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1.2 Obesidad definida como “la acumulacion de tejido adiposo, que se traduce
en un aumento del peso corporal” (Saldafa, 1988) hoy es considerada como un
problema de salud: ya que afecta las expeclativas de vida y sus indices de prevalencia

-an en aumento. De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Ciencias Mdédicas y

Nutricion “Salvador Zubiran™, en nuecstro pais alrededor del 35 o 40 por ciento de la
poblacion adulta padece este problema; asi unas 18.5 millones de personas estian

excedidas de peso (L.opez, 2001).

Debido o estos datos, los autores de esta investigacion concluyeron, que es
una enfermedad multitactorial, ademas de tener muchos efectos indeseables. Tience
como ctiologin factores internos y externos: asi la genética puede predisponer a una

persona para que sea obesa; sin embargo factores como la forma de comer, los estilos

de vida (tal como el sedentarismo que hoy predomina) y factores psicoldgicos (como
la ansiedad. ¢l estrés. la depresion, problemas afectivos, ete.) influyen de manera

decisiva para la aparicion y mantenimiento de este problema.

A nivel organico. 1o Obesidad, pucde originar que una persona tcnga mayor
riesgo  de  padecer  alguna enfermedad  cronica como  diabetes  mellitus.

arterioesclerosis ¢ hipertension arterial; por citar algunos cjemplos. Ademds la

Obesidad, representa un problema para la persona que la padece, ya que ésta ticne

que entrentarse al rechazo de la sociedad, que promueve una cultura de la delgadez.

Asi el prototipo de belleza que rige en nucstra sociedad, y que es
bombardeado a través de los medios de comunicacion, ¢s el de mujer csbelta y el
2ron con un cuerpo donde 1a musculatura se encuentra perfectamente torncada. Estas
imagenes que llenan los comerciales y los espectaculares de avenidas importantes son
la regla y la Obesidad, lo contrario de esta imagen, es moswrada sélo a través de la
ridiculizacién y caricaturizacion. (Esto se refleja en el gran rechazo que existe hacia
Ia Obesidad).

s
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Iistos factores son decisivos en la torma de conceptualizarse del obeso:

afectando  directamente ¢l autoconcepto, la autoestima vy Ia Imagen Corporal:

detinida por Thompson (citado en Raich 2000) como un constructo constituido por

tres componentes:  a)perceptual.- referido 4 como se percibe el wmado del cucrpo.

bisubjetivo.- que se.refiere a las actiludes, sentimientos cogniciones v valores

respecto al cuerpo ¥ €©) conductual.- conductas de reexhibicion o de evitacion ante la
exposicion del propio cuerpo. Estos son constructos psicologicos que se pueden
desarrollar con un sentido negativo, haciendo sentir al obeso como una persona sin

‘alor, carente de atractivo sexual, inseguro y avergonzado de su propio cuerpo.

Estos sentimicntos negativos, de la propia Imagen Corporal sumados a la
presion social, hacen que Ia persona obesa tlegue a tencer sentimientos de frustracion ¥
una actitud negativa hacia la vida, que afectarda su manera de desenvolverse en los

diversos ambitos que la constituyen.

Asi teniendo en cuenta. que la Obesidad actualmente s un problema de salud
pablica, que sc ha incrementado de mancra alarmante (¥ no sdlo en los paiscs
industrializados, pues en México también sec ha dado este aumento) afectando a un
nimero importante de personas; que tiene un origen multifactorial y que conlleva en
la persona que la padece, muchos problemas (ya sca como causa o como
consccuencia) de indole psicolégico —sin olvidar los bioldgicos- que afectan de
manera decisiva 1a vida del obeso (por cjemplo su desempeiio laboral, su forma de
relacionarse con los otros y su vida sexual, ete.), los autores del presente trabajo.
consideran que la participacion del psicologo en la investigacion de los diversos
factores que son afectados por esta enfermedad, es de vital importancia para la
claboracion  de programas de  tratamientos efectivos, que trabajen todas las
modalidades que constituyen la vida del obeso. Esto se verid reflejado indudablemente

en {a actitud y la conducta del obeso ante la vida y su entorno.
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’ al ser la s alidad uno de los aspectos mas importantes en la vida de una

persona. (por que permite la manifestacion de sentimientos y ¢s realizada no solo con
¢l fin de procrear a través del acto sexual o de hacer el amor en busca de placer o
e A . . . RV .

Satistaccion Sexual) que esta influenciada por factores psicoldgicos y saciales, los

autores consideran  muy importante la investigacion cnfocada a este aspecto de la

vida,

Por lo que esta investigacién tiene como objetivo general conocer la relacién
entre la Obesidad., 1a Imagen Corporal y 1a Satisfaccidon Sexual, en mujeres obesas
quc sc encuentran en un rango de edad que comprende de los 18 a los 60 aios. Y de
una mancra mas especifica tiene como objetivos particulares: 1) el determinar como
infuye la Obesidad en la formacion de la Imagen Corporal; 2) determinar la relacidon
entre tener una Imagen Corporal positiva y tener relaciones sexuales satisfactorias y

3) determinar la relacion entre tener una Imagen Corporal negativa y rclaciones

sexuales insatistactorias. Por lo que cl problema de investigacién, es saber: si la
Obesidad clasificada de acuerdo al indice de Masa Corporal en grados I, 11, 1l y IV,
modifica la Imagen Corporal, y ésta a su vez incide en la Salisfaccion Sexual en la

mujer.

Con la finalidad de dar sustenio y respucsta tcorica al problema antes
mencionado, a lo largo de este trabajo se abordaran los tres temas que ataiien a csta

investigacion. Asi en el Capitulo 1 se expone lo referente a la enfermedad de la

Obesidad, sus antecedentes histdricos. su definicion. su clasificacién segin varios

criterios. los aspectos bioldgicos (como son las causas y consecucncias a nivel

orginico, de esta enfermedad) y los aspectos psicologicos y sociales (el perfil

psicolagico decl obeso, asi como las causas y conseccuencias psicoldgicas y sociales).
IZ] capitulo Il csta enfocado a la Imagen Corporal, por lo que s¢ mencionan los
antecedentes historicos del estudio de csta, varias definiciones; también sc hace una

revision de varios enfoques que han tratado de explicar ¢l desarrotlo de la Imagen

Thas
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Corporal, enfoques como el de la Psicologia Genética, ¢l entoque Piagetano. el

s ¥ la Psicologia de la Gestalt, Enscguida se mencionan los aspectos que
> 8

Psicoanali

mar

pueden influir cn la modificacion de la Imagen Corporal, » a su vez ori
Satisfaccion o Insatisfaccion con la Imagen Corporal y por altimo se expone el
Modcilo de Insatisfaccion Corporal, propuesto por Raich, Torras y Mora (citados por

Raich, 2000).

En ¢l Capitulo H1, se hace una revision de la Sexualidad Femenina. €l capitulo

sc inicin con una breve resecia de algunos conceptos bidsicos de la Sexualidad

o
Humana, en scguida se describen la Anatomia de los drganos sexuales temeninos: los
Aspectos Socio-culturales y Psicoldgicos de la Sexuvalidad Femenina y finalmente se

describe la respuesta Sexual Femenina (tanto a nivel orginico como psicolégico).

Posteriormente, a cstos tres capitulos, se expone la Mctodalogia seguida en

csta investigacion; los Resultados y su anilisis, las Conclusiones a las que se llego »

por tltimo sc presenta la Discusion.

1. :
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Cap ilol1

"OBE  DAD"




“El hombre ex lo que

come.*

Luchwing Fenerbach

l.a Obesidad cn la actualidad, es considerada como un problema de salud
publica muy importante: esto debido a que los indices de su prevalencia han
aumentado  considerablemente  y  siguen  aumentando.  Asi por  ¢jemplo  en
Nortcamérica los porcentajes se han  incrementado desde la década de 1960,
acentuiindose cn los altimos 10 afos, donde ¢l incremento ha sido del 60% (Facultad
de Medicina 2002), en México. De acuerdo al Gltimo censo realizado en el aio 2000,
la cantidad de sujeto entre los 26 y 69 de afos, corresponde a 37,753.283 personas.
Si consideramos que ¢l 35% de ellos son obesos, con un crror de estimacion  de
aproximadamente +/- 1.3%. e¢sto corresponde a 13,213,649 personas con esta

istos incrementos alarmantes ¥ lo que implica en si

enfermedad™ ([.opcz. 2001).
mismo ¢l padecer esta enfermedad: mayor predisposicion a  padecer alguna
enfermedad asociada a esta entidad, trastornos emocionales como ansiedad. depresion
¥ rechazo social, han ayudado a que sc considere a la Obesidad como un problema de

salud pablica.

Esic trastorno sc¢ desarrolla  como consecuencia de un desequilibrio entre la
ingesta cnergdética v Ia cnergia gastada. Si bicn es cicrto que puede existir una
predisposicion gendtica a [a Obesidad, la existencia de factores externos como los
cstilos de vida ¥ factores psicologicos, influyen de manera decisiva cn el desarrollo

de esta,

En la actualidad la dicta esta constituida por alimentos denominados “comida
ripida”™ o “comida chatarra™, que conticnen grandes cantidades de cnergia y pocas
substancias o clementos como la fibra que ayuden al organismo a equilibrar y
procesar la alimentacion. Aunado a esto la vida sedentaria que prevalece, esti

ayudando al aumento de la Obesidad.




Otro tactor determinante es el factor psicolagico, donde las emociones y las
respucstas aprendidas,  han hecho a la persona relacionarse con la comida de tal

manera, Que puede volver adicta a ella,

L.os problemas a los que se ticnen que enfrentar las personas que padece esta
enfermedad; son variados v pueden ser organicos (como son la presencia de algunas
cnfermedades por ¢jemplo son la diabetes mellitus), sociales (al ser rechazados en el
ambito laboral o al ser tachados como personas con poca fuerza de voluntad) v
psicoldgicos (ya que al verse dailados ¢l autoconcepto, la autoestima y sobre todo la
Imagen Corporal se  presentan  sentimientos tales como la frustracion y ¢l enojo).
Todos estos problemas afectan de manera decisiva fa calidad de vida dcl obeso, sus

relaciones interpersonales y su comportamicnto.

tZn este capitulo se abordan varios aspectos de esta enfermedad, como  su

iones; ¢l

historia. las definiciones que se han dado entorno a  esta, sus clasifica
aspecto  bioldgico (causas y conscecucncias biolégicas) y el psicolégico (causas,

consccuencias y perfil psicoldgico del obeso).




1. L~ ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA OBESIDAD

Hoy en dia la Obesidad en México es vista como un problema de salud
publica. que dia con dia va en aumento. En un estudios realizado en 1993, en donde
se estudios la prevalencia regional de la Obesidad, se encontrd Obesidad en ¢l 15.3%
de 1a poblacion, mientras que un ailo después, en 1994, la prevalencia encontrada por

el Dr. Gonziiles Barranco fuc del 35% (Gama, 1993). En ¢l caso de la poblacion

femenina en 1988, la Encuesta Nacional de Nutri
entre 15 y 49 afios de edad. un 14.6% de Obesidad.

on reportd en un estudio a mujeres

L.a importancia del estudio de csta enfermedad radica en que se le asocia con
el desarrollo de algunas enfermedades cronicas degenerativas como lo ¢s la diabetes
melliws, litiasis vesicular, cancer y algunos problemas cardiovasculares; ademas
afectar emocionalmente a la persona que la padece. quien también ticne que sufrir
muchas veces el rechazo social. Sin embargo la Obesidad. no siempre ha sido mal
vista y en algunas épocas. segun la cultura, era considerada como simbolo de belleza.

de poder » de fertilidad (en la mujer).

Asi aunque se ticne prucbas de que la Obesidad ha existido a lo largo de la
historia de la humanidad. la forma de conceptualizaria. v 'la actitud . hacia .esta 'a
cambiado scgan las diversas épocas; factores como la - religion, [la politica. .1a
cconomia, y ta idcologia propia de cada cultura, han influido de manera decisiva en' la

forma en que sc ve.

Las primeras representaciones de la Obesidad, 'sc.remontan a estatuas de
picdras, de la época prehispanica, donde sc obscrva redondez excesiva de la silueta
femenina. La mds conocida de éstas es la Venus de Willendorf, una pequefia estatua.
con abdomen prominente ¥y mamas péndulas. La mayoria dec ecstas estatuas

representan a mujeres embarazadas, en las cuales se veneraba la redondez como
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representacion de la fertitidad, También en los lHamados pueblos primitivos, el grueso
de una mujer simbolizaba la capacidad de procrear asi como ¢l estatus ccondmico

sio (Ramos 1997).

clevado y de prest

En ¢l mundo clisico, la preocupacion por la Obesidad se nota en los cscritos
de Hipocrates, quicn pregona las virtudes de una vida sana y aconscjaba “hay que
camer con moderacion trabajar tenazmente y beber vino™ v también aconscja para

qmcncﬂ quicren bajar de peso realizar labores pesadas antes de comer (Ramos, 1997).

Posteriormente en la cdad media (s. V al s. XV), en Europa la religion
cristiana_tuvo mucha influcncia, siendo la Obesidad considerada como regalo de
Dios y por otro lado, la gula es un pecado capital, y el ayuno es considerado como
una muestra de respeto y devocion a Dios (Ramos, 1997). En ¢l caso de la mujer, cl
cucrpo habia de denotar corpulencia y su vientre debia de ser ostensiblemente

redondeado, como simbolo de fertilidad, riqueza y salud.

A su vez en el s. X1V comicenza la utilizacién del palabra gordo, con la
connotacion de *“cl que tienc mucha carne™ y ¢l muy abultado y corpulenio™; pues
antes cra utilizado como 'apodo, con_intencién insultanic en ¢l sentido de torpe o

tonto. : L . R

En el renacimiento,  cambia-la concepcién®de la gordura como simbolo de
estatus social y de fcrlilidad al :idquirir'gi’an imporumcia ia forma en quc sc expresa
la persona, el uspcclo cl poru. yel control dl.l cucrpo, d.mdo paso a la socializacion

det cuerpo (I’oro. 1996)

En esta época eh nuestrd pais con la Conquista se gencraron cambios en ¢l
tipo de alimentacion que fueron notables; se integraron ¢l consumo de animales

(como ¢l pollo y el ganado) y de algunos granos en la dicta de los nativos. El




resultado de la mezela entre la cocina de los nativos y de la espaiiola, es la cocina que
hoy cn dia disfrutamos y conocemos. Esta mezcla de culturas también trajo consigo

cambios en la forma de vida, y por supuesto en la forma de conceptuar la belleza,

originando  1a

Luropa comienza a  fijarse  en  las  individualidade:
interiorizacion del cuidado y la apariencia del cucrpo. Asi el cuerpo femenino
cmpicza a tener una gran importancia social. Esta preocupacion por la apariencia
comienza a poner mayor ¢nfasis en ¢l vestido femenino, alargdindose las taldas v
haciéndose mds esbelia la figura femenina. a pesar de que ¢l uso de cnaguas, cubria la
verdadera silueta. El busto y la garganta comienzun a ocupar ¢l primer plano de la
estética social. Para finales del s. XVI ¥ principios del s. XVIl aparccicron las
primeras monografias sobre Obesidad, escritas en latin. Pero e¢s a principios del s.
XVIIl, que aparecen escritas en ingles y definiéndola (Obesidad) como una

enfermedad que podia tratarse de un trastorno cuali o cuantitativo de los humores.

La monografia publicada por Malcom Flemaén, habla de la corpulencia, como
una cnfermedad debida a varias causas: un exceso en la calidad de comida,
especialmente la rica en aceites, disminucion en la textura de la membrana celular;
alteraciones sanguincas y trastornos de la evacuacion. Consideraba que al producirse
un descquilibrio entre los humores y los solios se causaba la enfermedad y el

tratamiento sc dirigia a reestablecer este cquilibrio (Ramos, 1997).

En el siglo XIX. los estudios acerca de la Obesidad continttan, es cambiado'cl
término de policsarca por el de adiposis (terminos utilizados en esa época para
referirse a la Obesidad). Y al dar Schwann a la medicina un enfoque mas fisiolégico,
proponicndo la célula como "unidad funcional, también sc da tiempo después la

primera descripeion de la célula adiposa.

En 1836 Quetcelet, publicéd el indice pesoftalla y un aito después Roberts

publicé un manual antropométrico. Ademds se publican varios libros acerca de la
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Obesidad como ¢l de Chambers, quicn propone que el origen de la grasa se debe a
componentes olcaginosos y no olecaginosos en la dicta, que se trasformaban en grasa

dentro del cuerpo (Ramos, 1997).

La vestimenta a principios del s, XIX, con la bisqueda del -walle de avispa™,
y ocultar las  caderas, nalgas, abdomen y muslos, origina la reaparicion del corsé,
que posteriormente seria sustituido por ¢l mirifiaque o crinolina. Pero en 1859 wanto la
emperatriz Bugenia como la reina Victoria pablicamente abandonan cl corsé y el

mirifiaque (crinolina) mostrando ¢l cuerpo tal cual. Sin embargo esto duré muy poco

y la utilizacion del polison buscéd ¢l parccer no muy delgada y el acentuar de manera
exagerada lo que s¢ dio en llamar el cul de Paris™. Asi de nueva cuenta las formas

redondas eran preferidas a la esbeltez (Toro, 1996).

A principios del s. XX. en Inglaterra estas preferencias continuaban' y cran
rcalizados concursos para ver quien comia mas, esto no finalizé sino hasta los afios
sesenta, con la aparicién (en Estados Unidos) de la modelo conocida como Twiggy,
quicn vino a imponer un nucvo prototipo de belleza femenino. Con esta aprobacion y
aceptacion por parte de la sociedad de la esbeliez como patrén de belieza la bisqueda
por alcanzarla se vuelve importante ¢ implica cambios en la forma de vestir y de

alimentarse. El cuerpo, su forma y tamaiio se¢ vuciven muy importantes y los estudios

acerca de este también, aparcciendo asi ¢! término “Obesidad™, el cual se sigue

utilizando hasta nuestros dias y cada vez con mayor frecuencia e importancia.

1.2.-DEFINICION DE OBESIDAD

La Obesidad, hoy considerada como un problema de salud que afecta a un
gran ndmero de personas, sc ha definido, por sus caracteristicas fisiolégicas, como cl
almacenamicnto excesivo de cnergia en forma de tejido graso que afecta Ia salud y

sobrevida de las personas (Chavez, citado por Campollo 1995). Otra definicién nos
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dice gque ~la Obesidad es un fenotipo complaejo que esta determinado multitactorial

menté” (Moreno, 1997),

Aunque ¢l namero de definiciones de  la Obesidad es grande y similar, en el
ambito médico, en ¢l dreca de la Psicolégia es dificil dar una sola  definicion de esta
enfermedad, ya que la eXistencia de diversas posturas ha originado que se haya
definido (o explicado) a partir de modelos como ¢l de aprendizaje cognitivo
conductual, el sistémico, ¢l psicodinamico, el ambientalista, ctc.(Vazquez,2001). Asi
para Saldafia (1988) Ia Obesidad es “la acumulacién de tejido adiposo. que se traduce
cn un aumento del peso corporal™. Para los (ines de esta investigacion la Obesidad es
considernda como una enfermedad, que se caracteriza por un exceso de tejido
adiposo, y un indice de Masa Corporal mayor de 27 que puede tener como origen

factores psicoldgicos, sociales o biologicos.

1.3.-CLASIFICACION DE I.A OBESIDAD

Hay diversas clasif{icaciones de la Obesidad, esto se debe a que se han tomado
varios criterios para hacerlo. Asi pucde clasificarse a la Obesidad a partir del lugar
donde se concentre la grasa en ¢l cuerpo. Otra forma de saber si una persona ticne
problemas de peso es utilizando como base a las tablas de los pesos ideales,
cstablecidas por 1a Metropolitan Lite Insurance Company. También sucle tomarse en
cucnta la edad para clasificar la Obesidad en diversos tipos (Obesidad infantil y
Obesidad adulta). Por ultimo existe el indice de Masa Corporal (IMC) que es un

parametro basado cn el peso y 1a altura de los individuos (Campollo, 1995).

En la clasificacion en base a la distribucién de tejido adiposo en el cucrpo, la
Obesidad puede ser Androide (tipo de manzana) o Ginoide (tipo pera). En la
Obesidad Androide la grasa predomina en la mitad superior del cuerpo. Este tipo de
Obesidad es miis carncteristico de los hombres. La Obesidad Ginoide o de tipo pera,
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s¢ caracleriza por una concentracion de grasa en la mitad inferior del cucrpo y es

predominante en las mujeres.

L.a clasificacion en basc a la edad, divide a la Obesidad en dos tipos: la
Obesidad infantil, que como su nombre lo indica se presenta o inicia en la intancia

del sujeto ¥ la Obesidad adulta, que inicia después de la adolescencia.

L.a clasificacién con respecto al indice de Masa Corporal, se hace en cuatro
grupos: Si cl IMC cs de 20 a 26.9% se habla de un peso normal, si esta entre 27 ¥
29.9% sc habla de Obesidad en primer grado o sobre peso; si sc encuentra entre 30 y
34.9% sc habla de una Obesidad grado 1. si el IMC esta entre 35 y 39.9% ia
Obesidad cs grado 11! v si es mayor a 40, la Obesidad cs grado 1V u Obesidad
marbida (Campolio, 1995).

Para hacer esta 0ltima clasificacién, en base al indice de Masa Corporal

(IMC), sc obtiene ¢l valor para cada individuo a partir de la siguiente formula:

IMC = Peso en kilogramos / alura (en metros) elevada al cuadrado

Asi por cjemplo._si unn,pqrsona; p gig:cs}q‘lyrré de 1.60m

tendrd un IMC . de. 80 /.(160) le considerara’ obesa

1.4.1 Causas Bioldgi de la Ob sidad

Actualmente . existe . mayor consenso - sabre” la. probabilidad de que los
genotipos de la Obesidad sean factores multigénicos complecjos con redes de
interaccion de gen a gen y de gen a medio ambicnte. Esta hipdtesis se basa en dos

argumcentos principales:
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) Tanto Ia cantidad total como el exceso de musa corporal

resultan de una serie de causas c interacciones que se suman y que pueden

estar relacionadas con variaciones en la secuencia de ADN, pero que también

pueden asociarse con tipos de comportamicento y estilos de vida,

b) La Obesidad constituye wn . fenotipo  heterogénco y cada
variante fenotipica es modulada por un grupo dilerente de ! factores causales
(Campollo, 1995). .

Sobre cste aspecto se han llevado a caho diversas investigaciones que apoyan
la participacién de factores hereditarios'en la etiologia de Obesidad; tales como:los
rcalizados con gemelos, estudios deé adopcidn y familias de obesos.

Ademas estas enfermedades: también se. les” asocian’ con: Hipotiroidismo.

Sindrome de Cushing. Sindrome Prader-Willi.

