en la Unidad de· Investigación lnlerdisclpllnaria de 

Ciencias de IS Salud y la Educación de la Escuela Nacional de Estudios Proresionales lzlacala . 

. Asl C:omo,.e.n las Instalaciones de gimnasios privados y del gimnasio de Ja ENEP iztacala. · 

máteria/es 

'Se utlllzaron hojas, lápices y dlskeits. 



··, . 
. , 
··,»".;."..'.,' '"~): :: ' . 
. :,•:• ·· ·. Antro¡Íómetro d,e Martló. 

:.· ·~ ' . é6~~ás d~ ramas ~ectas: .. 
( < 'cau6rad~r de pll~gües~án~os Ho1ta1n •. · 

. ·.·Para e~álu~; la ~~rsoniilld~d se ullllzíiron los sÍgule~tes Inventarios: 
•.'' '' .. ' . ·. . . ' .. , 

: ' lnil~ntaiio de ,Ansiedad Rasgo.Estado, IDARE (Spi~lber¡¡er y Diaz, 1975)0 

ln~~ótarfo d~ Rasgos Temperamentales THURSTONE (Thurstone, 1987). 

Inventarlo Multlfásico.de IÍI Personalidad, MMPI (Hathaway Mckinley, 1981). 

·1nlclalmente se dió a conocer el propósito de la 1.nvestlgación a las participantes voluntarias, 

agradeciendo .. de antemano su cooperación. El estudio se realizó en dos rases, las cuales se 

·describen a r:onllnuaclón: 

Fase l. Medición antropométlica: se tomaron las medidas antropométlicas de todas las 

participantes en forma Individual o en pequeños grupos de 3 a 6 personas, con la finalidad de 

. obtener su porcentaje. de grasa y ubicarlas en el grupo correspondiente. 

Fase 11. Aplicación de Inventarlos: Se aplicaron los tres Inventarlos en el siguiente orden; IDARE, 

T.HURSTONE y MMPI, de forma Individual o en grupos de 3 a 6 personas. 
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análisis d• varianza y ~na prueba.deL,~n · . 

obs~,,;a; diferenci;,,, entr~ pa~es d~ g',,;pos hJdepe~dl e~tes .. ··• 

';·, '." .. -.' .. 

' En 1~ eséa1a ~n~ledad esta~o (SXE), en 

· .· (f';.i3. P<.osj ~~yor que ~¡ grupo 2 

p • '.: ••• • •••• ••••••• : : 

la tabla 1 se 'obseiVa ~' grupo ~·es signiflcaÚitarrie~te : 

Eri la'tabla:J.; se ollsérva qu~ los grupos .1 (nonnopeso).y 2 (deportistas) se encuentran .e.ne: 

' n.lvel de· ansiedad bajo; mientras ·que los grupos 3 y 4 (obesos con y sin tratamiento) se ubican 

en el: nivel medio . 

. .Lci. antérior sugiere que ,el grupo 2 (deportistas), mediante la realización de· sus actividades 
·., .-

' ·fí~Íeas .con.stanteo, encuentra elementos que le permiten el manejo de ansiedad ant.e situaciones 

novedosas. 

Por otra parte, en la comparación del grupo 3 (obesas con tratamiento) y el grupo 4 (obe5as sin 

· tratamiento), se observa que aquellas mujeres que asisten a tratamiento de control de peso 

muBsttan mayor ansled~d ante situaciones novedosas que aquellas que no acuden a 

tratamiento; es decir, .que las . obesas con tratamiento presenlan un porcentaje de graSa menor 

.. pero uri. nivel mayo~ de ansledád. 



MEDIO 

·.·· , ·.. . . . .· ,,_. 

·r: ·Se observa.que en rás rnedlas obtenidas fin la escala ·ansiedad.estado exisfen 

Medio 40-60 Alto 60 -80 

En cuanto ~ la escala ansiedad rasgo (SXR), en la tabla 11 se obserira que no existen· diferencias 

slgnlfl,,i;Uv~s entre. lo.s cu~tró grupos.. De tal forma que todos muestran un nivel de ansiedad 

·media. 

No obstante se· aprecia que el grupo 2 presenta una menor puntuación· de ansiedad con 

'respecto a ·los. demás gnipos, seguido por el grupo 1 (control), el grupo 4 y el grupo 3; siendo. 

este último .el que presenta una tendencia mayor de ansiedad ante situaciones cotidianas: 

De esta forma, en la escala ansiedad rasgo que se refiere a ''como se sienten generalmente", 

evaluando el nivel de ansiedad ante situaciones cotidianas; no se encontraron diferencias 

significativas, P.ero se preaenta nuevamente Ja tendencia de menor ansiedad én los grupos que 

.. · tlenen·menor 'µo'rcerÍtaje de grasa, es decir: los deportistas y los normopeso; mientras que las

mayores puntuaciones se presentan en los grupos de obesas principalmente en el de obesas con 

tratamiento. 
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'.·~./·.:>: Asi;;.se·~~seiva, que la~·,;,~jeres ~ue asisten a tratamiento de control de peso P(esentan ,;,ayor 

;;::: '.'~.'!i·~~ácifá~te ~v~lltÓs 0C<J1;d1anas en cci.:r,~~ractó~ ~n i~~ qu~ n~ acú~erí a irat~mi~~ro; ~~¡:·· 

se obse"!a que en las medias. obÍenidas en la escalaan~ledaci rasgo no éxlstery 

· Bajo : 20 ~4.0 Medio 40-60 · Alto 60-80 

THURSTONE 

Activo' 

En esie invenlalio, en lo que respecitá al áreá "Activo;, en la tabla 111 se muestra. que el grupo 2 

. es slg~ificatlvamente mayor que el grupo 3 (F=.12, P<.05). 

