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c;.-.m.:-' S . Sánc;h..-, O Tr<-• n V 

t:a Obesidad definida como .. la ucumulación de tcji<lo adiposo. que se t.raduce 

en un aumento del peso corpornl .. (Saldaña. 1988) hoy es considerada como L~n 

prohlcnu1 de salud; ya que alCcta las expectativas de vida y sus indices de prevalencia 

vun en uumento. De ncucrdo a datos del Instituto Nucionul de Ciencias M..!dicus y 

Nutrición ··Sulvador Zubirán·\ en nuestro país alrededor del 35 o 40 por ciento de lu 

población udultn p~tdccc este problema; usi unns 18.5 millones de personas cstitn 

excedidas de peso (Lópcz. 200 1 ). 

Dchido ~' estos datos. los autores de esta investigación concluyeron. que es 

una enfermedad multifuctorial. adcmñs de tener muchos efectos indeseables. Tiene 

como etiología fnclorcs internos y externos; así la genética puede predisponer a una 

persona para que sen obesa; sin cmhnrgo factores como la formu de comer. los estilos 

Je vida (tal como el sedcnlarisn1u que hoy predomina) y fhctnrcs psicológicos (como 

In ansicd~1d. el estrés. In depresión. problemas afectivos. etc.) innuycn de manera 

decisiva p~1ra la ¡1parición y mantenimiento de este proble1na. 

J\ nivel nrgúnicn. h1 Obesidad. puede originar que mm persona tenga mayor 

riesgo de pm.lccer alguna enfcrn1edud crónica como diabetes mellitus. 

artcriocsclcrosis e hipertensión arterial; por citar algunos ejemplos. Además la 

Obesidad. representa un problema para la persona que la padece. ya que ésta tiene 

qui..! enfrentarse al rechazo de la sociedad~ que promueve una culturu de la delgadez. 

J\si el prototipo de belleza que rige en nuestra sociedad. y que es 

bomburdeado a través de los medios de comunicación,. es el de mujer esbelta y el 

varón con un cuerpo donde la musculatura se encuentra perfectamente torneada. Estas 

imúgencs que llenan los comerciales y los espectaculares de avenidas importantes son 

la regla y la Obesidad .. lo contrario de estn in1agen .. es mostrada sólo a través de Ja 

ridiculización y caricaturización. (Esto se rencja en el gran rechazo que existe hacia 

la Obesidad). 
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Estos factores son decisivos en la forma de conccptualizarsc del obeso: 

atCctnndo directamente el autoconcepto. In autoestima y In lmugen Corporal: 

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

tres componentes: a)pcrccptual.- referido a como se percibe el tumuño del cuerpo. 

b)suhjetivo.- que se refiere a las uctitudcs. sentimientos cogniciones y vulorcs 

respecto al cuerpo y c) conductual.- conductus de recxhibición o de evitación ante la 

exposición del propio cuerpo. Estos son constructos psicoll~gicos c.1uc se pueden 

desarrollar con un sentido negativo. haciendo sentir al obcso como una persona sin 

valor. carente de atractivo sexual. inseguro y avergonzado de su propio cuerpo. 

Estos sentimientos ncgutivos. de la propia Imagen Corporal sumados a la 

presión social. lmeen que la persona obesa llegue a tener sentirnicntos de frustración y 

mm actitud negativa hacia tu vida. que afectará su nluncru de desenvolverse en los 

diversos ::itnbitos que la constituyen. 

Así teniendo en cuenta. que la Obesidad actuahnentc es un probh:ma de salud 

pública. que se ha incrementado de mancr..i alarmante (y no sólo en los paises 

industri::11i:r .. ndos. pues en México tambiCn se ha dado este aumento) ufcctando n un 

número importante de personas; que tiene un .origen muhifüctorial y que conlleva en 

la persona que la padece, 111uchos problemas (ya sea como causa o como 

consecuencia) Ue índole psicológico -sin olvidar los biológicos- que afectan de 

manera decisivn h1 vida del obeso (por ejemplo su descmper1o laboml, su forma de 

relacionarse con los otros y su vida sexual. etc.), los autores del presente trabajo. 

consideran que la prn1.icipación del psicólogo en la investigación de los diversos 

factores que son afectado:-> por esta enfermedad. es de vital irnportancia para la 

el.-.boración de progra111as de tratamientos efectivos. que trabajen todas las 

mod::1lidades que constituyen la vidu del obeso. Esto se verá reflejado indudablemente 

en la actitud y la conducta del obeso ante la vida y su entorno. 



Y :ti ser l:t sc ..... ualidud uno Ue los aspectos n1ñs importantes en la vida de unu 

pcrson41. (por que permite la manifestación de sentimientos y es rculiz.ndn no soto con 

el lin de procrear u truvés del acto sexuul o de hacer el m11or en busca de placer o 

Satisfhcción' Sexual) que esta inllucnciadu por factores psicológicos y sociales. los 

autores considemn muy importan le la invcstig41ción enfocada a este uspecto de la 

vida. 

Por lo que esta investigación tiene como objetivo general conocer la relación 

entre In Obesidad. lu Imagen Corporal y In Satisfacción Sexual. en mujeres obesas 

que se encucntrnn en un rango de edad que con1prcndc de los 18 a los 60 aílos. Y de 

um1 n1ancrn mós especilicu tiene como objetivos particulures: 1) el determinar como 

inlluye la Ohcsidud en la fi.lrmación Uc la Imagen Corporal; 2) determinar la relación 

entre tener una Imagen Corporal positiva y tener reluciones sexuales sutisfactorias y 

3) dcterminur la rch1ción entre tener una Imagen Corporal negativa y relaciones 

scxLmlcs insntisfactorias. Por Jo que el problema de investignción .. es snber: si la 

Obesidad clasificmJa de ucucrdo al Índice de Masa Corporal en grados l. 11. 111 y IV. 

n1odilica la llnagcn Cnrpornl. y Cstn a su vez incide en lu Satisfacción Sexual en la 

rnujcr. 

Con la finalidad de dar sustento y respuesta teórica al problema untes 

menciormdo. a lo lnrgo de cstl! trab41jo se abordaran los tres ternas que atañen a esta 

invcstignción. i\sí en el Capitulo 1 se expone lo referente a la enfermedad de la 

Obesidad .. sus antecedentes históricos .. su definición. su clasificación según vurios 

criterios. los aspectos biológicos (como son las causas y consecucncins a nivel 

orgúnico, de esta cnfermcdo.1d) y Jos aspectos psicológicos y sociales (el perfil 

psicológico del obeso, así como las causas y consecuencias psicológicas y sociales). 

El capítulo 11 esta cnfoco.1do a la Imagen Corporal, por lo que se n1encionan Jos 

antecedentes históricos del estudio de esta. varias dcrinicioncs; también se hace una 

revisión de varios enfoques que hun tratado de explicar el desarrollo de la Imagen 
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Corporal. enfoques con10 el de la Psicología GenCticu. el enfoque Pi~1gctano. el 

Psicoamilisis y la Psicología de la Gcstnlt. Enseguida se mencionan los uspectos que 

pueden influir en la modificación de la ln1ugcn Corporul. ,_ u su ve/. originur 

Sutisfocción o Insatisfacción con la Imagen Corpurnl y por último se expone el 

tvfodelo de lnsatisfucciún Corporal. propuesto por Raich. Torn1s y rvtora (citudos por 

Rnich., 2000). 

En el Capitulo 111. se hace una revisión de la Sexualidud Femenina. i.!I capitulo 

se inicia con unu breve rcse11a de algunos conceptos búsicos de la Sexuulidad 

l lumann, en seguida se describen lu Anatomía de los órganos sexuales tCmcninos: los 

Aspectos Socio-cuhumlcs y Psicológicos de tu Sexualidad Femenina y finahncnte se 

describe la respuesta Sc.xual Femenina (tnnto a nivel orgánico como psicológico). 

Postcrionncnte. a estos tres capítulos. se expone la t\.-1etodologin seguida en 

esta invcstigución; los Rcsultudos y su amilisis. las Conclusiones a las que se llego y 

por ühimo se presenta la Discusión. 
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La Obesitfad en la uclualidud. es considerada como un problen1a de salud 

pública muy imponante: esto debido a que los indices de su prevalencia han 

m1mcn1ndo considerablemente y siguen aumentando. Así por ejemplo en 

Nortcutnéricu los porcentajes se han incrcmcntrtdo desde la dCcada de 1960. 

acentmíndose en los últimos 10 uños. donde el incremento ha sido del 60o/o (Facultad 

de Medicinu 2002). en f\.1éxico. '"De acuerdo al último censo rcali:1..ado en el año 2000. 

la cantidad de sujeto entre los ::!6 y 69 de años. corresponde u 37,753.283 personas. 

Si considcrmnos que el 35°/o de ellos :-.un obesos. con un error de csthnución de 

uproximadmncntc +/- 1.3°/n. esto corresponde a 13.213.6...JQ personas con esta 

enfermedad'" (Lópcz. 2001 ). Estos incrementos alarrnantes y lo que implica en si 

mismo el padecer esta enfermedad: muyor predisposición u padecer alguna 

enfermedad asociud~t a esta cntidud. trastornos emocionales como ansiedad. depresión 

y rechazo social. hrm ayudado a que se considere a lu Ohesidad como un problema Je 

sulud pública. 

Este trastorno se desarrolla como consecuencia de un desequilibrio entre la 

ingcsla energética y la energía gastada. Si bien es cierto que puede existir una 

predisposición genétic~1 a la Obesidad, la existencia de factores externos como los 

estilos de vida y factores psicológicos, influyen de manera decisiva en el desarrollo 

di! CSltl. 

En In actualidad la dicta esta constituida por alimentos denominados '-comida 

r{1pidu .. o ·•comida chatarra·· .. que contienen grandes cantidades de energía y pocas 

substancins o elementos con10 la nbra que ayuden ni organismo a equilibrar y 

procesar la alin1entación. Aunado a esto la vida sedentaria que prevalece. está 

ayudando al aurncnto de la Obesidad. 

TF.S:~~·~~· r~ (y~:r 
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<Jtro fi.1ctnr dctcrn"linante es el factor psicológico, donde las emociones y las 

n:spucst.::is aprendidas, han hecho ~' l~t personn relacionarse con la comida de tal 

m~mern. que se puede volver adicta a ella. 

Los problemas u los que se tienen que enf'rcntnr las personas que padece esta 

enlCrmcdmJ: son variados y pueden ser orgánicos (como son lu presencia de algunas 

enfermedades por cjcn"lplo son la diabetes mellitus). sociales (al ser rcclrnzados en el 

iilnbito laboral o al ser tachados como personas con poca fuer.l'..a de voluntad) y 

psicológicos (ya que al verse daílados el autoconccpto. In autoestima y sobre todo In 

hnagcn Corpornl se presentan sentimientos tules como la frustración y el enojo). 

Todos estos problcn"las afectan de manera decisiva In calidnd de vida del obeso. sus 

rclucioncs interpersonales y su comportamiento. 

En este capítulo se abordan varios aspectos de esta cnfcrmedad9 como su 

historia. las definiciones que se han dado entorno a esta. sus clasificaciones: el 

aspecto biológico (causas y consecuencias biológicas) y el psicológico (cuusas9 

consccucncins y pcríl 1 psicológico del obeso). 

Jf;~:~~~ ,r-:t-;-.:r 
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1.1.-A/\'TBCEl>ENTES 11/STÓR/COS DI': 1..A OBl':.'>ID,llJ 

l loy en <lía la Obesidad en México es vista como un prohlcma de s:.1lud 

pública. que día con día vu e11 aumento. En un estudios rl!ali/ .. ndo en 1993. c11 donde 

se estudios la prcvulencia regional de In Obesidad, se encontró Obesidad en el J 5.3o/n 

de la población. mientr:.1s que un mlo después. en 1994. la prevalencia cncontrnda por 

el Dr. Gon7_¡íles Burranco fue del 35% (Gama. 1995). En el caso de la poblnción 

femenina en 1988, In Encuesta Nacional de Nutrición reportó en un estudio a mujeres 

entre 15 y 49 años de edad. un 14.6% de Obesidad. 

La i111portuncia del estudio de esta enfermedad radica en que se le asocia con 

el desarrollo de algunas enfermedades crónicas degenerativas como lo es la diabc1cs 

mellitus. litiasis vesicular. cáncer y algunos problemas cardiovascularcs; además 

afectar emocionaln1entc a In persona que lu padece. quien también tiene que sufrir 

muchas veces el rechazo social. Sin embargo la Obesidud. no siempre ha sido mal 

visla y en :.ilgunas épocas. según la cultura. ern considerada como símbolo de belleza. 

de poder y de fertilidad (en la 111ujer}. 

Así aunque se tiene prucbus <le que la Obesidad ha existido a lo largo de la 

hisloria de la humanidad. la forma de conceptuali7.nrla y la actitud hacia esta a 

c~unbiado según las diversas épocas; factores como la religión. la política. In 

economía. y la ideología propia de cada cultura, han iníluido de manCra decisiva en la 

fr.,.rma en que se ve. 

Las primeras representaciones de la Obesidnd. se remontan a estatuas de 

piedras, de la época prchispánicn, donde se observa redondez excesiva de la silueta 

femenina. La m¡is conocida de éstas es la Venus de \Villendorf. una pcquc1la estatua. 

con abdomen prominente y mamas péndulas. La mayoría de estas estatuas 

representan a mujeres cmbara;r..adas, en las cuales se veneraba la redondez como 

TFiS1S r;r;[.J 
FALt.t-1. iJl;; U.ruijfi.:N 

10 



Citirut•, S. Sánch••' O · Trt• n V 

reprcscntacit)n de la fertilidad. También en los llnmm.Jos pueblos primitivos, el grueso 

Je una mujer simboli., .. aba la capacidad de procreur usi como el estatus económico 

elevado y de prestigio (Rnmos 1997). 

En el mundo clásico, la preocupación por la ObesidmJ se nota en los escritos 

de J Jipócrutes. quien pregona las virtudes de una vida smia y aconsejaba .. hay que 

comer con moderación trabnjar tenazmente y beber vino .. y también aconscjn para 

quienes quieren bajar de peso realizar labores pesadas antes de comer (Rumos, 1997). 

Posteriormente en la ednd medin (s. V al s. XV), en Europa la religión 

cristiana tuvo nn1cha influencia, siendo la Obesidad considerada como regalo de 

Dios y por otro lado, la gula es un pecado capital, y el ayuno es considerado corno 

una muestra de respeto y devoción a Divs (Ramos, 1997). En el caso de la mujer, el 

cuerpo había de denotar corpulencia y su vientre dcbfat de ser ostensiblemente 

rcdon<le~tdo, como símbolo de fertilidad. riqueza y salud. 

A su vez en el s. XIV comienza la utilización del palabra gordo, con la 

connotación de ... el que tiene mucha carne·· y ºel muy abultado y corpulento""; pues 

mues era utilizado con~o · ¡ipodo9 con intención insultante en el sentido de torpe o 

lonto. 

En el renacimiento. cantbia la concepción de ,la ·gordura como shnbolo de 

estatus social y ,de rc.nilidad, al ad~uirir-'gra~ .if!tp~~~-~}~ la forma en que se expresa 

la persona. el aspecto,. el porte y el contré>I del C'":''?rpo. dando paso a la sociali:f' .. ación 

dl.!I cuerpo (Toro, 1996). 

En esta época en nuestro país ·con la Con.quista se generaron cambios en el 

tipo de alimentación que fueron notables; se integraron el consumo de animales 

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

11 



resultado di.! la n11.!Zclu entre la cocina de los nativos y de la cspmlola. es lu cocina que 

hoy en din disfntlumos y conocemos. Esta mezclo. de culturas también trajo consigo 

cambios en la for111¡1 de vida. y por supuesto en lu fornm de conccptlmr la hcllcz .. "1. 

Europa comien7.a a fijarse en lns individuulid¡u.fos. originando la 

intcriorización del cuidado y la apariencia del cuerpo. Así el cuerpo femenino 

empieza a tener una gran importancia social. Esta prcocup¡1ciún por Ja apariencia 

comienza a poner mayor énfasis en el vestido femenino. ulurgándosc las faldas y 

haciéndose rnós esbelta la ligura femenina. a pesar de que el uso de enaguas. cubría la 

verdadera silueta. El busto y la garganta comienzan a ocupar el primer plano de la 

estética socinl. Para finales del s. XVI y principios del s. XVII aparecieron las 

primeras monogralias sobre Obesidad. escritas en latín. Pero es a principios del s. 

XVIII. que aparecen cscriws en ingles y deliniéndolu (Obesidad) como una 

cnfcrrnedmf que podía tratarse de un trastorno cuali o cuantiwtin1 de los humores. 

La monografia publicada por Malcom Flc111ón. habla de la corpulencia, como 

unu enfermedad debida a varias causas: un exceso en In calidad de: comida. 

especialmente la rica en aceites, disminución en la textura. de la membrana celular: 

ulteracioncs sanguíneas y trastornos de la evacuación. Consider;1ba que al producirse 

un desequilibrio entre los humores y los solios se causaba la enfermedad y el 

tratamiento se dirigía a rccstablcccr este equilibrio (Ramos. 1 <>97). 

En el siglo XIX. los estudios acerca de la Obesidad continúan. es cambiado el 

tér111ino de policsarca por el de: adiposis (tcnninos utilizndos en esa época para 

referirse a la Obcsidud). Y al dar Scll\vann a la medicina un enfoque n1ás fisiológico, 

proponiendo Ja célula como unidad funcional, también se da tiempo después la 

primera descripción de Ja célula adiposa. 

En 1836 Quctelet. publicó el indice peso/talla y un mlo después Robcrts 

publicó un manual antropométrico. Aden1ás se publican varios libros acerca de la 

TESIS r"'rY'..'f 
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Obesidad como el de Chambers. quien propone qLh! el origen de lu grasa se dehe u 

componentes oleaginosos y no oleaginosos en la dicta. que se trasformahan en grasa 

dentro del cuerpo (Ra1nos. 1997). 

La vcstin1cnta a principios del s. XIX. con la búsqueda del '""tulle de avispu••. 

y o_cultar las caderas. nalgas. 01hdomcn y muslos. origina In reaparición del corsé, 

que posteriormente seria sustituido por el mirifü1quc o crinolina. Pero en 1859 tunto la 

emperatriz. Eugcniu como la rcinn Victoria públicamente abandonan el corsé y el 

mirifiaquc (crinolina) mostrando el cuerpo tal cual. Sin embargo esto duró muy poco 

y la utilizución del polisón huscó el parecer no muy delgada y el acentuar de manera 

cx::1gcradn lo que se dio en llamar ··c1 cul de Puris··. Así de nueva cuenta las formas 

rcdond::1s crnn prel'Cridas a la esbeltez (Toro. 1996). 

A principios del s. XX .. en Inglaterra estas preferencias continuaban y eran 

realizados concursos paru ver quien comía mas. esto no finalizó sino hasta los ai\os 

sesenta. con In aparición (en Estados Unidos) de la 1nodelo conocida como T"viggy. 

quien vino~• imponer un nuevo prototipo de bcllc:r..a femenino. Con esta aprobación y 

~tc~pwción por purte de la socicdm.J de la esbeltez como patrón de bcllc::r..a la búsqul!da 

por alcanzarla se vuelve importante e implica cun1bios en la fonna de vestir y de 

al imcntarsc. El cuerpo. su tbrm~1 y tamaño se vuelven muy importantes y los estudios 

uccrcn de este también. apareciendo asi el término .. Obesidad"\ el cual se sigue 

utili/ .. ando Jrnsta nuestros días y cada vez con mayor frecuencia e importancia. 