1.4.2 Consecuencias Biologicas De La Obesidad

La Obesidad aumenta el riesgo de padecer otras cnfermedades cronicas
degenerativas, asociadas a  esta enfermedad. tales como: diabetes mellitus,
arterioesclerosis, hipertensiéon arterial sistémica, litiasis vesicular (ya que hay un
aumento de ostecoartritis degenerativa cn las articulaciones mas expuestas a la sobre
carga de peso en los pacientes que padecen esta enfermedad). enfermedades renales.
hiperlipidemias y padecimientos respiratorios (como ¢l sindrome de Pickwick o
insuliciencia respiratoria caracterizada por Obesidad grave, somnolencia y apnea
periddica. especialmente durante el sueiio, hipoxemia créonica e hipercapnea y

policitemia sccundaria; Campollo ,1995 ).




Tambidén se ha asociado con varios tipos de neoplasias. E2n los hombres se ha
observado una asociuacion entre la Obesidad y un aumento en la incidencia de cancer

de coldn, recto y prostata; en las mujere ha asociado con un aumento cn Ia

incidencia de cincer de vesicula, de las vias biliares, de mama, del cerviz, del

endometrio ¥ de los ovarios (Campollo, 1995).

1.5-ASPECTOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES DE 1A OBESIDAD .

En cuanto a los factores psicologicos de la Obcesidad se debe tener en cuenta
que la Obesidad, ¢s una enlermedad que puede ser considerada como la consecuencia
o la causa de un trastorno psicolégico: y por cllo ¢l establecer un perfil personalidad
del paciente obeso no ha sido facil y a llevado a que se realicen varios estudios. A si
mismo los factores sociales (como las creencias erroncas acerca de la Obesidad y de

las personas que padecen esta entermedad) influyen de manera decisiva en el obeso.

1.5.1 Perfil Psicoligico del Obeso

En un estudio realizado, en Estados Unidos, al aplicarse la prucba denominada
Minnecsota Multiphasic Personality Inventory (MMPI). Sc¢ encontraron diferencias
cntre grupos normales y grupos de personas obesas, En dicho estudio, las mujeres
obesas fucron mas inconformes ¢ impulsivas ¥y con mayor sensibilidad interpersonal
que las mujeres ho obesas: en cuanto al tipo de personalidad se ha destacado una
mayor f{recucncia de personalidad pasivo- dependiente o pasiva - agresiva. cn
pacicntes con Obcesidad morbida: estos dltimos son obcecados, desafiantes, y
resistentes a aceptar ayuda, mostrando en general un patron de conducta desadaptada.
Otros rasgos frecuentes son la inmadurcz y ¢l poco contro! de sus impulsos. En
cuanto a la percepcion de su propio aspecto, los obesos frecuentemente consideran

que presentan cucrpos grotescos y desproporcionados (Campollo, 1995).
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.o persona obesa gencralmente tiene una autoestima baja y problemas
psicoldgicos, debido a la actitud negativa hacia la Obesidad. sabre todo en sociedades
industrisdizadas  (Campollo. 1995). Gama (1999) menciona que las personas con
Obesidad suelen sentirse mal consigo mismas, ¢ inclusive suclen despreciarse. Se

reprochan su estado y ello les impide llevar una vida plena y atectiva.

1.3.2 Causay Psicologicas De La Qbesidad .
Algunas veces la Obesidad se desarrolla por factores psicégénos:v es decir

comoe una respucsta ante una situaciéon emocional: traumatica. o estresunte, como

1]

risis familiar, cte. (Ramos, 1997),

Otros fuctores psicoldgicos como son las figuras parcentales dominantes o
sobreprotectoras, o bien ¢l haberse aprendido a ganar cl afecto de un  hijo.
olreciéndole alimento. Asi hay veces quc los padres utilizan el alimento como una
forma  de castigar o premiar la conducta, propiciando que ¢l nifio cstablezca una

relacion equivoea con los alimentos.

Otra posible causa de la Obcesidad es ¢l estilo de vida. los hdbitos alimenticios
aprendidos aunados a la falta de gjercicio fisico, al respecio Orozeco (1995) considera
que las actividades laborales ¥ de recreacién en los tiempos modernos, pricticamente
obligan a la vida sedentaria, por su parte Ramos (1997) dice que *la tecnologia

moderna nos afccta de tal manera que comemos Mmads y nos movemos menos”.

Para este autor no existe una sola forma de describir Ins causas psicologicas
que pucden ayudar al desarrollo de 1a Obesidad por lo que considera que hay cuatro

razones bisicas por las que 1a gente obesa come en exceso:




I.-Requerimientos dictéticos: Algunas personas comen ¢n ¢XCeso por que no
s¢ dan cucnta que sus requerimientos de energia han disminuido. Estas personas
tienden a aumentar de peso lentamente con los aflos,

2.-Experiencias traumaticas: en esta categoria. las personas ticne un consumo
excesivo de alimento, como respucsta a una pena o cambio que no puede aceptar. La
muerte de un pariente, un divorcio, problemas sexuales, el desempleo o destitucion

del trabajo y en algunos casos se presenta cuando ya existe la Obesidad.

3.-Adiccién a la comida: Algunas personas comen ©n exXceso 'por que son
adictas a los alimentos ¥ no pueden dejar de comer continuamente. La persona adicta

come a cualquier hora y cualquier cosa.

4.-Apoyo emocional: En este grupo las personas comen para atenuar un tedio,
fatiga, tensidn, ira temor, ansicdad, tristeza, insomnio, excitacion o soledad. No es Ia
reaccion emocional sino la respuesta a la misma- comer- la que dificre. Asi los
sujetos aprenden a relacionar ciertos estados emocionales, con la respuesta de comer

mucho. De 1al forma al comer intenta sentirse bien cuando las cosas andan mal.

5.-Conducta condicionada: muchos obesos han quedado condicionados a
comer por una amplia gama de estimulos. Son sensibles a indicaciones que les dicen
cuando s hora de comer y cuanto. £l comer en exceso es una conducta compleja,
vinculadas con todas las dreas de la vida. Sin embargo, este hibito es una respuesta
aprendida a sentimientos como tristeza, ira, preocupacion, o a estimulos externos

como son los pasteles o ¢l timbre que anuncia la hora del comer,

Si consideramos que ¢l comer es un acto, que en si ayuda a nutrir ¢l cuerpo
para su buen funcionamicnto y que la persona obesa no come con esta finalidad, sino
que para clla ¢l alimento se ha convertido en un escape de sus emociones, tales como

la ansicdad, la tristeza o la ira que siente ante situaciones de frustracion o bien que
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come para seguir siendo ¢l “nifio bueno”™ de mamai, nos damos cuenta que son
relaciones aprendidas duranie la infancia, donde la comida implica emociones. Asi se
adquieren habitos alimenticios erroncos, en donde la comida pucde ser un consuclo
ante una tragedia, puede calmar la ansiedad ante los sentimientos de frustracion

provocando una sensacion de alivio temporal (como en el caso de las adicciones).

Kaplan y Kaplan (citado en Gama, 1999) plantco la hipdiesis psicosomitica,
Ia cual propone que la sobreingesta es una conducta aprendida, utilizada por el sujeto
obeso come meeanismo para reducir la ansiedad. Siguiendo esta hipotesis, un estudio
realizado. en 1982, por Lowe y Fisher mostré que las obesas presentaban mayor
reactividad emocional y que sus ingesta coincidian con mayor frecuencia con estados

emocionales que las de les estudiantes con peso normal.

Ademas la comida 1ambién puede ser un cscape ante sentimientos de
inferioridad para poder establecer relaciones adecuadas con las otras personas, asi el
alimento sc convierte en un gratificante, en ausencia del gratificante social. Al
respecto . Gama (1999) menciona que las personas a menudo intentan fugarse de su
actual estado, que no les resulia placentero. Utilizan la comida como compaiiia, como

un medio para aliviar su soledad, su dolor ¥ su insatisfaccion.

1.3.3 Causas Sociales de la Obesidad

La Obesidad. también puede presentarse como una enfermedad representativa
de desajuste familiar. Es comin cncontrar algiin caso de Obesidad en familias
disfuncionales, en familias en donde. por cjemplo, no se permite la libre expresién de
emociones y/o scntimicntos. Ante tal condicién, un micmbro de la familia pucde
responder de diversas mancras, las cuales pueden tener cfectos negativos, por que

dicha persona no conoce otra manera de enfrentar los conflictos de su vida cotidiana

(Gama, 1999).
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El nivel sociocconomico también afecta ¢l consumo de alimentos. Estudios

como el de Bruch (1973), Grand ¥ Zukerfeld (1977). han encontrado que las

personas con un nivel socioccondmico bajo presentan un mayor indice de Obesidad
que las personas con un nivel socioccondomico alto (Gama, 1999).

1.3.4 Consecuencias Psicologicas y Sociales de la Obesidacd

I.a persona obesa generalmente padece ansiedad, tristeza » frustracion ante su

exceso de peso, situacion que se acentia cuando existen intentos tallidos para bajar
de peso, por lo que ¢l comer se convierte en un circulo vicioso. s¢ come  por la
ansiedad ante la idea de bajar de peso, pero al subir mas se come por no bajar. La
autoestima es pobre, el auto concepto y la Imagen Corporal también se ven
afcctados, por lo que existen sentimientos de inferioridad que se ven reforzados por el
rechazo social. Al respecto Saldaiia (1988) menciona que existe la presencia de
estados afectivos negativos: ansiedad y depresion, el deseo por adelgazar, deterioro
de [a percepeion ¥ cogniciones sobre su lmagen Corporal y una baja autoestima,

de las dilicultades para controlar su peso.

como consecucn

Gama (1999) menciona que entre de las principales razones por las que a la

gente no le gusta tener grasa estan., cl:

- No sentirse bien consigo mismas; no valorarse.
- No sentirse bicn fisicamente, poner cn ricsgo su salud,
> No sentirse sexualmente deseadas; no sentirse atractivas,

El posecr ¢l sentimiento de no tener control, de ser anormales. de ser

v

raras diferentes y sentirse débiles

.

La mancra en que por su condicién las demas las tratan.

Sc puede obscrvar que esta Gltima razdn tiene su origen claramente en la
socicdad, ya los cstereotipos de belleza implican un cuerpo  esbelto, bien torncado y
un rechazo total de la Obesidad. Las personas tienen idecas crroneas acerca de esta

cnfermedad y se forman prejuicios acerca de las personas que la padccen, esto se
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puede observar desde ta infancia, en donde los nifos de  peso normal creen que los
nifos gordos son perezosos, sucios.  feos, poco confiables y mentirosos (Viazquez,

2001).

Entre los andulios los prejuicios también se dan v se considera que las
personas  obesas tienen la culpa por su estado debido a su falta de voluntad, ante la
comida. En el ambito laboral se les considera  como menos competentes, menos
productivas, sobre las relaciones entre sobre peso y empleo (Larkin y Pines, citado
cn Toro, 1996). [En ¢l caso de las mujeres s¢ les considera como mas débiles ¢

incapaces de cuidarse a si mismas, (Wooley y Wooley citado en Toro. 1996). Ademas

s¢ n asociado la Obesidad con una falta de atractivo fisico, idea que se aplica en
mayor medida en ta mujer, pues con el estercotipo de belleza actual, segan el cual el

icntre debe ser totalmente plano, la mujer obesa queda completamente fucra de los

conceptos de belleza y hermosura, siendo mayormente atectada en su autoestima.

autoconcepto y ¢n su Imagen Corporal, lo que dificulta que se acepten como son.

Esta falta de aceptacion provoca generalmente, que su desempefio sexual se
vea disminuido (asi el aspecto sexual también se ve afectado por la Obesidad), pues
como no s¢ sientes bien consigo mismas. no son capaces de entregarse con plenitud v
menos aun de recibir afecto, caricias y amor. Son pocas las personas que teniendo un
peso excesivo consiguen aceptarse y valorarse con plenitud., Sin embargo para la
mayoria de las personas In Obesidad implica un verdadero conflicto intcrior (Gama.
1999).
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Gl érmino Imagen Corporal, se reficre en groso modo, a la  representacion
que cada individuo tiecne de su cucrpo. Representacion que engloba la percepeion que
tenemos de nuestro cuerpo cn base a sus caracteristicas fisicas y los sentimientos
hacia ¢l mismo. Dicha representacién se construye a partir de la influencia de varios
factores tales como los valores, los estercotipos de belleza, las caracicristicas fisicas
de la persona y las caracteristicas psicolégicas de la misma. Todos cstos factores

interactian entre si y conforman la Imagen Corporal.

La Imagen Corporal no es cstitica, sino que pucde ser modificada por Ia
inMlucncia de alguno de los factores que intervienen en su construccion, originando
que la persona se sienta satisfecha o insatisfecha con la Imagen Corporal que tiene de

si.

En la actualidad, con la importancia que ha tomado cl cuerpo y las exigencias
del cumplimiento de patrones de belleza basados cn las proporciones de cste, y con la
cada vez mayor. presencia de trastornos. alimenticios tales como la anorexia, la
bulimia y Ia Obesidad, ha sido necesario poner una mayor atencién en cl estudio de

csta.
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Una de las variables, que mis se ha estudiado y evaluado, de la Imagen
Corporal ¢s la satisfaccion o insatisfaccion; la importancia de csto ©s que la
satisfaccion corporal contribuye significativamente con la adaptacién personal y
social, con la autoestima favorable asi como con el equilibrio emocional (Bruchon —

Schweitzer, citado por Barajas, 1998).

Considerando lo anterior y dado que en esta investigaciéon una de las variables
a estudiar ¢s la satisfaccidn/insatisfaccién corporal de las mujeres que conforman la
poblacion, el presente capitulo se enfoca a la Imagen Corporal. Sc inicia con una
breve revision de los antecedentes historicos del estudio de la Imagen corporal. A
continuacién se dan varias definiciones. En seguida sc explica el desarrollo de la
Imagen Corporal. En este apartado primero se explica de manera general los factores
que influyen cn ¢l desarrolio de la Imagen Corporal y en segundo lugar sc abordan las
explicaciones que dan al respecto los siguientes enfoques psicolégicos: Perspectiva
de la Psicologia gendtica, Perspectiva de Piaget y Perspectiva Psicoanalitica,
concluyendo este apartado con ¢l enfoque de la Psicologia de la Gestalt, en el cual se
protundiza. ya que es cl enfoque que guia este trabajo. Posteriormente se habla de los
fuctores que influyen en la modificacién de la Imagen corporal y de la variable
satisfaccion e insatisfaccion de la Imagen Corporal. Por Gltimo sc revisa ¢l modelo

de la Insatisfaccion Corporal propuesto por Raich (2000).

e
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2.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS

El concepto de Esquema Corporal ¥ ¢l de Imagen Corporal nacen en el
terreno de fa neurologia en el s. XVII; cuando Ambrosio Paré hace referencia a una
seric de fecnomenos, a los cuales retine ¢ intenta dar una interpretacion: las
scnsaciones persistentes de aquellos que habfan sido sujctos a la amputacién de un
micmbro, existente en la mente del amputado como si aun formara parte de su
cuerpo, mas bien, del esquema que el paciente sc habia formado de su propio cuerpo.
Fenémeno al que se le tlamo miembro fantasma. Mas tarde a fines del siglo XIX, Sir
Henry Flead utiliza ¢l término “Esquema Corporal o de Modelo Postural del Cuerpo™.
para referirse al modelo que tenemos mentalmente y que reposa, segan cste autor, en
los cambios posturales (Rincdn, 1969).

Este modelo, de Head, fue criticado por Oldfield y Zangwill (1942) y
considerado como un modelo plastico del cuerpo en ¢l que los cambios de postura
son medidos antes de que licguen a ser concientes. (Ballesteros, 1982).

Posteriormente la teoria del csquema corporal pasa del dominio de la.
neurologia al de la psiquiatria y a la psicologfa, En la primera decena del siglo XX,
Paul Shilder, en su visién dc neurdlogo, fisiopatdlogo, psiquiatra, psicélogo —
especialmente siguiendo los lincamientos de la psicologia Gestalt- y siguicndo la
direccion de C. Lloyd Morgan, incuba sus ideas no solo sobre la Imagen Corporal y
ya no Esquema Corporal , sino su concepto de sensacidn , percepcién, accidon y otros
fenémenos (Rincén, 1969).

Por su parte Jean Lhermite en 1939 habla de imagen de nuestro cuerpo y dice
que ¢l término de esquema que emplearon Head, Bonnier y luego Schilder no
responde a la realidad y seflala que lo que se entiende por Imagen Corporal parece

nOA %
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unido a la percepcion, es decir a la imagen actual unida a las referencias  y una
imagen recucrdo. Lo que sc entiende por Imagen Corporal comprende a la vez una

orientacién y una representacion (Ballesteros, 1982).

Actualmente hay varios conceptos de Imagen Corporal, debido a la existencia

de distintos enfoques  dentro de la Psicologia, y los cuales tratan de explicarla,

2.2..DEFINICIONES DE IMAGEN CORPORAL

La definicion mas clasnca dc : “la-: describe  como - la

representacion mental dmbmmauca dc laic
(Raich, 2000).

Shilder ta define como - la |magcn md:mcnsuonnl quc lcncmos ‘de nuestro

propio cuerpo (Rincon, 1969)

Una concepcidon mas dindamica define Iin,!magcn Corporal . en términos de

sentimicntos y actitudes hacia el propio cucrpo. Algunos autores' advicrten de la

necesidad de distinguir entre  represcntacién inteérna del’ cuerpo

'sc_:'n‘tir'nicnlos‘ y
actitudes hacia ¢! (Raich, 2000). y R

Algunos enfoques psicoanaliticos enticnden por lmagéh' Corporal ¢l limite
corporal percibido por cada sujcto. En c's;d‘llncn de trabajo aparecen aportaciones

importantes en cuanto a que sc destacan dos hechos:
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v

12l cuerpo es el tnico objeto que se percibe y al mismo tiempo forma parte del

sujcto perceptor.

v

La perecepeion del sujeto es intensa y diferente en cuanto percibe cualquier

objeto externo, implicandose en sus sentimicntos todo su yo.

Para Garner (1987) la Imagen Corporal se reficre a la representacion que la
persona tiene acerca de la n‘paricncin fisica de su cuerpo. Micntras que para Schonfeid

(1969) Ia lmagen Corpornl cs ‘una rcprcscmac céndénsadn de 'las experiencias
presentes y pasadas del individuo con su propio cucrpo, ya sc’m rcales o imaginarias

(Barajas 1998).

Dentro de la Psicologia social Bruchon-Shweitzer (1992) tlama . Imagen del
Cuerpo a la configuracion global que forma ¢l conjunto dec representaciones,
percepciones, sentimientos y actitudes que el individuo ha elaborado con respecto a
su cucrpo durante su existencia y a través dc diversas cxperiencias. Estc cuerpo
percibido es referido frecuentemente a unas normas (normas dc belleza, normas dc

rol, ctc.) y la Imagen del Cucerpo cs casi siempre una representacién cvnluauva.
EEn 1992, Rosen (citado por Raich, 2000) menciona que Ia Imagen Corporal ¢s
un término que sc reficre a la manera en que uno percibe, imagina, siente y actia

respecto a su propio cuerpo. O sea, que se contemplan:

> Aspcclos perceptivos. .

> Aspectos subjetivos (como sausfacclon o msalisl‘nccién, preocupacion,
cvaluaczon co;,muva, uns:cdnd)
> Y aspectos conduclualcs.

FALLA DE GiuGEN
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Para Cash y Pruzinsky (Raich, 2000) la Imagen Corporal implica:

> Perceptualmente imagenes y valoraciones del tamafio y la forma de varios

aspectos del cuerpo.

> Cognitivamente, supone una focalizacion de la atencién cn cl cuerpo y
autoafirmaciones inhcerentes al proceso, creencias asociadas al cuerpo y a la

expresién corporal..

Y

Emocionulm‘cnl;c.‘ in olucru cxpc cncms de placcr/dxsplaccr, satisfaccion/

insatisfa nnlcs hgados a la expericncia externa.

‘concibe el constructo de Imagen

Ihompson (citado’- por’ Rmch "000)‘

Corporal conﬂnuxdo por lrcs componcnlcs‘

1.~ Un componcnlr

pcrccplual. Prccns:én con’ que se percibe el tamafio
corporal ‘de dlfcrcnlcs sc(,menlos corpomlcs o del- cucrpo cn su totalidad, y la

alteracién dc cste componcnlc da Iusar a'la ﬁobrcsumaclén ° subcstlmacnon

2) Un componente sub_|cuvo (cogmuvo-u(‘ccnvo) Acutudcs, sentimientos,
cogniciones 'y, valoracnoncs ‘que- desp:crla el cucrpo. prmcxpalmcnlc ¢l tamaifio
corporal, pcso, partes del cucrpo o cualqulcr olro aspcclo dc lu apancncm fisica.

3) Un componcmc conductuul Conductas dc‘ Ia pcrccpcnon del cuerpo y

sentimientos asomados provocan conductas de'e 1blclén, conductas de evitacién
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sentimicntos y valoraciones que hacemos y sentimos y ¢l modo de comportarnos

derivados de las cogniciones y los sentimientos que experimentamos.

En cste trabajo la Imagen Corporal es definida como ¢l constructo evaluativo
y evolutivo, que cngloba los aspectos afectivos, cognitivos y perceptivos que ticne la

persona de su propio cuerpo.

- DESARROLLO DE I.A IMAGEN CORPORAL

Al igual que en las definiciones, el desarrollo de la Imagen Corporal ha sido
explicada por distintos enfoques psicoldgicos: por el enfoque de la. psicologia
gendtica por  Wallon ¥ Spitz quicnes estudiaron cdmo es vivenciado ¢l cuerpo; ‘el
enfoque de  Piaget, quicn se enfocd al estudio de cdmo se conoce ¢l cuerpo. Otra
explicacion es dada por ¢l Psicoandlisis y otra por la Psicologia de la Gestalt. Por
cllo se revisa primero de manera general los aspectos socioculturales, la historia del
individuo y las caracteristicas personales, que influyen en el desarrollo de la Imagen
Corporal, en scgundo lugar sc revisaran la explicacion que da psicologia genética
(Wallon y Zazzo); la explicacién de Piaget, la del psicoanilisis, para concluir cste

apartado con cl enfoque de la Gestalt.

2.3.1 Aspectos Generales del Desarrollo de la Imagen Corporal

El desarrollo de la imagen Corporal, comienza a muy temprana edad, y sigue
a lo largo de toda la vida, en la que la interrelacion de los distintos aspectos que
conforman la Imagen Corporal esta presente cn todo momento, modificiandola o
manteniéndola; al respecto Bruchon- Shweitzer (1992) dice que la formacion de la
Imagen Corporal es un proceso progresivo, que se apoya sobre adquisiciones
multiples no solo visuales y cinestésicas, sino también cognoscitivas, afectivas y
sociales. Siendo cl final dc este proceso la percepcién del propio cuerpo como tinico,

diferentes de los otros y como propio.
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Por su parte, en 1993, Rodriguez Tomé (citado por Pineda, 2000) menciona
que cn la claboracién de la Imagen Corporal intervienen el proceso perceptual en su
mis amplia gama dc expresiones —visuales, auditivas, kinestésicas, ctc.;-reacciones a
la percepcién y evaluacion de los otros, comparacion y nuevos grupos de pertenencia
social, confrontacién de los estercotipos culturales sobre belleza, éxito, roles, amor,

ctec. Considerando lo anterior, vale la pena revisar cada uno de los aspectos, que a

continuacién se abordan:

>  Aspectos Socio- Culturales
Entre los aspectos socio-culturales, que influyen de manera decisiva cn el
desarrollo de la limmagen Corporal esta ¢l concepto de belleza que tiene la sociedad, en
la que se desarrolla el individuo, asi como los estercotipos derivados de este
concepto y que dictan como se debe ser; ya que las adquisiciones sociales, que cl

individuo hace de su propio cuerpo, sc basan en este “‘deber ser™.