En cuanto al nivel de actividad, el grupo 2 obtuvo un nivel medio mientras que los grupos 1, 4 y 3 

obt~~iero~ un nivel medio bajo, presentándose el grupo 3 como el menos activo (tabla 111). 

Así se muestra que el grupo 2 (deporlislas) por realizar una actividad flslca constante, obiiene la 
. . ·.· ' ' . 

mayor puntúación en ésta área, denotando que son personas que acostumbran trabajar ·y 

moverse con. rapidez, les agrada estar siempre ocupados y de prisa. Le siguen en nivel de· 

acllvÍdad. l.;s grupos 4 (obesan sin tratamiento), 1 (nonnopeso) y 3 . (obesas con. 
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if'.'larnÍe~to)(_móstrá~dose el giupc; de obesos con tráiamie.nlo .. como .el menos acliv9,, ·:: 

lriclus.ive de aqu~lfas m~jeres que n? aslsl.en a.tratamiento .. 

il111in~ o~se,:_,aclón pu~de µareceduera de lugar, yá que se. sup~ne qÚe las c)b~~as C:On 

· tialanileriio ~~ber.Ín ~ace~ hinai~1é, en el aumenl~ de á.ctivldad tísica que l~s ayudara. el1 su. · 

.tratarriienfo de.control de pe~o; 10 cual .no se esperara . en· las obe5as. ~In tratamleni~.: pero sin 

,.·em~a~o. ésias s~ presen~~n en · un se~urido s.lllo erí cuanto a I~ acllvida~ se refiere; siendo 
'-.: ·. ,·- :-. 

)Oclusive .. !11~ ~clÍVas que las mujeres normopeso. 

VigOíQSo 

·en Ía ·labia 111, ·en el área "vigoroso" se encuentran diferendas significativas (F= .. oo, 

. P:<.05) del grupo 2 con respeclo grupo 1 (control), 3 (obesas con tratamiento). y 4 (obesas. 

Sin ·tralamierito). De tal forma, que el grupo 2 se muestra como el más vigoroso seguido por loo 

grupos . 4 (obesas sin lralamlento). 3 (obesas ron lralamienlo) y (nonmopeso) 

· respeclivamente. 

En la l~bla 111, se observa que el grupo 2 (deporlislas) se ubica en el nivel alto de vigorosidad, el . 

. ~rupo 4 (obesas sin tratami.ento) esté en el nivel medio y los grupos 1 y 3 (nonmopeso y obesas 

con tralamlenlo) se encuenlran en el nivel medio bajo. 

En este sentido se observa que el grupo 1 (control) no mueslra lncllroaclón por realiza: 

deportes y acilvidades que requieren desgaste de energía a través del movimiento. A la 

· inversa, el grupo 2 (deportistas) gusta de tomar parte en deportes, trabajos manuales y 

actividades al aire libre; éstas mujeres tienden a realiz~r actividades que requieren un 

considerable gasto de energía. · En tanlo que los grupos de obesas con y sln tratamle~lci 

presentan mayor vigorosidad con respecto al grupo de mujeres nonmopeso, aunque ello no sea . 

estadísticamente significativo, presentando mayor tendencia a la vigorosidad las obesas sin 

tratamiento q.ue las que. acuden al programa de control de peso. 
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' . ._ .' : . -

muestra. qu~:· hay dlferend~s·slgniri~ti~as (~~ :Ó1.·.·· 
- ·. .. ·. -,.. ..·' .. (. 

,.-,'·.;. .·: p<:osr entré los grupos 2 (deportlstá!i), ·que se' pr~senta como el más impÚlsivci: y el grupo 3 
.. ··:1 '"':·.; .. '·:." .· .. . , .. ·: '."·' .·. . . . ,·::-:· ·.-. :. ..... ; ·~·" .. < / . ! (obe~as con tratamientoi que es el. gruponienos Impulsivo:.· 

.... ,, .... 
;. En la .tabla' 11L· se muestra que los grÚµOs 1 y '3 (nórrnopeso y' obesas con tratamiento) se. Ubican 

<;X. ~ ~n ,01 ri1~é1 · ~1º de i~pulsivlda~. ª" d~cir que toman sus decls!on~~ 1entament~ 
:~._:~:·.·.::'> : · 0cpstu"1bfai:i pensar 1Ss cosaS antes de hacerl.as. , A. difer0ncta de. los QrupoS 2 y :·4 -(de~rtlsta's 

yio~esa~ 'sin traia~lento)quépresentan un niv~I medio bajo, ya que toman sus decisiones< 

CCX\:r!la~ór m'~lde~ . aunque también con tranquilidad; estas mujeres tienden a tomar en ~uenta ·· 

ta situació~ en. _la· que sé· encuentran para' la realización de sus actividades. 