1.2.-DEl'"INICION DE OBESIDAD 

Ln Obesidad. hoy considerada como un problema de salud que afecta a un 

gran m."unero de pcrsonas9 se ha dcl1nido9 por sus características fisiológicas, como el 

nlnuicenamicnto excesivo de energía en forma de tejido graso que afecta la salud y 

sohrcvida de las personas (Chúvc:r~ citado por Campollo 1995). Otra definición nos 

T\i:S\:-, r-:r:H 
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dice que ··1u Obesidad es Ull l'Cnotipo complejo que csu1 dctcrminm.Jo multifoctoriul 

menté .. (Moreno, 1997). 

Aunque el número de definiciones de la Obesidad es grnndi.: y similar. en el 

ómbito médico, en el úrea de la Psieológia es dilicil dar una sola di:linición <.Je i:sta 

cnlCrmc<.Jad. yn que la existencia de diversas posturas ha originado que se haya 

definido (o cxplica<.Jo) t1 partir de modelos como el de aprendizaje cognitivo 

conductual, el sistémico, el psicodinámico, el mnbicntalistn. etc.( \/¡izquez.2001 ) .. •\si 

pura Suldaña ( l 988) la Obesidad es ·•in acumulación de tejido ndiposo. que se traduce 

en un uumcnto del peso corporal ... Para los lincs de esta investigación In Obesidad es 

considcrnd:1 como una enfermedad. que se caractcri:r.a por un exceso de tejido 

adiposo, y un Índice de Masa Corporal mayor de 27 que pucdc tener como origen 

factores psicológicos. sociales o biológicos. 

1.3.-CLASIFICICION DE 1-A OBESIDAD 

l lay diversas clasilicaciones de la Obesidad, esto se debe a que se han tomado 

v~1rios criterios para hacerlo. Así puede clasificarse a la Obcsidud a partir del lugar 

donde se concentre la grasa en el cuerpo. Otra forma de saber si una persona tiene 

problemns de peso es utilizando como base n las tablas de los pesos ideales, 

establecidas por la Metropolitnn Lifc Insurancc Company. Tatnbién suele tomarse en 

cuenta la edad para clasificar la Obesidad en diversos tipos (Obesidad infantil y 

Obesidad adulta). Por último existe el Índice de Masa Corporal (IMC) que es un 

parámclro basado en el peso y la altura de los individuos (Cnmpollo. 1995). 

En la clasi ftcación en base a la distribución de tejido adiposo en el cuerpo. In 

Obesidad puede ser Androide (tipo de man7..ana) o Ginoidc (tipo pera). En In 

Obesidad Androide In grasa predomina en la mitad superior del cuerpo. Este tipo de 

Obcsidud es m~is característico de los hombres. La Obesidad Ginoidc o de tipo pera, 
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se caracteriza por una concentración de grasa en la mitad inferior del cuerpo y es 

predominante en las mujeres. 

La clnsificación en base a la edad. divide a la Obcsidnd en dos tipos: la 

Obesidad infuntil. que como su nombre lo indica se presenta o inicia en la infancia 

del sujeto y la Obesidad adultn. que inicia después de In adolescencia. 

La clasificación con respecto al Índice de Mnsu Corporal. se hace en cuatro 

grupos: Si el IMC es de :!O n 26.9o/o se habla de un peso normal. si esta entre 27 y 

29.9% se hnhln de Ohesidad en primer grado o sobre peso: si se encuentra entre 30 y 

34.9% se hahla de una Obesidad grado 11. si el IMC esta entre 35 y 39.9% la 

Obesidad es grado 111 y si es mayor a 40. la Obesidad es grndo IV u Obesidad 

mórhida (Cmnpollo. 1995). 

Para hacer esta. última clasificación, en base al Índice de Masa Corporal 

(IMC). se obtiene el valor para cada individuo a partir de la siguiente fo_rmula: 

IMC =Peso en kilogramos/ altura (en metros~ ·elcv::i.da a_l cuadrado 

. ·- .. ·· .· .. : . . 

Así por ejemplo si una persona. pC~a ~9.::~g:-:_:y, ·ticnC una- estntura de 1.60m 

tcndr..1 un IMC de 80 / (160)2 := :;;.~-~~;_. ~~¿j?.·<~~~>·-~~- i-c_-_.:co~.~iderara obesa 

pcncnecientc al grupo de grado.11~ 
, , .. 

1.4.-ASPECTOS BIOLÓGICOS DE /..A OBESIDAD 

1.-1. J Ca11st1s Biológicas de la Obesidad 

Actualmente existe mayor consenso sobre la probabilidad de que los 

genotipos de la Obesidad sean factores multigénicos complejos con redes de 

interacción de gen n gen y de gen a medio ambiente. Esta hipótesis se basa en dos 

argumentos principales: 

TESTS f"'{v~ 
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u) Tanto lu cantidad total como el exceso de nrns¡t corporal 

resultan de unu serie de causus e intcrnccioncs que se su1nan y que pueden 

estar rclacionudus con variaciones en lu secuencia de .-'\ DN. pero que también 

pueden asociarse con tipos de comportamiento y estilos de vida. 

b) La Obesidad constituye un íenotipo heterogéneo y cada 

variante fenotípica es modulada por un grupo difürcnte de facton.:s causales 

(Campollo, 1995). 

Sobre este aspecto se han llevado a cabo diversas investigaciones que apoyan 

la participación de factores hereditarios en Ja etiología de Obesidad; tales como los 

realizados con gemelos~ estudios de adopción y fa~ilias de obesos. 

Adcnuis estas enfcnnedadcs también se les asocian con Hipotiroidisino. 

Síndrome de Cushing. Síndrome Pmder-\Villi. 

/.-1.2 Co11scc11c11cias Biológicas De !.a Ohcsidcu/ 

La Obesidad aumenta el riesgo de padecer otras cnfcrtncdades crónicas 

dcgcnerntivas. asocktdas n esta enfermedad. tales corno: diabetes n1cllitus. 

¡1rteriocsclerosis. hipcncnsión arterial sistémica. litiasis vesicular (ya que hay un 

uumcnto de osteoartritis degenerativa en las articulaciones n1ás expuestas a la sobre 

carga de peso en los pacientes que padecen esta enfermedad}. enfermedades renales. 

hiperlipidcrnias y padecimientos respiratorios (como el síndrome de Pick\vick o 

insulicicncia respiratoria caracterizada por Obesidad grave. somnolencia y apnea 

periódica. especialmente durante el sueño, hipoxcmia crónica e hipercapnca y 

policitcmia secund¡uia; Campollo, 1995 ). 

TESTS ('(\" 7 
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Tmnbién se hu ~1sociado con varios tipos di: ni:oplasias. En los hombres se ha 

ohscrvado una asociución entre la Obesidad y un uumcnto en la incidencia de cáncer 

de colón. rc.:clo y próstata; en las 111ujcrcs se ha asociado con un aumento en la 

incidencia de cilnccr de vcsícul:.t. de las vías biliares. de mmna. del cerviz. del 

cndomctrio y de los ovarios (Campollo. 1995). 

1.5.-,ISl'ECTOS PSICOLÓGICOS Y SOCIAi.ES DE 1_,.1 OB/iSIDAD 

En cuanto n los íactorcs psicológicos de la Obesidad se debe tener en cuenta 

que la Obesidad. es una enfermedad que puede ser considerada como In consecuencia 

o la causa de un trastorno psicológico: y por ello el establecer un pertil personalidad 

Uel paciente obeso no ha sido fácil y a llevado a que se realicen varios estudios. A si 

mismo los foctorcs socinlcs (como las creencias crrónens acerca de la Obesidad y de 

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

1.5. I Pe1:fil Psicoi<jgico ele/ Obeso 

En un estudio realizado. en Estados Unidos. al aplicarse la prueba denominada 

Minnesota Muhiphasic Pcrsonality Invcntory (MMPI). Se encontraron diferencias 

entre grupos normales y grupos de personas obesas. En dicho estudio. las mujeres 

obesas fueron mns inconformes e impulsivas y con mayor sensibilidad interpersonal 

que las mujeres 110 obesas: en cuanto al tipo de personalidad se hu destacado una 

mayor frecucncin de personalidad pasivo- dependiente o pasiva - agresivu. en 

pacientes con Obesidad mórbida: estos l1ltimos son obcecados, desafiantes. y 

resistentes a aceptar ayuda. mostrando en general un patrón de conducta dcsadaptada. 

Otros rasgos frecuentes son la inn1adurez y el poco control de sus impulsos. En 

cuanto a la percepción de su propio aspecto, los obesos frecuentemente consideran 

que presentan cuerpos grotescos y desproporcionados (Campollo, 1995). 
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La persona ohcsa generalmente tiene una uutocstinrn baj~1 y problemas 

psicológicos. debido a la actitud ncgmivu hacin la Obcsidnd. sobre todo en socicdudcs 

industriali;r . .ad~1s (Campollo. 1995). Gama ( 1999) 1ncncionn que las personas con 

Obesidad suelen sentirse mnl consigo mismas. e inclusive .suden dcsprccinrsc. Se 

reprochan su estado y ello les in1pide llevar una vida plena y :.tt"Cctiva. 

/.5.2 C'uusas />sic11Mgica.,· /Jl! l~u Obc.,·idud 

Algunas veces la Obesidad se desarrolla por foctorc. .... ~ psicógcnos; es decir 

como una respuesta nntc una situación emocional traun1ática o estresante. como 

puede ser la muerte de un ser querido, un divorcio. el fracaso escolnr o social. una 

crisis fomilinr, cte. (Ramos. 1997), 

Otros factores psicológicos como son las ílguras parentales dominnntes o 

sobrcprotectoras, o bien el haberse aprendido a gam1r el afecto de un hijo. 

ofreciéndole alin1cnto. Así hay veces que los padres utilizan el alimento como una 

forma de castigar o premiar la conducta, propiciando que el niño cstnblezca una 

relación equivoca con los alimentos. 

Otra posible causa de la ~besidad es el estilo de vida. los luí.hitos alimenticios 

aprendidos aunados a la fnha de ejercicio fisico. al respecto Orozco ( 1995) considera 

que las actividades laborales y de recreación en los tiempos n1odernos. prácticamente 

Clbligun a la vida sedentaria. por su parte Ramos ( 1997) dice que •'"Ja tecnología 

moderna nos afecUt de tal 1nancra que comemos más y nos movemos menosº. 

Para este autor no existe una sola fonna de describir lt1s causas psicológicas 

que pueden ayudar al desarrollo de la Obesidad por lo que considera que hay cuatro 

razones btisicas por las que la gente obesn come en exceso: 
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l .-H.cqucrin1ientus dietéticos: 1'lgun~1s personas comen en exceso por que no 

se dcm cuentu que sus requerimientos <le energía han disminuido. Estns personas 

tienden u numcntnr de peso lcntumcntc con los años. 

:?.-Experiencias traumáticas: en esta ccucgoria. las personas tiene un consumo 

excesivo de ulimcnto~ con10 rc.:spucsta a unn pena o cambio que no puede ~1ccptar. Lu 

muerte de un pnricntc. un divorcio. problemas sexuales. el desempleo o destitución 

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

3.-Adicción a la comida: Algunas personas comen en exceso por que son 

adictas a los alimentos y no pueden dejar de comer continuamente. Lu persona adictu 

come a cualquier hora y cualquier cosa. 

4.-Apoyo emocional: En este grupo las personas comen parn atenuar un tedio, 

futiga. tensión. ira temor. ansiedad. tristeza, insomnio, excitación o soledad. No es la 

reacción emocional sino Ja respuesta n la misma- comer- la que diílere. Así los 

sujetos aprenden a relucionor ciertos estados en1ocionnlcs. con la respuesta de comer 

mucho. De tal forn1a al comer intenta sentirse bien cuando las cosas andan mal. 

5.-Conducta condieionnda: muchos obesos han quedado condicionados n 

comer por una amplia gama de estímulos. Son sensibles a indicaciones que les dicen 

cuando es hom de comer y cuanto. El comer en exceso es una conducta compleja. 

vinculadas con todus las áreas de la vida. Sin embargo, este hábito es una respuesta 

aprendida a sentimh:ntos como tristeza, ira, preocupación. o a estímulos ex.ternos 

como son los pasteles o el timbre que anuncia la hora del comer. 

Si consideramos que el comer es un acto, que en sí ayuda a nutrir el cuerpo 

pura su buen funcionamiento y que la persona obesa no come con esta finalidad, sino 

que para ella el alimento se hu convertido en un escape de sus emociones .. tales como 

h1 a11sicdad, la tristc;r..n o la ira que siente ante situaciones de frustración o bien que 

TESIS 0,()1'J 
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come pnra seguir siendo el .. niño bucnon de 111anui, nos damos cuenta que son 

relaciones aprendidas duruntc la infancia. donde la con1ida implica emociones. Así se 

rn.lquicrcn h[1hi1os ¡1Jimcnticios erróneos. en donde la comidn puede ser un consudo 

mue una lragcdia. puede c¡1lmar la ansiedad ante los scnti111icntos de frustración 

provocando una sensación de alivio temporal (como en el caso de lus adicciones). 

Kaplan y Kaplan (ciludo en Gama. 1999) planteo lu hipótesis psicosomática. 

Ja cual propone que la sobrcingcsta es una conducta aprendida. urilizada por el sujeto 

obeso como mecanismo para reducir la ansiedad. Siguiendo esta hipótesis. un estudio 

rcali7..ado. en 1982. por Lowc y Fishcr mostró que las obesas presentaban mayor 

rcactividad cmocionul y que sus ingcsta coincidían con mayor frecuencia con estodos 

emocionales que las de les estudiantes con peso normal. 

Además la cornida también puede ser un escape mue sentimientos de 

inferioridad pura poder establecer relaciones adecuadas con las otras personas. así el 

ulimento se conviene en un gratificante. en ausencia del gratificante social. Al 

respecto Gmna ( 1999) menciona que las personas u nienudo intentan fugarse de su 

ilctual estado, que no les resulta placentero. Utilizan In comida como compañia. como 

un medio paru aliviar su soledad. su dolor y su insatisfacción. 

1.5 . .J Ce111sus Socia/<.._,. de'" Obcsiclud 

La Obesidad. tan1bién puede presentarse como una enfermedad representativa 

de desajuste familiar. Es común encontrar algún caso de Obesidud en familias 

disfuncionalcs. en familias en donde. por ejemplo. no se permite la libre expresión de 

emociones y/o sentimientos. Ante tal condición, un miernbro de la familia puede 

responder de diversas maneras. las cuales pueden tener efectos 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 socioeconómico tnmhién afecta el consurno de uli1ncntos. Estudios 

como el de Bruch (1973). Grandjis y Zukerfcld (1977). han cncontrndo que las 

personas con un nivel socioecmulmico bajo prcsentun un mayor indice de Obesidud 

que l::ts personas con un nivel sociocconclmico ulto (Gmna. 1 <J99). 

1.5 . .J C.-.011sc:c:11e11cias Psic:ológic:a.\· y Socialt:.\' tlt! la Obc .... ·idad 

La persona obesa generalmente padece ansiedad. tristeza y frustración ante su 

exceso de peso, situación que se acentúa cuando existen intentos lhllidos para bajar 

de peso, por lo que el comer se convierte en un circulo vicioso. se come por la 

ansiedad nntc la idc::i e.Je bajar de peso. pero al subir 1nás se co111e por no bajar. La 

uutocstinm es pobre. el auto concepto y la Imagen Corporal también se ven 

afCctudos. por lo que existen sentimientos de inferioridud que se ven refor:t..ados por el 

rechazo social. Al respecto Saldaña ( 1988) menciona que existe la presencia e.Je 

estados afectivos negativos; ansiedad y depresión. el deseo por adelgazar. deterioro 

de la percepción y cogniciones sohrc su Imagen Corporal y una baja autoestima. 

como consecuencia de las dilicultades para controlar su peso. 

Gmnn ( t 999) menciona que entre de las principales razones por las que a la 

gente no le gusta tener grasa están. el: 

:;... No sentirse bien consigo mismas; no valorarse. 

;.. No sentirse bien fisicnmentce poner en riesgo su salud. 

;... No sentirse sexualmente deseadas; no sentirse atractivas. 

;.. El poseer el sentimiento de no tener control, de ser anonnalcs. de ser 

rarJs diferentes y sentirse débiles 

:;... La manera en que por su condición las demás las tratan. 

Se puede observar que esta última razón tiene su origen claramente en la 

socicdud. ya los estereotipos de belleza implican un cuerpo esbelto, bien torneado y 

un rechazo total de la Obesidad. Las personas tienen ideas erróneas acerca de esta 

cnfcrn1cdad y se forman prejuicios acerca de las personas que l:i padecen. esto se 
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pucc.Je obscrvnr dese.Je la infancia. en donde los nirlos de peso normal creen que los 

nii\os gordos son perezosos. sucios. feos. poco confiables y mentirosos (Vázquez. 

2001 ). 

Entre los ndultos los prejuicios wmhiCn se dan y se considenl que las 

personas obesas tienen la culpa por su estado debido u su l'hlta de voluntad. ante la 

comida. l!:n el ámbito laboral se les <;onsideru como menos competentes. n1enos 

productivas. sobre las relaciones entre sobre pe-so y i.:mpli.:o (Larkin y Pines. citudo 

en Toro. 1996). En el caso de las mujeres se les considc:ru como m:.ls dCbiles e 

incapaces de cuidarse a si misn1as. (\Vooley y \Vooley citado c:n Toro. 1996). Además 

se u asociado In Obesidad con unu falta de mractivo lisien. idea c.1ue se aplica en 

mayor medida en la n1ujcr. pues con el estereotipo de hcllcz:.1 actual. según el cual el 

vientre debe ser totalmente plano. la mujer obesa queda con1pletamente fuera de los 

conceptos de belleza y hermosura. siendo mayormente ati.:ctuda en su uutocstima. 

uutoconcepto y en su Imagen Corporal. lo que dilicultn que se acepten con10 son. 

Esta falta de aceptación provoca generalmente. que su desempeño sexual se 

vea disminuido (así el aspecto sexual tnmbiCn se ve :.1fectado por l:.1 Obesidad). pucs 

como no se sientes bien consigo misn1as. no son capaces de entregarse con plenitud y 

menos aun de recibir afecto. caricias y amor. Son pocas tus personas que teniendo un 

peso excesivo consiguen aceptarse y valorarse con plenitud. Sin embargo pura la 

mayoría de las personas la Obesidad in1plica un verdadero conllicto interior (Gama. 

1999). 
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",\'o.TrJlrCJ." sunrus c11t•rpo. "truw!s d,• f"Slt• .n1n1os, 

11os lract'nros prest·nto:s Sf"llllnros. pcrc1h1n10.\·. 110.t: 

e.,·pre.t:,uP10S. nos rt•l,1cun1an10."I:. nos 

com11tticu111u.,¡ ,. 

t•lfuc1or pe1rll ""ª l'o!rtludo!ru rcull:"c11l11 co1u1sto! 

1-•11 usunur ¡1lenc11nc>tllt' la t•orror1o!dad. la .H!.>.11e1lul<lll . 

• t:cr trormnlcs d ... t:dc la t'SJ'o"tu11c1ducl y n•.:011c1/lurse 

COll hu prop1u.T .¡,,,, .... ,,S/OllCS • •• 

l '1kht.·=· 19Sj 

El tér1nino lmngcn Corporal. se refiere en groso 1nodo. a In representación 

que cadn individuo tiene de su cuerpo. Rcprcscntnción que engloba In percepción que 

tenemos de nuestro cuerpo en base a sus cnrnctcristicns tisicas y los sentimientos 

haciu el mismo. Dicha representación se construye a partir de la influencia de varios 

fnctorcs tales como los valores. los estereotipos de belle7.a. las carncteristicas fisicas 

de la persona y las características psicológicas de In mis1na. Todos estos foctores 

intcrnctlmn entre si y conforman la Imagen Corporal. 