Estos estereotipos se ven ampliamente difundidos por toda la sociedad; siendo
no solo los medios de comunicacion, los participantes cn esta difusion; sino que la
familia, ¢l circulo de amistades, la escucla, el contexto laboral también ticnen una
participacién _ importante, a través dc los reforzadores sociales. Esto ha sido
demostrado por cstudios rcalizados dentro de la Psicologia Social, que se¢ han
enfocado a investigar las creencias y conductas que se tienen hacia las personas
consideradas como bellas y las consideradas como no atractivas (feas y que no
cumplen con los estandarcs de belleza); asi mismo sc han realizado estudios acerca de
los estereotipos de belleza imperantes, cjemplo de estos es el estudio realizado, en
1954, por Brodsky (Bruchon-Shweciter,1992), donde se encontré una mayor
preferencia por ¢l cuerpo mesomorfo (musculoso) ¢n el hombre y un rechazo masivo
hacia el tipo endomorfo (gordo). En ¢l caso de mujer ¢l tipo ectoformo moderada
(delgada sin ser flaca) cs el considerado mads bello. Resultados similares se

encontraron en un estudio en ¢l que sc comparo las proporciones de las modelos que
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de los afios cincuenta. cn est
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posan para diferentes revistas y de las mi
muestra la linealidad creciente de las siluctas sceleccionadas unida a una androginia
progresiva, pechos cada vez menos voluminosos, linea recta, musculatura o veces

visible; estos estandares son compartidos por los hombres y las mujeres. (l.eén, 2000)

Iistos estercotipos de belleza tan marcados en la socicdad actual. han dado
origen a crcencias ¥ mitos como ¢l que establece que “lo que es bello ¢s bueno®, asi
los sujetos mas atractivos de los dos sexos son juzgados mas calurosos, mas amables,
mis sensibles, mas intercsantes como compaficros, mas fuertes, mas equilibrados,
miis sociables, mas abiertos. cte. (Bruchon-Shweiter, 1992) A demads se les predice
un mayor éxito. a diferencia de las personas consideradas conto no atractivas. Estas
ideas que se tienen de las personas atractivas y no atractivas son interiorizadas por ¢l

individuo, ¢n la interaccion con su medio.

La familia, parte muy imporitante del medio social del individuo, es la que
cnseiia al niflo que es bello, qué no lo ¢s, como debe arreglarse, comportarse, a quién
se parece (Raich, 2000) y su importancia para ¢l ¢éxito o fracaso de su vida como
adulto. Ademas se ha demostrado, la influencia que ejerce ¢l que un nifio sea
considerado atractivo fisicamente por sus padres, cn las expectativas y lu educacion
(mds indulgente y flexible) que dan estos a sus hijos (Dien, citado por Bruchon-
Shweitetze1992) .

El circulo de amistades, también es importante, pues este puede influir como
modelo de aprendizaje de los modclos sociales mas aceptados. Por cjemplo, en
cstudios realizados se ha encontrado que el nific mis atractivo es mas popular entre
sus compaiicros de la misma cdad que cl nifio no agraciado, ya desdc la edad dc los
tres afios (Dion citado en Bruchon-Shweitetze1992).

Otros contextos sociales como la escuela, y en la edad adufta el ambienie

laboral (donde sc suele esperar un mayor éxito y desempeiio de las personas mas

W
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atractivas lisicamente; y en donde los estudios han encontrado que el estereotipo de
belleza influye en la contratacion de una persona (Bruchon-Shwicitzer 1992), también
son determinantes en el desarrollo de la Imagen Corporal ya que forman parte de la

historia del individuo.

»  istoria del individuo
Las experiencias - que el individuo haya . tenido en . su propia historia,
indudablemente 1o marcan. Asi el haber sufrido burlas o criticas en la infancia, debido
a la apariéncia. influird sobre 'la Imagen’ Corporal que uno tenga de si mismo en la
cdad adulta (Raich, 2000).

Las relaciones de parcja, también forman parte importante de las experiencias

v atractivo para ¢l sexo opuesto son sin duda

de un individuo; el sentirse aceptado
relevantes para poder cstablecer relaciones interpersonales; sobre todo cn ¢l caso de
la mujer ya que ¢l cuerpo femenino esta socializado ¥ a la mujer se le enseiia que es a
partir de éste que tiene valor. por lo que ¢l cuerpo ¢s mas importante para la mujer.
En un estudio realizado se encontré que la atraccion de un hombre hacia una mujer
estil esencinlmente influida por la belleza de ésta y la atraccion que siente la mujer
hacia ¢l hombre esta inducida por caracteristicas mas complejas como la popularidad,

la inteligencia o diversas aptitudes sociales (Bruchon-Shwicitzer 1992).

En otros estudios se ha encontrado que los sujetos mis guapos. al parccer, son
los mas populares con relacion al sexo opuesto, los mais deseables como camaradas,
amigos, parcjas o conyuges y son percibidos como mas deseables sexualmente que
los menos guapos segin Berscheid, Dion y Walster (citado por Bruchon-Shwicitzer
1992).

Otro aspecto importante, que marca la forma cn que los sujetos sc relacionan,
son la aceptacién o el rechazo que sienten de los demis, que manifiestan su

aprobacion o desaprobacién a través de reforzadores no verbales como son la sonrisa,
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miradas. Asi existen diferencias en el trato que sc da a las personas

vy las
bellas y a las consideradas como no atractivas: s¢ puede observar

consideradas mas
en los reforzadores no verbales (de aprobacion) que se les da a los primcros -personas

atractivas-, tales como miradas, sonrisas y contactos; ademas son mas clegidos

mirados por sus compaiieros.

- Cul'(lc teristicas [IL’I .\ﬂl!lll(!S
Aunque los estercotipos de belleza mn marcados en l.l socxcdnd ticnen una
no todas

gran influencia en el desarrollo de la autocsuma v ‘en’ la lmagcn Corporal

las personas se ven afectadas de la misma forma, por. Iu !anlo la cvaluacnon que se

hacen de cllas mismas pucde dar como rcsullndo quc Ia pcrsona tenga . una

satisfacciéon o insatisfaceién corporal.

Como resultado de la interaccién del contexto social en el que se desenvuelve

cl sujeto, su historia y sus caracteristicas personales, se desarrolla-y manticne Ia

Imagen Corporal, que puede ser positiva o negativa.
2.3.2 Perspectiva de la Psicologia Gendtica, - Perspectiva de Piager Y Perspectiva

Psicoanalitica

= Psicologia gendtica:

Wallon, concibe ¢l esquema corporal como una necesidad que se construye
seghn las necesidades de la actividad. No es algo dado inicialmente ni una entidad
biologica o psiquica. es la justa relacion entre el individuo ¥ el medio. Asi cl nifio va
distinguiéndose del otro por su asimilacidon gradual. El nifio pasa de la individualidad
primitiva a la pluralidad de personas, todas a la vez diferentes y parecidas. El niflo de

estua muncra es complementario de su entorno y su entorno ¢s su complemento.

(Ballesteros, 1982).




*ara este autor [ nocion del propio cuerpo no se constituye como un
compartimicnto cerrado. Para cada una de sus etapas revela procesos generales de [a
psicogenesis, Asi Wallon concede gran importancia al otro  en la formacion de la
Imagen Corporal. EEs ¢n cl otro quien satisface sus necesidades organicas, el que le
cambia de posicion y mas tarde cuando a parecen los gestos, es ¢l otro. el que apoyn

u obstaculiza, (Ballesteros, 1982).

La construccion del esquema corporal, se va haciendo parte por parte, asi en
un principio en una suma heterogénea de 6rganos que una vez reunidos, van a llevar a
una unidad dinamica y armoniosa. El esquema corporal, para cste autor es la base de
la actividad prictica y de la actividad consciente (Ballesteros, 1982).

Zazzo (citado por Ballesteros, 1982) al cstudiar la reaccién del nifio antc el
espejo. ante las imidgenes cinematogrificas y ante la fotografia. llego a la conclusion
de que ¢l reconocimicnto de los demas es muy anterior al de si mismo; asi al igual
que Wallon - considera que la imagen del otro ¢s fundamental en ¢l descubrimiento
de si mismo, y s a través del conocimiento del otro. como ¢l nifio llega a acceder a la

conciencia de si.

>  Perspectiva de Piaget:

Para Piaget ¢l conocimiento  y la representaciéon mental del cucrpo dcbe
obedecer a las leyes gencrales que gobiernan el conocimiento y la representacion
mental de todos los demais objetos. Segin este autor existen estructuras innatas que
organizan el psiquismo desde ¢l nacimiento y que permiten la existencia de una
conducta organizada. Estas estructuras, patrones de reaccion, son los reflejos innatos,
verdaderas cxpresiones de  la  inteligencia  sensoriomotriz. Estos esquemas
sensoriomotrices permiten, a través de la repeticion, que ¢l pueda entrar en contacto
con ¢l medio, con cl objeto; estos esquemas son la primera categoria del pensamiento,

(Ballesteros, 1982).
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IZsta organizacion de los reflgjos, es posible por la participacion de dos

fucrs: la asimilacion (Que supone la tendencia que ticnen cada patrén de conducta a

conservarse u si mismo; de esta mancera se establecen los habitos y automatismos) ¥ la

acomodacion (que procede a organizar los esquemas paositivos, haciendo que el

organismo se plicgue a las contingencias sucesivas del medio).

A partir de lo anterior y de los estadios del desarrollo que propone este autor,
Piaget (1937), explica como es que se conforma la Imagen Corporal y al respecto
menciona: “La Gltima consccuencia csencial del desarrollo de la representacion cs

que el propio cuerpo, él mismo cs concebido como objeto.

Gracias a la imitacion y en particular, en las conductas del sexto estadio.
caracterizado por ¢l hecho de que la imitacién se interioriza en la representacion. El
nifio ¢s capaz de figurarse su propio cucrpo por analogia con ¢! del otro™ (citado por

Ballesteros, 1982),

Asi el sujeto para independizarse.-del objeto:-y-desligarse de la accion,
inmediata, tiene que visualizarse a si-mismo cn un ‘espacio, posec una causalidad
entre las cosas, y sus acciones suceden en el tiempo. Esto es lo que hace posibic la
idea corporal ridimensional de uno mismo. £l niflo ha sido capaz de separarse dc los
objctos por la asimilacion de reconocerse como un objeto mids y de construirse a si
mismo. (Ballesteros, 1982)
= Perspectiva Psicoanalitica

La investigacion dentro de cste enfoque, dirigida al desarrollo de la Imagen
Corporal ha sido muy poca, sin embargo, casi todos los autores atribuyen un papel
importante al desarrollo libidinal. En cada estadio de este desarrollo, ¢l cuerpo
adquicre un significado afectivo nuevo y la integracion de csas experiencias
contribuyen a la claboracién dc la imagen del cuerpo, la cual no finaliza, sino que

constantemente se renucva (Ballesteros, 1982).
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Segan Spitz, el yo comienza su formacion al tinal del primer trimestre de vida
y aunque  durante este periodo e} nifio es consciente de objetos exteriores, no es
consciente  de su yo ¥ del rostro humano solo son los atributos secundarios y
externos, lo que cl niito reconoce. Serd entre ¢l sexto y el octavo mes cuando ¢l nifia
diferencice las caras y distinga al amigo del enemigo. Con esta distincion de rostros se
preseota la primera manifestacion de angustia ante ¢l rostro de alguien que no es la
madre dcl nifto, lo que significa para este autor, que el objeto ha quedado establecido
no solo en el aspecto dptico (cognitivo), sino también en ¢l afectivo. En este tiempo

»s3) ¢l nifio construye la imagen de su cucrpo  y toma

(entre los dos ¥ ocho mes
conciencin de su unidad ¢ individualidad, lo que queda aun  mas establecido, al aio
cuando ¢l nifio reconoce su propio rostro. Para este autor ¢l periodo comprendido
entre los dos y los cinco afos debe estar dedicado a la educacién de la construccion
del esquema corporal -imagen. uso y control del cucrpo- a través del juego.

(Ballesteros, 1982).

2.3.3La Imagen Corporal desde la Psicologia de la Gestalr

El fundamento de los primeros principios de la Gestalt es el holismo.. La
esencia de esta concepeion consiste en que toda la naturaleza es un todo unificado y
cohcrente. Asi cada clemento orgdnico ¢ inorgdnico, en cualquier escala ¢s en 5|’,lrm
proceso integral coordinado, incrustado en ¢l todo mayor. Al _mismo ticmpo que
aparentan scr distintos, todos los objectos y los succsos participan  de-la unidad

construida por sus relaciones con otros objetos y acontecimientos. (Latner, 1972).

Una comprension  holistica del hombre, por 'cjcn‘lplo‘.'

incluye.”. el
funcionamicnto de 'su cuerpo fisico, emociones, - pensamicntos, “cultura. 'y sus

expresiones sociales en un marco unificado, (Latner, 1972).

Siguiendo esta corriente y la idea de que las modificaciones en la percepcién

del cuerpo y del mundo exterior son ¢l resultado de la interrelacién entre ambos,
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varios autores han abordado ¢l tema de la Imagen Corporal. Asi autores como

Wapner, Werner v Witkin han estudiado la percepeion del cuerpo en funcién de su
relacion con la percepcion de los objetos exteriores y no como algo aistado. Para
estos autores no hay percepeion de los objetos exteriores sin una referencia corporal y
viceversa: cuerpo v objeto estin en constante interaccion. También cestudiaron la
relacion entre los aspectos cognitivos v la personalidad, estableciendo dos tipos de
estilo cognitivo (dependiente/independiente del campo) que se refieren al esquema

corporal. (Ballesteros, 1982),

Basindose en csias aportaciones hechas por Shilder; Wapner, Werner y
Witkin, como ya sec menciond, realizaron varios estudios enfocados -a la Imagen
Corporal. Por su partc Wapner y Werner realizaron estudios que se pueden clasificar

en cutro grupos:

a) El primer grupo de experimentos versa sobre la relacion entre la pereepeion
del cuerpo y de los objetos, cstudiada cuando se producx. vnrmcxones consistentes en

la inclinacion del cuerpo.

b) El segundo versa sobre el cfecto que. tiene la variacién del tamaiio del

espacio circundante sobre ¢l tamafio_aparentc de las partes del cucrpo. ;

c) El tereer srupo dc cS[udIO> s¢’ basa cn' Ios camblos dc ln pcrccpclon del

strumcnlo en rc.lacmn con cl mcdlo.

cuerpo, dcpcnducmuﬁ dcl uso de cstc c mo i

d) EI cunno g,rupo d studlos lrataron cl cfccm de la Vﬂrlacnon de la’

mcdlo sobrc Ia pcrccpcxén dcl cuerpo y los ochu;N (Balleslcros, 198’)

intcraccion’ y

Con :slds 'cs'ludibs. '\Vhpricr' y ‘Wermer llegaron a la "concliJsiéh de  que
cualquier cambio en la relacién entre el sujeto y el medio influye significativamente

cn la mancera en que ¢l sujcto experimenta el cuerpo y sus partes (Ballesteros, 1982)

w
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Witkin (citado por Wapner, |969) por su parte. define el concepto del cuerpo,

ematica que un individuo tiene de su cuerpo, cognitiva y

como la impresion sis
afectiva, consciente ¢ inconsciente, formada en ¢l curso del crecimiento. Supone que

muy precozmente un nifio se experimenta a si MismMao y 4 su cuerpo, COMmo una matriz
cuerpo-mundo Mmas o menos continua. y que posteriormente se establecen los limites
entre ambos y se va tomando alguna conciencia de las partes del cuerpo y de sus
interrelaciones. La nocion relativamente global que al principio ¢l niflo tiene de su
cuerpo se hace posteriormente mas articulada, es decir que existe la impresién de que
¢l cucrpo posce limites definidos y que sus partes estan interrclacionadas y unidas en
una estructura definida. Considera que un concepto del cuerpo articulado es indice de

una diferenciacion desarrollada.

Segan cste autor el concepto del cuerpo guiara la percepcion del niiio; y la
mancra en quc una persona percibe su cuerpo permite hacer inferencias acerca de la

naturaleza de su concepto sobre si mismo (Wapner, 1969).

Sus estudios los realizé a través de la aplicacién de varios tests de orientacién
y concluyé que los aspectos del concepto corporal que tienen mayor influencia en los
distintos modos dc actuar en los tests, son el grado de difcrenciacién y de
estructuracion interna. Y el grado de desarrollo de ‘la diferenciacion interna sera
reflejado por la tendencia a experimentar el cuerpo y ¢l yo, con mayor o menor

influencia de marcos de referencia externa. (Wapner, 1969)

Para cste autor, dado que ¢l grado de articulacion de la experiencia representa
un amplio estilo cognitivo, afirma quc la naturaleza dcl concepto corporal, desde cl
punto de vista de la articulacion es parte de un estilo cognitivo. (Wapner, 1969).
Existen dos cstilos cognitives: ¢l sujeto. independiente de campo, que esti mdas
capacitado para realizar una serie de pruebas que el sujcto dependiente de campo (el




segundo estilo) ¥ necesariamente esto implica un nivel superior de  gjecucion

(Balesteros, 1982).

Otra conclusion a la que legd este autor es que existe una relacion entre 1a
forma miis 0 mecnos articulada en que una persona experimentat su cuerpo y el grado

¢n que se guia por ¢l mundo externo sus propios atributos y creencias (Wapner, 1969)

Shilder, quien es considerado uno de los primeros investigadores en observar
la distorsién de la Imagen Corporal en pacientes esquizofrénicos, concibe la Imagen
Corporal como la imagen tridimensional que tenemos de nuestro propio cuerpo; para
¢l, la Imagen Corporal es una estructura mental que forma parte del “Anglaje™, o sca
de las estructuras psicobioldgicas con las que cuenta el individuo al nacer. estructuras
que s¢ consolidan en ia maduracion y el desarrollo. Como estructura, la Imagen
Corporal, cs dada como un embrion (o esquema. dotado de los atributos para ser una
entidad autosuficiente en si misma) desde los primeros meses de la vida extrauterina
pero serd construida en el gjercicio de la pereepeion, la sensacion v Ia accion (Rincédn.

1969).

Para entender como se construye la Imagen Corporal se debe tener presente.
que segin Schilder ¢l ser humano csta dotado por tres estructuras irreductibles: la
personalidad total o el Yo (a la cual denomina a menudo como “Yo Central™), el
cuerpo y ¢l medio exterior, y que en la interaccion de estos cs donde  sc construye la

imagen Corporal,

El Yo central. es una estructura dada, ¢s categoria a priori, una Gestalt o
unidad suficiente en si misma; es dada como un embridon (esquema) quc va
cnriqueciéndose a lo largo de la vida; modificable y malcable en la armonia de las
disposiciones naturales en interaccién con el medio exterior (Rincén, 1969). Este Yo
es caracteristico de cada sujeto por lo que “Cuando percibimos o imaginamos un

objeto. o cuando enmarcamos la percepcién de un objeto, no actuamos meramente
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como un aparato perceptivo. Percibir es sicmpre nuestra forma de percibir. Nos
sentimos inclinados a responder con una accion o a actualizar esa accitn. Somos en
otras palabras, seres emocionales, personalidades™ (Shilder. citado por Rincon). Asi,
las apetencias de este Yo Central (o de 1a personalidad) son las que dan [a direceion o

un canal expresivo caracteristico del sujeto.

Canal que estit vinculado con la imaginacion y la representacidon (como
impresiones interiores), dentro de la estrecha unidad de. impresién-expresion, de la
percepeion que es indisoluble de la accién y que ademas se encuentra’ ligada las
sensaciones. (Para Shilder csta concepcion unitaria, scnsacién; percepeion, accién y
vida afectiva formaran una unidad indisoluble, denominada “‘unidad sensorio-motriz-

vegetativa™).

Para este autor, todas las sensaciones (6pticas, aclsticas, olfativas, térmicas y
dolorosas -éstas en especial consolidan la integracion de la Imagen Corporal- las
tactiles, Schilder, citado por Rinecén 1969) aunadas a la motilidad contribuyen al
desarrollo de la Imagen, e influyen en el desarrollo del Modelo Postural del cuerpo.
Asi “En la vida extrauterina, el nifio por la adquisicion progresiva de la motilidad,
adquicre conocimiento de su cuerpo a partir de las impresiones tactiles de la cara y de
la boca, en especial en el ¢jercicio del chupeteo v el reflejo de presion. A partir de la
décima semana, el desarrollo de la motilidad le permite palpar, encontrando las
posibilidades de tocar su propio cucrpo y cicrtos objetos™ (Schilder, citado por
Rincan). Estas primeras impresiones, que el niiio tiene. quedan registradas, por lo que
¢l modelo postural del nifio nunca se pierde del todo; y a ¢l se le van a ir afiadiendo
impresiones cada vez que el cucrpo toque algiin objeto; csto sc incorpora a la

concepcién del propio cuerpo.

El cuerpo es un instrumento, para Schilder. que permite al sujeto penctrar
dentro del objeto, para poder percibir no sélo lo mas esencial sino que ademas

permite aprehender de este y da la posibilidad de una acercamicnto (accion); esto a
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través de toda la gama de sensaciones que permiten los sentidos. Asi durante los
primcros afios de vida, como resultado del contacto directo del sujeto con ¢l objeto, se
internaliza ¢l conocimiento acerca de este y una representacion es guardada en los
registros de posturas y acciones (cada recucerdo ¢s una reconstruccion que se sujeta a
las condiciones del momento). Por cllo para Schilder, ¢l caridcter global y gencral que
ticnen las sensaciones corporales y que serd diferenciado ante ¢l contacto del
ambiente, fisico y afectlivo, ayudan al sujeto a comunicarse consigo mismo y con ¢f

mundo ambicente, el de los objetos.

Este medio comunicativo ¢s siempre constante y la Imagen Corporal esta en
un constante y perpetuo  hacerse y deshacerse, en una perpetua construccion de si
misma asi como en una constante destruccion; esto con la finalidad de cumplir con
su funcion que cs la de ocupar el lugar del objeto, ir al encuentro de las sensaciones.
Ia percepcion y la accién, en un todo unitario. sirviendo de filtro entre ¢l yo v ci
medio exterior (Shilder, citado por Rincdn, 1969).

B
psicofisiologicas que sustentan las tendencias mais clementales de los organismos: la

te proceso se puede Hevar a cabo gracias a la. existencia de  estructuras

sensitividad v la responsividad. LLa motilidad y la acciéon son la esencia de esas
estructuras; mediante ellas sc construirin y solidificardan las capacidades innatas.
Estas estructuras son sustentaciones de actitudes. Que en la constelaciéon sensorio-
motora-vegetativa-afectiva va  implicita una  actitud  psiquica. Esta prepara el
encucntro con cl objeto y las estructuras son los instrumentos para entrar en contacto
con el medio exterior. (Las tres estructuras fundamentales son: los reflejos de chupar

o mamar, de prchensidn o agarramicnto y los de palpar), (Rincon. 1969).