'Dominante . 

. En .cúanio al ·área ,;dominante", _en la labia IU se observa que no existen diferencias signlfieatlvas 

entre. los ~uatro grupos. Aunque se muestra que en los grupos 2 y 4 (d~por11stas y obesas sin 
. - - ' ' . . 

trat~mlento) presentan una media mayor de dominancia; que los grupos 1 y. 3 (norrnopeso· y 

obesas.1'0n tratamiento); No obstante, todos los grupos se encuentran en el nivel medio de 

ésta: área. (tabla 111). 

Ello nos habfo de que no hay diferencias significativas entre mujeres con diferente pon:enlaJe dO 

grasa, en lo que respec1a a la dominancia, que puede ser entendida como la capacidad de lomar 

la lnlclaliva y la responsabllldad de liderazgo . 

. Estable. 

Con respecto al área "estab.le", en la tabla 111 no se muestran diferencias slgnjlicaUvas entre 

los• cuatro. grupos. Las diferencias encontradas son mínimas, apareciendo el grupo 3 

(obesas con tratamiento} como el .más estable, seguido de los grupos 2, 4 y 1 (deporti~tas, 
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·.···' 
··:_:~'. ·; :·.,·:,:<:~·.: > . . · .. : .. - ·.:,: 

. ., .. E~ i~ i~~~ 1i1. s~ ~bs~iva que los grupos 2: a y. 

t¡,, iir\JkÓ ; (.;,,iitml) e~tá en ~I nivél ~~dio bajó. 
' . .•,· '·: ~ ' . ,·. -., . ..· . . ' , .. ' 

. ( ·~sÍo ;ndlc;i .que . no hay diférencias significativas .en I~ estabilidad p,resent~d~ ~r los. cu~iro.· 
. ' :;. g·ru~. 'Es -~ecir .. qUe . de ma~era gen~.~·¡ ·¡~:S. ~,rticipa~te~ so_n ~rantjúll~s v .. ··~º ~~ 'l.nifari .,~·ri:.' 

r~ndad. 

. . 
·.,., ,E,;.el área :"sÓclabte", la tabla .111 muestra que no existen diferencias signifiéatlvas enfre. los .. 

. cuatro grupos,·. Sin embargo, se .observa mayor sociabilidad 'en el grupo 4 (obesas sin· 

·tratamiento),. seguido por los grupos 2, 1 y 3' . (deportistas, normopeso y obesas con 

·tratainlenlo) respec;tlvamenle. 

En.la tabla 111, se observa qlie los grupos 4, 2 y 1 se ubican en el nivel .medio bajo; en cambio el 

gnipo 3 presenta ·un nivel bajo de sociabilidad. 

: EsÍo nos indica que no existen diferencias significativas en la sociabilidad presentada por lás 

cuatro grupos. En este sentido, todas las participantes aparecen como mujeres con pocos 

.contactos sociales, pueden establecer relaciones Interpersonales adecuadas más no dan 

·grandes mu.estras de disponibilidad y cooperación. 

Refiexlvo. 

En relación al área "refiexJvo", la tabla 111 muestra quo existen diferencias significativas. (F=.11 .. 

P<.05) enlre el grupo 3 (obesas con tratamiento) y el grupo 2 (deportistas); ésta. diferencia 

no se presentó con el .grupo 1. (control). De ésta forma, el grupo 3 (obesas con tratá;;,lento) 
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':~/<_ ''· '::·.::·'; 
';"• .. ' .. '!erir~'tábia lli, se i>Ílser\ia que el grupo 3 presenta Üh nivel alto de reílexlbilldad; ~I gruPo 4.éstá : ' . 
. . ~ .. '.'.~_·: 

·¡··"' ~~~J nivel m~dlo á1ib•yjÓsg~pos 1y2 en el nivel medio.·. 

,·,.-·, ·<.:.:--::~:r-,·,, 

.• En e~~ se~tld00, ~~ enlOIJentran diferencias en 1os gru~s co~ ciiferentes . poreent~)es -~e grasa 

,,_. en cuanto a su nivel de reflexibilldad, Jo cual se reílere a Ja lncilna~Jón a la meditación y 

i~·r.néxJón;:el agrad~ po; asuntos teortcos más que por lo_s prácticos y ·• la prefer~ncia' por . 

aéJJvida~e~ qu~ 0req.ulereri esmero y precisión:Así .. Jos grupos de obesas se muestran• como 

'ni~s. reíl~xiv~s so~reiodo el de· obesas con trátamienÍ~; JndJcimdo que _prefieren pensar y 

•· pla~ear qu~ eje~ar actividades; a diferencia de Jos ~rupos eon menor porcentaje de grasa: 
.. ·J· ' . . . . . . 

· THURSTONE 

GRUPO ACTIVO VIGOR. IMPUL.. DOMJN. ESTAB. SOCIAB. REFLEX. 
1 9.4 MB 4.7 MB 8.6 B 9.8 M 8.3 MB 11.2 MB 8.5 M 
2 10.5 M • 11.5 A* 10.6 MB • 10.4 M 9.1 M 11.5 MB 8.1 M 
3 8.4 MB 5.7 MB 7.7 B 8.7 M 9.2 M 10.6 B 12.6 A* 
4 9.2 MB 6.3 M 9.6 MB 10.4 M 9.0 M 11.8 MB 9.0 MA .. 
TABLA 111: ·Se ~tiserva que exJsien diferencias significativas en las medias obtenidas en el 

lnveritarto de rasgos temp.eramenlales. •p .os. 