La Imagen Corporal no es estática. sino que puede ser modificada por In 

inílucncia de alguno de los factores que intervienen en su construcción. originando 

que la persona se sienta sntisfecha o insatisfecha con la Imagen Corporal que tiene de 

si. 

En In actualidad. con la importancia que hn tomado el cuerpo y las exigencias 

del cumplimiento de patrones de belleza basados en las proporciones de este. y con la 

cada vez mayor presencia de trastornos alimenticios tales como la anorexi~ la 

bulimia y Ja Obesidad .. ha sido necesario poner una mayor atención en el estudio de 

esta. 

"F.'AT ' / · 
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Una de las variables. que más se ha estudiado y evaluado. de In lmngen 

Corporal es la satisfacción o insatisfacción; la importnncia de esto es que la 

satisfacción corporal contribuye signilicativmnentc con In adnptación personal y 

social. con la autoestima favorable así como con el equilibrio emocional (Bruchon -

Schwcitzcr. citndo por Barajas. 1998). 

Considerando lo anterior y dado que en esta investigación una de las variables 

u estudiar es In sutisfacción/insatisfacción corporal de las mujeres que confonnan la 

población. el presente capitulo se enfoca a la Imagen Corporal. Se inicia con una 

breve revisión de Jos antecedentes históricos del estudio de la Imagen corporal. A 

continuación se e.Jan varias definiciones. En seguida se explica el desarrollo de la 

Imagen Corporo:tl. En este npnrtado primero se explica de manera general los factores 

que influyen en el desarrollo de la Imagen Corporal y en segundo lugar se abordan lus 

explicucioncs que dan al respecto los siguientes enfoques psicológicos: Perspectiva 

de la Psicología genética. Perspectiva de Piagct y Perspectiva Psicoanalítica. 

concluyendo este apartado con el enfoque de la Psicologfo de In Gcstalt. en el cual se 

profundiza. ya que es el enfoque que guía este trabajo. Posteriormente se habla de los 

factores que influyen en Ja modificación de In Imagen corporal y de In variable 

satisfacción e insatisfacción de la Imagen Corporal. Por último se revisa el modelo 

de la Insatisfacción Corporal propuesto por Raich (2000). 
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2./.-ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

El concepto de Esquema Corporal y et de Imagen Corporal nacen en el 

terreno de la neurología en el s. XVII; cuando Ambrosio Paré hace referencia a una 

serie de fenómenos, a los cuales reúne e intenta dar una interpretación: lus 

scnst1cioncs persistentes de aquellos que habían sido sujetos a la amputación de un 

miembro, existente en la mente del amputado como si aun fonnara parte de su 

cuerpo, más bien. del esquema que el paciente se había formado de su propio cuerpo. 

Fenómeno ul que se le llamo miembro fantasma. Más tarde a fines del siglo XIX. Sir 

Henry 1-lcnd utiliza el término .. Esquema Corporal o de Modelo Postural del Cuerpo'\ 

para referirse al modelo que tenemos mentalmente y que reposa. según este autor, en 

los cnmbios posturales (Rincón, 1969). 

Este modelo, de Hcad, fue criticndo por Oldficld y Znng,vill (1942) y 

considerado como un modelo plástico del cuerpo en el que Jos cambios de posturn 

son medidos antes de que lleguen n ser concientes. (Ballesteros, 1982). 

Posteriormente la teoría del esquema corpontl pasa del dominio de In 

neurología al de In psiquiatría y n In psicologfa. En la prin1cra decena del siglo XX, 

Paul Shilder, en su visión de neurólogo, fisiopatólogo, psiquiatra, psicólogo -

especialmente siguiendo los lineamientos de la psicología Gestnlt- y siguiendo In 

dirección de C. Lloyd Morgnn, incuba sus ideas no solo sobre la Imagen Corporal y 

ya no Esquema Corporal , sino su concepto de sensación , percepción, acción y otros 

fenómenos (Rincón, 1969). 

Por su parte Jcan Lhennitc en 1939 habla de imngen de nuestro cuerpo y dice 

que el término de esquema que empicaron l-lcad, Bonnicr y luego Schildcr no 

responde a la realidad )' señala que lo que se entiende por Imagen Corporal parece 

TE(:::;::: f;(Y;,;T 
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unido a la percepción, es decir a la imagen actual unida a las referencias y una 

imagen recuerdo. Lo que se entiende por Imagen Corporal comprende u la vez una 

orientación y unn representación (Ballesteros, 1982). 

Actualmente hay vurios conceptos de Imagen Corporal, debido a In existencia 

de distintos enfoques dentro de In Psicología, y los cuales tratan de explicarla. 

2.2.-DEFINIC/ONES DE /1UA GEN CORPORAL . 

La definición más clásica dC :. '1mtigcn -'CorPOrlll la·- describe como la 

representación del cuerpo que cad,a indi-~-id~~-co~~Í.Í-u~~·-c~:'~Ü·~~nu<(~~~~h, 2ÓOO) •. 

Desde lu perspectiva. Ncu_r~IÓgié:n 1.n.\·InÍ~~~ri·-,--~~-~?rol~:;. c~~-~titU:ye unn 

representación mental .. diagramátiCa _dé:~_ la -~;,nCi~-nc~n:'.'.·:~~~o~l .. <~_d.~:;·_::~~~a · persona 

(Raich, 2000). 

Shilder In dcline como la imagen tridimensional'. que ·.tcnCmos -de nuestro 

propio cuerpo (Rincón, 1969) 

Una concepción más dinámica define la ~magen _ .C~rpoJ'.'al en; términos de 

sentimientos y actitudes hacia el propio cuerpo. Algunos, nUtOres ·adi:icÍt.C'n de la 

ncccsidod de distinguir entre rcprcscntnción internó d~I: c~~'r¡,o. y_- sentimientos y 

actitudes hocia él (Raich, 2000). 

Algunos enfoques psicoanalíticos entienden por Imagen Corporal el límite 

corporal percibido por cada sujeto. En cSta línea de trabajo aparecen aportaciones 

importantes en cuanto a que se destacan dos hechos: 
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::.,... El cuerpo es el único objeto que se percibe y al mismo tiempo forma parte del 

sujeto perceptor. 

;.- La percepción del sujeto es intensa y diferente en cuunto percibe cualquier 

objeto externo, implicándose en sus sentimientos todo su yo. 

Para Gamer ( 1987) la Imagen Corporal se refiere a la representación que la 

persona tiene.acercad~ la apariencia. flsiCa de_ su cuerpo. Mie~tras que para Schonfeld 

(1969) la Imagen· Corpoi-al es una representncióri_ cOndCns~da de las experiencias 

presentes y pasadas del individuo con su propio cuerpo, 'ya sean reales o imaginarias 

(Barajas 1998). 

Dentro de la Psicología social Bruchon-Sh,vcitzer ( 1992) llama Imagen del 

Cuerpo a la configuración global que formn el conjunto de representaciones, 

percepciones. sentimientos y actitudes que el individuo ha elaborado con respecto a 

su cuerpo durante su existencia y a través de diversas experiencias. Este cuerpo 

percibido es referido frecuentemente a unas normas (norn1as de belleza, nonnas de 

rol, etc.) y la Imagen del Cuerpo es casi siempre una representación evaluativa. 

En 1992. Rosen (citado por Raich, 2000) menciona que la Imagen Corporal es 

un término que se refiere a la manera en que uno percibe, imagina, siente y actúa 

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

,_ Aspectos perceptivos. 

;.. Aspectos subjetivos (como satisfacción o insatisfacción. preocupación, 

evaluación cognitiva, ansiedad) 

;.. Y aspectos conductualcs. 

TF.STS r:(Ji\i 
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Paru Cash y Pruzinsky (Raich. 2000) la Imagen Corpornl implica: 

;. Pcrccptualmcnte imágenes y vnloraciones del tan1nño y In forma de varios 

nspectos del cuerpo. 

;.. Cognitivamcntc. supone una focali4'..ación de In atención en el cuerpo y 

autonfirmacioncs inherentes ni proceso. creencias asociadas al cuerpo y n In 

expresión corporal. 

;... Emocio~~im'ente •. in~'ol~~r~ ·'experiencias de placer/displacer. satisfocción/ 

insati.sr~.c-~i~~.X-.o~·i-~o:\~º~~Íittos ~~«?~:Íonnies ligados a la experiencia externa. 

Thoi.nPs~n: :c~·i:~ad~>·-~~:i "~-~icn;- · 2000) condbe el constructo de Imagen 

Corporal constitui.dO_p.;;:t~~~- é~~mp~~--e~_~ds_: 

l) ·Un .compOnente' pc~ceptual.. PreCisión con que se percibe el tamniio 

corporal de difc~~ntC~ -s~~m~nt~s- corpo~lcs o del- cuerpo en su totalidad. y In 

ahcmción de ~st~ ~~mpone~te "d-a lu~ar· U ·1a sobieStimación o subestimación. 

2) Un componente subjetivo (cognitivo-ufcctivo).~ctitudes, sentimientos. 

cogniciones y valoraciones que- despierta el- cuerpo, - p~inc.ipalmente el tnmaiio 

corporal, peso, partes del cuerpo o cualquier ot~o aspcctc:> de l~_apariencin fisicn. 

3) Un componente conductuul. Cóndu~Í~~ 'de i'a percepción del cuerpo y 

sentimientos asociados provocan cond~~t3.s .de e'¡hÚ~i~ió-~, _conductas de evitación 

de situaciones que exponen CI Pt-opi~·-c~e~·~<::i .. ¡¡,:~ d·~fruis. 

Para Raich (2000),J,~ J~agc~-~-~rp~-'"?¡·~~'.lli<cons.tructo complejo que incluye 

tanto la percepción que tci:.e~~~: ~-l~"t~dg ~re~~~~~';> d~ ~ad~ u~~ de sus partes. como 

el movimiento y límites de éste, In experiencia.subjetiva de actitudes. pensamientos._ 

TF.818 r;nN 
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sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos 

derivados de las cogniciones y los sentimientos que cxpcri111enwmos. 

En este trabajo In Imagen Corporal es definida como el constructo evaluativo 

y evolutivo. que engloba los aspectos afectivos, cognitivos y perceptivos que tiene In 

persona de su propio cuerpo. 

2 .. 1.- DESARROLLO DE LA IJllAGEN CORPORAi. 

Al igual que en las deílnicioncs, el desarrollo de Ju Imagen Corporal ha sido 

explicada por distintos enfoques psicológicos: por el enfoque de la psicologin 

genética por \Vallan y Spitz quienes estudiaron cómo es vivenciado el cuerpo: el 

enfoque de Pinget. quien se enfocó al estudio de cómo se conoce el cuerpo. Otra 

explicación es dada por el Psicoanálisis y otrn por la Psicología de la Gestalt. Por 

ello se revisa primero de numera general Jos aspectos socioculturales, la historia del 

individuo y las características personales, que influyen en el desarrollo de la Imagen 

Corporal, en segundo lugar se revisaran la explicación que da psicología genética 

(\Vallan y Za720); la explicación de Piaget, In del psicoanálisis. para concluir este 

apartado con el enfoque de la Gcstalt. 

2.3. I Aspectos GencrClles del Desarrollo de la /111age11 Corporal 

El desarrollo de la Imagen Corporal, comien7..u a muy temprana edad, y sigue 

a lo largo de toda la vida.. en la que Ja interrelación de los distintos aspectos que 

conforman la Imagen Corporal esta presente en todo momento, modificándola o 

manteniéndola; al respecto Bruchon- Sh\vcitzcr (1992) dice que la formación de la 

Imagen Corporal es un proceso progresivo, que se apoya sobre adquisiciones 

múltiples no solo visuales y cinestésicas, sino también cognoscitivas, afectivas y 

sociales. Siendo el final de este proceso la percepción del propio cuerpo como único, 

diferentes de los otros y como propio. 
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Por su p~tne. en 1993. Rodríguez Tomé (citado por Pincdn. :::?:000) menciona 

que en la elaboración de la Imagen Corporal intervienen el proceso pcrccptual en su 

mús amplia gama de expresiones -visuales. auditivas. kincstésicas. ctc.;-reaccioncs a 

la percepción y evaluación de los otros. comparación y nuevos grupos de pertenencia 

social, confrontación de los estereotipos culturales sobre belleza. éxito. roles. amor. 

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

continuación se abordan: 

;.. A ... pcc/os Socio- C11/t11ralc.s 

Entre los aspectos socio-culturales, que iníluycn de manera decisiva en el 

desarrollo de la hnagen Corporal cstu el concepto de bclle7...n que tiene la sociedad, en 

la que se desarrolla el individuo, nsi como los estereotipos derivados de este 

concepto y que dictan como se debe ser; ya que las adquisiciones sociales, que el 

individuo hace de su propio cuerpo, se basan en este ""deber ser"". 

Estos estereotipos se ven ampliamente difundidos por toda la sociedad; siendo 

no solo los medios de comunicación, los participantes en esta difusión; sino que In 

familia. el circulo de amistades. la escuela. el contexto laboral también tienen una 

participación importante, a través de los reforl'..adorcs sociales. Esto hn sido 

dcmostrJdo por estudios realizados dentro de la Psicología Social~ que se han 

enfocado a investigar las creencias y conductas que se tienen hacia lns personas 

consideradas como bellas y las consideradas como no atractivas (feas y que no 

cumplen con los estándares de belleza); así mismo se han realizado estudios acerca de 

los estereotipos de belleza imperantcs9 ejemplo de estos es el estudio realizado .. en 

1954, por Brodsky (Bruchon-Shwcitcr, 1992), donde se encontró una mayor 

preferencia por el cuerpo mcsomorfo (musculoso) en el hombre y un rechazo masivo 

hacia et tipo endomorfo (gordo). En el caso de mujer el tipo ectoformo moderada 

(delgada sin ser flaca) es el considerado más bello. Resultados similares se 

encontraron en un estudio en el que se comparo las proporciones de las modelos que 
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posun puru diferentes rcvistus y de las 111isscs de los ::ulus cincucntu. en este se 

muestra la linculidud creciente de las siluetas seleccionadas unida u urm un<lrnginia 

prngrcsivu. pechos caUa vez menos voluminosos. líncu recta. 1nusculuturn a veces 

visible; estos estándares son compurtidos por los hombres y las mujeres. (León. 2000) 

Estos estereotipos Uc hellcz~1 tun 1n~1rcudos en la sociedad actual. han dado 

origen a creencias y mitos como el que establece que "'lo que es bello es bueno'\ asi 

los sujetos mús atractivos de los dos sexos .son juzgados más calurosos. más an1ablcs. 

nuis sensibles. mñs interesantes corno compañeros. más fucrh!S, rniis equilibrados, 

nu'is sociables, más abiertos. etc. (Bruchon-Shwcitcr, 199~) A d1.:111ás se les predice 

un nmyor éxito. a diferencia de las personas consid1.:rndus como no atractivas. Estas 

iUens que se tienen de las personas atractivas y no atractiv~1s son interiorizadas por el 

individuo. en la interncción con su medio. 

Ln familia, parte muy importuntc del 1ncdio sock1I del individuo, es la que 

enseña ul niño que es bello, qué no Jo es, como debe arrcghtrse. comportarse. a quién 

se parece (Ruich. 2000) y su irnportancia para el Cxito o li-acaso de su vida cmno 

adulto. Adcrnús se ha demostrado. In influencia que ejerce 1.:I que un niño sea 

considerado atractivo llsicamcnte por sus padres, en las expectativas y Ja educación 

(más indulgente y fl1.:xible) que dan estos a sus hijos (Dion 9 citado por Bruchon­

Sh"vcitetze 1992) . 

El circulo de amistades, tanibién es importantc9 pues este puede influir como 

modelo de aprcndi:t..ajc de los modelos sociales más aceptados. Por ejemplo. en 

estudios reali7..ados se ha encontrado que el niño mús atractivo es más popular entre 

sus compañeros de la misma edad que el niño no agruciado. ya desde la cdnd de los 

tres años (Dion citndo en Bruchon-Shv"•eitctzc 1992). 

Otros contextos socinles como la escuela, y en la cdnd adulta el ambiente 

luboral (donde se suele esperar un mayor éxito y descmpcfio de las personas más 
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:1traclivas lisicamentc; y en donde los esludios hm1 encontrado que el estereotipo de 

hellc7.-..'1 inlluyc en la contrnlación de una persona (Bruchnn-Shwicitzcr 1992). rnmbién 

son dctcrmim111tcs en el desarrollo de la Imagen Corpornl ya <.Jlh! forman parte de la 

historia del individuo. 

' l listoriu ele/ individuo 

Las experiencias que el individuo haya tenido en su propia historia. 

indudablemente lo 1narcan. /\si el haber sufrido burlas o criticas en la infancia, debido 

u lt1 apariencia .. influini sobre In Imagen Corporal que uno teng:t de si mismo en In 

cdud adulta (Raich. 2000). 

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

de un individuo; el sentirse uceptndo y atractivo para el sexo opuesto son sin duda 

relevantes para poder establecer relaciones interpersonules; sobre todo en el caso de 

la 111ujer ya que el cuerpo fen1enino está socializudo y a lu mujer se le enseña que es a 

partir de éste que tiene valor. por lo que el cuerpo es más importante para la mujer. 

En un estudio realizado se encontró que la atracción de un hombre hacia una mujer 

est:i cscnciulmente influida por la belleza de ésta y la ntracción que siente la mujer 

hucia el hombre está inducida por características más complejas como la popularidad, 

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

En otros estudios se ha encontrudo que los sujetos mñs guapos. al parecer .. son 

los mils populares con relación al sexo opuesto, los rnás deseables como camaradas, 

¡1migos. parejas o cónyuges y son percibidos como más deseables sexualmente que 

los 1nenos guapos según Berschcid~ Dion y \Valster (citado por l3ruchon-Sh\'1.'icitzcr 

1992). 

Otro aspecto importante, que marca la forma en que los sujetos se relacionan, 

son la aceptación o el rechazo que sienten de los demás. que manifiestan su 

aprobación o desaprobación a través de rcfor7.-..'ldores no verbales como son la sonrisa, 
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y lus miradas. Así existen difCrencias en el trato que se da u las pcrsonus 

considcrndas mús bellas y a las consideradas como no ntractivas; se puede ohscrvur 

en los rcH>r.1:adorcs no verh~1lcs (de aprobación) que se les da a los primeros -persona-; 

rllractivas-. tales como miradas. sonrisas y contactos; adcmús son mús elcgic.Jos y 

mirac.Jos por sus co111pm1cros. 

;... Ct1ractcrí.<t·tiC't1S per.<t·nnt1les 

Aunque los estereotipos de bclle7..a tan marcados' en ·1a .. Sociedad. tienen una 

gran influencia en el desarrollo de la autoestima Y en ·1a·. l~1agc.:i 'Corporal. no todas 

las personas se ven afectadas de la misma forma. por lo ·l~rito ·ia evaluación que se 

hacen de ellas mismas puede dar como resultado que la persona tenga una 

satisfacción o insatisfacción corporal. 

Como resultado de In intcr.icción del contexto social en el que se desenvuelve 

el sujeto. su historia y sus características personales. se desarrolla y mantiene Ja 

Imagen Corporal. que puede ser positiva o negativa. 

2.3.2 Per ... pectiva de la Psicología Genética, Per.~pecti\•a de Piaget Y Pcr.<tpecti\•a 

Psicoanalíticct 

;... Psicología genética: 

\Vallon. concibe el esquema corporal como una necesidad que se construye 

según las necesidades de la actividad. No es algo dado inicialmente ni una entidad 

biológica o psíquica. es la justa relación entre el individuo y el medio. Así el niilo "ª 
distinguiéndose del otro por su asimilación gradual. El niño pasa de la individualidad 

primitiva a la pluralidad de personas. todas a la vez diferentes y parecidas. El niño de 

esta manera es complementario de su entorno y su entorno es su complemento. 