En la actitud influyen los impulsos ténicos, y esta influencia ténica que
proviene del aparato vestibular, ayudan a la construccion de la percepecion, y cada

percepcion ¥ apercepcion siempre provocan respucstas motoras dc varios tipos:

respuestas que traen consigo la tendencia a manifestar sus impresiones, ideas




lantasias  especificas  (Shilder, citudo por citado por Rincon., 1969). En esta

complejidad, la accién ayuda a construir ¢l espacio y este a su vez al tiempo.

La actitud, ¢s la que decide si la percepeion o la accion se hacen en referencia
a acercarse o alcjarse del objeto. En este caso, la influencia de la vida afectiva es a

que decide.

La creacion del espacio en ¢l cjercicio de la accién, es una de las
caracteristicas de . la Imagen Corporal: *La Imagen Corporal es una imagen cn cl
espacio. No hay expericncia humana sin la experiencia del propio cucrpo, y lus
percepciones estin fuera del propio cuerpo; asi la percepcién v la sensacion estin en
el espacio.. Y no solo hay un espacio fuera del cuerpo. sino que hay un espacio que ¢s

lienado por el cucrpo (Rincén, 1969).

Asi “La Imagen Corporal s¢ extiende en el espacio ¢ implica a la vez cste
hecho que hay percepeion de ese espacio (la percepcion de si misma en el espacio).
Percibir significa tener un  cuerpo mediante ¢l cual todos los objetos estan separados

cn el espacio” (Shilder, citado por Rincén, 1969).
2.4.-MODIFICACION DE LA IMAGEN CORPORAL
En la construccién:de la Imagen Corporal intcrvicricn'varios as;la‘ccté“s tales

como cl rol social, los cstercollpos de belleza, cic,, Ia mﬂuencla dc cstos ¥, como Ia

viva cada persona ongma a.veces modnﬁcacuoncs en la Imagen Corporal

componente perceptual de'la Imagen 'Corpoml‘y la insatisfaccién con la misma, son

¢! resultado de varios factores:
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» Condiciones sociales. Como Ia presion que cjercen  algunos  agentes
socializadores, entre cllos los medios de comunicacion. quienes promucven

simbolos ¥ estercotipos de belleza, amor, roles de géncro. valores etc.

~ Variables individuales mas objetivas, como peso y a forma real del cuerpo.

v

Variables psicosociales subjetivas, como autopercepcion y percepcion de los
otros sobrc ¢l peso y tamaio corporal, figura ideal, autoatribuciones.

autoconcepto y autoestima cntre otras,
» - Comportamicnto alimentario. grupos de pertenencia y clase social.

Para Thompson (citado por Pineda 2000) la distorsién perceptual de la imagcn
Corporal se presenta como una sobreestimacion o subestimacion. La sobreestimacion
sc maniftesta cuando la persona percibe partes de su cuerpo o la totalidad de él con
dimensiones mayores a las reales, mientras que en la subestimacion. sucede lo
contrario, ¢l cuerpo o algunas de sus partes sc perciben mds pequefios o mas

delgados de lo que en realidad son.

Las modificaciones que sufre la Imagen Corporal originan. satisfaccion o

insatisfaccion en el sujcto.

2.4.1 Satisfaccion Vs. Insatisfuccion Corporal

Willinmson, Davis. Bennct, Goreezny & Gleaves (Barajas, 1998) reficren la
satisfaccion/insatisfaccion como el grado en el que la percepcion del tamaiio y forma
corporal ideal percibida por el individuo, Para Garner y Garfinkel (citado por Barajas)
la satisfaccion/insatisfaccion es ¢l grado en que ¢l individuo le gusta o le disgusta el

tamaiio y la forma de su cuerpo.
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I.a variable  satisfuccion/insatisfaccion ha sido estudiada y evaluada a través
de dos procedimientos: los cuestionarios y autoinformes. entrevistas y medidas de
discrepancia real/ideal (Raich, 2000).

intre los cuestionarios dirigidos a la eviluacion de Ia

sutisfuccion/insatisfaccion con la Imagen corporal, estan el EDI (Eating Disorder

Inventory) de Garner, Olmstead y  Polvy (1993). £l MBSRQ, Cuecstionario

Multidimensional de Relacién con el propio Cucrpo de Cash (1994), ¢l Bces, Body
Cathexis Scale de secord y Jourard (1953), (citados por Raich, 2000).

iEn cuanto a la medida de discrepancia, T'urker (citado por Barajas. 1998)
menciona que una de las formas de entender y estimar la satisfaccion o la
insatisfaccion con la Imagen Corporal cs la que depende de la distancia entre la
realidad y la idealidad; es decir que la satisfaccion e insatisfaccion se manificsta en
relacién al grado de discrepancia que existe entre la figura real del sujcto ¥ la figura
que constituye su idcal corporal (Pineda, 2000). Para Gomez-Pérez-Mitre (citada por
Pineda) ¢l grado de satisfaccion/insatisfaccion corporal depende de la autopercepeion;
asi, una persona que se considera atractiva tiende a estar satisfecha con su figura,

resultando mads importante considerarse atractivo que serlo verdaderamente.

Dentro del grupo de instrumentos que miden la satisfaccién/insatisfaccion
corporal a través de medidas de discrepancia real/ideal estd la Escala Visual de Cohn,
Adler. Invin, Kiesges v Stone (citado por Pineda 2000) quc evaliia la percepcion de la
figura y cl nivel de satisfaccién con la misma. Otro instrumento para medir Imagen
Corporal, (cn sus dos modalidades: versidon computarizada y de papel y 14piz) es el
propucsto por Gomez Pérez-Mitré, que estima tanto la distorsion del componente

perceptual de la Imagen Corporal como la insatisfaccion con la misma.

Son varios los estudios que se han. realizado para poder observar cstas

variables; Gomez Péres-Mitré (citada por Ledn, 2000) observo en un estudio que
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realizd en base al gencro, que los hombres parccen estar mas satisfechos con la

su mayoria desean ser mias

percepeion de su cuerpo que las mujeres, pues

detgadas,

Iin otro estudio realizado por Unikel y Goémez Percz-Mitré, en ¢l que se
compararon grupos de cstudiantes de ballet con estudiantes de  sccundaria v
preparatoria.  encontraron la  presencia de bajo peso corporal. promedio en las
cstudiantes de ballet y ¢l desco de pesar menos a pesar: de ello. Asi mismo las
adolescentes se autopercibieron con mayor peso del que en realidad tenian. es decir
que cn términos de distorsion de la Imagen Corporal, estos sujctos sobre estimaban su

peso corporal.

Vale la pena mencionar que aunque existen estudios realizados cntorno a la
Imagen Corporal, no existen investigaciones que se enfoquen al tipo de poblacién con
la que se trabajo en la presente investigacion; pues en su mayoria las investigaciones

existentes en nuestro pais se han realizado con preadolescentes o adolescentes.

Una variable muy imporntante a considerar en estudios de la Imagen Corporal,
cs la satisfaccion/insatisfaceion ya que esta pucde ocasionar un desequilibrio
cemocional en el sujeto. trayendo como consecucncia la formacion de ideas erréncas
como las propucstas por Cash (citado cn Raich, 2000) y denominadas “*Docena

sucia™ entre las cuales se encuentran las siguientes:

> lLa bella o la bestia.- cuando los pensamicntos que se ticnen estin en ia linea

del blanco/negro, de “sinb soy la mcjor, soy la peor™.

» Laldcal irreal.- consxslc cr cvnluar la apancncna a partir de un estindar irreal

(mujer. alta, dclgadu, cscultural) Cuando ‘se pcrcnbcn dcsajuslcs entre su

apariencia y el ldcal sc centran en sus defectos.
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= La mala interpretacion de la mente.- la suposicion o creencia de que soy poco

atractivo me hace suponer gue los demas me ven también asi.

~ Prediciendo desgracias.- esperar que ¢l mal aspecto tisico tanga efectos en el
futuro, en experienciuas sociales futuras. Implica una mala interpretacion de' la

mente (suposiciones sobre lo que los demis pueden pensar).

~ La belleza limitadora.- restringirse o limitar el comportamiento “por- las
preocupaciones de la apariencia. Mantener la creencia de:que no: se pueden

hacer cicrtas cosas por culpa de la apariencia.

Otra situacion que sc¢ originan cuando existe Insatisfaccién Corporal, ¢s la

presencia de problemas tales como baja autoestima. ansiedad ante-las relaciones

interpersonales; problemas en las relaciones sexuales, al existir-miedo a-presentar el
cuerpo desnudo, especialmente la parte que sc- considera mds- desagradable. y

depresion (Raich, 2000).

Ante esto se ha tratado de explicar las causas de la insatisfaccidon corporal.

2.5.- MODELO DE INSATISFACCION CORPORAL

Son varios los modelos que tratan de explicar como es quc un sujeto pucde
estar insatisfecho con su Imagen Corporal; uno de estos modclos es el propuesto por
Raich, Torras y Mora (1997); quicnes estudiaron la relacién de diferentes variables
con la Imagen Corporal, asi como la rclacion de la insatisfaccion corporal con los
trastornos alimenticios, asi en basc a estos estudios establecicron su’ modelo de la

siguicnte mancra:
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Autoestima Tendencias Dismorficas

\‘ /

indice De Masa Corporal  <-{magen Corporal  ——-# Insatisfaccion Corporal
/ \Ccnduclas de Evitacion
Psicopatologia General Alteraciones Del Comportamiento Alimentario

[En este modelo puede observarse como existe una relacion entre autoestima.
el indice de Masa Corporal (IMC) y Ia psicopatologia gencral con la insatisfaccion
corporal. En el estudio que sirvio de base para cste modelo s¢ encontrd que cuando
existe una mejor autoestima, asi como un IMC menor, las personas tienen una mgjor
Imagen Corporal y muy poco peligro de presentar trastornos alimentarios, micntras
que a mayor psicopatologia. mas peso con relacion a la altura (IMC) y mcenor
autoestima.  correspondicnte a  una mayor insatisfaccion corporal, tendcncias
dismorficas y conductas de¢ evitacion debidas a la Imagen Corporal. Asi mismo cs

mucho mas frecucnte que se presenten alteraciones del comportamiento alimentario.

Basados en este modelo planteado por Raich, Torras y Mora, considerando 1a’
influencia que tienen ta Imagen Corporal en la forma de sentir, pensar y actuar de una
persona y con la finalidad dar una posible explicacion al problema del’ presente

trabajo, se propone ¢l siguiente modclo:
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Alteraciones del Comportamiento Alimentario Tendencias Dismorticas

\ S

indice De Masa Corporal % Imagen Corporal e——— Autoestima

Insatisfaceion

Psicopatologia General
Corporal

—

Satisfuaccion Sexual
- (¢
Insatisfaccion Sexual

En este modclo se propone una relacion entre IMC. la lmagen Corporal ¥ la
Satisfuccion Sexual, es decir que se espera que  ante un mayor IMC que presentan las
mujeres obesas exista una mayor tendencia dismérficas o sea insatisfaccion corporal
originando asi la insatisfaccion sexual. y por cl contrario ante menor IMC (peso

normal) existe probablemente, satisfaccién corporal y sexual.
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L sexualidad es la

expresion mds  profunda de la
persona integral.

Maria Luisa Lerer

Uno de los faclores mils importantes en la vida de todo  ser humano, sin
importar.su religion, profesion o edad es - sin duda la sexualidad, que al igual que cl

sexo acompaiian al individuo durante toda su existencia.

La sexualidad, que se refiere segan Souza y Machorro (1988) a “las
caracteristicas bioldgicas, psicologicas y socioculturales que nos permite comprender
¢l mundo y vivirlo a través de nucstro propio scr como hombres o como mujeres™ ,
comienza a formarse a muy temprana edad dentro del nacleo familiar donde son
inculeados los primeros valores, las primeras normas de conducta y en donde el nifio
adquicre los primcros conocimientos de su cuerpo como perteneciente a un
determinado sexo. Este aprendizaje que se adquiere en la infancia va a determinar las
conductas sexuales durante la adolescencia, la edad adulta ¥ la vejez. por cllo la
importancia de la nificz, en la construccion de los valores, que son la base de la

sexualidad del individuo.

Adcmis de la familia, la sociedad y la cultura a la que pertenece el sujeto van

a jugar un papel muy importante en la {orma en que este vive su sexualidad.

Otras condicionantes de la sexualidad son las caracteristicas propias . del
sujeto, cs decir las caraclcﬁstiéas biolégicas y psicoldgicas. Las primeras (bioldgicas)
determinan - a quc-sexo se pertencee hombre o mujer, y esto a su vez determina la
forma cn que s educado el individuo; asi al hombre sc le ha enseiiado a disfrutar de

su sexualidad de una manera plena, se lc ha ensefiado a disfrutar de su cuerpo y de.
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sus genitales, mientras que a la muajer se le ha negado este derccho y se le ha limitado

it su funcion reproduciora,

ima y¥ la tmagen

las  caracteristicas  psicologicas tales como  la autoe

Corporal. tambidén ticnen una gran relevancia en la forma en que la persona

sexuatidad.

ste capitulo se enfoca a revisar los aspectos de  la sexualidad temenina, con
¢l objetivo de comprender como vive su sexualidad la mujer. En primera instancia se
revisa los conceplos bisicos de la sexualidad humana y posteriormente sc habla de la
anatomia sexual de la mujer, aspectos socio-culturales y psicologicos que influyen en
la sexualidad femenina., ¥ por tltimo se revisa los aspectos bioldgicos y psicolégicos

de da respuesia sexual femenina.




UALIDAD FIUMANA

3.1.-CONCEPTOS BASICOS DE 8.

Todos los individuos. mujeres u hombres ticnen lo que se denomina. sexo
bioldgico, sexo social v sexo psicologico; estos se van a desarrollar desde la
concepcion ¥ siempre estarin relacionados entre si. El sexo biolégico (determinado
desde la concepeidén det individuo). se refiere o las caracteristicas anatomicas y
funcionales que nos diferencian a los hombres ¥y mujeres con fines de Ia
reproduccion, el sexo cromosomico, s¢ refiere a la combinaciéon de cromosomas,
resultante de la union del évulo y del espermatozoide, 1a cual puede ser XX o XY, la
primera da el sexo cromosomico femenino y la segunda ¢l sexo cromosdmico
masculino: el sexo gonadal u hormonal, ¢l cual queda diterenciado con el desarrollo
dc las gonadas como testiculos 0 como ovarios, esto se da entre tas 14 y 16 semanas
después  de  la fertilizacion del huevo. Esta diferencia queda muy  marcada,
permitiendo asi la diferenciacion del tubéreulo genital como vulva o como pene y
escroto, quedando de esta forma establecido lo que se denomina sexo genital. Una
vez que el producto ha nacido. los organos reproductores diferenciados le dan el sexo
de asignacion. de acuerdo a la  conformacion de sus genitales externos. El simple
hecho de que el médico o la persona que atienden ¢l parto indique que es hombre o
mujer, va ha establecer cuidles son las expectativas de la familia y, especialmente, de
la sociedad en cuanto al futuro papel sexual del recién nacido, asi se establece el sexo
social, del que dependerin el nombre. tipo de ropa. registro y algunas actividades de
su vida. A partir de este momento, los estimulos ambicentales que le rodean, van a
empezar a moldear su conducta hacia ¢l comportamicnto femenino o masculino,

determinandose asi el sexo psicolagico y su expresion social. Si el sexo biolagico

coinecide con el sexo social y ¢l sexo psicoldgico, la identidad sexual se encuentra

cquilibrada (Souza y Machorro 1998).

Para Souza y Machorro (1998) la identidad sexual es la conciencia
fundamental de pertenecer a uno u otro sexo; para Money y [Enhart (citados por

Souza y Machorro, 1998) es cl sentido de masculinidad o feminidad que ¢l individuo
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experimenta en cuanto a si mismo; es la experiencia privada del papel sexual.
mientras que éste es la expresion pablica de la identidad sexual. s, identidad

cual, va ha estar determinada principalmente por: a) los efectos del aprendizaje, b)

las modificaciones que resultan de las (rustraciones. traumas. contlictos y ¢) los

intentos para resolver estos (Souza y Machorro 1998).

LLa sexualidad, para Souza y Machorro (1998) comprende las caracteristicas
biolégicas, psicolégicas v socioculturales que le permiten comprender | individuo, el
‘mundo y vivirlo a través de su propio ser como hombre o como mujer. Es la

combinacion del sexo bioldgico. social y psicolégico a partir del sexo de asignacién.

I.a  sexualidad es dinamica, cvolutiva ¥ recibe influencias  sociales.
cconomicas. culturales, ctc., mismas que modelan las manifestaciones del sexo
bioldgico en la conducta de relacién con ¢l ambiente y uno mismo. Entre los factores

externos que influyen de manera importante en la formacion de la sexualidad estan:
> l.os estereotipos culturales, que se refieren a los acuerdos implicitos que
permiten a un grupo de personas cooperar y funcionar, la socicdad :los

trasforma a través del tiempo, segin las condiciones econdmicas y politicas.

Los estercotipos de géncro, aquellos acucrdos sociales gencrales sobre. los

\

papeles que se asignan wunto a los hombres como a las mujeres  en una

temporalidad ¥ en un lugar definido.

~ lLos esquemas de género, las percepciones que se adquieren ‘dc quc cl
individuo entiende las expectativas sociales de la socicdad como hombre o
como mujer. De esta manera, se da la Identidad sexual. el sentirse hombre o
mujer y el manifestarto a través de un papel de género. (Souza y Machorro
1998).
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3.2 ANATOMIA DE LOS ORGANOS SEXUALES SMENINOS
La anatomia sexual femenina esta constituida por organos externos e internos.
Al conjunto de organos externos se les conoce como Vulva; los drganos internos son:

los Ovarios, las Trompas de Falopio, ¢l Utero y la Vagina.

Vulva: esta constitdida por ¢l monte de Venus, los labios mayores. los labios

menores, ¢l clitoris y ¢l vestibulo.

LEl Monte de Venus se integra con cojinctes de wjido grasoso que se
cncuentran bajo 1a piel, sobre ¢t pubis (en la sinfisis pubica), zona que se¢ cubre con
vello ensortijado y dspero. Esta region abarca ciertas terminaciones nerviosas que,
cuando sec estimulan con ¢l peso la presion o condiciones similares, pueden provocar
excitacion sexual. Desde cste promontorio parten dos plicgues longitudinales de picl
que ticnen pelos. los cuales corren lateralmente y forman los bordes externos de la
vilva (McCary. 2000).

L.os labios mayores son dos plicgues de piel que rodean la hendidura vulvar.
Estos labios son regordetes, sus bordes internos conticnen foliculos scbiceos v

glandulas sudoriparas, pero carccen de pelo. (McCary, 2000).

Los labios menores también son dos plicgues longitudinales ubicados dentro
de los labios mayores. Muy vasculrizados, muy inervados y con abundantes glandulas
sebiceas, carecen de pelo y de adipocitos. Estos pequefios labios constituyen los
bordes laterales ¢ inferiores del vestibulo, y sc fusionan en la cima para (ormar cl

prepucio y rodear al clitoris (McCary, 2000).




1 clitoris es una estructura cilindrica eréeti! pequena situada en la cima det
vestibulo, y on ¢l borde inferior de la sinfisis pabica. Consiste de dos tallos como
picrnas (1llos crurales), que nacen cn el pubis y se fusionan para formar la diafisis,
hasta terminar en ¢l plande, ¢l cual se proyecta cntre las ramas bifurcadas de los
lubios menores. Todo el clitoris con excepcion del glande, se encuentra bajo la parte
superior de los labios menores, donde estos se unen ¥ conforman el frenillo del
clitoris, o prepucio  clitorideco. Al estimularse  sexualmente, el clitoris  puede
agrandarse considerablemente, hasta doblar el lamafio que ticnen en estado acido. lo
cual aumenta en especial ¢l didmetro en su didfisis (MeCary, 2000). Su sensibilidad

produce una sensacién agradable a las mujeres. antes o durante cl contacto sexual.

()l'gnu().\* Internos:

Ovarios: Producen los 6vulos. Las hormonas oviiricas constituyen ¢l desco
sexual de la mujer; pero sobretodo preparan y mantienen en estado dptimo al atero,
para fa implantacién del ovulo fecundado. Ubicados a ambos lados del atero, los
ovarios son cuerpos de color rosado-grisasco con cl tamaiio y peso aproximado de
una almendra con cascara. El recio ligamento ovidrico inserta ¢l ovario al Gtero: el
mesovario, también con tejido peritoneal. conccta al ovario con el ligamento ancho;
un tercer plicgue de tejido peritoneal pasa del ovario a la pared pélvica. Dentro de
cada ovario hay numerosas vesiculas redondas llamadas foliculos. cada uno de cstos
alberga un oocito (6vulo que se encuentra en la ctapa temprana del desarrollo ovular).
Cada mes mas o menos, a la mitad del ciclo menstrual de la mujer, se rompe un
foliculo, que libera al évulo en cl interior de la cavidad peritoneal, proceso que se
conoace como ovulacion (McCary, 2000).

Las Trompas de Falopio conducen al évulo del ovario al Gtero y constituye
también ¢l lugar donde ocurre la fertilizacién de!l 6vulo maduro. Cada una de las
trompas uterinas mide alrededor de diez centimetros de longitud, y -se: halla

suspendida por un ligamento, el cual permite que ambas se extiendan cn la porcion

56

3
)
A

p]
2
5

FALLA DS UKIGEN !




superoexterna inclinandose al ovario. la parte fimbriada de la trompa se une o éste v

se acopla ligeramente con él. (McCary, 2000).

I3l dtero o matriz es un organo hueco, de paredes musculares gruesas con
forma parccida a una pera. Sittado en la cavidad pélvica, entre la vejiga urinaria y cl

recto, el atero sc ubica un poco por debajo de las trompas de FFalopio.

La vagina es un tubo muscular capaz de alcanzar una dilatacién considerable,
y se¢ extiende desde arriba del cucllo uterino hasta la abertura externa del vestibulo de
la vulva, ticne una longitud aproximada de sicte centimetros cn la pared anterior y
nueve centimetros en la pared posterior; se extiende hacia arriba en un sentido

vertical. Es el 6rgano que recibe al pene durante el coito. (McCary. 2000).