A- alfo. MA- medio alto. M· medio.. MB- medio bajo. B- bajo. 

M.M.p.J. 

1 Hs. HiJl(!COndrtasls. 

Por. otra parte, respecto a Ja escala "hlpocondrlasls" en Ja tabla IV se observa que hubo 

diferencias slgnificatfvas· (F=.00, P<.001)) del grupo 3 (obesas con tratamiento) con resp~cto 
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.··.· .. , _, .. ·, 

;;;ª~,;~ ~Jriii.iádori,' séguld~ .d~ .los 'gruµOs '4 (obesas sin' lralamienlo),' 1 (nciimopescif y 2· 
,·--).\" ,.' -' ,, ·: ' 1 ~2· ,· :·:: 1, . ,·; 1·. ' 

:;.; ··,.·,;i~~fl?rtlsta). · :/ 
: -..~:t~· ::·;;~/:'.:; > ' - . .· "· . . . . . 
·;._. ,. ' ..... ; . . . ' . : . ... _ . ;" : •. .: . : . ·_ :: . ' ~. . . , '~ . . . : . .; . . . '\ ; -

. ~::.: De t~l'forma, los grupos' ile obesas obtiJvieron .. una. media mayor que el gn,jpa c<iritrol, aunque·. 

',: ; .; , ~u{ ;;610 iue' slgniflcativo ~a áqueÍla; que a~den a Úata,;,lenfo; en .,,;mblo; 1á~ de~rtista~ • · · ..... •·;· .. -, .. ,· ·'- ,. ,'.. ·. -· . - -. ,._ ..... , '.· .·· . ..· .... ·.-· ·,, -

,· '. ' ' '': ¿btÚvleron·~ni-i' puntúación menor.' 
.::·:::·: 

{, 'La:~~n;~ació~ obtenida en ésta. es.;,.la repres~~ta una medida del Interés. anormal cjel sújeto: · 

~~Ít;a .~~ sú~ fun~on~s co~porales. Én donde ~I grupo de obes~s con trata~ient~ obtiene ~n~ .···. 

puntuación .aita; :. lncÍic,¡ndo q.ue . ilenden . a expresar · e(l forma constante · : sus · Cónlncto,s 

· ·~slc<ilóglcos ~ emodlonales por medio de una canaiiiadórí somálleá (probablemente la obesld~d), · 
ado~áS de,..que manifie;tan preocupación extrema por.su salud tlslea, lo que expll~ por que 

acuden· _S trataÍnient~: · 

En.: tanto qué .·los grupos 1 _ (c<introl) y 4 (obesas sln tratamiento) lie.nden a expresar lnteré;· 

pcir sü saltid; presentando pocas y difusas quejas somáticas. El 'grupo 2 (deportistas), aparece · 

'c0m~ el
0

más realista ac~icade sus salud. 

· · 2 D .. Depresión.· 

En cuanto a la escala '.'depresión", la tabla IV muestra que existen diferencias significativas (F= 

.00, P<.001). el grupo 3 (obesas con tratamienlo) en relación al grupo control; así como con el 

resto de los grupos. En la·tabla IV, se observa que el grupo 3 (obesas con tratamienlo) 

. obluvo el mayor puntaje de depresión; seguido por los grupos. 4 (obesas sin tratamiento}, 

:<control) y finalmente _el grupo 2 (deportistas). Así los grupos de obesas presentan mayor 

puntuación que el grupo control, aunque sólo fue slgnifiealivo para el grupo de obesas· con 

·: !ratamiento; en tanto que las deportlslas aparecen por debajo del grupo co.nlrol. 
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'-'.·.?::.~:,' )>," ,. ,.','·.-,.-.·: ~ 
1 

,\;. • r 1 

~;1¡·.f· .. ~-ª;R'~Íitü~~i~n ,e~ :é~a. ·esc:i1; peíl-oite' ~~di~ ei .;;;riiunto~ de ~¡~tornas cliÍii.;,~ d~Ia dep~~sJ~~ .···.··•· 
. ,,. é~ntre''lo;' que sé' ~nc~enlrán sentimientos ~.e dese;pe..;.iiza y tristeza, De 'la! ·formá,: que 1,(. 

pi;~íu,,c¡ón'ajt~ 6bí~nidá por el g~po de abe~ con .tialamienlo sugiere qúe scm pernol1as . 

.. indlvidÜalistas,'< lnsatisfeCl\as¡ cory .. el medio y can ellas. misma~; se J?Íeocúpan demasiad~, 

.,., .'~:.''tienden. a. s~r ev .. sfitas y áisladas; asi m,ismo, desconfiando .su propia cápacldad y son 

. . • ~esimlst',;s . 

. ·, MÍ~nfra~:~ue e1 grupo co~1ro1.¡ elde obesas¿;,¡, tratamiento.se ubicán como peraon~s 1eyemente: 

preoc.:ipadas )i pesimista~ de acuerdo á situacl.ones temporales. En ése sentido, ei grupo de 

deportjst~s. aparece ccin perapectivas de vida ' equlllbradas entre optlrnl~m.o y pe~imlsmo; se •. 