(Ballesteros. 1982). 
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P.aru este ¡1ulnr J¡1 nocibn del propio cuerpo no se constituye corno un 

compartimiento ccrru<lo. Para cada una de sus ctupas revela procesos generales de In 

psicogcncsis. Así \Vnllon concede gran importnncin ni otro en la fOrmación de la 

Imagen Corporal. Es en el otro quien sutisfoce sus necesidades orgánicas. el que le 

cumbia de posici6n y más lnrde cuando a purceen los gestos, es el otro. el que npoyu 

u obswculizn. (Ballesteros. l 9R2). 

Lu construcción del esquema corporal~ se va haciendo panc por parte, así en 

un principio en una suma heterogénea de órganos que una vez reunidos. van a llevar a 

una unidad dinámica y nrmoniosa. El esquema corporal. para este autor es la base de 

In actividad pritctica y Ue la actividad consciente (Ballesteros. J 982). 

Za7...zo (citado por l3allcstcros. 1982) ni estudiar lu reacción del niño nntc el 

espejo. unte las imágenes cinematográficas y unte la fotografia. llego a In conclusión 

de que el reconocimiento de los demás es muy anterior al de si mismo; así al igual 

que \Vallan considera que Ja imagen del otro es fundamental en el descubrimiento 

de si mismo~ y es n través del conocirnicnto del otro. como el niño llega a acceder a la 

conciencia de si. 

;.. Perspectiva de Piagct: 

Para Piuget el conocimiento y la representación mental del cuerpo debe 

obedecer a las leyes generales que gobiernan el conocimiento y la representación 

mental de todos los demás objetos. Según este autor existen estructuras innatas que 

organi4".nn el psiquismo desde el nacimiento y que perrnitcn la existencia de una 

conducta organizada. Estas estructuras. patrones de reacción, son los reflejos innatoS9 

verdaderas expresiones de la inteligencia sensoriomotriz. Estos esquemas 

scnsoriomotrices perrniten. a través de la repetición, que el pueda entrar en contacto 

con el medio. con el objeto; estos esquemas son Ja primera categoría del pcnsamicnto9 

(13ullcslcros, 1982). 

TESE{ t::rJN 
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Esta organi.1:.::1ción de los reflejos. es posible por la participación de dos 

fucr.f.as: la nsimiktción (que supone la tendencia que tienen c~1da patrón de conductn a 

conservarse a sí misrno; de esta muncra se establecen los hábitos y uuto111atisn1us) y la 

~1comodación (que procede a organi.,.a.r Jos esquemas positivos. hucicndo que el 

org.::mismo se pliegue a las contingencias sucesivas del medio). 

1\ partir de lo anterior y de Jos estadios del desarrollo que propone este uutor. 

Piaget ( 1937), explica como es que se conforma la ln1agcn Corporal y ul respecto 

menciona: º"La última consecuencia esencial del desarrollo de la representación es 

que el propio cuerpo._ él mismo es concebido como objeto. 

Gracias a la i111itación y en particular. en las conductns del sexto estadio. 

curncteri7..ado por el hecho de que la imitación se interioriza en la representación. El 

niño es capaz de figurarse su propio cuerpo por analogía con el del otroº (citado por 

Bal !esteros. 1982). 

Así el sujeto para independizarse.· del objeto y desligarse de la acción. 

inmediata. tiene que visualizarse a si mismo en un espacio. posee una causalidad 

entre lus cosas. y sus acciones suceden en el tiempo. Esto es lo que hace posible lu 

ideu corporul tridimensional de uno mismo. El ni11o ha sido capaz de separarse de los 

objetos por la asimilación de reconocerse como un objeto m~is y de construirse a si 

mismo. (B.::illesteros. 1982) 

;... Pcrspecth•a Psicoanuliticu 

Ln investigación dentro de este enfoque. dirigida al desarrollo de la Imagen 

Corporal ha sido muy poca. sin cmbargo9 casi todos Jos autores mribuycn un papel 

importnnte al desarrollo libidinal. En cadn estadio de este desarrollo. el cuerpo 

adquiere un significndo afectivo nuevo y la integración de esas experiencias 

contribuyen a la elaboración de la imagen del cuerpo. la cual no finaliza. sino que 

constunternente se renueva (Ballesteros. 1982). 
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Según Spitz .. el yo comicru.a ~u fi . .'lrnrnción ul linal del prirncr trimestre de vida 

y mmque duruntc este periodo el nir1o es consciente de objetos exteriores. no es 

consciente de su yo y del rostro humano solo son Jos atributos sccundurios y 

externos. lo que el ni11o reconoce. Scrü entre el sc.xto y el octavo 1ncs cuando el niño 

diferencie las curns y distinga al mnigo del enemigo. Con esta distinción de rostros se 

presenta la primern rnanifestm::ión de angustia ~mte el rostro de ulguicn que no es la 

rnadre del nii\o, lo que significa parn este autor .. que el objeto ha quedado establecido 

nu solo en el aspecto óptico (cognitivo). sino también en el uícctivo. En este tiempo 

(entre los dos y ocho meses) el nirlo construye la imagen de su cuerpo y toma 

concicnci~t de su unidud e indivh.hmlidad, lo que queda aun más establecido. ul m1o 

cuando el ni11o reconoce su propio rostro. Para. este autor el periodo comprendido 

entre los dos y los cinco ar1os debe estar dedicado a Ja educación de la construcción 

del esquema corporal -imagen .. uso y control del cuerpo- a truvés del juego. 

(Bullcstcros, 1982). 

2.J.31~a Imagen Corpor(ll desde la Psicologiu ele la Gestalt 

El fundamento de los primeros principios de la Gcstalt es el holismo. La 

esencia de esta concepción consiste en que toda la naturaleza es un todo unificado y 

coherente. Así cada elemento orgánico e inorgánico .. en cualquier escala eS en si .un 

proceso integral coordinado. incrustado en el todo mo.tyor. Al '!1ismo tiempo que 

aparentan ser distintos .. todos los objetos y los sucesos p:inicipan de la unidad 

construida por sus relaciones con otros objetos y acontecimientos. (Lntner .. ·t 97~). 

Una comprensión holistica del hombre.. por ejemplo. incluye." el 

funcionamiento de su cuerpo fisico.. emociones, pensamientos.. cultura ·y sus 

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

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

del cuerpo y del mundo exterior son el resultado de la interrelación entre ambos, 
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varios autores lum ahordado el tema de la hnagcn Corporal. 1\si autores como 

\Vapncr. \Vcrncr y \Vitkin han estudiado Ju percepción del cuerpo en función de su 

relación con la pcrccpciún de los objetos exteriores y no como ulgo aislndo. Pnra 

estos ¡tutores no hay percepción de los objetos exteriores sin unu referencia corpornl y 

viceversa; cuerpo y objeto están en constante interucci{1n. También estudiaron la 

relttción entre los aspectos cognitivos y la personalidad. estableciendo dos tipos de 

estilo cognitivo (dcpcndicnte/indcpcndicntc del campo) que se refieren al esquema 

corporal. (Ballesteros. l 9H2). 

Basündosc en estas aponacioncs hechas por Shilder: \Vapner. \Vcrncr y 

\Vitkin. como ya se mencionó. realizaron varios estudios enfocados a In lmt1gcn 

Corporal. Por su parte \Vnpncr y \Vcrncr rcaliznron estudios que se pueden clasificar 

en cuatro grupos: 

n) El primer grupo de experimentos versa sobre la relación entre la percepción 

del cuerpo y de los objetos. estudiada cuando se produce: variuciones consistentes en 

la inclinnción del cuerpo. 

b) El segundo versa sobre el efecto que tiene Ja variación del tamaño del 

espacio circundante sobre el. tnmn~'?. apar~n~c dc:.1.~s. parte~ de' cuerpo. 
·: . :· · .. :- , .... ,-

e) El tercer grupo de cstudios::~cº~·aSa-·~n. ·los ·cambio~ de -Ja -percepción del 

cuerpo. dependientes del. u~~~·dc é!St~ <:·~·,:n:~- i~St~t:i-n',~~·to ~n r~la~ión con ~I medio. 

' .. -

d) El cuarto . grupO' ·de /~~u.idios tratar~n el efécto de Ja ·v~riiición de la 

interacción yo-mediC;.·Sob~C !~··p.ci-C~pciÓn dél cuCípo Y los objetÓS. (Ballesteros, 1982) 

Con estos ·cstUdios, \Vapncr · y \Vemer llegaron a la conclusión de que 

cualquier cambio en la relación entre el sujeto y el medio influye significativamente 

en lu manera en que el sujeto experimenta el cuerpo y sus partes (Bollesteros, 1982) 

TF.".r: •"'ON 
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\Vitkin (citado por \Vupncr_ t <J69) por su f'l&.lrlC'. define el concepto del cuerpo. 

como la impresilln sistcmütica que un individuo tiene de su cuerpo. cognitiva y 

ufcctiv¡1, consciente e inconsciente. formada en el cur!>O del crecimiento. Supone que 

1nuy precozmente un niño se experimenta u si mis1no y u su cuerpo. como una matriz 

cuerpo-111unc.fo mias o menos continua. y que posteriormente se esmblccen los limites 

entre mnbos y se va tomundo alguna conciencia de lus partes del cuerpo y de sus 

interrelaciones. La noción rclmivamcntc globo:ll que al principio el nillo tiene de su 

cuerpo se hace posteriormente mias urticuluda. es decir que existe la impresión de que 

el cuerpo posee limites definidos y que sus partes están interrelacionadas y unidas en 

una cstructuru definida. Considera que un concepto del cuerpo articulado es indice de 

una di fcrcnciación desarrollada. 

Según este autor el concepto del cuerpo guiará la percepción del nillo; y la 

maneru en que una persona percibe su cuerpo permite hacer inferencias ucerca de la 

naturaleza de su concepto sobre si mismo (\Vnpner. 1969). 

Sus estudios los realizó a través de la aplicución de varios tests de orientación 

y concluyó que los aspectos del concepto corporal que tienen 111ayor influencia en los 

distintos modos de actuar en Jos tests. son el grado de diferenciación y de 

estructuración interna. Y el grado de desarrollo de la diferenciación interna será 

renejado por la tendencia a experimentar el cuerpo y el yo, con n1ayor o menor 

influencia de marcos de refcrencin externa. (\Vnpner, 1969) 

Pura este autor, dado que el grado de articulación de la experiencia representa 

un amplio estilo cognitivo, afim1a que la naturaleza del concepto corporal, desde el 

punto de vistn de la articulación es parte de un estilo cognitivo. (\Vapncr, 1969). 

Existen dos estilos cognitivos: el sujeto independiente de campo, que está más 

capacitado parn reali,,-..ur una serie de pruebas que el sujeto dependiente de campo (el 

TS~:r:: r-.,-,··r 
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segundo estilo) y necesariamente esto implicu un nivel superior de ejecución 

(Ballesteros. 1 982 ). 

Otru conclusión u la que llegó este autor es que cxistc una relación entre la 

formn müs o menos aniculada en que una persona cxperimcntn su cuerpo y cl grado 

en que se guia por el mundo externo sus propios atributos y creencias (\\.'apncr. 1969) 

Shilder. quien es considerado uno de los primeros investigadores en observar 

la distorsión de la Imagen Corporal en pacientes esquizofrénicos. concibe la Imagen 

Corporal como la imagen tridimensional que tenemos de nuestro propio cuerpo: para 

él. la lnrngen Corporal es una cstructurn mcntul que forma parte del ··Anglajc'\ o sea 

de las cstructurns psicobiológicas con las que cuenta el individuo al nacer. estructuras 

que se consolidan en la maduración y el desarrollo. Corno cstructura. la Imagen 

Corporul. es dada como un embrión (o esquemn. dotado de los atributos parn ser unu 

cntidm.f autosuficicntc en si misma) desde los primeros meses de Ju vida extrauterina 

pero será construida en el ejercicio de Ja percepción. la sensación)' la ucción (Rincón. 

1969). 

Para entender como se construye la Imagen Corporal se debe tener presente. 

que según Schilder el ser hun1ano está dotado por tres estructuras irreductibles: la 

personalidad total o el Yo (a la cual denomina a menudo como "'Yo Centralº). el 

cuerpo y el medio exterior. y que en la interacción de estos es donde se construye Ja 

!mugen Corpornl. 

El Yo centrul. es una estructura dada. es catcgoria a priori. una Gcstalt o 

unidad suficiente en si misma; es dada como un embrión (esquema) que va 

enriqueciéndose a lo largo de Ja vida; modificable y maleable en Ja annonia de las 

disposiciones naturales en interncción con el medio exterior (Rincón. 1969). Este Yo 

es característico de cada sujeto por lo que .. Cuando percibimos o imaginamos un 

objeto. o cuando cmnarcamos Ja percepción de un objeto. no ;:1ctuan1os mcmmcnte 
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corno un aparuto perceptivo. Percibir es siempre nuestra forma de pcrcihir. Nos 

sentimos inclinados a responder con unu acción o u actualizar esa acciún. Somos en 

otras pulahras. seres i:mocionalcs. personalidades•· (Shildcr. citmfo por Rincón). /\si. 

las apctcnci~ts de este Yo Central (o de 1~1 pcrsonulidad) son hts que dan lu dirección a 

un cunul expresivo característico del sujeto. 

Cnnal que est¡i vinculado con la imaginación y la representación (como 

impresiones interiores). dentro de la estrecha unidad de in1prcsión-exprcsión. de la 

percepción que es indisoluble de la acción y que además se encuentra liguda lns 

sensaciones. (Para Shildcr esta concepción unitaria. sensación,. percepción. acción y 

vida nl"cctivn forn1arnn una unidad indisoluble, denominada ·•unidad sensorio-motriz­

vcgctativn··). 

J>aru este autor. todas lus sensaciones (ópticas. acústicas. olfativas. térmicas y 

dolorosas -éstas en especial consolidan la integración de la Imagen Corporal- las 

túctilcs. Schildcr, citado por Rincón 1969) aunadas a la motilidad contribuyen al 

desarrollo de In lmólgen. e influyen en el desarrollo del Modelo Postura! del cuerpo. 

/\si .. En lu vida extrauterina, el niño por la adquisición progresiva de la motilidad, 

adquiere conocimiento de su cuerpo a partir de las impresiones tóctiles de la cara y de 

la boco. en especial en el ejercicio del chupeteo y el reflejo de presión. A partir de la 

décimn scn1ann, el desarrollo de la motilidad le pem1itc p~tlpar, encontrando las 

posibilidades de tocar su propio cuerpo y ciertos objetos'" (Schitder, citado por 

Rincón). Estas primerns impresiones. que el nh1o tiene. quedan registradas, por lo que 

el n1o<lclo postural del niño nunca se pierde del todo; y n el se le van a ir añadiendo 

impresiones cnda vez que el cuerpo toque algún objeto; esto se incorpora n la 

concepción del propio cuerpo. 

El cuerpo es un instrumento, para Schilder. que permite al sujeto penetrar 

dentro del objeto, para poder percibir no sólo lo más esencial sino que además 

permite aprehender de este y da la posibilidad de una acercamiento (acción); esto a 
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truvés de toda la gama de sensaciones que permiten los sentidos. Asi dun1nte los 

primeros urlos de vida. como resultado del contacto directo del sujeto con el objeto, se 

intcrnuliza el c1u1ocimicnto accrc:1 de este y una represcntaciún i:s guunJnda en los 

registros de posturas y acciones (cm.Ja recuerdo es una reconstrucción que se sujctn n 

las condiciones del n1om1.mto). Por ello para Schildcr. el carüctcr global y general que 

tienen las sensaciones corpor~lfcs y que seró diforenciudo ante el contacto del 

~tmhicntc .. tisico y afectivo. ayudan al sujeto n comunicarse consigo mismo y con el 

mundo ambiente. el de los objetos. 

l~stc medio comunicativo es siempre constante y la Imagen Corporal está en 

un constante y perpetuo hacerse y deshacerse. en una perpetua construcción de si 

misma así como en una constante destrucción; esto con la finalidad de cumplir con 

su función que es Ja de ocupar el lugar del objeto. ir ni encuentro de lns sensaciones. 

Ju percepción y la acción. en un todo uniturio .. sirviendo de filtro entre el yo y el 

medio exterior (Shilder. citado por Rincón9 1969). 

l~ste proceso se puede llevar a cubo gracias u la existencia de estructuras 

psicofisiologicus que sustentan las tendencias más elementales de los organismos: l:t 

scnsitivid~td y la responsividad. La motilidad y la acción son In esencia de esas 

estructuras; mediante ellas se construirán y solidificarán las capacidades innatas. 

Estas estructuras son sustentaciones de actitudes. Que en la constelación sensorio­

motorn-vegctutiva-:tfcctiva va implícita una actitud psíquica. Esta prepara el 

encuentro con el objeto y las estructuras son Jos instrumentos pura entrar en contacto 

con el medio exterior. (Las tres estructuras fundamentales son: los reflejos de chupar 

n mamar. de prchensión o agarramiento y los de palpar). (Rincón. 1969). 

En Ja actitud influyen los impulsos tónicos, y esta influencia tónica que 

proviene del aparato vestibular, ayudan a la construcción de la percepción. y cada 

percepción y apercepción siempre provocan respuestas n1otoras de varios tipos: 

respuestas que traen consigo la tendencia a mani fcstar sus imprcsioncs9 ideas y 
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ll.mwsias cspcciflcas (Shildcr. citado por citado por Rincón. 1969). En esta 

co111plcjidad. la acción ayuda a construir el espacio y este a su vez al tiempo. 

La uctitud. es la que decide si la percepción o Ju acción se hacen en rcforcncia 

a ~1ccrcursc o alejarse del objeto. En este caso. la influc11cia de la vida afectiva es In 

que decide. 

La creación del espacio en el ejercicio de la acción. es una de las 

caructerísticns de In Imagen Corporal: .. La Imagen Corporal es una imagen en el 

espacio. No hny experiencia humana sin la experiencia del propio cuerpo. y las 

percepciones están fucnt del propio cuerpo: nsi la percepción y la sensación están en 

el csp;1cio. Y no solo hay un espacio fuera del cuerpo. sino que hay un espacio que es 

llenado por el cuerpo (Rincón, 1969). 

Así º'La Irnagen Corporal se extiende en el espacio e implica a la vez este 

hecho que hay percepción de ese espacio (la percepción de si misma en el espacio). 

Percibir significa tener un cuerpo mediante el cual todos los objetos están separados 

en el espacio•· (Shildcr, citado por Rincón, 1969). 

2.4.-¡lfODIFIC.rlCJÓN DE L.,-1 l/lf,IGEN CORPORAi. 

En la construcción de la Imagen Corporal intervienen varios aspectos tales 

con10 el rol social, los estereotipos de belleza.. cte.,. _la influenci~ dC estos y _como la 

viva cada persona origina a:ycces mo~iílcncioncs en la Imagen.Corporal. 

Gómez-PérCz-Mitrc: .·(citado por Pineda 2000) menciona que la alteración del 

componente pcrcCptU31 dC la lmngeri Corporal y la insatisfacción con la misma. son 

el resultndo de varios factores: 
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:,..... Condiciones sociales. Como l.a presión que ejercen algunos ugcntcs 

sociulizndores. entre ellos los medios de comunicación. quienes promueven 

sítnholns y estereotipos Ue belleza. amor. roles de género. valores etc. 

:,..... Variables individm1les mas objetivas. con10 peso y la forma real del cuerpo. 