3.3.- EL CUERPO Y LA SEXUALIDAD FEMENINA
(~Aspectos Socio-Culturales y Psicoldgicos de la Sexualidad Femenina)
Todos los seres humanos construyen modelos ¢ ideas en torno a su cuerpo,

basados en reglas morales, principios éticos e idecolégicos que marea la sociedad: asi

estos modelos establecen la forma de vestir, lo que se debe comer, como se debe vivir
¥y sentir ese cuerpo, los formas aceptadas de comportarse, incluso ¢n la cama, en los

suciios y !os descos: quedando asi el cuerpo gobernado por los descos de otros

(Aguilera, 1998).

hombres y mujeres.

os modclos que ¢l individuo construye son diferentes para

Para las mujeres y su concepceion corporal, tuvo un gran impacto los avances
cientificos de los siglos XVIII ¥ XIX, ya que con las nociones de salud, enfermedad,
normalidad y anormalidad se dio el marco necesario para controlar los descos y la
sexunlidad de los individuos ¥ cn especial los de las mujeres, a través de la
medicalizacion  de sus cucrpos. El control médico cjercido sobre ¢l cucrpo de las
mujeres se fundamentd cn la supuesta existencia de una “naturaleza femenina”, la




cual conceptualizaba a la mujer como un ser dependiente, (ragil, emotiva,

sexualmente pasiva ¥ predestinada a la maternidad (Aguilera, 1998),

Esta concepcion y la division moral de los papeles sexuales basada en o
fisiologia de los cuerpos marcaron el ¢jercicio de la sexualidad femenina (de aquella
época ¥ de la actual), quedando ésta limitada a su funcion reproductiva (a diferencia
del hombre, cuya funcién no solo fue la reproduccion sino wmbién ¢l placer).
Funcion que otorgaba a la mujer un lugar en la socicdad, lugar que se ponia cn duda,
al igual que su condicién legal y social, en el momento cn que esta funcion se vein
impedida. por la infertilidad lo que implicaba la pérdida de la identidad femenina de
la mujer, (Aguilera. 1998). Asi la mujer cra valiosa en cuanto a su condicion de

madre, pero como persona fue desvalorizada,

iZsta desvalorizacion se marcd mas, v al concepto de mujer se le sumaron
otros adjetivos ncgativos. tales como ¢l de perczosa y sucia -esto debido a los mitos
existente en torno a la menstruacion: la mujer menstruante ¢s impura, la menstruacion
es  una  maldicidon: las mujeres menstruantes estan  enfermas  (Lerer, 1995)-
lamentablemente como lo menciona Ussher (1998) esta definicidn de la mujer ha
permancecido durante mucho tiempo y ha sido interiorizada, por las mujeres, en la
forma de ver su cuerpo y de vivir su sexualidad. lo que se puede ver en la actitud

negativa y 4 menudo cargada de sentimientos de culpa de muchas mujeres.

En la actualidad estas actitudes negativas hacia ¢l cuerpo femenino siguen, al
igual que las creencias y mitos en torno a como debe ser una  bucna mujer. Lerer
(1995) menciona lo que clla ha denominado mandatos culturales y que sc enseiian a
las mujcres:

Para scr buena mujer has de:

> Considerar que tu misién fundamental en la vida es de ser madre y cuidar cl

hogar.

A
=«




v

v

v

%

Y

Aun cuando nuestro esposo sea un principe consorte. obedecer sus ardenes o

pedidos.

[’

ser perfecta ama de casa, dulee agradable. sofadora y coqueta.

Carceer de vida propia ¥ de autoimagen. Reconocerte sdlo a través de los ojos

de los demiis, que son tu espejo y en ¢l te miras,

Pertenccer al vardn, anteponiéndote: siempre sus necesidades a ‘las tuyas, a

costa de tu propia estima.

ir.en funcion de otros.

Reprimir tu agresividad. ser décil. poco exigentei v

Tu seguridad debe partir de la que te devuelven los otros diciéndote que ercs
una verdadera mujer. .
Hijos, maridos, familia deben ser tu'centro, a cllos antes que a ti misma deben

dedicarse tus cuidados: Aun a costa de tu propia estima.
Poner.tu proteccién y t sexo en manos del varon, ¢l sabe.

Ser pasiva en lo que ataile a lo sexo-genital: no tencr descos propios. Es el

varon quien debe iniciarte y hacerse responsable de tu placer.

Pero estos son solo algunos de los mitos que sc le han cnsciado a las

mujeres y que contribuyen a su pasividad e ignorancia, para vivir su sexualidad de

una mancra plena; ya que, afirma la Organizacién Mundial de la Salud, la

ignorancia y no cl conocimicnto de los temas sexuales es la causa del infortunio

sexual (Lerer, 1995). Por lo que, también la falta de difusidn cultural acerca de la

sexualidad femenina, de la anatomia de la mujer y de sus procesos; asi como la
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imposicion de  pautas represoras que separan la sexualidad del resto de Ia

personalidad han impedido el goce sexual de las mujeres (lerer).

Como ya s¢ ha mencionado ¢l aprendizaje social influye decisivamente en la
sexualidad; por ello os importantisimo mencionar o que 1anto se fe ha recalcado a las
mujeres, durante largo tiempo: que el sexo exisie para dar placer a los varones,
ducfios y amos, y para tener hijos (de ta) forma que solo se les valora por su funcion
reproductiva) y bajo este principio ¢! cuerpo. de las muujeres es enajenado y
entregado. Las mujeres se dedican a calmar, escuchar, consolar, postergando su
opinion y sentimientos. listo las lleva a preocuparse mis por los problemas y las
alegrias njenas que por las propias. Hegando a olvidar sus intereses ¥ emociones, y a

no entender ¢l lenguaje del cucrpo (L.erer. 1995).

PPero no sc puede esperar que las mujeres entiendan el lenguaje de su cuerpo,

cuando ni siquicra lo conocen y solo tienen conciencia de él como una forma de ser
valoradas ¢n la sociedad; asi la mujeres tratan de cumiplir con las exigencias que la
socicdad dicta a través de los estercotipos de belleza que impone. prototipos que en la
actualidad obedecen a la cultura de la delgadez donde la mujer efebo: chata, sin
vientre y mds que delgada, cs la mujer considerada como simbolo sexual, como una
mujer bella y cexitosa. Ante tales exigencias de la sociedad. las mujeres viven
insatisfechas con su cuerpo. Situacion que es muy grave si se tiene en cuenta que la
Imagen Corporal que tienen fas mujeres de si mismas se relaciona estrechamente con

la sexualidad (LLerer. 1995).

Otra situacion importante que pucde formar sentimientos negativos hacia la
sexualidad, es la influencia de creencias religiosas, o morales que la mujer tenga y
que consideran al sexo como una torma de placer que solo os permitido para las
mujeres malas. Dentro de la religion catdlica, la sexualidad tiene como anica funcién

1a de ensanchar a la especie humana (Raihaim, 1986).
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f.a relacion de parcja también influye signiticativamente en ¢l desempeito
sexual. asi una buena comunicacion acerca de los descos, de las preferencias, etc.,

alientan una buena relacion sexual,

Los factores  psicologicos, (conjugados con los clementos anteriores) como

son las emociones, ideas, la  personalidad. 1a Imagen Corporal y 1a autoestima son

muy importantes en la sexualidad: asi la importancia de la Imagen Corporal en la
sexualidad de la mujer, radica en que dado que a la mujer se le enseiia que su valor
depende de fa aprobacion de los otros, ¢l cucrpo se vuelve un clemento signilicativo
para ser atractiva ante los otros y asi tener un valor. Ademas el que la relacion sexual
implique un grado de intimidad, significa que la mujer debe aceptar su propio cuerpo,
va que cuando esto no ocurre v la mujer se siente insegura, esconde su fisico o no
permite que le vean determinadas partes que considera feas o vergonzosas, es diticil
que exista la relajacion suficiente para poder empezar a sentir y vivenciar las propias

sensaciones corporales (Ortiz, 1997).

La autoestima. también es un determinate psicolégico de gran importancia en
la sexualidad femenina. ya que al ser esta  la valoraciéon que tiene la persona de si
misma. ¢l juicio que esta haga va a contribuir de manera esencial a la hora de que sc
establezea una relacion sexual. Asi si la mujer tiene una autoestima devaluada, puede
experimentar ansiedad ante ¢l temor de no satisfacer al compaiicro; puede tratar de
seguir un modclo preestablecido para expresar emociones y caricias, modelo que le

i a impedir actuar libremente: o pucde aceptar lormas y estilos de relacion sexual
que, aun estando lejos de proporcionar auténtica satistaccion personal, constituye el
unico medio para que la persona ascegure el vinculo con su parcja (Ortiz, 1997). Esta
aceptacion de formas y estilos de relacion sexual, con los que la mujer no este
satisfecha, pueden originar que exista un sentimiento negativo hacia el sexo, lo que

influyen para que no haya un goce sexual.
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Tanto los aspectos bioldgicos. culturales. sociales y psicologicos. tales como

la Imagen Corporal y la autoestima, son determinantes para la forma en que la mujer

vive su sexualidad: al respecto Ortiz (1997) menciona gque la mancra en que las

mujeres explican su experiencia sexual es variada v depende del contexto en que

acontecen sus propios problemas y expectativas; y sefalando varios estudios (Fisher

citado por Ortiz) menciona que se han encontrado algunas explicaciones que relatan

la significacion de la sexualidad para la mujer: -

-

Y

Y

%

Algunas mujcres perciben [a relacidon sexual comoe una-via para lograr cl
éxtasis o realizar un viaje en el cual se dan sensaciones ¢xtrafias ¥ pérdida de

la identidad.

Para  otras - mujeres, su  sexualidad  es’una oponnidad  de demostrar
superioridad y habilidad en una actividad altamente estifnada. Insisten en su

capacidad de alcanzar orgasmos multiples.: . oo

“Otra actitud consiste en presentar ¢l juego erdtico, ante que nada, como una

oportunidad de establecer intimidad con la pareja -y findirse con ella. El
proceso de unirse a alguien se vive como algo que nfrcc‘f«;'consuclo y alivia

tensioncs y angustias.

En ciertas descripciones se  manificsta desazon o
incapacidad para reaccionar de manera adecuada a 'l
Estas. mujeres sc sicnten irritables y anticipan que

terminara en frustracion.

Otro grupo define la excitaciéon sexual como algo casi demasiado intenso para
tolerarlo y reficren estados de hipersensibilidad que les provoca algo muy

doloreso que apenas pucde controlarse.
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Otros relatos describen el sexo como algo rutinario ¥ muy practicado, que
ofrece una satisfaceion adecuada pero que no s mads que unua entre muchas
actividades importantes,

Hay mujeres que experimentan su vida sexual como una reafirmacion de su
identidad femenina, y coxpresan lo mujeres que se sienten  al vivir el

intercambio amoroso.

Finalmente, en algunos casos'sec percibe larelacion ‘sexual como una gran

aventura que permite recoger expericncius y sensaciones nucvas. -

I A RESPUESTA SEXUAL FIEMENINA

LLa habilidad para responder a la estimulacion sexual es una caracteristica de

todos los sercs sanos. Aunque los estimulos pueden ser distintos la respuesta del

cuerpo s basicamente la misma. Sin embargo, lo que la persona experimenta y como

lo expresa tiene un sin nGmero de formas (Souza y Machorro, 1998).

Lo anterior debido a que en la respuesta sexual, ademis de la estimulacion a

nivel organico, los factores sociales y psicoldgicos influyen de manera decisiva para

que sc de ésta. Para fines explicativos primero se menciona la reaccion a nivel

orginico y posteriormente se hace a nivel psicolégico.

TESIS CON 63
FALLA DE UilGEN




ches Gov Tre

3.4.1 Aspectos Biologicos de la Respuesta Sexual Femenina
L.os pioneros en explicar la respuesta sexual a nivel fisiologico fucron Master

tos autores, graficaron ¢l ciclo de respuesta

v Johnson (citados por Sega, 1996).

sexual humana en cuitro fases:

»  Perioda de excitacion o de aumento de la tension: el estimulo erdtico produce
un aumento de la tension sexual que desde los niveles basales va alcanzando
su punto maximo. El estimulo puede ser somiitico o psiquico esta fasc ocurre

ripidamente.

> Periodo de mesera: la tension ha alcanzado su punto midximo, varia con Ia
cdad y con la efectividad del estimulo. La necesidad ‘de descarga dedicha
wension se hace imprescindible, lo cual va a lograrse a'través del orgasmo.

> Periodo de orgasmo: aqul la vasocongestion y la miotonia caudadas por cl

estimulo sexual son climinadas, El orgasmo se limita a escasos scgundos v es
experimentado en su inicio en la region pélvica y especificamentc en'clitoris.

vagina v atero.

> Periodo de resolucion: la liberacién y pérdida de la tension sexual acumultada
Hleva al individuo a un estado dc inexcitabilidad. El organismo va recupcrando
su estado de calma a medida que va desapareciendo . todo . indicio "de

estimulacion sexual.

Iin la mujer los cambios que se dun ¢n estas fases son los siguientes: .
> Fase de Excitacion: Se produce antec un estimulo eficaz de naturaleza fisica o
psicologica. La caracteristica primordial cs la lubricacion, la cual se¢ da como
consccucncia de la congestion con sangre que sc produce cn el area genital.
Los labios menores muestran engrosamicnto y expansion; la vagina cn un

lapso de diez a treinta segundos muestra (debido a la vasocongestiéon) un
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cambio de color consistente principalmente en obscurecimiento. El Otero se

verticaliza provocando que ¢l cucllo uterino se ¢leve. lo que causa una
expansion bulbosa del fondo de la vagina; ¢l clitoris muestra un aumento de
volumen (Farre, 1980). las glandulas mamarias aumcntan de tamaiio, los
pezones se erigen, la sangre venosa se extiende. Las arcolas (zonas oscuras

pigmentadas que rodean los pezones) se¢ anchan de modo considerable, las

venas de la mama se vuelven visibles. IEn algunas mujeres desarrollan una
ruborizacion de la picl. conocida como un cnrojecimiento maculopapular
sexual, ¢sto comienza en la region del estomago y garganta para diseminarse

hacia las glandulas mamarias (McCary. 2000).

Fase de Mescta: [Ista fase se puede considerar como una fase de transicién en
la que la excitacion se consolida y que es a la vez el preambulo de la lase de
orgasmo, la duracion de csta fase es de extrema variedad y dependeria de la

intensidad y continuidad de la estimulacion, combinada con diversos lactores

subjetivos que conllevan al logro de la liberacion de la tension sexual
almaccnada. Durante csta fase en los labios menores ocurre un cambio
caracteristico que consiste en un cambio de color que puede ser desde rojo
vivo a un tono rojo vino profundo, esta reaccion ha sido descrita y
denominada como piel sexual. En la vagina se forma la plataforma orgasmica
(una constriccion fisioldgica de la musculatura del tercio externo de la vagina
acompaiiada de vasocongestion) (Farre, 1980).El clitoris sc retrac y se
esconde en lo profundo del capuchdn. LLos pechos y las arcolas se expanden al
miximo. Con frecuencia la mujer reacciona con gestos, fosas nasales dilatadas
v tension notoria en las comisuras labiales. los tendones del cuello se ponen
rigidos y sobresalen; la espalda se arquea y los musculos de los muslos se
poncn muy tensos. Posteriormente se observan contracciones espdsticas de
los musculos de las manos y de los pies. demostrables mediante movimientos
dc presion (McCary, 2000).




~ Fase de Orgasmo: Puede coneebirse como una fase liberadora tanto de tension

como de vasoconges N, la que se produce primordialmente mediante
contracciones de caricter mioclonico. Esta s la esencia fisiologica del
fenémeno a nivel genital. En ninguna forma constituye la totalidad del
tfenomeno  dado que. en especial el orgasmo, consta de cumpnncnl;s‘
subjetivos  (psicolégicos y  sociales) que  bien  pudicran  tener  mayor

wrascendencia ¢ importancia que los fisioldgicos (Farre, 1980).

in esta fase la mujer queda atrapada cn su respuesta orgidsmica y pierde el
control volitivo de los masculos. No esta concicnte de sus movimientos fisicos, que
en ocasiones son tan violentos que provocan dolor y fatiga al din siguicnie. Mientras
mias - fuerte ©s el orgasmo. mds se ve involucrado el cucrpo en su totalidad en la
liberacion de tensiones funcionales y mentales. Hay contracciones involuntarias de la

zona perineal, ¢l recto y la parte baja del abdomen.

Al respecto la Dra. Kaplan, (1994) explica que el orgasmo en la mujer
consiste en una scric de contracciones reflcjas, involuntarins y ritmicas de las
cstructuras que integran ta llamada plataforma orgdasmica, es decir, los misculos ¥
wejidos que bordean la entrada vaginal ¥ algunos de los misculos pélvicos. También
¢l ttero se contrae durante ¢l orgasmo. pero no sc suclen sentir esas contraccionces,
sino una sensacion no definida y placentera. Solo cuando el nivel de estrégenos es
bajo. las contracciones uterinas son percibidas como dolor.

>~ Fasec de Resolucion: Casi todos los 6rganos y tejidos regresan con rapidez a su
estado no estimulado después del orgasmo. El enrojecimicnto  sexual
desaparcce del cuerpo en un orden opuesto al que aparcecié durante la fase de
excitacion y de mescta. Hay pérdida de crcccién'dc los pezones, pcro los

senos regresan a su estado normal con mayor lentitud. Si la estimulacion

n muscular desaparece por completo cinco

sexual no continua, la ten

minutos después del orgasmo.
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Aspectos Pyicologicos de la Revpuesta Sexual Femenina: Satisfaccion Sexual
Vo, Insatisfuccion Sexual !

v

- Y P Pt
Aunque a mivel fisioldgico 1a respuesta sexual se das a nivel psicoldgico esta
depende de los factores socioculturales y de las propias caracteristicas psicologicas
det sujeto como son: la Imagen Corporal, 1a Autoestima y las experiencias pasadas,

Estos factores, influyen de mancera decisiva para llegar a una Satisfaccion Sexual.

La Satisfccion Sexual, se reficre segun Ortiz (1997), al grado de plenitud, o
de felicidad o de vivencia placentera que tiene una persona en su vida sexual, De
nada sirve que se desarrolle una intensa actividad sexual bien en la frecuencia, o en la
varicdad amplia de parcjas si cso no va acompaiado del sentimiento intimo de
satis{accion profunda, de armonin y dc coherencia en la vida de una persona. Pero
dicha satisfaccion depende en gran medida de actitudes, conductas. ideas, valores y

manilestaciones hacia la sexualidad.

Para los fines de esta investigacion se entiende la Satisfaccion Sexual comao el

sentimiento de plenitud y bienestar, que tiene una persona en * base a su sexualidad.

En el caso de la sexualidad femenina, el goce  encuentra  limitaciones,
condicionamientos .y obstdculos, debido a.ideas.que se han vcnido,armslfando alo
largo de la historin, y aunque en “la actualidad se vive en una época en la cual los
valores y normas culturales cambian con gran rapidez.. Muchas: de las practicas
sexuales de hoy dificren notablemente de las de-la generacion anterior™ (Smith,

1984), existen creencias que impiden la Satisfaccién Sexual de la mujer.

Dichas creencias provocan sentimientos de culpa, siendo este el factor de
mayor influencia ¢n el desarrollo de las actitudes y el comportamicnto sexual de fa
mujer. “La culpa sexual es mucho mds que cualquier otro inhibidor, lo que restringe

la libertad sexual™ (MecCary, 2000). Por lo tanto existe una prohibicion del placer,
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quc hace que las mujeres  al experimentar sensaciones  placenteras, sientan como si

estuvice

an disfrutando de algo que no merecen.

De igual manera. a la mujer se le educa en el principio de que el amor ¥ la
sexo genitalidad van siempre juntos, sosteniendo que en da mujer ¢l goce os mas

espiritual que corporal, pero naturalmente b mujer ticne capacidad para mantener

encuentros sexuales cn los que la principal motivacion no sea ¢l amor, sin embargo
cuando una mujer siente atraccion sexual por un vardn. presionada por la cultura,
tiene que decir que es “amor a primera vista™ o “amor para siempre™. siendo que ¢l
placer sexual depende del permiso que cada una se otorgue a si misma. yi que, las
mujeres que revisan sus actitudes ¥ que no se autorreprimen  reaccionan con

excitacion, desco, satisfaccion y orgasmo al estimulo auditivoe y uictil (Lerer, 1995).

Tambidn es muy Irecuente que las mujeres se preocupen demasiado. por que
su respuesta sexual es mas lenta que la respucsta sexual masculina, 3 hasta se ha

llegado a hablar de “una lentitud femenina™ en la excit

cion v en llegar al orgasmo.
pero segun l_crcr'(1995), csto subsiste debido al modelo masculino. ¥ “una mujer
preocupada por su lentitud, se mostrard ansiosa ¢ intentarid acelerar su climax. La
basqueda apresurada y obsesiva  del orgasmo es cl peor enemigo de la descarga

sexual en la mujer” (Lerer).

La mujer al igual ql;c le hombre, anhela [legar al goce. pero es muy dificil

atreverse a quebrantar prohibiciones. fantasea con una vida sexual sumamente
placentera, y la realidad a veces se presenta muy distinta o lo que desea. sin saber ¢l

por qué.

Pucde ser posible que la parcja, pueda provocar estrés. ansiedad o depresion
en la mujer, por lo que una buena relacion de pareja donde la comunicacién sca

adecuada, es un factor muy importante para cl goce sexual.
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ar al orgasmo,

8¢ puede ciertamente sentir placer y no necesariamente lle

Lerer (1995), refieren que no son SiNGRiMos pucs se puede obtener ¢l primero aungue.
no se Hegue al segundo. Kaplan (citada por Lerer), refiere al orgasmo de la siguiente
manara: el orgasmo ¢s un reflgjo. como un estornudo, sélo }quc mas placentero. (21
piacer. sin embargo, varia ampliamente. A veces ¢s una gran experiencia ¥ una quedit
totalmente absorta: otras, €s sélo una agradable sensacion local, El orgasmo es una
serie de contracciones deleitosas y no hay forma de confundirlo. Es algo Onico y. sin
duda sc sabe cuando se experimenta. Cuando la tension sexual alcanza el punto
culminante, se producen bruscamente algunas contracciones ritmicas de los masculos
vaginales. IEstas contracciones son la causa del placer. Se puede sentir placer erético
en el clitoris, cuando {a excitacion crece: pero durante las contracciones se sicnte

placer ¢n torno i la vagina v en las profundidades de la pelvis ¥ todo el cuerpo se

involucra. A vece nte ¢l deseo de mover la pelvis adelante ¥ atras cuando el

orgasmo se¢ aproxima. Es una hermosa sensucion. Pero en otras ocasiones puede

preferirse estar quicta ¥ gozar inmovil del orgasmo. Nunca se¢ llega realmente a
perder ¢l control o la conciencia. pero a veces es posible extraviarse e una catarata de

sensaciones de placer™.

La sexualidad femenina es muy amplia y no s¢ puede centrar la satisfaccion
completa en una sola cosa, con [reccuencia no se logra sino después de un largo
aprendizaje. Para muchas mujeres, explorar y aprender sobre sexo es un-proceso de

toda la vida.

L.a mayoria de las mujeres necesitan un ambiente de cariio en su relacién para
responder sexualmente. El tonoe emocional positivo de una relacién y los sentimicntos
resultantes de confianza y respeto mutuo son factores importantes en la expresion .y

respuesta sexual de una mujer.

Por todo lo anterior se puede decir, que la respuesta  sexual  a nivel

psicologico, esta influencia por factores de aprendizajc sociales y culturales (tales
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como ¢l rol de género. los valores, las normas de conducta dictadas por la sociedad,
los estandares de belleza, el ostatus economico. la religion, cie.) v por la cstructura

psicologica de la mujer, como es suautoestima., ¥ su limagen Corporal.