· "'.'racÍerizan_porte;1er niuch.a energía y entusiasmo, que manlnestan. realizando· una actividad .. 

rísica .constante.· 

3 HI. Histeria. 

·Para ¡~·~~cala "histeria", la tabla IV muestra que existen diferencias slgnlncativas (F= .o2; 

P<.05) del grupo 3 (obesas .con tratamiento con respecto al grupo .1 (conlrol); as como cen · 1cis 

. 'grupo~· restantes .. En la tabla IV,. se obs.erva que el ,grupo 3 obtuvo la mayor puntuación en 

"· ésta. escala, seguido por el grupo (control), 2 (deportistas) y finalmente et grupo 4. (obesas sin 

.tratamiento). 

Los !)111pos de deportistas y' obesas sin tratamiento obtuvieron puntuaciones menores que las dol 

· . grupo control; mientras que el de obesas con tratamiento presentó una punluaclón mayor. 

Esta escala se refiere a r~ utilización de sintomas físicos como un medio para resolver 

conflictos difíciles o evitar responsabilidades. Así el grupo de mujeres obesas con 

· trat.amlemo que presentan la mayor puntuación, aparecen como ln1tables, quejosas, 

de,Pendientes, con Inmadurez social e Incapacidad de manejar la hostilidad hacia los demás; 

·exigen mayor afecto y atención. En contraparte, los grupos de normopesos, deportista y 
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:·.:,::·· 

'':>'-" .. •·· :'4\op:' 
',:' -,:;: :cori ~esp~Cto ·~la esd.Ja "d~svlaci6n pslcepática"; .. en. la iiibla IV se obser\ia que no :existen• ····:·· 

.~:·· ~dirérenclas' significativa~ ¿nlre·iós cuatro grúpÓS. ~; ~bsl~nhi, s~ s~ri~ían áJguna~ . 

> :; iendené/as, ya que ~! grupo á (obesas c?n tratamliÍntoJ · obtuvo . la mayor p~ntuación; ieguld.; 

· ·' .de~i~denÍemente j,or. Íos grupos.' 4 (obesas sin tratamiento), 2 (deportlstá)·y finalmente por ~I. · . 
. ,'__,. 

que el grupo. control, .aunque en ningún caso r~e slgn;ficativo: 

.. Est~·~s~la mld~ la .. caracteristlcas amoraies y antisociales de las personas; en este oentldo los 

ctÍatro grupos 'se ubican en el nivel "normal". de Inconformidad, aunque tienden a. aceptar l~s 

nonmassodalés .. Dé esla.·forma, las. obesas sin tratamiento presentan mayor lriconformidad' 

SoClal, mlenfras que las mujeres normopeso apDrecen como las más adaptadas. 

·· 5 Mf. Masculino-femenino. 

··Para la escala "masculino-femenino", la tabla IV muestra que no existen diferencias significativas. 

entre los· cuatro. grupos. Aunque en la tabla IV se obseNa que el grupo 1 (control) ·obtuvo la 

: mayor puntuación; le siguen .en orden decreciente los grupos 2 (deportistas), 3 (obesas con 

tratamiento) y 4 (obesas sin tratamiento) . 

. De tal foima, qúe las deportistas y las obesas con y sin tratamiento obtuvieron puntuaciones·· 

·menores que el. grupo ·control. (normopeso); sin alcanzar en ningún caso la· slgnificancla 

. estadisllca. 
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.•.•. y::; esta ~Se:,;¡,,- iia~~ ref~re~61a ·.a éaiacier1suéas . /e1a_6i~nada~ eori _1nterese_s prÓpios de_ los hombres:; 

'?'•),'i/ó.ii~~~{ ~~~r~s; :d~_t~r ;~rina, ~Üe~~ i<is ~ú~tuaclones obtenid~s, Jos c:IJat; mueistrán üiia/ ·•' • 

.,.;~~~-~~('.'~,.:'.·~~e~~~.~~i.~~:~ !~ i~terese~~~,P.~rtinantes -:~_l::·~·~·x~:.· f~meÓ-1~~ . . ·· P~~~~~t~ry~o-~~CterÍ~-u~~-=d_~:~··: __ ., ·:;;· .. ~-). 

··' , .... sig~~dad, 'cc,'rnpet'erié!a.y aCtlvidad. 
.•. : ' ,:· . e ._.··.·. . . ·, 

/•,ef>~.P~;:.,rio1~~· .·· ·.· .. _.·· < >; 
·• Res~~~º a Ja ..'~í~-.. ~a:..n~la'', la tabla rv muestra que no existen diferencias· slgnifica!lvas · 

?~ntnil~s ~~tro grupos.•· As! enla tabla ;V_se obse~a ~Üe las -dÍ(erericias ·50~ mínimas, e~ 
. '. ·• .. ·-· . . ·,·. . . ., '·r. 

donil~ ~I grupo 3 . (obesas con tratamiento) alcanzó Ja -mayor pÚntiJación; seguÍdci de J~s .· 

(control) y ~nal~en;e el g~po 

-:... . ·.: ·-.·. , .- .' ·.' .. 