;... Variables psicosociulcs subjetivas, como autopcrccpción y percepción de los 

otros sobre el peso y tamaño corporul, figura ideal. uutoatribuciones. 

autoconccpto y autoestima entre otrns. 

:- Comportamiento ulimentnrio. grupos de pcncncnciu y clo:1sc sociul. 

Pura Thompson (citado por Pineda 2000) la distorsión pcrccptual de la Imagen 

Corpon1I se presenta como una sobrccstimnción o subestimación. La sobrccstimación 

se manilicstu cuando la persona percibe panes de su cuerpo o la totalidad de él con 

dimensiones mayores a las reales, mientras que en In subestimación sucede lo 

contrario, el cuerpo o algunas de sus partes se perciben 111ás pcqucílOs o más 

delgados de lo que en realidad son. 

'Las modificaciones que sufre la Imagen Corporal originan satisfacción o 

insatisfacción en el sujeto. 

2 . ./.1 Suli.ifacción v:v. Jn...-ati.efucción Corporal 

Williamson. Davis. Bcnnct. Goreczny & Glcavcs (Barajas. 1998) refieren la 

satisfacción/insatisfacción como el grado en el que In percepción del tamaño y forma 

corporal ideal percibida por el individuo. Para Garncr y Garfinkcl (citado por Barajas) 

la sutisfacción/insatisfocción es el grado en que el individuo le gusta o le disgusta el 

tanmño y lu forma de su cuerpo. 
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Ln v:.iri:1blc salisf:.1cciün/i11smisfhcción lw sido estudiada y cvaluuda u trnvC~ 

de dos procedimientos: ltls cucstionurins y autoinlbrmcs. entrevistas y medidas de 

discrcp:mcia real/ideal ( R:1ich. ~000). 

Entre Jos cuestionarios dirigidos a Ja cvulu:1ción de Ju 

sutisfocción/insutisfoccibn con la Jnrngen corporal. están el EDI (Eating Disorder 

Jnvcncory) de Go1rner. Olmstt:ad y Polvy (1993). El MBSRQ. Cuestionario 

1\1ultidimcnsionnl de Relación con cJ propio Cuerpo de Cash ( 1994). el Ucs. Body 

Cmht:.xis Sculc de sccord y Joururd ( J 953). (citados por Raich. 2000). 

En cuanto u lu medida de discrcpm1cia. Turker (ciuido por Barajas. J 998) 

menciona que unn de las formas de entender y cstinuir Ja smisfücción o la 

insmisfacción con la Imagen Corporal es Ja que depende de Ja distancia entre Ja 

realidad y Ja idealidad; es decir que la satisfaccilln e insatisfücción se manifiesta en 

relación ul grudo de discrepancia que existe entre la figura real del sujeto y la figura 

que constituye su ideal corporal (Pineda. 2000). Pura Gómcz-Pércz:-Mitrc (citada por 

Pineda) el grado de smisfücción/insutisfacción corporal depende de Ja autopcrccpción: 

así, unn persona que se considera mracliva tiende a estar satisfecha con su figura, 

resultando más importante considerarse atractivo que serlo verdaderamente. 

Dentro del grupo de instrumentos que miden Ja satisfncción/insatisfacción 

corporal a través de medidas de discn;pancia real/ideal está Ja Escala Visual de Cohn. 

Adlcr. Jnvin, K.lcsgcs y Stonc (citado por Pineda 2000) que evalúa Ja percepción de Ja 

figura y el nivel de satisfacción con Ja misma. Otro instrumento para medir Imagen 

Corporal, (en sus dos rnodalidades: versión computari7..nda y de papel y lápiz) es el 

propuesto por Gón1cz Pércz-Mitré, que estima tanto la distorsión del componente 

pcrccptual de la Imagen Corporal como la insatisfacción con Ja misma. 

Son varios Jos estudios que se han reali? .. ado para poder observar csta5o 

variables; Gómez Pércs-Milré (citada por León, 2000) observo en un estudio que 
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rculi/.ú en hase al genero. que los hon1bres parecen estar mús satisfochos con la 

percepción Je su cuerpo que las mujeres. pues estas en su mayoría desean ser 1nüs 

delgadas. 

En otro estudio realizado por Unikcl y Gómez Pcn:.1.:-l\i1itré. en el que se 

comparnron grupos de estudinntes de bnllct con estudiantes de secundaria y 

pn.:pnrmoriu. encontrnron la prescnciu de bajo peso corporal promedio en las 

estudiantes de ballet y el deseo de pesar menos n pesar de ello. Así misn10 las 

udolesccntcs se utllopcrcibicron con mayor peso del que en realidad tenían. es decir 

que en términos de distorsión de la Imagen Corporal, estos sujetos sobre estimaban su 

peso corroml. 

Vale In pena mencionar que aunque existen csludios realizados entorno a In 

Imagen Corporal. no existen investigaciones que se enfoquen ni tipo de pohlución con 

In que se trabajo en la presente investigación; pues en su mnyorin las investigaciones 

existentes en nuestro país se han reali7.ndo con preadolescentcs o adolescentes. 

Una vurinblc 1nuy importante a considerar en estudios de In Imagen Corporal. 

es Ja satisfacción/insatisfacción ya que esta puede ocasionnr un desequilibrio 

emocional en el sujeto. trayendo como consecuencia la fonnación de ideas erróneas 

como las propuestas por Cash (citndo en Raich, 2000) y denominadas '"Docenn 

suciu"" entre las cuales se encuentran las siguientes: 

;... La bella o la bestia.- cuando los pensamientos que se tienen están en la linea 

del blanco/negro .. de '""sino soy la mejor. soy Ja peor .. ; 

;. La Ideal irreal.- c~nsistc _ ~-~ c".'~!uar la apariencia a partir de un estándar irreal 

(mujer alta. delgada, cScultu.ral). · Cua-~do se perciben desajustes entre su 

apnrienein y el ideal se centran en sus defectos. 
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;.... l .a mnl:.1 intcrprctución de l¡1 mente.- la supo:->ición o crcenciu de que soy puco 

utructivo me hace suponer que lns demás me ven tmnbiCn usi. 

;... Prediciendo <lcsgrucias.- cspcrnr que el mal aspecto fisico tanga efectos en el 

futuro. en cxperienchls sociales futuras. Implica una mala interpretación de In 

rncntc (suposiciones sobre lo que los dcmtls pueden pensar). 

;.. Lu belleza limitudoru.- restringirse o limitar el componmnicnto por las 

prcocupucioncs de lu uparicncia. Mantener la creencia de.que no_ se pueden 

hacer cicrtus cosus por culpa de la nparicncin. 

Otra situnción que se originan cuando existe Insatisfacción Corpóral. es In 

presencia de problemas tules como bajn autoestima. ansiedad ante lus ;relaciones 

interpersonales; problcmus en las relaciones sexuales, al existir miedo a PresCntnr el 

cuerpo desnudo, cspeciahncntc la parte que se considera más·_- desagradable y 

depresión (Rnich, 2000). 

Ante esto se ha trmado de explicar las causas de In insatisfacción corporal. 

2.5.- ,\IOD/l:/.O DE INS,1 TISFACCIÓN CORl'ORAL 

Son varios los modelos que tratan de explicar como es que un sujeto puede 

estar insatisfecho con su ln1agcn Corporal; uno de estos modelos es el propuesto por 

Raich. Torras y Mora (1997); quienes estudiaron Ja relación de diferentes variables 

con la Imagen Corporal 9 así con10 la relación de Ja insatisfacción corporal con los 

trastornos alimenticios. así en base a estos estudios estnblccicron su modelo de la 

siguiente manera: 
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indice De !\:1nsa Corporal 4-l1nngcn Corporal __. Jnsatisfücción Corpornl 

~ 
/ ~""'"º'~ 'º fa·••odOo 

Psicopatologia General Alteraciones Del Comportamiento Alimentario 

En este modelo puede observarse como existe una relación entre nutocstin1a. 

el Índice de Mnsu Corporal (IMC) y In psicopatologín general con la insatisfucción 

corporal. En el estudio que sirvió de base para este modelo se encontró que cuando 

existe una mejor autoestima. así como un HV1C menor~ las personas tienen una mejor 

hnagcn Corporal y muy poco peligro de presentar trastornos alimentarios. n1icntras 

que a mayor psicopmologia. mas peso con relación a In altura (IMC) y menor 

autoestima. correspondiente a una mayor insatisfacción corporal, tendencias 

dismórficas y conductas de cviwcilln debidas a la Imagen Corpornl. Así mismo es 

mucho más frecuente que se presenten alteraciones del con1portamiento alimentario. 

IJ¡isados en este modelo planteado por Rnich, Torras y l\.1ora, consid,crn~dO In· 

influencia que tienen la lmngcn Corporal en la forma de sentir, pensar y actuar dC una 

persona y con la finalidad dar unn posible explicación ni prob_lcmn del presente 

trabajo, se propone el siguiente modelo: 
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/\ltcmcioncs Ud Compurrnn1icnto Alimentario Tendencias l)ism<..°lrlicas 

Índice De tvlasu Corporal 

Psicopntologia General 

\ / 
_.. lmuJ!cn Corporul •--

l 
Snlisfucción Sexual 

() 

lnsulisfncciún Sexual 

Autoestima 

l ns~1tisfnccil1n 
Curpnrnl 

En este modelo se propone una relación entre IMC. l:.1 Imagen Corpornl y In 

Satisfacción Sexual, es decir que se espera que ante un mayor ll'v1C que presentan las 

rnujercs obesas exista una mayor tendencia dismórficas o sea insatisfacción corporal 

originando nsi la insatisfacción scxunl. y por el contrario ante menor Il'v1C (peso 

normal) existe probablemente. satisfacción corporal y scxunl. 
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l-"·"e.,·1u1lidade.\·/a 
c:xpre.wtin 1'1th prnfundu ele la 

pc:r.,·ona intl!~ral. · 
~1aria Luisa Lcrcr 

Uno <.Je los factores mús importantes en la vida <.Je todo ser humano. sin 

in1portar su religión. profesión o ednd es sin duda la sexualidad. que al igunl que el 

sexo acompañan al individuo durante toda su existencia. 

La sexualidad. que se rcticn: según Souza y iV1achorro ( 1988) n --1as 

características biológicas. psicológicas y socioculturales que nos pern1itc comprender 

el mundo y vivirlo a través de nuestro propio ser como hombres o como mujeres·· • 

co111icnza a forn1arse a muy temprana edad dentro del núcleo familinr donde son 

inculcndos los primeros valores. las primcn:1s normus de conducta y en donde el niño 

adquiere los primeros conocimientos de su cuerpo con10 perteneciente n un 

dctcr111inado sexo. Este aprendizaje que se adquiere en la infancia vn a determinar las 

conductas sexuales durante la adolescencia. la edad adulta y la vejez. por ello la 

importancia <le la niñez. en la construcción de los valores. que son la base de la 

sexualidad del individuo. 

Adem<is de la familia, la sociedad y la cultura 3 In que pertenece el sujeto vnn 

a jugar un papel 1nuy importante en la fonna en que este vive su sexualidad. 

Otras condicionantes de la sexualidad son las características propias del 

sujeto; es decir las características biológicas y psicológicas. Las primeras (biológicas) 

determinan a que sexo se pertenece hombre o mujer, y esto a su vez detcnnina la 

forma en que es educado el individuo; así al hombre se le ha enseñado a disfrutar de 

su sexualidad de una manera plena, se le ha enscih1do a disfrutar de su cuerpo y de 
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sus gcnitulcs. rnicntnts que a la mujer se le lm negado este derecho y se le lm limitado 

a su runciún rcproduc1ora. 

L::1s caruc1eristicas psicológicas lalcs como la Hllh"u:stima y l¡t Imagen 

Corporal. turnhiCn tienen una grnn relevancia en la forma en que la persona vive su 

sexualidad. 

Este cupitulo se cnfocn a revisnr los aspectos de la sexualidad fCmcnina, con 

el ohjctivo de comprender como vive su sexualidad la mujer. En primera instancia se 

revisa los conceptos búsicos de la sexualidad humana y posteriormente se habla de la 

anatomía scxuul de la mujer. aspectos socio-culturales y psicológicos que influyen en 

la sexualidad tl:menina. y por últin10 se rcvisu los uspcctos biológicos y psicológicos 

de la rcspucsw sexual ll:mcnimt. 
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Todos lns individuos. mujeres u hombres tienen lo que se denon1inu. sexo 

biológico. sexo sociul y st:xn psicológico; t:stos SI! van a desarrollar dl!sde lu 

concepción y sit:mprc cslanín relacionados cntrt: si. El sexl1 biológico (determinado 

desde la concepción dd individuo). se refiere a las carncteristicus anatómicas y 

funciom1lcs que nos diferencian a los hombres y mujeres con lincs lle Ja 

reproducción. el sexo cromosómico. se rclicre a la combinación de cromosomas. 

resultante de la unión del óvulo y del cspcrnrntozoide. In cual puede ser XX o XY. Ju 

primera da el sexo cromosómico fCmenino y In segunda el sexo cron1osómico 

masculino: el sexo gonadal u honnonal. el cual queda difCrenciado con el des•1rrollo 

de las gónadas como testículos o como ovarios. esto se da entre las 14 y 1 6 semanas 

después de la fertilización di!! huevo. Esta diferencia queda muy ntarcada. 

permitiendo así 1~1 difercncku:ión del tubérculo geniwl co1110 vulva o con10 pene y 

escroto .. quedando de esta formu establecido lo que se dc:nomina sexo genital. Unu 

vez qw.: el producto ha nacido. los órganos reproductores diferenciados le dan el sexo 

<le asignación .. de acuerdo a la conformación <le sus genitales e.xternos. El simple 

hecho de que el médico o lu persona que uticndcn el parto indique que es hombre o 

mujer .. va hn establecer cuáles son las expectntivas de la familia y .. especialmente. de 

la sociedad en cuanto al futuro pnpcl sc.xual del recién m1cido .. así se establece el sexo 

social .. del que dependerán el nombre .. tipo de ropa. registro y algunas actividades de 

su vida. A partir de este momento. los estímulos ambientales que le rodean. van a 

en1pczar n moldear su conducta hacia el comportamiento femenino o masculino~ 

dctcrminñndosr.: así d sexo psicológico y su expresión social. Si el sexo biológico 

coincide con el sexo social y el sexo psicológico. la identidnd sexual se encuentra 

equilibrada (Souza y Machorro 1998). 

Para Souza y Machorro ( 1998) la identidad scxunl es In concicnciu 

fundmnental de pertenecer a uno u otro sexo; para J\1oncy y Enhart (citados por 

Souza y Machorro. 1998) es el sentido de masculinidad o feminidad que el individuo 
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i..:xpcrimcnw en cuanto .. , sí mismo; es Ja cxpcricnciu priv•1Úu <.Jcl pnpcl sc.xuul. 

mientras que Cste. es ¡., expresión p(1blicn de Ju idcntida<.J scxuo.11. Esrn. idcnti<.Jud 

sc .... ual. va ha cstur <.Jctcrminadu principalmi..:ntt: por: a) los efectos del uprcndizajc. b) 

las 1110<.liticacioncs que resultan de 1 .. 1s frustraciones. traunio.ts. contlictus y e) los 

intentos pura rcsolvt:r estos (Souza y Machorro 1998). 

La se .... uulidad. para Souza y Machorro ( 1998) comprende las características 

biológicas. psicológicas y socioculturulcs que le permiten comprender 1 individuo. el 

mundo y vivirlo a trnvés de su propio ser como hombre o como mujer. Es la 

combinación del sexo biológico. social y psicológico n partir del sexo de asignación. 

Lu sexuulidad es dinámica. evolutiva y recibe influencias sociales. 

económicas. culturnlcs. cte .• mismas que modelan las manifestaciones del sexo 

biológico en 1:1 conductn de rclnción con el ambiente y uno mismo. Entre los factores 

externos que intluyen de mnncra importante en la formnción de In sexualidad están: 

;. Los estereotipos culturales~ que se rctieren a los acuerdos implícitos que 

pertniten a un grupo de personas cooperar y íuncionar9 la sociedad los 

trasforma a través del tiempo. según las condiciones económicas y políticas. 

;.. Los estereotipos de géncro9 aquellos acuerdos sociales generales_ sobre los 

pnpclcs que se asignan tanto n los hombres como a las mujeres en una 

temporalidad y en un lugar derinido. 

;... Los esquemas de género. las percepciones que se adquieren de que el 

individuo entiende las expectativas sociales de la socicdnd como hombre o 

como mujer. De esta manera. se da la Identidad scxunl. el sentirse hombre o 

mujer y el mnnifcstarlo a través de un pupel de género. (Sou7..a y Machorro 

1998). 
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Lu unutomia sexual femenina cstu constituidoi por órg¡111os externos e internos. 

/\I conjunto de órgunos externos se les conoce con10 Vulva: los órganos internos son: 

los Ov:1rios. las Trompas de Falopio. el Útero y la Vagina. 

Vu/\'u: esta constituida por el monte de Venus. los !ubios n1uyores. los lubios 

menores. el el itoris y el vestíbulo. 

El Monte de Venus se integra con cojinetes di.: tcjh.lo grasoso que se 

encuentran bajo h1 piel, sobre el pubis (en la sínfisis púbica). zona que se cubre con 

vello cnsonijado y áspero. Esta región ubarca ciertas terminaciones nerviosas que. 

cu:111do se estimulan con el peso la presión o condiciones si111it¡1rcs .. pueden provocar 

excitación sexual. Desde este promontorio parten dos pliegues longitudinales de piel 

que.: tienen pelos. los cuales corren lutcr:ilmente y forman los bordes externos de la 

vulvu (McCary. 2000). 

Los labios mayores son dos pliegues de piel que rodean la hendidura vulvar. 

Estos labios son regordetes. sus bordes internos contienen folículos sebáceos y 

glándulas sudoripnras~ pero carecen de pelo. (McCary. 2000). 

Los labios menores tnmbién son dos pliegues longitudinales ubicados dentro 

de los lnbios mayores. l\ltuy vusculrizados. muy incrvudos y con abundantes glándulas 

sebáceas~ carecen de pelo y de adipocitos. Estos pcquellos labios constituyen los 

bordes laterales e inferiores del vestíbulo~ y se fusionan en la cima para formar el 

prepucio y rodear al clítoris (McCary, 2000). 
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El clitnris es una estructuru cilíndrica eréctil pcqueñ~1 situm.Ju en h1 cima del 

vestíbulo. y en el hord..: inl'Crior de la sínfisis púbica. Consiste de dos tallos como 

picrnus (Wllos crurulcs). que nacen en el pubis y se íusionan para fonnar la diúfisis. 

hasta tcrminur en el glundc. el cual se proyecw entre lus ran1as hifurcadas de lus 

h1hios menores. Todo el clítoris con excepción del glande. se encuentra bajo la parte 

superior de los labios menores. donde estos se unen y conforman el frenillo del 

clítoris. o prepucio clitoridco. Al estimularse scxualn1cntc. el clítoris puede 

agrn.m..larsc cunsidcrahlcmcntc. hasta doblnr el lnmurlo que tienen en estado lhicido. lo 

cual aumenta en especial el diámetro en su diáfisis (f\1cCary. 2000). Su sensibilidad 

produce una sensación agradable a las mujeres. antes o durante el contacto sexual. 

(Jrga11os h11cr11os: 

Ovarios: Producen los óvulos. Las hormonus ovúricas constituyen el deseo 

sc.:xuul de lu mujer; pero sobretodo preparan y mmnicnen en estado óptimo al útero. 

paru 1~1 implanwción del óvulo fecundado. Ubicados a arnbos Indos dd útero. los 

ov:1rios son cuerpos de color rosado-grisasco con el tamaño y peso aproximado de 

una almcndru con cáscara. El recio ligamento ov:írico inserta el ovario al lucro; el 

mcsovario. también con tejido peritoncal. conecta al ovario con el ligamento ancho; 

un tercer pliegue de tejido pcritoncul pasa del ovario a la purcd pélvica. Dentro de 

cad~1 ovario hay nun1crosas vesículas redondas llamndas folículos. cada uno de estos 

albergn un ooeito (óvulo que se encuentra en la etapa tcrnprana del desarrollo ovular). 