Al respecto Souza y Machorre (1998) menciona que la interpretacion de todos

los estimulos estd profundamente afectada por el condicionamiento y aprendizaje
previo, Asi ose aprende o experimentar ciertos estimulos visuales, sonidos. olores
crdticos, neutrales y hasta ofensivos. Para este autor la base para la comprension de la
excitacion se encuentra en los aspectos emocionales; ya que [ excitacion sexual esti

enormemente influida por los estados emocionales y hasta los clementos de respucsta

refleja se encuentran bajo control emocional.

De ahi, que los requisitos emocionales sexuales de la mujer son con
frecuencia mayores que sus descos puramiente tisicos. a4 la mujer hay que desearla
para que pueda obtener gratificacion real en las relaciones sexuales. L.a mayoria de
las veces ellas, quicren dar amor tanto como recibirfo. Quicre dar a su compaiicro una
medida plena de satisfaccion en sus relaciones. Pero desgraciadamente. en la mayoria

1 en las necesidades de la

Hnente y no picn

de las veces, ¢l hombre lo toma ego

mujer.

Muchas veces para Hegar a una Satisfaceion Sexual los galanteos no basian,

inuaciones, ninguno de ellos tipico de

sino  gquc existen tres tipos distintos de in

nuestra socicdad:

> Caricias fisicas, con intenciones carnalces

¥

Caricias fisicas con el propédsito exclusivo de gusto pasajero que ¢l hombre

deriva de cllas.
> Insinuacion verbal que puede variar desde galanteo sutil hasta invitacion

directa a participar en relaciones sexuales.
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Con respecto a esto es necesario resaltar que, para que pueda existir un grado
de plenitud, es necesario. que la mujer se encuentre tranquila, sin preocupaciones que
Ie puedan producir ansiedad y una falta de concentracion en sus sensaciones. Ademas
es de suma importancia que se exprese de una mancera libre ante sus descos y que

conozea su cuerpo y lo acepte.

LLa  respucsta orgasmica depende de muchas cosas. pero los sentimientos
sexuales pucden estar influidos por  la habilidad o la posibilidad de sentirse bien

consigo misma (fLerer, 19935). Cuando una mujer no sc siente bien con su Imagen

Corporal, no puede alcanzar una Satistt n Sexual, ya que al no aceptar su cuerpo,

estard preocupada por ser rechazada.

El terror al rechazo sexual rige los pensamientos y fa conducta y es la fuerza
principal que actia detras del esfuerzo por lograr la delgadez (Carnes, 2001), ya que
los estindares de belleza impuestos por la sociedad exigen un cucerpo esbelto (como

s¢ menciono en el capituelo pasado).

Los especialistas en medicina sexual han notado desde hace mucho el estrecho

paralelismo entre los trastornos alimenticios y los trastornos sexuales (Carnes, 2001).

Carnes (2001) menciona que para que las relaciones sexuales seun buenas. la
persona se tiene que sentir merecedora. atractiva y positiva con respecto a clla misma.
Y si por el contrario se tienen una Imagen Corporal negativa, necesariamente  se vera
afectada la parte sexual de nuestra vida. Ademads resalta que los problemas con a
imagen se vuelven mas dificiles y complejos cuando la sexualidad entra en jucgo. ya
que cuando percibimos que nuestra sexualidad estd (uera de las normas, nuestra
imagen sexual s¢ daita, lo que a su vez, magnifica los sentimientos de imperfeccion

en la Imagen Corporal.
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por todas estas razones que se da la falia o mata respuesta sexual femenina,
muchas veces se debe a la Imagen Corporal que se ticne, ya que ol no entrar en los
estereotipos de belleza, da vergitenza mostrar ¢l cuerpo. interrumpiendo asi ¢l juego

erotico.
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METODOLOGIA
o Plancearmiento del Problema

Bl concepto de belleza ha cambiado a través del tiempo. cobrando el aspecto
fisico una gran importancia para la persona, en especial para las mujeres. en guien
este aspecto tiene tal importancia (pues sigue estercotipos), que influye de mancra
decisiva en todos los aspectos de su vida, por lo que ¢l problema de la presente
investigacion fue saber: si la Obesidad clasificada en grado 10 1L 1T v IV
(Campollo.1995) madifica la Imagen Corporal, y si esta a su vez incide en Ia
Satisfaccion Sexual de la mujer. Por cllo la importancia de realizar un estudio con

mujeres obesas que permita:

‘Teniendo como ebjerive general:
Conocer - [a -~ relacion . que. existe entre Obesidad, lmagen Corporal, ‘v
Satisthccion Sexual. en mujeres que se- encuentran - en un- rango de edad - que

comprende de los 18 a los 60 afios.
e Hipdtesis:

=~ 8i la'lmagen Corporal se ve afcctada por la Obesidad, esto incide en la

Satisfaccion o Insatisfaccion sexual en la mujer.

A mayor grado de Obesidad, existe una Imagen Corporal negativa,. cn

v

mujeres obesas ¥ una menor Satisfaccion Sexual.

> A menor grado de Obesidad, Ia Imagen Corporal es positiva entonces

mayor Satisfaccion Sexual.
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~ La Imagen Corporal positiva independicntemente de la Obesidad.

desarrolla o genera una Satistaccion Sexual

e Sujetos:
La muestra fue conformada por 90 miujeres de 18 a 60 ainos de edad,
seleccionada de manera  no probabilistica, de forma intencional para ¢l grupo [ ¥ 11

(mujeres obesas), ¥y de sujetos voluntarios para ¢l grupo [ (peso normal) Este Gltimo

grupo fue utitizado con ¢l (in de tener un punto de comparacion con los dos grupos de

Obesidad.

1) Criterios de Inclusion para ta Muestra:

Grupe I: 30 mujeres que  tenian un IMC de 27 a 34.9 (Obesidad grado 1 y H)
Grupo II: 30 mujeres que tenian un IMC de 35 en adclante (Obesidad grado
"y grado 1V)

Grupo 111: 30 mujeres que tenian un IMC de 20 a 26.9 (peso normal)

- Las 90 mujeres que conformaron los tres grupos debian tener vida sexual

activa (que tengan como minimo una relacion sexual al mes).

-Las mujeres que conformaron la muestra ademas' de cumplirlos criterios
anteriores, cstaban participando en el programa *Clinica de la Obesidad” impartido

en las Clinicas Multidisciplinarias de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

b) Criterios de Exclusion

-Quc tuvieran una cnl'crmédud de  transmisién sexual asi como Diabetes

Mellitus = (esto’ s¢é. comprobd ‘a’ través “'de’* una: Quimica Sanguinea, cuyos

resultados en todas las mujeres de la muestra fuecron normales).




CGomes S

- Iustrumenros:

la Escala de bmagen

*ara [a recoleccion de datos se aplicaron dos escal
Corporal, para evaluar 1a Imagen Corporal de todos los sujetos y la IEscala Likert de

uccion Sexual, para evaluar la Satisfaccion Sexual.

El cuestionario de Imagen Corporal (ver Anexo 1) fuc eclaborada por la

Doctors Gilda Gomez  Pérez-Mitré. 3ste instrumento se ha aplicado desde 1993,

. construido por 221 preguntas cereadas v

Tiene ¢l formato de un cuestionari

ares con dos a cinco opciones de respuesta. El instrumento original consta de

onge secciones:
1. Sociodemogrifica
b. Conducta alimentaria y Estrés
¢. lmagen corporal (Figura actual)
d. Autoatribucion
¢.  Conducta Alimentaria
f.  Imagen Corporal (Figura [deal)
g. Relaciones Interpersonales

h.  Afrontacion al estrés
i. Relacion con la madre
j-  Prcocupacion por el peso

k. [EEvaluacion de partes

Sin cmbargo para los fines de esta investigacién solo fue nccesaria la

aplicacion de 5 sceciones:
a) Sociodemogrifica
c) Imagen Corporal (figura Actual)

d) Autoatribucién
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' 1N Imagen Corporal (figura ldeal)

i) Preocupacion por el peso

La escala Likert de Satistaccion Sexual. tue elaborada por Lechuga quien lo
ha  aplicado para conocer la confiabilidad v la validez de esta, El instrumento
aoriginalmente constaba de 50 reactivos basados en ocho indicadores: excitacion,
satisfaccion marital o de parcja, respeto hacia la parcja, alternativas sexuales con la
pargja, comunicacion sexual, distunciones sexuales. frecuencia de la actividad sexual

y orgasmo. Sc aplicod a 100 sujetos hombres ¥ mujeres en un rango de edad entre 20 y

50 aios, los resultados del piloteo se obtuvicron a través de un analisis psicometrico

por medio SPPSS,

El instrumento constituido por 35 reactivos. positivos y negativos para medir
la Satisfuccion Sexual. Cada reactivo cuenta con cinco opciones de respucsta que van
desde completamente de acuerdo™ hasta “completamente cn desacuerdo”. Para  los
reactivos positivos la puntuacion es de cinco a uno y para los negativos ¢s de uno a

cinco de acuerdo con [a respucsta otorgada.

En la primara hoja del instrumento contiene datos sociodemogrificos que

exo, estado civil, cte. Conticne

deben ser llenados por los sujetos tales comao: edad,

una seccion referente a la satisfaccién personal. la cual consta de cuatro rubros: a)
Relacion Matrimonial, b) “I'rabajo, ¢) Familia. d) Amigos. LEsta seccion se aiade para
climinar las variables extrafias de insatisfaceidn en otros aspectos de la vida y que

pueden alterar la vida sexual de las personas.

o Procedimicnto:

Decbido a que los sujetos del grupo Il y 1l pertenecicron al Protocolo de

Obesidad del M.C. Raal Morin Zaragoza, ¢l cual sc llevo acabo en la Clinica
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Multidisciplinaria Zaragoza, de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza: la

Escalas se Hlevo a cabo al término de su consulta médica impartida

aplicacion de
en la clinica. en un auly de aproximadamente 3x4 metros: donde se conto con bancus

individuales.

Los sujetos del grupo con peso normal, que formaron ¢! grupo Il tucron
seleccionados entre la poblacion que asistia a los diferentes servicios que ¢ ofrecen en

1a clinica.

A todas las mujeres se les invitd a participar en  la  investigacion;
posteriormente sc les pidio que subieran a una bascula Tanita BF 350 (Body

Composition Analizacr con el principio de bioimpedancia) totalmente descalzos. parn

pesarlos v tomar su estatura. ¥ su indice Masa Corporal.  Una vez realizado lo

anterior. se les pidio que tomaran asiento para la aplicacion de los Instrumentos.

Inicialmente se les proporciono ¢l cuadernillo de preguntas, las hojas de
respuestas y un lapiz del numero 2. correspondientes a la Escala de Imagen Corporal:
conjuntamente se les dio las siguientes instrucciones: “Lea cuidadosamente cada
pregunta del cuestionario ¥ conteste en 1a hoja de respuesta qgue se le entregd junto
con este cuadernillo: si tiene alguna duda constaihiclo con la persona que fe entrego el
cuadernillo. Recuerde que sus respuestas deben ser honestas y que sus respucstas

serdn confidenciales™. Una vez que terminaron de contestar la primer escala, se

procedido a la entrega de la Escala de Satisfaccion Sexual. dando las siguientes
instrucciones: A continuacion se presentan una serie de reactivos y datos personales

por favor conteste lo que se le pide™,
o Variables:

Variable Independienie:

VI = Obesidad
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Definicion Conceptunl:

“La acumulacion de tejido adiposo, que se raduce en un aumento del peso
corporal™ (Saldaia, 1988).
Definicion Operacional: .

L.a Obesidad es una enfermedad, que se caracteriza por un  exceso de tejido

adiposo, y un  {ndice de Masa Corporal mayor de 27: que puede tener como origen

factores psicologicos, saciales o bioldgicos.
Esta variable se¢ mangjo a partir del IMC de los sujetas; por lo gue se formaron

dos grupos de mujeres con Obesidad en distintos grados:

Grupo 1: Obesidad grado 1 y (I (IMC de 27 a 34.9)
Grupo Il Obesidad grado 111 y IV (IMC de 35 en adelante)

Variables Dependientes:

VI, = Imagen Corporal

Definicion Conceptual:

Bruchon-Shwecitzer (1992) {lama  imagen del cucrpo a la configuracion global
que forma ¢l conjunto de representaciones, percepciones sentimientos y actitudes que
¢l individuo ha claborado con respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de |
diversas expericncias. Este cuerpo percibido es referido frecucntemente a unas
normas (normas de belleza, normas de rol, ete.) ¥ la imagen del cucerpo es casi

siempre una representacion evaluativa.
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Definicion Operacional:
La Imagen Corporal es el constructo evaluativo y evolutivo, que engloba las

aspectos atectivos, cognitivos v perceptlivos que tiene  ba persona de su propio cuerpo.

sceeciones  de

rara evaluar esta  variable se aplicaron ¥ ealificaron

Autoatribucion, Satisfaccion/Insatisfaccion con la Imagen Corporal,

La autoatribucién sc obtuvo a través de una lista 30 de adjetivos calificativos
positivos ¥ negativos (ver Anexo 1), en donde ¢l sujeto podia alcanzar una
puntuacion maxima de 1530 y una minima de 30. Siendo a partic de 120 a 130 una

autoatribucion positiva.

La satisfaccion/insatisfacecion con la Imagen Corporal, fue estimada mediante

la deferencia de la figura actual menos la figura ideal; las que tucron sedaladas a
través de la seleccion de una de las nueve figuras de las que consta cada seccién (ver

faccion se presenta cuando existe una diferencia, ya sea

Anexo 1) A

positiva o negativa entre dichas figuras.

Figura actual-figura Idcal= 0 Diferencia igual a cero significa Satisfaccion
con la Imagen Corporal.

Figura actual-Figura ldeal= +/- Diferéncia positiva o negativa significa

Insatisfaccion con la Imagen Corporal.
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FFforma de calificacion

sifuctas fue Lo siguiente:

1.a puntuacion para las

Fignra

Teat

Ademiis de esto. para el analisis. se considero ¢l reactivo ~Me gusia la forma
de mi cuerpo™ (ver Anexo 1), cuyas opciones de respuesta podian ser: de acuerdo,

indecisa, y en desacuerdo.
V1I: = Satisfaccion Sexual

Definicion conceptual:
L.a Satistaccion Sexual, se refiere segun Ortiz (1997). al grado de plenitud. o

de felicidad o de vivencia placentera que ticne una persona en su vida sexual.

Es llevar a acabo una relacion con la pareja con amor, espontancidad y respcto
mutito, en donde exista una entrega total por parte de ambos miecmbros desde el
principio hasta cl final de la unién con plena libertad en el acto sexual, teniendo como

resuliado final, un sentimiento de plenitud y placer (Lechuga, 2000).

Definicidn operacional:
CEs ¢l sentimiento de plenitud v bicnestar, que tiene una persona cn base a su

sexualidad.
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*ara evaluar esta variable se consideraron, las puntuaciones obtenidas por los
sujetos en cada una de las  cuatro subescalas: a los reactivos de cada una de estas se
fes asigno una puntuacion que va de 1 a 5 o viceversa, dependiendo de que la

pregunta fuera positiva o negativa.

1In la subescala 1, “Satistaccion con las Relaciones Sexuales™, una puntuacion

i
de 32 a 65 fue considerada como Satisfaccion  y una puntuacion menor a 52 se

considero como Insatisfaccion.

urn lu subescala 3 ~Comunicacion Sexual”™, ‘una puntuacién de 28 a 35
denoto una buena Comunicacién: mientras que una calificacion menor a4 28 scialo

wa mala Comunicacion.

IEn ¢l caso de la subescala 4 “Rechazo”, una puntuacion de 12 a 15 implico

que el sujelo no rechazaba. las relaciones Sexuales.

En la subescala 3 Temor™. la puntuacion de 20°a 25 fue considerada como la

ausencia del Temor hacia la parcja.

Variable Comparativ

Peso normal
*ara comparar se formé un grupo de mujeres con peso normal.

Grupo 111: Peso normal (IMC de 20 a 26.9)

e Tipo De Estudio:

El presente trabajo fue un estudio de tipo “Corrclacional™ atil para medir et
grado de relacidon que existe entre dos o mis variables. y observar si estan o no

relacionadas en los mismos sujetos y a su vez analizar la correlacion

TESTT 70w
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o Tipo Diserio:
izado fue: no experimental. transeccional correlacional, debido o

121 disenio uti

que describe relaciones entre dos o mas variables en un momento determinado,
tratando no variables individuales. sino sus relaciones scan puramente correlacionales

o causales.

L.a prucba estadistica mancjada fue, andlisis de frecuencia (para observar, en

que grupo se encontraban mas personas con una Imagen Corporal positiva y en quc
grupo habia mas personas con  Imagen Corporal negativa), chi-cuadrado de Pearson
(para subuere si las diferencias entre las frecuencias observadas, eran estadisticamente
significativas) » una Prucba Binomial (con la finalidad de observar tas diferencias

s ¥ las mujeres con peso normal). Se trabajoé con un grado de

entre las mujeres obes

istos procedimientos estadisticos se aplicaron a través del SPSS

significancia de (93, |

version 10,
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ANALISIS DE RE!

ranos

Para ka cs

wdistica descripti

se obtuvicron frecuencias, la media de la edad v
porcentajes. La muestra total estuvo contormada por 90 mujeres, cuya media de cdad

tue de 35.93 con una desviacion estiandar de 8,27 (ver Tabla b)),

Tablu 1, Promedio de Edad

- N ISVIACION
"ANDAR
| INEENE 90 315.03 8.27

Iin lo que respecia al nivel de estudios. en el grupo | (IMC de 27 a 34.9) ¢l
30% de las mujeres dijo wener nivel licenciatura y ¢l 26% sceundaria. En el grupo 1l
(IMC = 35) ¢l 40 % de las mujeres tiene carrera comercial y el 60% restante se
cncuentra dispersa en los otros niveles. 1in el grupo 11 (IMC de 20 a 26.9) ¢l 43%

dijo tener nivel licenciatura: lo anterior se puede observar en la Grafica |.

Grifica | Nivel de Estudios

i
: 50%
40%
-2 30% B rimaria
=
= o
S B Seeundaria
< 20% B Currera
E'Conu, cial
10% Bachilicrato '
: £ O icenciatura |
: 0% P

Grupo | Grupo Grupo 11

TESIR MOw 5
FALLA D




Ciomes

et towal de la muestra ¢f 42.2% dijo  trabajar. ¢l 36.7% dijo no trabajar v el
1.1% no contestd. Bl mayor porcentaje de mujeres que trabajan se concentré en’el

grupo I seguido por el grupo HE v por altimo el grupo L (Gritica 2).

Griifica 2 Porcentaje de los Sujetos que

Trabajan
100%
)
Z s50% .-
E]
0%, i i - RN " asi
Grupo $ Grupo I Grupo il ONo

La mayoria de las mujeres que dijo trabajar, de tos grupos 1y 11 lo hace en un
rango de 5 a 8§ horas diarias. ¥ solo ¢l grupo 11 dijo trabajar mas ticmpo (ver Gratica

3.

Grifica 3 Porcentaje de las Horas de

Trabajo
50%
40%
30%
2 20%
= 0% So
0% -
Bs5as

Grupo | Grupo 11 CGirupo 111
 BOmasde 8




Lia edad de la primera menstruacion en ¢l grupo | en su mayoria (53.3%)
fluctiie entre los 12y 14 anos. Bn el grupo 1, la mitad de las mujeres tuvo su primera
menstruacion entre los 9 v 11 afos. mientras que ¢l 43%. de la otra mitad la tuvo
ctre los 12y 14 ados. Mientras que en ¢l grupo 1T 46.7% wivo su primera
menstruacion entre los (2 y 12 ailos ¥ un 43.3, a wvo entre los 9 y LE afos (ver

Girdafica 4).

Grifica 4. Edad de la Primera
Menstruacion

60%
BN
E 40% O menos de 9
£ Ogall
= 20% Oi2a14
O15a17
o 5
0% B8 a20

Grupo | Grupo 1T Grapo 11

En cuanto a la edad del comienzo de la vida sexual, [as mujeres del grupo 1, en
un 30% la iniciaron entre los 16 » 18 anos. v el 33.3% entre los 22 y 24 afios. En ol
grupo I, un 30% la comenzé entre losl6 v 18 aios, v otro 30% cntre los 19 y 21
aflos: cn el grupo I ¢! 46.7 la inicié entre los 19 y 21,0y un 33.3% centre los 16 v

18anos (ver Grafica 5),

n Sexual

Griifica 5. lnicio de Ia Vid

Omenos de 15
D1 a 18
019 a 21
022324
a2s5 527
O mayor de 27

Grupo | Grpo 1 Girups 118

RSIR OON .
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L lrejo v

nccion con la Imagen Corporal,

La trecuencia en cuanto a satistaccion/insatis

sefialo que para los tres grupos mas del 70% de los sujetos se encontraban

:s de insatisfaccion tueron de

los porcenta,

insatisfechos con su bmagen Corporal.,
86.6% para cl primero, para ol segundo grupo tue de 93395 » para el tercero de

76.6% (Gritica 6).

ica G.lmagen Corporal

100%
80%
60%
40%
20%

%

OGiupot

Porcentaje

OGrupo

QGrupolil

Satisfaceion Insatstacoion

staccion Seaual de los sujetas, se hizo la sumatoria

Para evaluar la S
correspondicnte de las respuestas que dieron los sujetos en dicho instrumento.
on de 35 a 139 puntos fue

‘Teniendo como punto de corte 140: asi una califi

onsiderada como insatistaccion sexual » de 130 a 175 puntos tue considerada cono
satisfaccion sexual. Las frecuencias de las calificaciones senalaron que en el grupo | y
en ¢l grupo Il el 63.3% v cl 73%. respectivamente, ticnen Insatisthecion Sexual.

mientras que en ¢l grupo [ solo ¢l 46.3% presenta insatisfaccion (ver Grifica 7).

Grifica 7. Satisfaccion Sexual

80%
+60%
E40%
E
=20%

0%

O satisfaccion
O Insatisfaccion

Grupa | Grupao 1L
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Para un andlisis mias de wdo. la escala de Satistaceion Sexual fue separada
en los cinco factores que analiza: 1) Satistaccion con las Relaciones Sexuales. 2)
Disfunciones Sexuales, 3) Comunicacion Sexual, 4) Rechazo (tactor que habla sobee
¢l rechazo a las relaciones sexuales. contiene aspectos como negatividad ante la

peticion del compaiiero a tener relaciones

suitles, aceptacion cn contra de la
voluntad) y 5) Temor hacia la pargja (factor que reporta acato a las peticiones de la
parcia, micdo a decir algo que no e parczea a la parcia ¢ inseguridad) @ a excepciaon
del factor 2) (Disfunciones Sexuales) los  cuatro  factores  restantes  {ueron
considerados para evaluar la relacion  entre la Obesidad ¥ 1 Satisfaccion Sexual, a
través de una Prucba Binomial. Asi mismo os resultados de estos cuatro tactores se

‘accion sexual con la satistaccion con

utilizaron para evaluar Ja relacion entre  ka satis

1a Imagen Corporal. Para dicho andlisis sc utiliza la prucba chi-cuadrado de Pearson.