. Aol las deportistas y las ob~sas c<Ín tratamiento obtuvieron una 'puntuación mayor con respecio al 

·gruµO .. coníriit.;. mientras que el grupo de obesas sin tratamiento obtuvo una puntuación inferior.· 

Esta escala evalúa Ja eXJstencla. de pensamientos é Ideas paranoides. Por lo que, en liase a 
. l~sp~ntuaclones obténldas se puede decir que la~ deportistas y las obesas ~n tratamiento 

tienden más a la p_erfección, son más sensibles en sus relaciones sociales y se preocupan· por 

lo ·que. otros piensen de ellas; probablemente por eso ambas realizan una actividad que fes 

' permito mejorar su Imagen ante· ros demás, ya que las deportistas realizan una actividad física 

constante y las obesas acuden a tratamiento de control de peso. 

"_Por.su parte,. ras obesas sin t~tam1ento presentan menor preocÚiiac1ón y menor tendencia_ a'ª 
- .·" ... 
perfección, lo que ·puede explicar porque ellas no acuden a tratamiento. 



' ' ¡ f ,:'·\·~~ i~1'adó~ a ia ~s.;,;la ·:pslrasteriia'', ¡~ tábl~ :lv m~~st;;. que no existen : ~i;~;e~cl~s. signlfi~tivas . 
. '., :• ·~,;¡'.~, .Í;s{g;,_,pos.·fur\ r~sp~C:io.al.gr:upo•1 · (éor\trol) .. Se obse¡va que .el gÍIJPo.·. 3· .. (obes¡¡s éon' .. · 

<t ·::1raiáínie~to) .:obtwo ·'.la mayor< .puntuación, seguido 'por 
- ' . i. - _. 

(dÍiportlstas) y finalmente el grupo 4 (obesas sin trata.;.,lento) .. 
- • -. '.~>.-:· ' . . 

'\;' ;.":>'. . ···--. .- -· : . ·.,·' ' ·.. . .-:.·. :· ''. ', . . . 
::J_" -;\ . 

<.:; .. ' Cle:.~iliáJorin~. el .9ruPo 3 ajiarece ~n 'una. puntuación mayor que el grupo control, mieniras que' 

. ·<< ' ~I ~·¡;;Po i'~e en~ent,.;; -.;r\. el mls~o nlvelqlÍ3 el ~ntrol y el grupo 4 ~e ·~bl~ por deba)b; ..... ······· ·. :. '·. " ... ) . . . . . ' . -
. ' . . 

.- .· ·' .·- \ .. · . ·.: .: . 

' . ·Ya :que· esta. eseala ·Incluye 'reacciones · fobicas y obsesivcrconpu1sivas, se puede decir. que. el 

~,;,p¡; .. · de . o~esa~, con trataml~nto' mues!~ mayores .. te.;.,ores, dud~s, · preccup~cioné~ •. · 
a,nsie~a~; más exigencia de si mismas y de los demás, en relación ·~n los grupos C<Jnlrol y 

, . ~e¡x)rtlstas. 

'. Mleniras ~ue' el grupo de obesas sin tratani1e'nto, aparecen como mi.ije'res' despreocupadas y con 

menos 'sentimientos de culpa, . posiblemente por ello no busquen ayuda mediante el 

. tratamiento. 

8 ·.Es. Esquizofrenia. 

Para la escala ~·esquizofrenia", la tabla IV muestra que no existen diferencias significativas entré 
: ·.. . ' 

los grupos con respecto al grupo control. 

Se o.bserv.a. que. el grupo 3 . (obesas con tratamiento) obtuvo la mayor puntuación seguido por '. 

· ~I · !inipo .1 ·.(control), 4 (obésas sin tratamiento) y 2 (deportistas). 

·.El grupo de obesas sin tratamiento aparece con una puntuación mayor que el grupo co~trol; 

mientras que los grupas de obesas sin trátamiento y deportistas pres~ntan una menor tendencia: . 

en., ésta. esea1a. 
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son ~eraonas con diticÚltadp~~ ~nta~lar : .· . 

~'>;y ·;;.¡acloh~s Í~Íerpersonal~s. mostrándose eamo apátlcaS y aisladas.en romparación .,.;n ~I gru~ .·· 

·- · ,.· \C:#.n~(:.··~!.Mi~rl~~s\1_u~·:1aS ¿·b.~~-.~¡n,-tffita~~.er)to_'y.:. ~-b~~lodo ·i~s ~~p~rt1~t~, ~u-~~~n:,~~~~( · ·· 
té; 'ia1~'1t<i~a1. 

,',,,:'•'.'_,,\,.".',."•,•o•>, :'·",-' .:/ 

f<:ro'' . . >;"·:.: ·:··~;:·,';.: .';; ··,:' · ... , ... :· . ,, . . . .. . . .. · ~. ' . : ... ·. - . . :~ . : ':··.··.: ·. , . 

... ·.:,:. 
(,.· ·.-~.!3-!1-1ª·-·. . ' 

'f :··:c.o~\r~~kedo á la,e~ia ''hfpo~anla;', ia tabl~ IV ~uestfaque se énc;;,entri.~dlferencias 
_J .. 