Cada mes más o menos. u la mitad del ciclo menstrual de la mujer9 se rompe un 

folículo. que libcru al óvulo en el interior de la cavidad peritoncal~ proceso que se 

(.:onocc como (.l\'Ulación (f\.1cCury9 2000). 

Las Trompas de Falopio conducen al óvulo del ovario al útero y constituye 

también el lugar donde ocurre la fertilización del óvulo maduro. Cada una de las 

trompas uterinas mide alrededor de diez centímetros de longitud. y se halla 

suspcndidn por un ligamento~ el cual permite que ambas se extiendan en la porción 
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superoextcrnu inclinündose ¡ll ov¡lrio. Ju parte limhriada de In trompu sc unc u Cstc y 

se ucoplu ligeramente con él. (McCury. 2000). 

El l1tcro o matriz es un órgano hueco, de pnredcs muscul¡ucs grucs~1s con 

IOrmn parecida a una pcrn. Situado en Ju envidad pélvica. entre la vejiga uri11arh1 y el 

recto. el lucro se ubica un poco por debajo de las trompas de Falopio. 

Lu vagina es un tubo muscular capuz de alcanzar una dilatación cunsidcrnblc. 

y se extiende desde arriba del cuello uterino lmsttt Ja abertura externa del vestíbulo <le 

la vulva9 tiene una longitud aproximada de siete centímetros en In pared anterior y 

nueve ccntÍl11etros en la pared posterior: se c~ticnde hacia arriba en un sentido 

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

3.3.- El. CUERPO Y l.A SliXUAL/D,ID FElllENll\~I 
(¿01.\11ec1os Socio-C11lt11rales y Psicológicos de la Sexualidad Fc111e11i11t1) 

Todos los seres humanos construyen n1odclos e ideas en torno a su cuerpo. 

busados en reglas morales, principios éticos e ideológicos que marca la sociedad: así 

estos modelos establecen la forn1a de vcstir9 lo que se debe comer. con10 se debe vivir 

y sentir ese cuerpo, Jos formas aceptadas de componursc. incluso en Ja cun1a. en los 

sueños y Jos deseos: quedando así el cuerpo gobernado por los deseos de otros 

(Aguilcra. 1998). Estos modelos que el individuo construye son diferentes pnra 

hor11brcs y rnujeres. 

Para las mujeres y su concepción corporal. tuvo un gran impacto los avances 

científicos de Jos siglos XVIII y XIX, ya que con las nociones de salud, enlCrmcdad, 

nommlidad y anormalidad se dio el marco necesario para controlar los deseos y la 

sexualidad de Jos individuos y en especial los de las mujeres, a través de In 

mcdiealización de sus cuerpos. El control médico ejercido sobre el cuerpo de las 

mujeres se fundamentó en la supuesta existencia de una ••naturalc7..a femenina". la 
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cuul conccptu¡_tliz¡_1hu a h1 mujer como un ser dependiente. frúgil. cmotivu, 

sc.xualmcntc pasivu y prcdcstinad¡_t ¡_1 lu nrntcrnidu<l (J\guilcm. 19"-18). 

Esta concepción y In división moral de los papeles scxwdcs busa<lu en l:i 

fisiología de los cuerpos marcaron el ejercicio de Ju scxuali<lad femenina (de aquella 

época y de l~t uctual). quedando ésta limitadn a su función reproductiva (a difcrcnch1 

del homhre. cuya función no solo fue la reproducción sino tnmbién el ph1ccr). 

Función que otorgaba a la mujer un lugar en la sociedad. lugur que se ponía en duda. 

~11 igual que su condición legal y social. en el momento en <.¡ue esrn función se vcin 

impedida. por la infcnilidud lo que implicaba la p~rdida de la identidad femenina de 

la mujer. (r\guilcra. 1998). J\si la mujer era v~iliosa en cuunto a su condición de 

madre. pero como persona fue desvalorizudu. 

Esta desvalorización se marcó más. y al concepto de mujer se le sumaron 

otros adjetivos negativos. tales como el de perezosa y sucia -esto debido a los mitos 

existente en torno a la menstruación: la mujer 1nt!'nslruantc es ilnpura~ la menstruación 

es una maldición: las mujeres menstruantes están enfernms (Lercr. J 9Q5)­

larnentablcmentc como lo menciona Ussher ( 1998) esta dctinición de la mujer ha 

perrnanccido durante mucho tiempo y ha sido intcriori:l'..nda. por las n1ujeres~ en la 

forrna de ver su cuerpo y de vivir su sexunlidad. lo que se puede ver en la actitud 

negativa y a menudo cargada de sentimientos de culpa de muclrn$ mujeres. 

En Ja actualidad estas actitudes negativas hacia el cuerpo fe1nenino siguen. al 

igual que las creencias y mitos en torno a como debe ser una buena mujer. Lcrer 

( 1995) n1enciona Jo que ella ha denominado mandatos culturales y que se cnsellan a 

las mujeres: 

Pura ser buentt mujer has de: 

;.. Considerar que tu misión fundamental en In vida es de ser madre y cuidar el 

hogar. 
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::,. Aun cuando nuestro c~posn sea un principc consorte. ohcdcccr su.., órdenes o 

pedidos. 

;..... Ser perfecta arna de casa. dulce agradable. sofüu.Jora y coqueta. 

;..... Curccer de vida propia y de ;1utoimagcn. Reconocerte sólo a través de los ojos 

Je los dem~is. que son tu espejo y en él te mirns. 

;.. Pertenecer al varón. anteponiéndole siempre sus necesidades a las tuy;1s. a 

costn de tu propia estima. 

;.. Rcpri1nir tu agresividad. ser dócil .. poco exigente! vivir en función de otros. 

;.. Tu seguridad debe partir de In que te devuelven los otros diciéndote que eres 

una verdaderu mujer. 

;.. l lijos. mnridos. familia debe~ ser tu centro. a ellos antes que a ti misma <:lcben 

dedicarse tus cuidados: Auri a cos~n de tu propia estima. 

;... Poner tu protección y tu sexo en manos del varón~ el sabe. 

,_ Ser pasiva en lo que ntmlc a lo sexo-genital: no tener deseos propios. Es el 

varón quien debe iniciarte y hacerse responsable de tu plnccr. 

Pero estos son solo algunos de los mitos que se le han ensclindo a las 

1nujcres y que contribuyen a su pasividnd e ignorancia. para vivir su sexuo.lidad de 

una numera plena: ya que. afinna la Organiznción Mundial de la Salud, la 

ignorancia y no el conocimiento de los temas sexuales es la causa del infortunio 

sexual (Lcrcr~ 1995). Por lo que, también la falta de difusión cultural ncerca de In 

sexualidad femenina~ de la anatomía de la mujer y de sus procesos; así como la 
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imposición de pautas rcprcsoru.s que sepurun lu scxuuliJnd del resto de In 

personalidad hnn impedido el gocl." scxu.:11 de las mujeres ( l .cn:r). 

Cnn10 yu se ha mcnciomuJo el aprendizaje social inllu)c dccisivumentc en la 

SC'Xuulidnd; por ello es imponn11tisin10 mcn.:innar lo que t."lnto sc le h.:l recalcado u h1s 

mujeres. durante largo tiempo: que el SC-'O existe paru dar placer ~t los vuroncs. 

Uucños y nn1os. y pant tener hijos (de t<-d furm~1 que solo se les \'alora por su función 

reproductiva) y bajo este principio d cuerpo. e.Je las rnujcres es enajenado y 

entrcgac.Jo. Lns rnujcrcs se dedican a (;almar. escuchar. consolar. posterga11do su 

opinión y sentimientns. Esto las lleva a pn:ocupurse mús por los problemas y las 

alegrías ujcnas que por las prophls. lh:ga11 .. io u olvidar sus intc:rcses y emociones. y a 

no cntcnc.Jcr el lenguaje del cuerpo (Lcn.:r. 19CJ5). 

Pero no se puede esperar que la" mujeres entiendan el lenguaje de su cuerpo. 

cuando ni siquiera lo conocen y solo til."ncn conciencia de él como una forrna de ser 

valoradas en la sociedad; así la mujcrc!'< tratan de cumplir con las exigencias que la 

sociedad dicta a través de los estereotipo~ de belleza que i1nponc. prototipos que en la 

nctualidnd obedecen a la cultura de ·la c.ldgadcz donde la mujer efebo: chata~ sin 

vientre y n1ás que delgada. es l:.1 rnuj~r ·ccnsiderada como símbolo sexual. como una 

mujer bella y exitosa. Ante tales c.,ig.cncias de 1:.l sociedad. lus mujeres viven 

insatisfechas con su cuerpo. Situaci.;.'m que es muy grave si se tiene en cuenta que: la 

Im:.1gcn Corporal que tienen las mujeres de si mismas se relaciona estrechamente con 

la scxuulidad (Lcrcr. 1995). 

Otra situación importante que pu ..... Je f'orrnar scnti1nicntos negativos hacia la 

sexualidad. es In influencia de creencias religiosas, o morales que la mujer tenga y 

que consideran al sexo como una ti:Jrm:."' de pluccr que solo t.."S pt:nnitido para las 

mujeres malas. Dentro de la religión c..il<.)Jica_ In sexualidad tiene: como única función 

la de ensanchar a In especie humana (Raih~im, 1986). 
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l.a rclución de pareja también inlluyc signilicativumentc en el desempeño 

sexual. así una hucna comunicnción ~1ccrca de los deseos. de las prclCrcncins. etc .. 

~ti ienlun una buena rdudón sexual. 

Los factores psicológicos. (conjugm.Jos con los elementos anteriores) como 

las emociones. ideas. la personnlidad. 1~1 lnrngen Corporal y la autoestimn son 

muy imporwntcs en h1 sexualidad; así la imponancin de la Imagen Corporal en In 

scxualidm.J de k1 mujer. rudica en que dado que a la mujer se le enseña que su valor 

depende de lu aprobación de los otros. el cuerpo se vuelve un elemento signi licntivo 

pnrn ser atractiva ante los otros y nsi tener un valor. Adenuis el que In relación sexual 

implique un gruJo Je intimidad. significa que la mujer debe aceptar su propio cuerpo, 

ya que cuundo eslo no ocurre y In mujer se siente insegura. esconde su lisico o no 

permit~ que le vean determinadas partes que considera feas o vergonzosas. es dificil 

que exista la relajación suficiente para poder empc:.r...ar a sentir y vivcnciar las propias 

sensaciones corporales (Ortiz. 1997). 

Lo.1 autoestima. tumbiCn es un dcterminatc psicológico de gran importancia en 

In sexualidad femenina. ya que al ser esta la valoración que tiene la persona de si 

n1isma. el juicio que esta haga vn a contribuir de 1nancra esencial a In horn de que se 

establezca una relación sexual. Así si la mujer tiene una autocstin1a devaluada, puede 

c.xpcri1nentar ansiedad ante el temor de no satisfacer al compañero: puede tratar de 

seguir un modelo prcestnblecido para expresar emociones y caricias. modelo que le 

va a impedir actuar libremente; o puede aceptar formas y estilos de relación scxunl 

que. aun estando lejos de propordonar auténtica satisfacción personal. constituye el 

único 1ncdio parn que lu persom1 usegurc el vínculo con su pareja (Ortiz,. 1997). Esta 

uceptación de formas y estilos de rclnción sexual, con Jos 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. 

TESr~; c;r;rJ 
FALLi-i lJE U~t~üEN 

61 



T:.mtn los aspectos biológicos. culturales. sociales y p~icolúgicns. tules como 

In Imagen Corporal y la autoestima. son determinantes parn h1 fr•rma en que In mujer 

vive su scxu::1Jid~u.J: al respecto Ortiz ( 19Q7) menciona que l~t .m.:mcra en que lus 

mujeres cxpl ic::m su expcrienciu sexual es variada y depende ~,~~ contexto en que 

::1cnntccen sus propios problcmns y cxpectutiv::1s; y sci\alando v.~rj(1s estudios (Fishcr 

citmJn por Oniz) menciona que se han cncontrm.Jo ulgunas cxplic;:scioncs que rclmm1 

la signi ticnción de 1~1 sexualidad pnra la mujer: 

;.. J\ lgunas mujeres perciben lu relación sexual como un:i viu pnrn logrur el 

éxtasis o reali:;r .. nr un viaje en el cunl se dan sensaciones: ~xtrnilus y pérdida de 

la identidad. 

·-:;. 

:...- Para otrus mujeres. su sexualidad es una oponli.~jdlld de demostrar 

superioridad y habilidnd en unn actividad altan1cntc eS.i_¡}n~da. Insisten en su 

cnpacidud de alca117.ar orgasmos múltiples. 

,_. Otra actitud consiste en presentnr el juego erótico~ antc~~-~Uc nada. como una 
· .. ('·_ . . 

oportunidad de establecer intimidad con In pareja y _J,,~í1dirsc con clln. El 

proceso de unirse n alguien se vive como nlgo que of~cé:~C:- consuelo y nlivia 

tensiones y angustias. 

;... En ciertas descripciones se manifiestu desazón o i~1.t~11.irio. usi como 

incapacidad parn reaccionar de mnnern adecuada a ·1:.{_-~:::1J1nulación sexual. 

Estas 111ujeres se sienten irritables y anticipnn que d. ·encuentro sexual 

terminará en frustrnción. 

;... Otro grupo define la cxcitnción sexunl como algo casi d~n~asiado intenso pura 

tolerarlo y refieren estados de hipcrsensibilidnd que les provocu algo muy 

doloroso que apcnns puede controlarse. 
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;.... Otros relatos dcscrihcn el sexo corno algo rutim1rio y muy practicado. que 

<lfrccc unu sutisfocción udecuada pero que no es más que unu entre muchas 

~1ctividadcs imporcantcs. 

:..- J luy mujeres que experimentan su vida s..:xual como unu rculirrnación de su 

idcnti<.Jud femenina. y expresan lo mujeres que se sienten al vivir el 

intcrcamhiu amoroso. 

;.. Finalrnentc. en algunos casos. se ·percibe la relación sexual como una gran 

aventura que permite recoger cxpcricncius y scnsnciones nuevas. 

3.4.-Rf;'SPUESTA SEXUAi. FE11FENINA 

La habilidad para responder a la estimulación sexual es una característica de 

todos los seres sanos. Aunque los estímulos pueden ser distintos la respuesta del 

cuerpo es b{1sicumcntc lu mism.:í. Sin cmbargo9 Jo que la persono experimenta y como 

Jo expresa tiene un sin nllmcro de formas (Sou7.a y Machorro. 1998). 

Lo anterior debido n que en la rcspucstu se.'-'.ual. ndcmtis de la estimulación a 

nivel orgánico. los fhctores sociales y psicológicos influyen de manera decisiva para 

que se de ésta. Para fines explicativos primero se menciona la reacción n nivel 

nrgünico y posteriormente se hace a nivel psicológico. 
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JA. 1 ,..l.\pcc/os /Jiolá~lc:CJ.\" ele la Rc.\1J11e.\·Jc1 .. \'t!x11c1/ Femenina 

l .os pioneros en explicar la rcspucsla sexual n nivel tisiológico fueron l'V1astcr 

y .lohnson (ciwdos por ScgU. 1996). Estos autores, graficarnn el ciclo de respuesta 

scxu¡1J hu111m1u en cumro lltscs: 

;..... Periodo clt! e.,·ciJaci<j11 o de au111c1110 de la 1cnsió11: el estímulo erótico produce 

un aumento de lu tensión sexual que desde Jos niveles biisnles vn ulcanznndo 

su punto 1ntlxi1110. El estimulo puede ser somñtico o psíquico esta fase ocurre 

rápidamente. 

;... l't!rioclo ck• "'''.w:ta: la tensión ha alcanzado su punto máximo. varia con In 

cdo:1d y con la efectividad del estímulo. La necesidad de descarga de diclm 

tensión se hace imprescindible. lo cual va a lograrse u través del orgasmo. 

:,.... Periodo "'' orgC1s1110: aquí la vasocongestión y la miotoniu cal~dadas por_ el 

estimulo sexual son eliminadas. El orgasmo se lin1ita_a escasos segundos y es 

experimentado en su inicio en In región pélvica y cspccificamente en clítoris~ 

vuginu y útero. 

;... l't!riodo de resolución: la liberación y pérdida de lu tensión scxuul acumulada 

llcvn ul individuo a un estado de incxcitabilidad. El organismo vu recupernndo 

su estado de calma a medida que va desapareciendo todo indicio de 

cstimulación sexual. 

En la mujer los cambios que se dan en estas fases son los siguientes: 

,... Fase de Excitación: Se produce ante un estimulo eficaz de naturaleza fisica o 

psicológica. La característica primordial es la lubricación~ la cual se da como 

consecuencia de la congestión con sangre que se produce en el área genital. 

Los labios menores muestran engrosamiento y expansión; la vagina en un 

lapso de diez a treinta segundos muestra (debido n la vasocongcstión) un 
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cmnhio de color consistcnt.: principulmente en obscurecimiento. El útero se 

vcrticuliza provocundo que d cuello uterino se eleve. lo que cuusa una 

expansión hulbosu del n . ..,ndo de l:i vagina; el clitoris n1ucstru un ttumcnto de 

volumen (Farrc. 1980). Las glimdulas mamurias uumcntun de tumaño. los 

pezones se erigen. lu sungre vcnosu se extiende. Las areolas (zonas oscuras 

pigrnentadus que rodean los pezones) se anchun de n1odo considerable, las 

venas e.Je In 111amt1 se vuelven visihlcs. En algunas nu1jercs desarrollan una 

rubori::t..ación de la piel. conocic.Ja como un enrojecimiento maculopapular 

sexual, esto cornicru.a en la región del estomago y gargantn para diseminurse 

hacia las glimdul::1s mamarias (McCary. :::?:000). 

:,..... Fase de rvtcsctu: Esta fose se puede considerar como una fase de transición en 

Ju que la cxcituciún se consolida y que es a la vez el prcftmbulo de lu fose de 

orgasmo, la duración de esta fose es de extrema variedad y dependerá de la 

intensidad y continuidad de la estimulación. combinada con diversos foctorcs 

subjetivos que conllevan al logro de la lihcr<:lción de la tensión sexual 

al1nacenaúa. Durante esta fase en los labios menores ocurre un cambio 

característico que consiste en un cambio de color que puede ser desde rojo 

vivo a un tono rojo vino proíunc.Jo. esta reacción ha sido descrita y 

denominada como piel sexual. En la vagina se forma la plataforma orgúsmica 

(una constricci6n lisiológica de la musculatura del tercio externo de la vugina 

acomp~1ñt1da de vasocongcstión) (Farrc. 1980).EI clítoris se retrae y se 

esconde en lo profundo dd capuchón. Los pechos y las areolas se expanden al 

múximo. Con frecuencia la mujer reacciona con gestos. fosas nasales dilatodas 

y tensión notoria en las comisuras labiales. los tendones del cuello se ponen 

rígidos y sobresalen; la espalda se arquc~t y los músculos de los muslos se 

ponen muy tensos. Posteriormente se observan contracciones espáslicas de 

los músculos de las manos y de los pies. demostrables mediante movimientos 

de presión (MeCary, 2000). 
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:- Fase de Orgasrno: Puede concchirsc como una fase libcrmJorn Wntu de tensión 

como de vasocongestión. la que se produce prirnordinlmcntc mediante 

contrucciones de curáctcr minclúnico. Esta es la est.:ncin fisiológica del 

fenómeno a nivel genital. En ningumt l'Orma constiwye la toló.:11idud del 

fenómeno <lado que. en especial d orgasmo, conslU e.le componentes 

subjetivos (psicológicos y sociales) que bien pudicrun tener n1ayor 

trasccndenci;1 e importancia que los fisiológicos (Farre. 1980). 