L.a prucba Binomial senalo una diferencia importante entre 1os sujetos obesos
v los peso normal. ya que ¢l 535% de las  (60) mujeres obesas s¢e encontraron
insatisfechas con sus relaciones sexuales, mientras que solo el 33.3% de las mujeres
peso normal seilalaron estar insatisfechas con sus relaciones sexuales. En cuanto a la
Comunicacion mis de la mitd (66%) de las mujeres con obesidad dijeron no wener
uni buena Comunicacion Sexual, a diferencia de las mujeres con peso normal (15%)
donde 1a minoria estaba en la misma situacion. IEn las subescalas de Rechazo hacia
las relaciones sexuales » Temor a la parcja. mas del 30% de las mujeres  con
Obesidad y mis del 50% de las mujeres con peso normal, sefialaron no sentir

Rechazao hacia las relaciones sexuales ¥ ni temor a la parcja. (ver Grifica 8).
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faccion con I

IEin 1o referente a fa relacion entre 1l Imagen Corporal v la satis
subescala Relaciones Sexuales, se puede observar en o Tabla 20 que en el grupo 11 de
Tas 28 mujeres con Obesidad que se encuentran Insatisfechas con su lmagen Corporal.
16 también lo estin con sus Relaciones Sexuales a diferencia de 14 mujeres  del
grupa L, quicnes se encuentran  insatisfechas con su bmagen  Corporal  pero

xuales.

satisfechas con sus Relaciones §

Tabla 20 Satisfuccion con lns Relaciones seauales 3 la Imagen Corporal,

Lusatisfaccion N
Grero Imagen Tova
Grupo | N il
de27a a0 1staccion con las . R Vs
rebaciones sexaales
. - o . 2] [
- Totat 4 A
Satsfaccwn con Lay thsatifaccwm asl . 18
relaciones sesates
e - 12 L _ &
Total a8 0
Grupo 11 Satisfaccion con las Insatistaccion . o 1] 1
menos de 27 relaciunes seauales i [N 2
. KAt ! N S
hER 7 b1}
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En cuanto a la Comuni

cion Sexual en ¢l Grupo 1y I I8 mujeres en cada

grupo. mostriiron estar Insatistechas con esta vy con su Imagen Corporal (Los mismos

resultados mostraron solo 8 mujeres del grupo T (ver Tabla 3).,

Tabla 3. Co

Tunics

Sevuat con Ian fmag

 Coeparal

Insatisfc
Tmagen

Satisfuccion

Iimagen TOTAL

Corparal Corporal
LU dLid

Cirupe |
13270 340 C

Kesual

Tutal
Girapo 0
VS v adelane Seavial

1utal

Comun

e

n la wbla 4. se pucde observar que en los tres grupos mas del 67% de las

mujeres que estin insatistechas  con su Imagen Corporal no rechazan las Relaciones

Sexuales.

ubla 4. Rechazo hacia las Relaciones Sexunles ¢ o

zen Corporal

N en adetante

e Seauales

Helao

Insatisfaccion | Satisfaccion ]‘
GRUPO Imagen 1 TOrAL
Corporal H
— — — ’ -
Rectareo hacn Lis Insatsfagcion . Vi
Relaommes Sexuates ! i
ewm s . -1
. 1ol : 20 1 0
Grupao it Rechaze e bas S S S |

ol

Grupa HI

menos de 27

Recharo |
Relagones
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Ciomes 8 IR

el grupo |y [l 11 personas que estan insatisfechas con su Imagen
Corporal, t

nen temor hacia su parcja. a diterencia del grupo 1 donde 15 personas
que seencuentran insatisfechas con su limagen Corporal, no sienten temor hacia su

parcia (ver Tabla 5).

15 BParcj Corporal

‘Tabla 8. Temor ha
S te——

Satisfaccio
GRUPO Imagen tmagen TOTAL
Corporal Corporal

upoe b
e 30 33 4

mor Bacia la
Parcia

Total

Grupo 11 Temor hicia la ot _ - [l ~ RN 3
35 en adelante Pares h -

e 37 - _n! o7

Total 28 s M

Grupo 111

menas de 37

EEn ¢l reactivo, “Me gusta la forma de mi cuerpo™ y cuya respuesta podia ser:

muy de acuerdo. de acuerdo, indecisa, en desacuerdo v muy en desacuerdo: fue

ado  en relacion a las  subescalas  del  instrumento que midio la

satisfaccion/insatistaccion s

exual a través de chi-cuadrado: anilisis que indico que en
lo que respecta o la subescala de satistaccion con las Relaciones Sexuales en el grupo
1

[ a 15 personas a quicnes s pustaba la forma de su cuerpo. también dijeron

cncontrarse

¢
satistfechas con sus Relaciones Sexuales. A diferencia del grupo 1y 1. ya

que en ¢l grupo L0 12 personas a quines no les gustaba la forma de su cuerpo. se
encontraban insat

fuechas con sus Relaciones sexuales ¥ en ol grupo . 13 personas a
quicnes no les gustaba la forma de su cuerpo. estaban  Insatistechas con sus

Relaciones Sexuales (ver Grafica 9).




Gomer S hes € cjo V0

Graafica 9. Relacion "V gaista L formm de

% !
i
14 1
12
: 1
% s O grupo 1 insatisfaccion
5 6 DO gngpo 1 satisfaccion
A gupo 2 insatisfactidn
N 8 grupo 2 satisfaccion
o ’ . ! O gupe 3 insatisfaccion
Weatarhe e RUNTRCN 0 gupo 3 satisfaccion

En la gratica 10, se puede observar que del greupo 1L 18 mujeres que les gusta
ta torm de su cuerpo. tienen una buena Comunicacion Sexual; en contraste con el
grupo |y I en donde 16 » 13 mujeres respectivamente, seialaron que no les gustaba

la forma de su cuerpo y no tener una buena Comunicacion Sexual.

Grifica 10, *Me gusta It forma de mi cuerpo® comparado con
ln comunieacion sevual

Ogrupo 1 insatisfaccion

Bgrupo 1 sausfaccion

Ogrupo 2 snsatisfaccon
Ogrupo 2 saustaccion

Ogrupo 3 insatisfaccién

- N =}
de acuerdo indecise en desacuerdo grupe 3 satistaccion

En cuanto al Rechazo a las Relaciones 16 mujeres del grupo {1 a

quienes les gustaba la forma de su cucrpo, dijeron ne sentir rechazo hacia las

Relaciones Sexuales. Del grupo 1 y Il donde 15 y 16 mujeres respectivamente, a
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quicnes  no les gustaba la forma de su cuerpo, dijeron no sentir rechazo hacia las

Relaciones Sexuales (ver Girifica 1),

erpo® comparado con el

o Sexuales

Oerupo | insatistacaon

cion

Dgrupo | satast

D prupo 2 insatistiaccion

Sugetos

sEaccion

Ogrup.
B etupa 3 imsatislaccion

Bitupo b sanstaccron

de acuvrdo mdecise en desacucidoe

que del grupo 1y 1L 14 v 15 mujeres

Se puede observar, en la gratica |

nente. seialaron que no les gustaba fa forma de su cuerpo: sin embargo no

respecti
reportaron sentir T'emor a las relaciones sexuales. Y del grupo I 13 mujeres dijeron

que la forma de su cuerpo les gustaba vy no tener Temor a sus parcjas.,

Graficn 12, " Me gusta In forma de mi cucerpo™
comparado con el temor a ln parcja

-
4]

-
[}

Sujetos

Dgrupo | insatisiaccion

[§)]

O prupo | saustaccn
O grupo 2 insatisfaccion

ansfagcion

Dpeupo 2

o

clon

D prupe 3 msanisfac

uendo indeciso en
desacuerdo Opgupo 3 satstuccion
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En o reterente a0 la autoatribucion, en la tabla 6. sc pucde observar. que ol
73.3% de las mujeres pertenceientes al grupo 1 reportaron una autoatribucion

ma proporcion. en el grupo 1l ¢l porcentaje de mujeres con

negativae casi en laomi
autoatribucion negativa fue de 76.6. A diferencia del grupo 111 donde solo el 46%

reportd atribucion negativa (ver Grifica 13).

Gr
80%
Z 60%
é‘ 40%
=
= 20%
0%

Positiva Negativa

D(]rupo 1 BGrupoe 2 BDaGrupo 3

Zn cuanto a las Relaciones Seauales se observo que en el grupo Ey L

ativa tambidén reportaron

12 » 15 mujeres respectivamente. gue ticnen atribucion ne
insatisfaccion con sus relaciones sexuales. A diferencia det grupo 1 en donde 12
mujeres ticnen  autoatribucion  positiva y  reportaron estar  satisfechas con sus

Relaciones Sexuales (ver Tabla 6).

nes Seauales

1 de Autotribuc

Tabla 6. Re!

1 con las Re

Grupo Llrunlisl'ucr:i(\u isfaccion i Total

Girupo | T Autoatnih Negativa - TS

274 %4 Aatoatnih Pasinivag 3 s s
| Totl 15 15 30
I Nutoatnib Nepativa s s 33

Cirupa 11 U Aunauib Fosmina 3 1

15 en adctinte ! Total 8 12 0
i " ® 13

Gropao §1t 4 12 1n

Aenos de 27 ! Total it} 240 o




e nches G Tre

on positiva v estar

En el grupo T 14 personas mostraron unid autoatriba

satisfechas con su Comumicacion Sexual, por ¢l contrario de 15 y 16 mujeres de los

fapos |y [ respectivamente. quienes wuvicron una autoatribucion negativa  no

estin siatistechos con su Comunicacion Sexual (ver Fabla 7).

n Sevuald

Taubla 7. Relucion de Autoatribucion con lan Comunicac

Grupo isfaccion f[Satistuc Total

Grupn | Autostnd Negitiva B El 23
2T WY Autoinrab Pasitig ~ s X
Total 20 10 o

Autoatib N [} 7 23

Girupo H Autoattb Positin g 1 3 7
I3 civadelanie 1ot A A 0
Nt C et (2 I 3

Citupa Il Autoatrsth Posstis g 2 IR 16
Moenos e 27 Total “ pa b

1in cuanto al Rechazo a las Relaciones Sexuales. se observad que anto

. sin embargo no

rupo |y [ 15 mujeres tienen una auwtoatribucion negati

cn el
rechazan  [as  Relaciones  Sexuales. En el grupo HIL 14 personas wenian una

ciones Sexuales (ver

auweatribucion positivi. & no mostraron rechazo hacia las Rel:

Tabla 8).

Tabla 8. Relucion de Autontribucion con el Rechazo a las Relaciones Sexuales

Grupo InsatistaccionfiSatistaccion Total

Girupa | 7 B 22

274 say : " N

1 o 21 ity

Autoatnib Negatn g B = o3

Grupo it Adloatrib Positivg ) a 7

38 endelante tot 7] 19 w0

|Grugs 0T Autoatnib Negati g - Py T4

Menos de 27 Awoatnib Posiin g 2 Kl e

Totat 8 22 0
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arn ¢l Temor hacia la pareja, los datos seialaron que en ¢l grupo Iy

. 12 » 13 mujeres respectivamente. con autoatribucion negativa, dijeron no sentir

. A diferencia del grupo 111 en el que trece mujeres con

temor a sus parej
dijferon no tener temor o sus parcias (ver Tabla 9),

autoatribucion positiv

mora la pareja

Tubla 9. Relacion de Autontribucion con

Grupo Insatistic, tistaecion rl‘nml
Grupo | 7 - T i B3
2Ta M0 ] Auteatrih Pasite 2 “ s
i lotat 12 1= 0
} Autoatsbh Negativa n T3 2
Grupe It D autoatnib Postreis B 3
1S enadelante H Total 13 [l 0y
| Nuarih Negatva E 7 T3
Cirupo It LAutoatrih Posttaa 3 (R 16
Menus de 27 | total [ 20 0
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CONCLUSIONES:

Como se menciond al inicio de¢ este trabajo. ¢l proposito de 1a presente

investigacion tue conocer la relacion que existe entre Obesidad.  Imagen Corporal v

Satisfuccion Sexual. en mujeres con un rango de edad entre los 18 y 60 ailos. Asi los

ron conocer la relacion de la

resultados obtenidos y ¢l andlisis de tos mismos. permi
Obesidad con la satistaccian/insatistuccion con 1a Imagen Corporal. la autoatribucion,

faccion con las relaciones sexuales. ki Comunicacion. el temor v

1a satisfuccian/insati
el rechazo con fas Relaciones Sexuales. También permiticron observar las diferencias

entre mujeres que padecen obesidad  mujeres con un peso normal.

I2s importante seialar que aunque ya existen algunos costudios de la Imagen
Corporal, en su mayoria cn poblaciones de adolescentes con peso normal u

Obesidad.  no  existen estudios en los que se considere la magen Corporal cn

Mujeres con Obesidad o que consideren [y sexualidad de esty

L.a muestra total quedd conformada por 90 mujeres, 60 de cllas con algin
grado de Obesidad 3 30 con peso normal. Las 60 mujeres fueron asignadas al grupo |
o |l dependiendo de su indice de Masa Corporal, (de 27 a 34.9 y de 35 en adelante.

respectivamente) ¥ las 30 mujeres con un peso normal, conformaron ¢l grupo 111,

En basc al problema de csta investigacion y al analizar de los resuliados

expuestos en ¢l apartado anterior. sc pucde sefalar que las hipotesis planteadas no se

aceptaron. al no existir diferencias estadisticamente significativas, asi al aceptarse las

hipétesis nulas y rechazarse las alternas pucde decirse que  la Obesidad no incide en
Ia Imagen Corporal y esta a su vez. lampoco influye de manera signilicativa en la
Satisfaccion Sexual. El que las hipdtesis se hayan rechazado puede deberse a que el

tamaio de la muestra no fue suficientemente representativa.
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Sin embargo los resultados encontrados arrojan datos muy importantes que sin
duda ayudan al conocimicento de la problematica de ka Obesidad. ademas de al ser un

primer acercamicento il estudio de la relacion enwre Obesidad. Ta Imagen Corporal ¥

sexualidad, sirve como basce para futuras investigaciones.

tistaccion con la Imagen

l.os resultados encontrados respecto de la
Corporal. en donde los Grupo [ vy I el 13.4 % vy ¢l 6.7% respectivamente, de las
mujeres con Obesidad dijeron estar satisfechas con su Imagen Corporal, a diferencia
del grupo 1l formado por mujeres un peso normal ¥ en donde ¢l 23.3% cstuvo
satisfecha con st Imagen Corporal. son explicados a partir de las palabras de
sonas obesas {recuentemente consideran que

Campollo (1995) que senalan que las pe

presentan cuerpos grotescos v desproporcionados,

s diferencias entre los grupos, los

IZs importante mencionar que a pesar de es
pecta 4 fa insatisiaccion con la Imagen Corporal. en los tres

porcentajes en lo que r
grupos mas del 80% de las mujeres se encontrd insatistecha con su Imagen Corporal.
estando asi en su mayoria sin importar que fueran mujeres con Obesidad o con peso

normal. insatisfe con su Imagen Corporal, csto se pucde explicar si tencmeos cn

cuenta  que la alieracton de la Imagen Corporal asi como Ia insatistaccion con la

misma. son resultantes de varios tactores (Gomez Pérez-Miwré, 1997 citada por
Pineda, 2000):

a. Condiciones sociales, como la presion que  cgjercen  algunos  agentes
socializadores, entre cllos los medios de comunicacion, quicnes promucven

simbolos ¥ esterecotipos de belleza, umor, roles de género, valores, cte.

b. Variables individuales mis objetivas, como peso y la forma real del cuerpo.
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her G lieio V.

c. Variables psicosociales subjetivas, como autopercepeion v percepaion de tos
otros  sobre el peso v unuio corporales. figura ideal, autoatribuciones.

JULOCONCEPLO v auloestima. entre otras.

d. Comportamientos alimentarios, grupos de pertenencia y clase social,

Estos resultados también reflejan que el ideal corporal. aun en mujeres con un
peso normal. es una figura mads delgada: resultado que coincide con los encontrados
-Mitre, Saucedo v Unikel. guicnes sostivnen que fa mujer mexicana

por Gomez Pére

a una figura delgada como ideal corporal temenino. interiorizacion  en la

interiori
que la cultura a la delgadez que tanto se promucve en nuestra sociedad hoy en dia.
ticne un gran impacto en a mujer. Al respecto Lerer (1995) retiere que al tratar de
cubrir las exigencias que la socicdad dicta a través de los estereotipos de bellesza
{prototipos que en la actualidad obedecen a ta cultura de la delgadez donde la mujer
efebo: chata, sin vientre y mis que delgada.  es considerada como simbolo sexual.
como una mujer bella y exitosa) la mujer vive insatistecha con su cuerpo.

se encontraron en ¢l reactivo gme gusta la torma de mi

Resuliados similares

cuerpo?. donde en los tres grupos la mayoria de las mujeres respondid estar en
desacuerdo.  lo que seiala que estas mujeres no eslan 4 gusto con la torma de su
cuerpo. Lste descontento con la forma del cuerpo, asi como la insatisfaccion con Ja
fmagen Corporal esta influenciada por aspectos socio-culturales. como son los

estereotipos de belleza, la historia del individuo (sus expericncias) » las propias

caracteristicas persomales.

Loos resultados que se encontraron en  la variable de autoatribucion, donde
mas del 60% de las mujeres con Obesidad tuvieron una autoatribucién negativa, v
aungue en menor porcentaje también una autoatribucidon negativa, en mujeres con
peso normal, ya han sido  sefalados por otros autores como Saldana (1988) quien

dijo, que en las personas obesas existe.la presencia de estados afectivos negativos.
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on. el deseo por adelgazar, deterioro de la percepeion >

ansicdad  »  depres
cogniciones negativas sobre su Imagen Corporal y una baja autoestima, como

de las dificuliades para controlar su peso. Estos resultados puceden

conscouenc
tivit que en su mayorii tuvicron las

rse on parte por la Imagen Corporal nc

expli
mujeres de los tres grupos. ya que 1o satistaccion con la Imugen Corporal. segan
Bruchon-Schweitzer (1992, citado por Barajas. 1998) contribuye significativamente

con la autoestima favorable,

Ademas de contribuir para una autoestima favorable, la satisfaccion con Ia
Imagen Corporal contribuye  a la adaptacion personal v social asi como con ¢l

cquilibrio emocional (Bruchon-Schweitzer, citado por Barajas, 1998).

sale fa pena hacer una dilerencia entre los resultados que se obtuvieron al
cvaluar el instrumento de sexualidad por grupos ¥ los resultados que se obtuvieron al
ion Sexual s¢

analizarios en relacion a la Imagen Corporal. Asi al evaluar la Satisfac
cncontréd que en el grupo | v en el grupo 11 el 36.7 % v ¢l 27% respectivamente
estuvo satistecho sexualmente mientras que en ¢f grupo 1 el 33.7% lo estuvo: lo que
sefiala diferencias en la Satisfaccion Sexual en base a la presencia de Obesidad. 1En
cuanto a los resultados de la relacion entre Imagen Corporal » sexualidad, se encontro
que casi un 349 de las mujeres con Obesidad se encontraron insatisfechas con su
lmagen Corporal ¥ con sus relaciones sexuales. mientras que un 39% de lus mujeres

con peso normal se encontraban en esta situacion. Ambos resultados senalan que

tnto la Obesidad como I Imagen Corporal son factores importantes para una buena

S, que se

Satistaccion Sexual. Gama (1999) menciona que cn las personas obe

encuentran insatistechas con su Imagen Corporal, sc les diticulta aceptarse como son.
» esto generalmente, aunque no sicmpre influye en Ja actividad sexual. quedando

disminuido su desempeiio sexuial, pues como no se sienten bien consigo mismas, no

son capaces de entregarse con plenitud y menos aun de recibir atecto. caricias y amor.
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Al respecto Ortiz (1997)  sedala la importancia de la Imagen Corporal en Lo

Satisfaccion Sexual, pues al existir un grado de intimidad en las relaciones sexuales.

srplicnza que se sienta al mostrar

la aceptacion del propio cuerpo. la inseguridad o v

este, juegan un papeld importante en la relajacion necesar para poder semtir y

ciones corporales. Por su parte Lerer (1993). considera gque Ia

vivenciar las ser

tihagen Corporal que tiene la mujer de si misma se relaciona estrechamente con
sexualidad. Ya que  al sentirse insatisfechas con su Imagen Corporal, las mujeres no

entablen buenas relaciones con sus p:lrcjus.

l.os resultados  encontrados  también  sciialaron  datos  importanies en las
diferentes subescalas del instrumento para medir la Satistaccion Sexual. Por ejemplo
en la subescala de Satisfaccion con las Relaciones Sexuales fuce mayor el nimero (3 1)
de mujeres con Obesidad que sedalaron encontrarse insatistechas con su Imagen
Corporal ¥ con sus Relaciones Sexuales, que el nimero de mujeres con normo peso
(9) que se encontraba en la misma situacion. IEsto pucde explicarse a  partir de la

entre la forma de conceptuar ¢l cuerpo ¥ la forma de experimentar

acion que ¢

ta sexualidad que tiene la mujer, ambos factores muy intluenciados por la cultura.

Aguilera, (1998) explica que todos los modclos ¢ ideas  que construye ¢l ser
humano ecn torno o su cuerpo. se basan en reglas morales. principios dticos ¢
ideologicos que marea la sociedad; asi. estos modcelos  establecen la forma de vestir,
lo que se debe comer. como se debe vivir y sentir ese cuerpo. las formas aceptadas de
comportarse. incluso en la cama. en los suciios y los descos: quedando asi ¢l cuerpo
gobernado por los descos de otros; si consideramos que estos modelos en ¢l caso de
la mujer durante mucho tiempo sc han construido en base a la concepcion de la mujer
como un scr dependiente, frigil. emotiva, pasiva y predestinada a la maternidad.  se
puede explicar ¢l que la mujer este insatisfecha con su imdagenes corporales ¥ con sus
relaciones sexuales. ya que  estos modelos han sido interiorizados por la mujer . lo
quc segan Ussher se puede ver en la actitud negativa y a menudo cargada de

sentimicntos de culpa de muchas mujeres.
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Istos modelos, explica Kusnetzott (1987) se interiorizan desde que i infancia
pues desde que nace ¢l bebe, comienza a ser tratado en base a su sexo bioldgico. En
los primeros meses la tradicional vestimenta rosa es caracteristica de que ¢! bebe es
mujer v con forme va creciendo y madurando se e enseiia a que jucgos son propios

du su seso. asi a los dos afos, las nifias empiczan ajugar a “cuidar la casa™ y badar y

dar de comer a sus bebes, 1in la edad escolar los medios de comunicacion ticnen un
gritn impacto en las nifas, pues a traves de mensajes publicitarios sobre productos de
consumao. cosméticos, jabones. magquinas de uso doméstico, prendas de vestir, y mil

articulos, les impacta el cerebro, junto con la imagen de quicenes protagonizan los

anuncio * para los elecirodomésticos y muchachas sensuales para

Cmdjeres de e

el resto de los productos.