· . s)ilnilicia!ivas.(F=: .ro; P<.ÓS) Cíe 10$ grupos2 y 4 con r~~pecto al grupo 3. Así se obs~rva. ci~e ·. 
> Í~ mayorpuntúaclón la oblÜvo el grupo 4, ségulMdá los grúpoS :i, fy 3 . 

. ~-~'::r :~:. ·,'-_;: ... 
.De tal f~r.Tla: '1os 'grupos 2 (deportistas) y 4. (obesas sin tratamlenlo) tienen una púntuación. 

·mayor.que et grupo 1 (control); en cambio el grupo 3 (obesas con tratamiento) muestra una. 
'· ;·. . 

menor puntuación en . ésta escala. 

evalúa .caracterlsllcas como: hiperactividad, exitaclón emocional, entre otras. ASí · 

. 'los grupos de. deportistas y obesas sin tratamiento parecen ser m'ás opllmista, entusiastas y con 
··. . ' ' ' 

.. confianza e~ ~i mismas que el grupo control; mientras que el grupo 3 se muestra con menos· 

. en.tuslasmo, más modestia y convencionalidad. 

o Is. Introversión social, 

En cuanto a la escala "introversión social", la tabla IV muestra que existen diferencias 

. significativas (F= .00,' P<,05) del gruPo 3 con respecto al grupo control; así como con 'el' resto de 

· Jos grui>os. '. 

En la ¡;,tila IV, se observa que el :~rupo 3 (obesas con tratamiento) obtuvo la mayor púntu.aclón, 

seguido 'por 1.os. gruP<?s 4, 2 y 1. 
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establecer relaciones·· sociales 

··:: sausra~bnas; seguido por iós grupos de deportista y obeSas sin trataml~nto; ml~nin.s que:: 

obesas .. c0n tratamiento tiende más a la in.troverslón. 

' 

GRU 1 Hs 20 3HI 4Dp 5Mf 6Pa 7Pl B Es 9Ma Ols 
p 
1 18.0 25.0 25.2 24.2 33.7 13.6 32.1 37.1 21.2 27.1 
2 16.7 23.4 24.7 24.6 31.5 14.0 32.1 34.3 21.9. 27.3 
3 24.2 • 31.7 • 28.2 • 26.5 31.2 14.5 33.0 37.8 19.2 34.4. 
4 19.5 25.6 24.0 25.7 31.0 12.2 31.0 36.0 22.2 • 29.2 

TABLA VI:· Se observa que exlsten diferencias significativas en las medias obtenidas en ·el 

lnventarto multlfáslco de la personalidad de Minnessota. •p .05. 

· Hs,. hipocondrtasls. 

Mf-·mascullno-femenlno. 

O- depresión. 

Pa- paranoia. 

Ma- hlpomanla. 

Hi- hlsterta. Dp- desviación pslcopática. 

PI- pslcastenia. Es- esquizofrenia. 

is,. introversión social. 
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.A11iíiéio.éfei present~ estudio surg1óia pregunt~ de. s1 1as diferencias encontradas en ·1~s ~º" ~0 . .:: •· . 

. . •· ; '. '.: 'pernonalldad d~1 p~~lenÍe obeoo pe~ oiros' a!Jlor.i~ (Mancilla, D¿ran, ocamP., y . LÓpez, 1992) 

• eran características de la poblacÍón de obesos en general' o si bien: se deben a que la muestra . 

uUÍl~~claC:_o~~rendia a ob~sos ~~e acudi~n átratamlento de contni1 de peso~ 
.,:.' • ... f ' •• 

· _Sigule~do éste cuestionami.ento y aceptando la· sugerencia de Prather y Wil!Íamson ·(1988Í d~ • · 

.. trtiliza~ grup~s ·~e control adecuados; éste-estudio comprendió la participación d~'mujeres ~n . . . ' 

, diferentes porcentajes de grasa, .además de tornar en cuenta si acudía~ o nO a traÍamléntO de: . 

conlro.1 de peso . 

. ·.De tal forma,se planteó la hipótesis de que al hacer una distinción adécuada entre.~ers~nas 

obesas con y sin tratamiento, personas que no sori obesas que ho realizan· una actividad· física 

constante y deportistas; se encontraran diferencias significativas en los rasgos de personalidad· 

· pará cada grupo . 

. Una ve1. finalizado el estudio, se puede decir que si existen diferencias significativas en algunos 

· rasgos de personalidad de estos grupos de mujeres con diferente porcentaje de grasa, _tales 

como: me~or actividad, vigorosidad e Impulsividad; mayor ansiedad, renexlbllldad, hlpo,,,;ndriasls, 

deprnslón, histeria e introversión soclal. Aunque en algunos otros rasgos no difieren mayonnente. 

En.cuanto a la diferenciación de obesos con tratamiento y sin tratamiento, los datos muestran que 

:hacer dieh~ distinción f~e una decisión adecuada ya que si se presentan diferencias 

significativas en los .rasgos de personalidad presentados por ambos nriJpos. En este sentido, si 

·•·:bien es cierto que las mujeres que acuden a tratamiento de control de peso tienen un 

de •grasa menor también es cierto que manifiestan mayores deSórdenes de 
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. ~ ,; . 
,\,,;,:.,:;- .':::>,<:::_ · .. ;- ·:'::-~. •', 

. ~: ;'~~ ; 'pe~6~iii1ci~d; en ~~l;~pa~~ áq.ie!lá~ muj~res ,que tfe~en 
. :'.! <: ;'.~;: 1 • . • • ·1 • •• .. i ' . . . • . ' 

cjúe n~ aeuden a ningÜn tratamiento cie controlde pes<i presentan una persori~1¡éi'1{J i'nás a)~tada. 
<«'(".(:": .•>~;. - ·.·· :. ' - . ·.. . . . ... . ' .. , .• . ~' . . . .. ,,.". .. . ... . . - . . .. . .. 