En cstu fase la mujer queda atrapada en su respuesta orgi"lsmica y pierde el 

control volitivo de los músculos. No esta concientc de sus n1ovimic11tos fisicos. que 

en ocasiones son t:.m violentos que provocan dolor y fatiga al di:.1 siguiente. Mientras 

111{1s fuerte es el orgasmo. mtls se ve involucrado el cuerpo i:n su totalidad en la 

lihc:ración de tensiones funcionales y mentales. Hay contrucciones involuntarias di.: la 

Lona perineal. d recto y la pttrtc b¡~ja del abdomen. 

Al respecto la Dra. Ka.plan. (1994) explica que el orgasmo en la mujer 

consiste en una serie de contrnccioncs rcílcjas. involuntari:.ts y ritmicas de las 

estructuras que integran la llarnada plataforma orgásmicn, es decir, Jos n1úsculos y 

tejidos que bordcnn I~• entrada vnginal y algunos de los ml1sculos pélvicos. Tan1bién 

d útero se contrne durante el orgasmo. pero no se suelen sentir esas contracciones, 

sino una sensación no definida y placentera. Sólo cuando el nivel de cstrógcnos es 

bujo. hts contracciones uterinas son percibidas como dolor. 

r Fase de Resolución: Casi todos los órganos y tejidos regresan con rapidez a su 

estado no estimulado después del orgasmo. El enrojecimiento sexual 

desaparece del cuerpo en un orden opuesto al que apareció durante la fase de 

excitación y de meseta. Hay pérdida de erección de los pezones .. pero los 

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

sexual no continua, la tensión muscular desaparece por completo cinco 

minutos después del orgasmo. 
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Aunque u 111vel 11siológico la respuesta se.xual se da: a niv(I psicológico cst<.1 

l.lc.:pcnc.Jc de los foctorcs socioculturales y de lus propias can1ctcristic~1s psicológicas 

del sujeto como son: la Imagen Corporal. la Autoestima y tus experiencias pas<.1d¡1s. 

Estos factores. influyen de manera decisiva paru llegar a una Satisfacción Sc.xuul. 

L.a Satisfncción Sexual. se rctiere según Ortiz ( 1997)~ al grado de plenitud, o 

de felicidad o e.Je vivencia placentera que tiene una persona en su vida sexual. De 

nadu sirve que se desarrolle una intensa uctividad Sl!.'\'.unl bien en la frecuencia. o en la 

varic<lm.1 ampliu de purcjas si eso no va acompañado del scntin1iento intimo de 

sutisl"hcción profunda. de nrmoniu y de coherencia en la vida de una persona. Pero 

dicha smisfacción depende en gran medida de actitudes. conductas. ideas. valores y 

tnanifi!stacioncs hacia la sexualidad. 

Para los fines de esta investigación se entiende la Satisfacción Sexual comri el 

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

En el caso de Ja sexualidad femenina, el goce . encuentra lirnitacioncs. 

condicionamientos y obstáculos. debido a. ideas que se han venido .arrastrando a lo 

lurgo de la historia .. y aunque en ºla actualidad se vive en una época en la cual los 

valores y normas culturales cambian con gran rapidez. Muchas de las prúcticas 

sexuales de hoy di ficrcn notablemente de las de la generación anterior·· (Smith~ 

1984 ). existen creencias que impiden la Satisfacción Sexual de la mujer. 

Dichas creencias provocnn sentimientos de culpa, siendo este el factor de 

mayor influencia en el desarrollo de las actitudes y el comportamiento sexual de lu 

mujer. ••La culpa sexual es mucho más que cunlquicr otro inhibidor. lo que restringe 

In libertad sexual'' (McCnry. 20_00). Por Jo tanto existe una prohibición del placer. 
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que hace que lus mujeres al cxrerimcntar sensucioncs pluccntcrus. sientan cnmo si 

estuvieran disfrutando de algo que no merecen. 

De igual manera. a la mu.h:r se le educa en el principio de que el amor ~ la 

sexo gcnitnlidad van siempre juntos. sosteniendo qui: i:n la mujer d goce es mús 

espiritual que corporal. pero nuturalmcntc l¡1 n1ujer tkllC' cupacidad p¡1rn mantener 

encuentros sexuales en los qui.!' la principal motivución no sea """' mnor. sin c111bargo 

cuando una mujer siente utrm:ción sexual por un varón. presionada por la cultura. 

tiene que decir que es ··umor a primera vista .. o .. amor purn siempre··. siendo que el 

plucer sexual depende del permisn que cada utrn se otorgue a si misnrn. ya que. las 

mujeres que revisan sus actitudes y que no se ¡wtorrcprimen reaccionan con 

cxcit::tción. deseo. satisfacción y orgasmo al estímulo nuditivn ~ tactil (l.erer. 1995). 

También es muy frecuente que lo.is mujeres se pn!<.lCUpcn demasiado. por que 

su respuesta sexual es más lenta que la respucstu sexual masculina. y husta se ha 

llegado a hablar de .. una lentitud femenina .. en la cxciwción y en Jlcgnr al orgasmo. 

pero según Lcrcr' ( 1995). esto subsiste debido al modelo masculino. y ··una mujer 

preocupada por su lentitud, se mostrará ansiosa e intcnrnril acelerar su clímax. La 

búsqueda apresurada y obsesiva del orgasn10 es el peor encn1igo de la dcscarg.u 

sexual en la mujer•· (Lcrer). 

La rnujer al igual que le hombre. anheln llegar al goce. pero es muy dificil 

•1trevcrsc a quebrantar prohibiciones. fantasea con un~1 vida sexual sumumentc 

pluccntera. y la realidad a veces se presenta muy distinta a lo que desea. sin saber el 

por qué. 

Puede ser posible que lu pareja. pueda provocar estrés. ansiedad o depresión 

en la mujer~ por lo que una buena relación de pareja donde la comunicación sea 

m.Jccuada, es un factor muy importante para el goce scxu~11. 
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Se puede ciertamente sentir placer y no neccsurian1cntc llegar al orgasmo. 

l .crer ( 1 <JCJS ). refieren que no son simjnimos pues se puede obtener el pdmero mmquc 

no se llegue al segunc.Jn. Kaplan (cituc.Jn por Lcrcr). rclicrc al nrgusn10 de lu siguiente 

111::111ura: ··el org~1smn es un n:llejo. como un estornudo. sólo que n1Us placentero. El 

r>lnccr. sin cnll'mrgn. varh1 urnpliamcntc. A veces es una gran cxpericnch1 y rnu1 quctht 

lotulr11cntc ahsortn; otras, es sólo una agraduble sensación local. El orgasmo es una 

serie de contro.tccioncs dclcitos::1s y no hay forma de confundirlo. Es algo único y. sin 

duda se sabe cuando se experimenta. Cuando lu tensión sexual alcanza el punto 

cultninm1h!. se producen bruscamente algurrns contracciones rítmicns de los músculos 

vaginales. Estas contracciones son la causa del pluccr. Se puede sentir placer erótico 

en el clítoris. cumtdo l;1 cxcirnción crece: pero durante hts contracciones se siente 

pl::1cer en torno ;:1 la vagina y c:n las profundidades de la pelvis y todo el cuerpo se 

involucra. A vc:ccs se siente el deseo de mover la pelvis adelante y atr::is cuando el 

orgasmo se aproxinm. Es una hermos~t sensación. Pero en otras ocasiones puede 

preforirsc estar "tuieta y gozur inmóvil del orgasmo. Nunca se llega realmente a 

perder el control o la conciencia. pero a veces es posible extraviarse e una catarata de 

sensaciones de pk1ccr··. 

La sexualidad femenina es muy ampl iu y no se puede centrar la satisfacción 

completa en una sola cosa .. con frecuencia no se logra sino después de un largo 

aprendizaje. Para muchas n1ujeres, explorar y aprender sobre sexo es un proceso de 

toda la vida. 

La mayoría de las mujeres necesitan un ambiente de carillo en su relnción para 

responder sexualmente. El tono ernociom1I positivo de un~ relación y Jos sentimientos 

resultantes de confianz¡i y respeto mutuo son factores importan.tes en Ja expresión y 

respuesta sexunl de unn mujer. 

Por todo lo anterior se puede dt.-cir .. que Ja respuesta sexual a nivel 

psicológico .. esta inílucncia por factores de aprendizaje sociales y culturales (tales 
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como el rol de género. los valores. las nnnnas de cnnductu <lic1:1dus por la s1.1cicdnd. 

los cst:inúarcs de belleza. el estatus económico. lu religión. etc.) y por la cstructurn 

psicnlt.",gicu di.: lu mujer. ctm10 es su autocstirna. y su lino.1gcn < 'orrnn1I. 

t\I rcspcctu Souza y Machorro ( 1'>98) 111c11cinnn que la interpretación de IOÚCls 

los estímulos cstú prufundumcntc al'Cctad¡1 por el condicionm11icnto y aprendizaje 

previo. /\si se aprende a expcrimenwr ciertos estímulos visuales. sonidos. olores 

eróticos. ncutrulcs y hastu ofensivos. Para este <.Hilar (¡1 b~1sc parn ht comprcnsi1.in de la 

excitación se encuentra en los aspectos c111ocionales; yu que la excituci<ln scxunl csui 

enormemente i111luid;1 por los cstaUos emocionales y husH1 los elementos de respuesta 

rclleja se encuentran hajn control emocional. 

De ahí. que los requisitos cmocionnlcs se.xualcs lh: h1 mujer son con 

frecuencia mayores que sus deseos purnn1entc tisicos. a l•1 mujer hay que desearla 

p;.1ru que pueda obtener grutificacilln rc;.ll en l;.is relaciones sexuales. La m<lyoria de 

las Veces ellas, quieren dar amor tanto co1110 recibirlo. Quh:rc dar a su compuñero una 

medida plena <le sntisfocción en sus relaciones. Pero dcsgrachu.lm11cnte. en la mayoría. 

de lus veces. el hon1brc lo toma cgoistmnentc y no piensa en h1s necesidades de la 

mujer. 

l'\1uchas veces p<trn llegar a una Satisfbccilin Sexual los galanteos no bustan. 

sino que existen tres tipos distintos de insinuaciones, ninguno de ellos típico de 

nuestra socicdud: 

,_. Carici::1s fisicas. con intenciones c:::1rnalcs. 

;... Caricias fisicus con el propósito exclusivo de gusto pnsajero que el hombre 

dcrivu de ellas. 

;.. Insinuación vcrbul que puede variar desde galanteo sutil hastu invitación 

directa a participar en relaciones sexuales. 



ti ....... ," s.111~·h.:-, e; , l•c" \.' 

Con respecto a cstn es necesario resaltar que. para que pueda existir un grado 

di: plenitud. es ncces¡1rin. que Ja mujer se encuentre tnmquilu. sin preocupw . .:iones que 

le puedan pnu.lucir ansiedad y una falta Je conccntraeiün en sus sensaciones. AJcniás 

cs dc sunm in1portnnci:.1 que se exprese de una 1nancra libre ante sus deseos y que 

conozc:.1 su cuerpo y lo ¡1ccplc. 

La rcspucs1a org:tsmicn depende de muchas cosas. pero los scntin1icntos 

sexuales pueden estar influidos por h1 hubilid~td o la posibilidad de sentirse bien 

consigo 111is1na (Lcrcr. 1995). Cuando una niujcr no se siente bien con su Imagen 

Corporal. no puede alc::mzar una Sa1isfocción Sexual. ya que al no uccplar su cuerpo. 

estnrú preocupada por ser rechazada. 

El terror al reclmzo sexual rige los pensamientos y la conducta y es la f11crzu 

principal que actúa detrás dd csfucrJ:o por lograr la dclgm.Jcz (Carnes .. :wo 1 ). ya que 

los cst:."11Hk1rcs de bcllezu impuestos por la sociednd exigen un cuerpo esbelto (corno 

se mencionó en el capitulo pnsndo). 

Los especialist::1s en medicina scxunl han notado desde hace mucho el estrecho 

parnlelismo entre los trnstornos alimenticio!!- y los trastornos sexuales (Carnes. 2001 ). 

Curnes (2001) menciona que pnra que las relaciones sexuales sean buenns. la 

pi:rsonn se tiene que sentir merecedora. :.itructivu y positiva con respecto a clln misma. 

Y si por el contrnrio se tienen una Imagen Corporal neg::ttiva. neccsariarncnte se vera 

:.1fcctada Ju parte sexual de nuestra vida. Además resulta c1ue los problcmus c<Jn la 

imagen se vuelven más dificilcs y complejos cuando la sexualidad entrn en juego. ya 

que cu::mdo percibimos que nuestra sexualidad cstú fuera de l::1s normas. nucstrn 

inrngcn sexual se darla. lo que n su vez, magnificu los sentimientos de imperfección 

en la Imagen Corporal. 
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Es· por 10U:.1s estas razones qul! se Uu la follu n nml:.1 rcsput:st:.1 sc.xu:.11 IC:mcnina. 

111uchas vcct:s se debe ¡¡ Ja lm~1gcn Corporal qut: se tkne. y¡¡ que ¡~ no t:ntrou t:n los 

estereotipos de hcllc/.a. <ht vergüenza mnstrnr d cuerpo. intcrrumpic.nd~ asi el juego 

erótico. 
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/'hnr1L~u111ie11ta del Prohle111t1 

El concepto de bcllczu ha cambimJn a través del tiempo. cuhrundo d aspecto 

lisien uma grun importnnciu para la personu. en especial para las mujeres. en quien 

este uspccto tiene tul importancia (pues sigue estereotipos). que inlluyc de mancrn 

decisiva en todos los o:tspcctos de su vida. por lo que el problema de Ja prescnh: 

investigación fue sahcr: si la Obcsidud clasificada en grado l. 11. 111 y IV 

(Campollo.1995) modifico:t Ja Imagen Corporul. y si esta ~' su vez incide en la 

S~ttislbcción Sexuul de lu mujer. Por ello la importancht de rcalizur un t:studio con 

mujeres ohcsas que pcrmiHt: 

Teniendo como ohjC!livu general: 

Conocer la relación que existe entre Obesidm.J. Imagen Corporal. y 

Satisfacción Sexual. en mujeres que se encuentran en un rango de edad que 

comprende de los 18 a los 60 ailos. 

llipdtesi.•1;: 

;.... Si la lmugcn Corporal se ve afectada por la Obesidad. esto incide en la 

So:ttisfacción o Insatisfacción sexual en la nu1jcr. 

;.. A mayor grado de Obesidad. existe unu lnmgcn Corporal negativa. en 

mujeres obesas y una menor Satisfacción Scxuul. 

::..- A menor grado de Obesidad~ Ja Imagen Corporal es positiva entonces 

mayor Satisfacción Sexual. 
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:;..... 1.a Imagen c·,,rporal positiva independientemente de la <>bcsid~td. 

dcsarrnlf¡1 o gcncrn una Satisfucción Sexual 

._\"u}r."lo.••: 

l .u muestra fue confbrnrnda por 90 mujeres de 18 ¡1 60 m1os de edad. 

seleccionada de manent no probabilística. de furmu intencional para el grupo 1 y 11 

(mujeres ohc:ms). y de sujetos voluntarios purn el grupo 111 (peso normal) Este último 

grupo fue utilizado con el linde tener un punto de compuración con los dos grupos de 

Obesido:td. 

a) Criterios de Inclusión para la Muestra: 

Grupo 1: 30 mujeres que tenio:m un Jtv1C de 27 a 34.9 (Obesidad grado 1y11) 

Grupo JI: 30 mujeres que tcniun un IMC de 35 en adelante (Obesidad grado 

111 y grndo IV) 

Grupo 111: 30 mujeres que teniun un 1rv1c de 20 n 26.9 (peso normal) 

- Las <JO mujeres que conforn1nron los tres grupos debían tener vida sexual 

uctiva (que tengan como mínimo una relación sexu.:11 al mes). 

-Lus mujeres que conformaron la muestra además de cumplir. los criterios 

anteriores. estuban panicipundo en el programa --Clínica de la Obesidadº impanido 

en las Clínicas tv1ultidisciplinnrias de In Facultad de Estudios Superiores Zuragoza. 

h) Criterios e.Je Exclusión: 

-Que tuvieran una enfermedad de trnnsmisión sexual así como Diabetes 

~llcllitus (esto se eo1nprobó n través de una Química Sanguínea. cuyos 

resultados en todas las mujeres de la muestrn fueron normales). 
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111 .. .-1r11111e1110\·: 

P¡1ru fa rccolc.:cciún de datos se uplicaron dos csc¡tlas: la Escnlu di: lnrngcn 

Corpor::d. para evaluar la Imagen Corporal de lodos los sujetos ~ la Escala Likcrt di: 

Satisfi1cción Sexual. para cva!uar la Sutisfucción Scxuul. 

El cuestionario de Imagen Corporal (ver Anexo 1) fue clo:1born.dn por Ju 

Doctora Gilda Gómcz Pi.!rcz-!\,titrC. Este instrunu:nto se h•t ¡1plicado desde l<JQ3. 

Tiene el lt."lrmutn de un cuestionario. construido por ::?21 preguntas cerradas y 

csculurcs con dos a cincCl opciones de respuesta. El instrum..:1110 origimll cnnsrn di: 

once secciones: 

a. Sociodcmogrüfico:1 

h. Conducta alimenHlria y Estrés 

c. lmugcn corporal (Figura actual) 

d. AutoatribuciOn 

i:. Conducw Alimcntarfa 

f. lmagi.:n Corporal (Figura Ideal) 

g.. Rcl::lcioncs Interpersonales 

h. A front¡1ción al estrés 

i. Relación con la madre 

j. Preocupación por el peso 

k. Evaluación de partes 

Sin embargo para los lincs de esta investigación solo fue ncccsnria la 

••plicación de 5 secciones: 

0:1) Sociodcmográticu 

e) lmagi.:n Corporul (figura Actual) 

d) Autoatribución 

TESI~ r.nN 
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1) Jnmgl.!n C<lrpornl tligun.1 Ideal) 

j) Prcocupución por el peso 

(iull>C' S, .... uu:lu.·, Ci h"o V 

Lu csc;1ln Likcrl de Satisti:tcciún Scxuul. fue d;1horada por Lcchugn quien lo 

ha uplicmln puru conocer Ju contiahilidud y la vulidc/. de cslu. El inslrumt:nlo 

originalmente consWha de 50 rcuctivns hasadns en ocho indic;1dorcs: excitación • 

.sutislbcción maritul o de pnrcju. respeto lrncia la parcj;1. Hltcrnutivns sexuales con la 

pareja. comunicacilln scxunl. disfunciones scxu.:1les. frecuencia de la actividad sexual 

y orgasmo. Se aplic<l ~1 100 sujetos hombres y n1ujcrcs en un rungo de edad entre 20 y 

50 uiins. los rcsultudos del piloleo se ohtu\'icron u travCs de un unálisis psicomctrico 

por medio SPSS. 

El instrmnentn constituido por 35 reactivos. positivos y negativos para medir 

la Smisfhcción Sexual. Cada reactivo cuenta con cinco opciones de rcspuestn que van 

desde ··completamente <le acuerda·· hasta .. cornplctamcntc en desacuerdo". Puru los 

reuctivos positivos la puntuación es de cinco a uno y parn los negativos es de uno u 

cinco de acuen.Ju con la respucstn otorgada. 