Este tipo de imdgenes, vienen a confirmar todos los papeles inducidos por los
padres, desde la primera infancia. Las nifas tenderin a imitar los ¢jemplos que se
muestran.  listas indgenes junto con los valores que sc les ensefian a las nifas en [a

edad de la adolescencia. marcan cémo se comporta, piensa y siente fa mujer adulta.

Ademas ol aprendizaje de muchos mitos, como los. sefalados por Lerer

(1995

~ Pertenccer al vardon, anteponiéndote Sicmpre sus. necesidades a las tuyas, a
costa de tu propia estima. : ’

> Poner tu proteccion y tu sexo en manos del vardn, el sube™!

~ Ser pasiva en lo que ataiie a lo sexogenital: no tener descos propios. El varén

cs quicn debe iniciarte ¥ hacerse responsable de tu placer.

TESIS oW 103
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También son importantes para la presencia de las insatistucciones antes
sividad

mencionadas. Ademdds estos mitos  (entre otros muchos) contribuyen, a la pa

¢ ignorancia en la mujer para vivie la sexualidad de una manera plena: yva afirma la

lud. que la ignorancia y no ¢l conocimiento de los

Organizacion Mundial de la S

temas sesuales es la causa del infortunio sexual (Calderone, citado por Lerer. 1995),

tin la subescala de Comunicacion y de Temor, los resultados mostraron

entre las Mujeres Obesas ¥ las de peso normal, siendo [as

diferencias importante
primeras las que mas  falta de Comunicacion Sexual y T'emor, mostraron.  stas
diferencias pueden entenderse si tenemos  presente que  COmo  ¥a se menciono las
personas obesas,  tienen sentimicntos negativos ¢ ideas negativas de si mismo o que
pucde ocasionar que no se sientan merecedores de afecto. por lo que no exigen menos

que las personas con peso normal: ademas el temor al rechazo sexual también se

encuentra mas latente. Otra situacion importante en estas mujeres
que generalmente padecen ansiedad, tristeza y frustracion ante su exceso de peso:
sentimientos que pueden impedir un buen desempefio sexual.

Tanto [a Comunicacion Sexual como el temor al rechazo sexual. son factores

importantes para que s¢ de una Satisfaccion Sexual.

de  los temas

1 que ademas

Los resultados  antes  expuestos.  gonfirm

cstudiados en esta investigacion existen otros tactores que influyen en fa sexualidad.
mismo

tules como la religion. [as reglas morales, la educacion y las experiencias
los estados animicos » ¢l medio ambiente que existe en ¢l momento de la relacion

Gne Sexual.,

accion/Insatisfac

sexual son determinantes en la Satis

Basados cn lo anterior y en ¢l analisis de resultados se puede concluir de

manera gcncrul que:
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»~ No existe una relacion significativa entre la Obesidad, la Imagen Corporal ¥ la

Satistaccion Sexual.

~ Aungue la Obcesidad  sioinfluye en la Imagen Corporal.  de las mujeres
obesas. existen lactores de tipo sociul como los  estercotipos de belleza y la
cultura a la delgadez, que determinan mas la imagen Corporal que  ticnen las

mujeres, obesas o con peso normal.

Hasta cierto punto la Obesidad  influye en la Satisfaccion Sexual. aunque. no
debemos olvidar que la sexualidad es un aspecto en el que intervienen otros lactores.
entre cllos. la educacion, [a religion. el conocimiento del propio cuerpo v la situacion

emocional del individuo.
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DISCUSION

15

La  Obesidad  es una grave  enfermedad  por todas  las consecuenc

psicolagicas v fisicas que trae consigo: a pesar de ellto y de gque un mayor namero de
entizacion en la poblacion acerca

personas las padecen. no se ha llegado @ una cons

de este problema: y aunque parcee que en los medios de comunicacion a través de los

les Jde comida light, se pretende que la gente coma miis sano, ¢l enfoque que

comere
se le esta dando a estos comerciales no persigue este (in. por ¢l contrario, se acentlia

dad y s¢ promueve la cultura a la delgadez teniendo

el rechazo social hacia la Obes
asi un gran impacto en fas mujeres de forma alarmante, al grado de que desde nifias

los problemas de Imagen Corporal vt estiin presentes.

ad.  sea  tratada de mancra

Por cllo se  recomienda que  la Obe:
multidisciplinaria. por profesionales de la salud como Mdédicos, Nutriologos »

Psicologos. para una atencion adecuada, y un mayor éxito.

de prevencion de Ia

Iin ¢l drea Psicoldgica se deben  realizar campaiis
Obesidad.  que fomenten una cducacion acerca de la alimentacion  adecuada,
oricntando a los padres de familia sobre las causas y conscecuencias de esta
entermedad. s imporante implementar talleres de alimentacion en escuelas, para
que desde la niflez se conscientice, acerea de esto. a las nios y aprendan a Hevar
desde esta edad una alimentacion sana; también se debe promover mas la actividad

fisica. no solo en la nincz. sino en tada 1a poblacion.

De igual forma. se deben conformar programas para ayudar a las personas con
Obesidad. en donde se trabaje la Imagen Corporal pura llegar asi a la aceptacion del
propio cuerpo. lo que permitira que estas personas  mejoren su autoestima: que a su
vez le dard un sentimiento de poder v control sobre su conducta. que le ayudaran a
permancecer en el tratamiento para bajar de peso. También es relevante que se le

ensefie a canalizar sus

ensciic a controlar la ansicdad ¥ el estrés. ¥ que se
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emociones en otras actividades y no con el alimento, replanteando ¢l valor y el

signiticado que este ticne para estas personas,

Como vt s¢e menciono. los  estercotipos de belleza no solo intTuyen en la

5 inlantes, preadolesceentes v adolescentes. Ocs

sionan

adulta, sino ambién a las

e un gran descontento ante la propia figura, Por cllo es importante que se

con

programas dirigidos a todas las  mujeres (de todas las edades, obe

zadas, ete.), para trabajor la Imagen Corporal. donde se les

peso normal, embar

ensefie a conocer se cuerpo, donde aprenda a querer ¥ respetar su cuerpo y en ba
esto a cuidarlo, pero no por cumplir un estercotipo de belleza (que ademis en la
mayoria de los casos es imposible cumplir por, los propios rasgos de fenotipo de

nucstra raza cultura) sino por salud.

Corporal.  es tan importante debido a que

1. Satisfaccion con la Imag
influye de manera decisiva en las relaciones interpersonales. IEn 1o vida de pareja, ¢l

aspecto sexual también se ve afectado. ya que cuando s¢ tiene sentimicntos negativos

respecte il propio cuerpo, existe vergiienza a mostrar ¢l cuerpo desnudo  lo que

genera grundes cantidades de estrés que no permiten llegar a un placer sexual.

Por cllo y ante la eminente falia de Educacion Sexual, se sugicre la
participacion del psicologo para establecer talleres ¥y programas con  diversas
actividades, (ue tengan como proposito et informar y educar a todos los miembros de

la sociedad acerca de la sexualidad, de comao vivir una sexualidad mas libre y plena y

no solo hablar de la sexualidad en base al uso del condén como medio de prevencion;
sino enseiiando a la poblacion el uso de este a partir del papel que puede tener en ¢l
juego crético. Se debe poner atencion en reeducar a las mujeres adultas en relacion a

todos los mitos que existen, para que pueda vivir una sexualidad plena sin culpas. n

siedad: que le permitan tener relaciones sexuales satisfactorias: s necesario

revalorizar ¢l papel de la mujer solo como madre, ya que la cultura en nuestro pais. ha
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timitado a las mujeres. con ba creencin de que la sexualidad femenina solo es para

procrear ¥ no para obtener placer.

L.a educacion sexual no debe estar dirigida Gnicamente o la poblacion que
esta en edad reproductiva, es necesario (ue se empicee a cducar desde la inthancia,

para que se tenga plena conciencia v conocimiento acerca de esta, 3 para que en la

edad adulta se conceptualizen como seres que pueden vivie su seaualidad con

responsabilidad ¥ libremente. De igual importancia es el comper lo mitos acerca de la
sexualidad en 1a tercera edad. ya que estos nicgan el derecho a los ancianos, de vivir

una vida sexual activa.

A siomismo es necesario ampliar ¢l ndmero de investigaciones acerea de como
viven la sexualidad, las personas (tanto hombres como mujeres) que padecen
Obesidad, para  poder orientarlos y» apoyarlos. para que vivan  su sexualidad
satisfuctoriamente, ya que esta enfermedad no ticne que ser una limitante para estas

personas.

. Se sugicre que para futuras investigaciones en torno al tema de la presente
investigacion, se estratifique ¢l grupo de personas con peso normal en diversos

grupos para poder comparar mds detalladamente los grupos. Ampliar ¢l tamafio de Ia
det

muestra. Asi como realizar la aplicacion de los instrumentos antes y despué

tratamicnto. para bajar de peso.
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ANEXO 1

Zaragozia UNADM Protocolo FIEE 2001

1 e Nutricion y Obesidad ¥

EVALUACION PSICOLOGICA

INSTRUCCIONES GENERAL R

Lee cuidadosamenie cada pregunta v marca con una cruz la respuesta que consideres
¢ acerca a tu forma de pen:
Si ticnes alguna duda c.nuull!.ll.l con [a persona que te entregd este cuestionario.

que i

.- Edad de tu primera menstruacion
a) Menos de 9 anos
by De9all anos
¢y De 12 a 14 anos

1.- 40Qué nivel de estudios tienes??
i) l’rmmrm

1

¢)  Carrera comercial dy De anos

)y wratoria, Bachillerato, ) De anos
N 2lazs

<)

S.- ¢Tienes o has tenido vida sexual?
a) No (pasar a a seccion 13)
h) Si (pasara suiente pregunta)

6.- (A qué edad iniciaste tu vida sexual?
a)  Menos de 15 anos

3.- Actualmente vives con: >
¥ b) De 16018 anos

a)  Familia nuclear (padres. hermanos)

b) Hermanos (s) c) De 19a2f anos
<) poso o Parcja d) e 22 a 24 anos
d) Hijos ¢) De 1 27 anos
c) Sola ) Mis de 27 aios

)  Amigas

TESIS ©OW
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*Seccion C:

s s parezca o

eseoge aquella que mi

siguientes

cuidado tas

Observa con

5]

@)

[G)

(E)

[(33]

e
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fin el siguiente listado se proporciona una lista de atributos o adjetivos que todos los sercs
hunanos tenemos en mayor o menos medida, Sin embargo 1o que importa s como nos vemos

nosotros mismos, Para cada adjetivo o atributo indica e tamo te deseribe

mucho ¥ trata de responder o mas rapidamente posible, de acucrdo con b siguiente clave:

Soy unag persona:

e Me describe

R R _Nada _Poco 1 Regular | ¥ ctumente,
spendiente i3 C
ste A B C
' A 3 C
! A 3 C
' A i3 C
L 6.~ Controlada A B C
7.- Dominane B C
TE- Agil B C
0.« Responsable A B C
F10.- Agradable A B C
1. -Incompetente A B C
12 - Rigida A B C
13.- Comprensiva A B C
t Ificiene A B C
ociable A B C
: ‘uerte A B C
17.- Pesimista A B C
18- Desconfiada A B C
19 - hajadora A B C
20 Isar A B C
21.- P riuntadora A B C
22.- Torpe A B C
2 itosa A B C
2 Inteligente A B C
5.- Estudiosa A B C
F20.- Optimista A B C
§27.- Fracasada A B C
| 28.- Ansic A B C
1 29.- Inestable A 3 C
1 30.- Productiva A 3 C

A= No me deseribe nada

B= Me deseribe un poco

C= Me deseribe regular

D= Me deseribe bicn

2= Me describe exactamente

Par favor no to pienses
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*Seccion E (1):

3.

Loy el altimo ano:

) Sobi de peso

by Iije de peso

<) Subi v baje de peso

) No hubo cambios enani peso corporal

Aproximadamente durante cuanto ticempo has mantenido ¢l peso gue actualimenie tienes:
4y Menos de an ano

by e unoa menos de tres anos

<) Do tres a menos de cinco anos

) Decinco y mis de cinco anos

oAlguna o algunas ocasiones has hecho dieta para controlar tu pe:
ar Nooy mta 6}
b Si(pasa a la siguicnte pre;

sunta)

SO edad tenias cuando hiciste tu primera dicta?
ar Menos de 15 anos
by 16

(S I
dy 220
o)
i)

cEn los altimos seis meses has hecho dietas?
a)
133

STienes o has tenido en los altimos 6 meses prablemas con tu forma de comer?
a)  No (pasa a la siguiente parte de la seccion)
b Si(pa fa siguiente pregunta)

K1 problemia consiste en:
a)  Comes muy poco, menos de la mayoria de las personas de tu misma edad
by Comes tan poco que a veces te sientes cansada v débil

¢1 Comes tanto que e duele el estomago

d) Comes y sigues comiendo hasta que sient
¢y Comes y sigues comiendo hasta que vomi

nauscas
S
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*Seccion G:

Observa con cuidado 1as siguientes siluetas v escope aquella gue muls e gustaria wener.

¢

<
<

e

¢

L_‘: é
=

,‘
[

.

¢

© &)

\
(

Gy K 3}
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*Seccion

L (b):

fee cutdadosamente tas siguicntes

Preguntas v
pasible

contesta lo s honestimentie

1.- £ Qué peso te gustaria tener

a4) Mucho menor del que actualmente
tengo

by Menor del que actualimente tengo

) Ll mismo que tengo

dy  Mas alto def que actualimente tengo

<} Mucho mas alto del que actualmente
tenga

19

- oMo te sientes con tu pura’?
@) Muy satistecha

)
¢ Inditerente
Gy Insatistecha

¢y Muy insatistecha

3. Conrespecto i lo que crees que
pesoideal dirfas que te encuentras
Y Muy por debajo de ¢l

) Por debajo de ¢t
cr o lis en tu peso ideat
Gy Por arriba de &

¢ Muy por arriba de @1

LQué i importante erees
propia figurs
en os s

seria tu

cin) para tener éxito

Nty

| regular
GO (@) Ly

1 Can el seso opuesta

[RY] un « an (E)

5.- Entre los amigos (as)

(B3] (3) () ) ()

O.- Para encontrar trabajo

“\) 13) <) ) )

7.- kn los estudios

Stus poeo
impartantc

L () ]

N (1) [{&) [{3}] (E)
$.- Conla tamitia
N [413] [0 (43 ]) )

- D acuerdo von b sigente eveala e te consderas

a) Muy porda

by Con subrepeso CGiorda

<) Con peso normal Ni muy gorda
ni muy delgada

d)  Peso por abajo del normal Delgada

)  Peso muy por debajo det normal

Muy delgada

10.- Llegar a estar gorda

a)  Me preocupi mucho

b) Me preacupsy

©) Me preocupa de nunera regalar
) Me preocupa poco

e} No me preocupa

11.- Coma me ven fos demas

a)  Me preacupa mucho
b)Y Mo preocupa
c)  Me preocupa de manera regular

d)  Me preocupa poco
<)

No mie preocupa

importante como sc siente mi
CUCTPO quE COMD S¢ ot

a)  Muy de acuerdo
b)  De acuerdo
<)
d)
<)
13.- Me g torma de mi cuerpo:
a) Muy de acucrdo
b) De acuerdo
c)
d) En desacucrda

e) Muy en desacuerdo

2D :Iq ALY ‘

QL\:.U'EN
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Nombre def Paciente:

A continuacion se presentan una seric de reactivos » datos personales, Favor
de contestar lo que se le pide.

1. Edad: _
2. Scxo:

3. Iscolaridad:

4. Actualmente. estd casada? Sl NO
‘Tiempo de casada
5. GVive en union libre con su parcja? S1 . NO

Tiempo de vivir juntos

6. lienehijos? S1__  NO ___ Numero de hijos
&lodos con su parcja? SE__ NO _
Ocupacion
8. (Cuidntas horas trabaja disriamente? -
9. (Actualmente padece algin tipo de enfermedad? SI_____NO ____
10. ¢Ingicre habitualmente algin tipo de medicamento? S1 - NO __

LCuil es?

11. ;Ha visitado algan psicoterapeuta de tipo sexual? Sl NO




RESPONDA QUE TAN SATISFECHA SE SIE
LOS SIGUIENTE

RESIU A QUE MAS SE ADKCUE A USTED,
Nada  Algo Mucho  Completamente
12, Relacion Mawimoniat 1 2 3 -+
13, l'eabujo 1 2 3 4
i1 Amigos 1 2 3 R

A continuacion se presentan una seric de atirmaciones  referentes o
relaciones de parcja. esto es con la inalidad de conocer como se Hevan actualime
las  parcjas: cada oracion  tiene  cinco opciones  de  respues
completamente de acuerdo a completamente en desacuerdo, NMargue con una
respucsta que mas se adecue o su relacion.

Ljemplo:
Regularmente le platico o mi pareja lo que me gusta de nuestra relacion.

Completamente e acuerdo Indeciso En desacuerdo Completamente
de acuerdo cn desacuerdo

1. Me gustaria que mi parcja tuera diferente cuando tenemos telaciones sexuales,

Completamente De acuerdo Indeciso En desacucrdo  Completamente
de scuerdo en desacucerdo

2. Pucdo realizar mi actividad sexual sin ningtn tipo de dolor o molestia.

Campletamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo Completamente
due acucrdo en desacuerdo

3. Mi parcja no me satistace sexualmente.

Completamente De acuerdo Indeciso in desacuerdo  Completamente
de acucerdo en desacucrdo

4. Me parece que nuestros encucntros sexuales son poco frecuentes.

Completamente De acucrdo Indeciso En desacuerdo Completamente
de acuerdo en desacuerdo
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Cuwitndo mi parejs

me pide que tengumos relaciones acepto de mala gana

Do acuerdo Indeciso 1in desacuerdo Completamente
en desacuerdo

6. Cuando termino una relacion sesual con mi pareia siento que me tatta algo.

Completamente De acuerdo Indeciso fin desacuerdo Completamente
de acuerdo en desacuerdo

7. Nunca le digo a mi parcja {o que me gusta de nuestras relaciones sexuales por temor a ser
rechazada o eriticada.

Completamente De acuerdo Indeciso 1wcuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo

8. M par

speta sexualmente ¥ nunca me exige que haga algo que yo no quicro.

Completamente De acuerdo indeciso Iin desacuerdo Completamente
de acuerdo en desacuerdo

9. Cuando tinalizamos una relacion sexual me siento ranquito.

Completamente De acuerdo tndeciso Iin desacuerdo  Completamente
de acuverdo en desacuerdo

10, Siento dolor en los genitales durante ¢l coito.

Completamenie De acuerdo indeciso En desacuerdo
de acuerdo

ompletamente

11 Temo que mi pareja mie rechace durante el acto sexual por eso hago lo que me pide.
Completamente e acuerdo Indeciso Endesacuerdo  Completamente
de acuerdo cn desacuerdo

12, Tengo la vagina lo suficientemente hthmeda y relajada que puedo practicar el coito con
tacitidad.
Completamente De acuerdo Indeciso fin desacuerdo Compictamente

de acucrdo en desacuerdo

TESIY ~ow
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3. Muchas veces le digo a mi parcia lo gue me gusta de nuestras relaciones sesuale
Completamente Do acuerdo Indeciso acuerdo Completimente
de acuerdo en desacuerdo

14 Cuando tengo reticiones sexuales con mi pareja me siento relajada,
Completamente Do acuerdo Indeciso LEn desacuerdo Completsmente
Je acuerdo en desacuerdo

15, Me éxito fiicilmente cuando tengo relacione:

Completamente De acuerdo Indeciso Completamente
de acuerdo en desacuerdo

16, Trato de evitar 1o mas pasible las refaciones sesuales con mi pare

Completimente De acuerde Inde tind cierdo Completamentce
de acuerdo en desacuerdo

al me siento tranquila.

17 Al terminar una relacion sext
Completamente De acucrdo Indeciso n desacucrda Completamente
de acuerdo en desacuerdo

1S, Requiero de mucha estimulacion at iniciar una relacion sexual con mi parceja.

Completamene De acuerdo Indeciso En desacuerdo  Completamente
de acuerdo en desacuerdo

10, Tengo a vagina tan “seca”™ o “tensa®™ gue no pucdo practicar ¢l coito.

Completaimente De acuerdo Indeciso En desacuerdo Complctamente
Jde acucerdo en desacuerdo

20, Me agrada tener relaciones sexuiles con mi pargja.

Completamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo . Completamente
de acuerdo cn desacuerdo
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21, Me siento bien con la duracian de una relacion sexual.

Completamente e acuerdo [ndeciso n desacuerdo Completunente
de acucrdo en desacuerdo

22, Mes

iento segura al realizar el acto sexual con mi parcia.,

Completamente De acuerdo Indeciso tin desacuerdo Completunente
de acucndo en desacuerdo

23. Muy frecuentemente cuando terminamos una relacion sexual siento angustia o ira.

Completamente De acuerdo indeciso En desacuerdo Completamente
de acucerdo en desacuerdo

24, Frecuentemente me nicgo cuando mi pareja se insina sexualmente.

1cuerdo Completamente
acuerdo

Completamente De acuerdo Indeciso End
de acuerdo en Je

Mi companero me pide que haga cosas de tipo sexual que me averg

Completamente De acucrdo Ln desacuerdo  Completamente
de acucerdo en desacuerdo

26. Frecuentemente o llego al org:

Completamente De acuerdo Indeciso Iin desacuerdo Completamente
de acucrdo en desacuerdo

27. Generalmente cuasndo mantiene contacto sexual con su pareja incluyendo ¢l jucgo sexual

v al coito siente aceleracion  de 1 respiracion » el pulso. humedcecimiento de la vi
sensaciones placenteras en ef pecho u otras panes del cuerpo.

Compleiamente De acuerdo Indeciso tin desacuerdo Campletamente
de acuerdo en desacuerdo

28. Generalmente acepto con placer cuando mi parcia se insinga sexualmente.

Completamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo  Completamente
de acucerdo en desacuerdo
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20, En general mis relaciones sexuales con mi pareja son satistactorias

Completamente e acuerda Indeciso En desacuerdo Completamente
de acuerdo en desacuerdo

200 Me siento insegura caando tenemaos relaciones sesiles

Completamente De acuerdo Indeciso En desacucrdo Completamente
de acuerdo en desacuerdo

31, La frecuencia con la que realizamos el acto sexual me es satisthctoria,

Completamente De acuerdo Indeciso Lin desacuerdo Completamentie
de acuerdo en desacuerdo

32, Cuando tengo relaciones sexuales con mi pareja, inclurendo el juepo sexual no tengo
ningan cambio fisico, ni sensaciones placenteras en ninguna parte del cuerpo.

Completamente De acuerdo indeciso En desacuerdo Completamenty
de acuerdo en desacuerdo

forma de ser de mi pareja cuando tenemos relaciones sexuales.,

Completamente De acuerdo Indeciso En desacuerdo . Completamente
de acucrdo cucrdo

34, Me apena pedirle a mi parcja cuando tenemeos relaciones sesuale

Completamente De acuerdo Indeciso Lin dusacuerdo Completamente
de acuerdo en desacuerdo

35, Muchas veces finjo legar al orgasmo para satistacer a4 mi pareja.

Completamente
cucrdo

Completamente De acuerdo Indeeiso IEin des:
de acucrda en de
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