E~tas Ú1iiin~s se aserneJan más,. eri. cúesuones de llersonauci~ci. a 1ás muJe(ei nCimíopeSÓ que 

.: ', 

. ' 

~ tás ~b~siis ~n tratamiento. Esto ~os lleva a revl~r si en ~Ích~s t~tamfe~tos ~~ ~n~ énfasis 

. ~~ el . m~~ejo ad~cu~.do de asp~ctos tales como: ~~si·~~ •. somaÍizacfón y depr~slón. 

·En reÍaclón a ta ansfedad·di~eisos autores han· señálado 

¿b~s~~ que eri aq1JeUas que no Jo ~on (Vall~jo, 1991; Ryden y Johnsson, 1900; Flanágan y 

Wa~er~ . Í991 );Íos resul!áclos'armÍad~s en este estudio fo confimian, ya que los mayores ni~efes: . 

·de ansledád 'fueron 'alcanzados por los: .Q~pos de obesas· y sobretodo por las obesas eón' 

L~s datos encontrados sugieren que las muJéres obesas con tratamiento presentán mayores 

disturbios de personalidad que el resto de los grupos; presentándose como fas más ansiosas 

~nte situaciones inesperadas (diferencia signlficallva) colldianas. Confirmando así las· 

.tendencias er:icontradas por Mancilla, Dúren, Ocami>o y López (1992), quienes reportan una 

·puntuación mayor, pero que en su muestra no alcanzó un nivel significativo . 

. . !caS _obesas: con· tratamiento se muestran menos activas, vigorosas e impulsivas, concordan~o · 

. i:on Manciffa, Dúran, Ocampo y López (1992) y en contraposición con· Jo expuesto por Rayden 

· y Johnsson (1900) quienes reportan a fas personas obesas como más fmpulsfvas. En este 

sen!fdo, Agullar y Padrón (1993), mencionan acertadamente que no es posible afirmar ·si el 

sedentalismo, o tendencia a reaffzar poca actividad física, es causa o consecuencia de la 

. ·obesidad; pero esta tendencia puede expffcar en parte el desequilibrio energético presentado por 

. fas personas ob.esas (Crotte, 1986). 

Asimismo fas obesas con tratamiento, muestran un Interés anormal por sus funciones 

. cm¡Íomfes,. expresando sus conmctos psicológicos por medio . de fa soma!ización, 
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. ,,. .. ~ •·:· ....... ·~ ~· .x:., .:~··.:_ )~:~·¡; ..... . 

~~1t:ir~~;::i.~:.:t:~. ~,,==·--~~ 
;f; .:·:.;·;.\ ' J '.· ;·,,: •• ; : ' '., ••• ·,~ <_',).~::: 

'.i:;,~1 ' ·'.~~,!»·.'-::'. ·. ·' , · ··1 ,;: ,·.· · '.".r·r ··'.'::~::~···: 

\';:,'' ' )6~·¡~J~1;~,~~~fiest~nm~~or nlvei d~ dep~~i1Ónqu~' I~~ ~IJJe;e~ ~o~op;;oyéf~~~¡~~ . , . . ·,, , - ' .· }: t\ : (,a~nq¿f nd.~~ba~~ ~lnl~eln~nnal, c61Í1c1dié~ilo así cÓ~ Sáncnez:. Pa~eH 'y Martrriei; cÍt~d~~ · ' é. 

:;"(',;' ,<'·'''en v.;J1~¡;,,: 'Í991).qufonés seflalan que 1á~····~lintiÚ1cÍon~s·~btenlda~.·.n~ ~obre?asaron la~ Propias. ,·· · 
·,-~, -.: ~ ! 

;dé la ciepreSióil COÍÍsldera~aS romo normal; ademá~ de. que e¡¡ los 
;>::\ ''"' M'M'.· ... P •. I ·>.,\ ... ·,,~ .•• 

'\: :::.; . ~. ~.-. : ' 

'',h.:·""· ... ::> ,·-. ¡ -

.:·.( :,: .. ~¡.~'. ,::: ;· 



l~trov~~íóri ~l~Í~ . Sin ém~ar96. en ~lg.iri~S 
-.,_) 

de personalidad q~~ eara~terlzai1 á la; •... 
• • 1 • • 

se puede ~~tablece; con ~stós datos, un pertü de peraorÍalldad único y 

·.de lnv~stÍgació~en Ni:rtricló~;se ... 
roeopilarido lnfonnaciÍln . de otras dimensiones, tales co~o: ·. sexualidad, .. ~~e~o •. 

dlnámlcáfaminar; com~nl~olón, et~étera. Pará as lograr deiemiinar· ·el perfil psl.;Qióglco en · 
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