En la primar¡1 huja del instrumento contiene datos sociodcmográficos que 

deben ser llcm1dos por los sujetos tules comn: edad, sexo~ estndo civil. etc. Contiene 

una sección referente a la !mtisfocción person.:11. k1 cual constn de cuatro rubros: a) 

Rclución f\1atriinoniat h) Trah¡üo. e) Familin. d) Amigos. Estn sección se añude para 

eliminar las variables cxtrafü1s de insatisfacción en otros aspectos de la vida y que 

pueden alterar la vida sexual de las personas. 

Proct.!cli111it.!1tt<1: 

Debido a que los sujetos del grupo 11 y 111. pertenecieron al Protocolo de 

Obesid¡1d del M.C. Raúl Morin Zaragoza. el cual se llevo acnbo en la Clínica 
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:Vtultidisciplinaria Zarugn....:a. de la F;1cultad de 1-:studins SuJ")erinrcs Zurago/.a~ l;1 

aplicaci<.'111 de l:1s Escalas se llcvú a cahc1 ul ténnino de su consulta médica impartida 

en la clinic;1. en un aulu de uprn:'\.irnadamcnte 5x-l 111ctros: c.h111dc SC' contó cnn bancas 

individuales. 

Los sujetos del grupo con pC'so normal. que fnrman."111 el grupn 111. fueron 

selccciom.u.Jns C'lltrc l•1 poblución que asistía u los <lifcrcntes servicios que e ofrecen en 

lu clínica. 

i\ to<.fas lus mujeres se les invitó a panicip•1r en la investigación: 

postcrionnente se les pidió que subicnm n una bóscula Tanita BF 350 (Body 

Composition Amilizacr con el principio de bioimpcdm1cia) totalmente descalzos. purn 

pesarlos y tomar su cstaturn. y su Índice l\·1usa Corporal. Una vez realizado lo 

;interior. se les pidió que tornaran asiento pura la uplicación de los lnstrun1entos. 

lnicinlmente se les proporcionó el cuadernillo <.h.: preguntas. las hojas de 

respuestas y un lapiz del número .:::!. correspondient..:s a la Escula de Imagen Corpornl; 

conjuntmncnte se 11.!s din l;1s siguientes instrucciones: ··Len cuh.hidosamcnte cnda 

pregunta del cuestionario y cont..:ste en la hoja de respuesta que se le ..:ntr..:gó junto 

con este cuadernillo: si ti..:nc algunn duda consl11tclo con In pcrsonu que le entregó d 

cuadernillo. Rccu..:rúc que sus n.:spuestas deben ser honestas y que sus rcspuesws 

serán confi<lencial..:s ... Una vez que terminaron de contestar la primer escala. se 

procedió •1 h1 ..:ntrcga de Ju Escala de Sutisfocción Sexual. dando las siguicnt..:s 

instrm.:cioncs: ··.-\ continuación s..: presentan una serie de r..:uctivos y datos persomd..:s 

por favor conteste lo que sc lc pide ... 

l-'11ri11hlt.!s: 

1-'ariable h1tlt.!p1.!11dicnrl.!: 

VI -= Obesidad 
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IJclinicilm Conceptuul: 

··La ucumulación c.k tejido adiposo. que se traduce en un awncnto del peso 

corporulº (S~lldmla. 1988 ). 

Definición Operacional: 

La Obesidad es una cnlCr1ncdad. que se caracteriza por un c.'i:c:cso de tejido 

udipnso. y un Índice de Masa Corporal mayor de 27; que puede tener como origen 

flictores psicológicos. snciules n biológicos. 

Esta vari:1hle se manejó a partir del 1~1C de los sujetos; por lo que se formaron 

dos grupos de mujeres con Obesidad en distintos grados: 

Grupo 1: Obesidad grado 1 y 11 (11\·lC d.: 27 a 34.9) 

Grupo 11: Obesidad gnuJo 111 y IV (lf\.1C de 35 en adelante) 

l~uriub/e ... · /:Jc:pt.!ndi<!ntc:.,·: 

VD1 = Imagen Corporal 

Definición Conceptual: 

Bruchon-Shwcitzcr (1992) lh1111a imagen del cuerpo a In configuracibn globnl 

c.1uc form~l el conjunto de representaciones. percepciones scntilnientos y actitudes que 

el individuo ha elaborado con respecto n su cuerpo durante su existencia y a través de . 

úivcÍsns experiencias. Este cuerpo percibido es referido frecuentemente a unas 

nor111as (nonnus de belleza. normas de rol~ etc.) y la imagen del cuerpo es casi 

sic1nprc una representación cvuluutiva. 
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f)cfiniciún Opernci(mal: 

l .a l111agcn Corporal es el constructo evaluativo y cv<1lutiv<1. que cnglnha lo~ 

uspcctos ¡1fcctivos. cognitivos y J")erceptivos que tiene In persona de su propio cuerpo. 

Pam evaluar cstu variable se aplicaron y calificaron l¡1s secciones de 

1\utno.ttribución. Satisfocción/lnsatisfocción con la ln1¡1gcn Corporal. 

Ln nutoittribución se obtuvo a través de una listu 30 <le adjetivos calilicativos 

positivos y negativos (ver Anexo 1 ). cn <londc el su,icto podia ak¡m;,ar urm 

puntuación n1i'lxi111a de 150 y una mínima de 30. Siendo a partir de 1 :!O :.t 150 um1 

uutoatribucit.ln positiva. 

La satisfocción/insatisfucción con la Jmngcn Corporal. fue cstirnuda mediante 

la deferencia de la ligurn actual menos In ligura ideal; las que fueron sc1laladas a 

tmvés de la selección de una de las nueve figuras de las que consta cnc.ht st:ccibn (ver 

Anexo 1 ). Así In insatisfacción se prcsentu cuando existe una diferencia. y:.1 sea 

positiva o negativa entre dichas figuras. 

FigurJ actual-tigurn Ideal= O Diferencia igual a cero significa Satisfocción 

con la Imagen Corporal. 

Figura actuul-Figura Ideal= +/- DifcrCncia positivo.1 o negativa signiílcó.1 

Insatisfacción con l;1 l111agen Corporal. 
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Ft.1r111a de calilicaciún 

l .a puntuación para la!-> siluetas fue la si!!uicntc: 

l•IJ:UI'"'" 

---¡, -- --- -z--. 
--(--;--- --.:¡ 
-T,-- ----¡;--- - 7 --

--- -,. 
-, 1'" 

1\dcmois de esto. p¡1rn el anülisis. se considero el rc¡1c1ivo ··j\·lc gusta la forma 

e.Je mi cuerpo .. (ver 1\ncxo 1 ). cuyas (1pcioncs de rcspucsW podiun ser: de acuerdo. 

indccisu. y en dcsncucrdn. 

VD:?= Satisfocción Sexual 

Definición conccpllml: 

La Sat isfüccilln Sexual. se refiere según Ortiz ( 1997). al grado de plenitud. o 

de fdic:idad o de vivencia placentera que tiene unu persona en su vida sexual. 

Es llevar a acabo una relación con la pareja con amor. espontaneidad y respeto 

mutuo, en donde cxism mm entregn total por parte de ambos miembros desde el 

princ:ipio hasw d final de la unión con plena libertad en el acto sexual. teniendo como 

resultado final. un scntilnicnto de plenitud y placer (Lechuga, 2000). 

Dcfinicil;n opcr..1cioiml: 

Es el sentimiento de plenitud y bienestar. que tiene una persona en base a su 

sexualidad. 
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Para cv;1lt1ar esta varhthlc se consideraron. l;1s puntum:it.1ncs ohtenidas por los 

sujetos en cada mrn de las cuatro suhcscalas: a los reactivos de caLh1 mm de estHs ~e 

les asigno unu puntu:u.:ión que vn de 1 a 5 o viceversa. dependiendo de que- Ja 

pregunta fui:ru positiva o negativa. 

En la subescaln 1. ··Satisfhcción con las Relaciones Scxmdcs•·. una puntunción 

de 52 a 65 fue cnnsidcrndu como Sutisfucch."ln y una puntu;:1ción menor a 52 se 

considero como lnsntisfhcciún. 

J>arn tu subcscala 3 .. Comunicnción Sc.xunr\ unn puntuación de :28 ;:1 35 

denoto una buena Comunicnción; micntrns L¡uc unu ·culiticncilln menor a :!N scfütló 

una 1nah1 Comunicación. 

En el cnso de la subcscaln 4 .. Rcchuzoº". una puntuación de 12 ;1 15 implicó 

que el sujeto no rcchn:i' .... 'lhu las relaciones Sexuales. 

En la subescala 5···Ten1or··. la puntuación de 2p a 25 fue considerada como 1~1 

m1s..:11ci;1 del Tcn1or hacia kt parejn. 

Varie1hlc Com¡.u11·t1tfra: 

Peso norm..:11 

Pnra co1nparur se formó un grupo de mujeres con peso nnrmHI. 

Grupo 111: (leso normal (lf\.·tC de 20 a 26.9) 

Tipo De E.,·111dio: 

El presente trabajo fue un estudio de tipo ••corrclncionnl 00 útil parn medir el 

grado de relación que existe entre dos o mí1s vuriublcs. y ubscrvur si están o no 

relacionadas en los mismos sujetos y n su vez onulizar la cnrrclnción 

TEST0. 0.(!~r 
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Ti110 /Ji.,·eiio: 

l:.'.I disc.:iltl utili/adt' fue: n'' e.xpcrimenwl. lran..;cccintwl CtJrrc.:l:1cituu1l. <.lchi<.lo ~' 

que Jescrihc relaciones entre dns n n1üs variahlcs en un 1no111c1un <.lctcrmina<.ln. 

trawmJu flll variahlcs individuales. sino sus relaciones sean purmncntc corrclacionulcs 

o cm1s:1lcs. 

Lit pruchu estadística manejada fue. anúlisis de frccucncin (pan1 observar. en 

que grupo se cncnntn1han nuis personas con unn lrn~1gcn Corporul positivu y en que 

grupo había müs pcrsonns con Imagen Corporul negativa). chi-cuaUrado de Pc~usnn 

(pum sahcr si las Jifcrcncias entre h1s frecuencias ohsi:rvudus. crun cstudisticumcntc 

significativ~1s) y una l'ruch~1 Binomial (con la linalidad de observar lus difcrcncius 

entre lus mujeres obesas y las mujeres con peso normal). Se trubujó con un grndo de 

signiíic~tncia de .'>5. Estos procedimientos cswdisticos se aplicaron a través del SPSS 

versión 1 O. 

TESIS r:nr.J 
t:'A TL ti,, 1'1·.1:.·,' C'l"llJ - e l)l\.:.:_.rn1'J 
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RESLLI~DC ,· DISCCSJO\ 
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AN,.Íl.ISIS 1u:: RHSUl.'t:.1nos 

Pura la cstm..lística dcscriptivn se ohluvicnrn frccucncias. la mcdin de la edad y 

porccntujcs. La 1nucslrn total csll1vo conformada por 90 mujeres, cuya 1ncdiu de edad 

fue de 35.93 con una des\ iaciún cstúndar t.h: X.27 (\.er Tuhh1 1 ). 

Tnhl11 l. 1•ro111eilio de Etlm..I 

:-..! ~'11~ÜJ:.\- 1"" J)ESVIACIÚN 
l~STANDAR 

"º 8.27 

En lo que n.:spccw ;ll nivel de estudios. en el grupo 1 (IMC de 27 n 34.9) el 

30o/o <le las mujeres dijo h.:ncr nivel liccnci¡llurn y el 16°/o sccun<lnrin. En el grupo JI 

(l:'V1C 2: 35) el 40 %1 de las mujeres ticnc carrera comercial y el 60o/c1 rcsumtc se 

cncuentnt dispersa en los otro.s 11ivclcs. En el grupo 111 (1~1C <le 20 u :!6.9) el 431Yo 

dijo tener nivel liccnciutura: In .anterior se puede ohscrvnr en In Gráficu 1. 

50% 

40% 
~ .,,. 30°/o '¡j 

~ 20% 

10°/o 

0°/o 

GnHica 1 Nivel de Estudios 

Grupo 1 (irupo 11 Grupo 111 

CJf•rimaria 

C3 Secundaria 

•co1rrcr:i 

CJ fi~~¡\~ffJ~~lO 
Ct.iccncialur.i , 

T.F~T8 r.r-;!,T 
FALLA .U~~~ i_; r\lGEN 
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Del lot:.11 de la mucstnl el 42.:?%, dijo lrahHjur. el 56. 7%1 dijo no trnbujnr y el 

1. J 1Y., no contestó. El mayor pon.:entajc de rnujcrcs que trahajm1 se concentró en· el 

grupo 11. scguidc"l por el grupo 111 y por último el grupo 1 (Cinítica 2). 

Gt-:.ifica 2 Porccntujc de los Sujetos qtu..~ 
1~r-:.1lx1jan 

O Si 

ClNo 

Lzt mayoriu de hts mujeres que dijo trab~1jur. de los grupos 1 y 111 lo hace en un 

rnngo de 5 ~1 8 horns diarias. y solo el grupo 11 dijo trahajar mús tiempo (ver Grálica 

J). 

Gro.ifica 3 Porcentaje de las lloras de 

Tral>aºo 
50% 

40% 

30% 

20% 

10% 
0% l...ill-'•l-'l-'1111 ........ :;&... ........ ;:;;¡, .... P""" 

Grupo 1 Grupo 11 Cirupo 111 

T.F; Sr; 0 (Yf-,J 

Clo 

•1 a.J 

Cl5 a 8 

Dmas de 8 

._E AL~:!~ _ _J_:~--~_:::_'.!.!l EN 
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l .u cd;.1d de 1~1 primera mcnstruuciún en el grupo 1 en su mayoría (53.3ºÁ1} 

lluclúu enlre lns 12 y 14 afíos. En el grupo 11, Ja mitad de lus mujeres tuvo su primcnl 

menstruación cnu·c los 'J y 1 1 m1os. rnientras que el 43%1. ch: hr otnl 111itm.J la tuvo 

cmrc los 12 y 14 ;u1os. ~1icntrns que en el grupo 111 46.7'Yt1 tuvo su primera 

mcnstnwciún entre lt1s 12 y 14 m1os y un 43.3. la tuvo entre los lJ y 11 ur1t1s (ver 

Cirúlica 4). 

Gnilica 4. Edad de la Prhncra 
I\1enstruaci6n 

Cirupo 1 ( irupt1 JI ( irupn 111 

Dmcnosdc 9 
C9._, 11 

D12a 14 

D 15 a 17 
B 1s a 20 

En cuanto a la cd;1d del comicn/.n <le la vida sexual. las mujeres del grupo l .. en 

un 50'Yt1 Ja iniciurnn entre lns 16 y 18 mlos. y el 33.3%1 entre los 22 y 24 años. En el 

grupo 11, un 301Yo la comenzó entre losl6 y 18 u1los. y otro 30o/o entre los 19 y 21 

ailc""ls: en el grupo 111 el 46. 7 la inició entre los 19 y 21. y un 33.3'Yu entre los 16 y 

1 ~folios (ver Gráfica 5). 

Gnif1ca 5. Inicio de la Vicht Sexual 

Dmenos de 15 
01sa 18 
C1sa21 
CJ22 a 24 
CJ2s a 27 
O mayor de. 27 

r-7·1~0.,.ri r'Oñ.J 1 "' .. ·":t .. "'- ... ,, 

l~· · · ·c''íi'N --~ .·_.i.t.~· \.,.1 .• Ü.1.. 1J.:J-
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l.a frecuenciu en cuanto u s¡1tisthcción/insutisfacciún Ctlll la Imagen Ct1rpnral. 

seil:.aló que para los tn:s grupos rnús del 70o/t, Je los su_jetos se e111..:ontrabm1 

í11s¡1tisl'CcluJ!' L"tlll su Imagen Corporal. asi los pl1rcentajcs Lle insatisfocciún fueron Je 

X6.(J 1J'í1 par;a el pritnt...•ro. parn el segundo grupll fue de 9J.3"í• ) para el ten;cro de 

76.ú'Vii (Cirütica 6}. 

Par:.1 evaluar la Sati!'facciún SL·~ual di! lo:-. suj.:t\l!'. :-.1! hizo la summoria 

correspondiente de la!-. r.:spuc:--t:.t!' qw.: dicron lo:-. ~ujctns cn dicho instrumento. 

Teniendo ct1mo punto <lc cortc l-10: asi una calilicaciún de 35 a 139 puntos fue 

cnnsi<lcruda como insmisf°;.1ccicin :-.cxual ) Je 140 a 175 pu111os fue considcruJa como 

sutisfocciOn scxu:.d. Las frccuenci:.ts de las calilicacioncs ser1ularon que en el grupo 1 y 

en el grupo 11 el 6~.3°/o y el 73 1!-~1. respectivamente. tienen lnsatisfocción Scxu;tl. 

mientras que en el grupo 111 solo el -16.3°/o presenta ins:.1tisfacción (ver Gráfica 7). 

80°/o 

ff-60°/o 
~40°/o 
¿:20% 

0°/o 

Gr.:ific.a 7. Satisfacción Sexual 

Cl Satisfacción 

D Insatisfacción 

TP~Tt:; CO~l 
FALL/, L2' OFTCiR 
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Pan:1 un an:"disis 111üs dctullado. la cscah1 de Satisl'hcciún Scxuul ruc ~cparud:.1 

en los dnco li.1ctorcs que am1li:1a: 1) Smist'hccitln Ctlll las Relaciones Scxualc.:s. :::!) 

IJisfuncitmcs Sexuales. J) Cornunicación Sexual. ·l) Rcchuzo ( fi.1ctor que lmbl:.1 st1hrc 

el rccha;rn a las relaciones sexuales. contiene aspcCll"lS t:nn10 ncgativid¡1J unte 1~1 

pcticiún del compatlcrn a tener relaciones sexuales. accptaciñn en cnntr:.1 de h1 

voluntad) y 5) Temor hacia la p.in:ja (factor ql1c reporta ncmo :.1 lus peticiones de lu 

pareja. micJo a decir :.ligo '-JLIC no le p:.1rczca a la pareja e inseguridad) ; u cxccpciún 

del frtctor 2) (Disfunciones Sc.xuulc.~) los cuatro fuctorcs restantes fueron 

considcrndos p:.trn evaluar lu relación entre la Obesidad y la Satisfacción Scxu:.11. a 

tntvCs de una Pruch:.1 Binomial. J\si n1ismt1 los resultados dc estos cuatrn factores se 

utili:1uron par:.1 cvaluar la rclaciim entre la satisfocción scxwll con lu satisfocción con 

lu lnrngcn Corpnrnl. PHrn dicho an:.ílisis se utili:tú la prucha chi-cuadrado de Pc¡irson. 

La pruchu Binomial sefialó una difcrenci:.t importante entre los sujetos obesos 

y los peso 11orn1al. y:.1 que el 55'Yo de las (60) mujcres obesas se encontrurnn 

ins:.tlisfcchus con sus relaciones sexuales. mientrns qui: solo el 33.3°/o Je las mujeres 

p..:so nonnal se11alaron estar insntisfüchas con sus rcl¡tciones sexuales. En cu:.mtn a la 

Comunic.:1ción 111:.is de la n1itud (66o/o) de l:.1s mujeres cnn obesidad dijeron no tener 

una buena Comunic:.1ción Sexual. a diferencia de las mujeres con peso normul ( 151Yo) 

donde la minoría estaba en la misma situación. En las subcsculas de Rechazo hacia 

las relaciones sexuales y Te1nor a Ju parcju. mós Jd 50o/t, de las mujeres con 

Obesidad y m¡is del 5Qo/t, de las 1nujcrcs con peso normol. señalaron no sentir 

l{cchazo lrnci:.1 lus relaciones sexuales y ni temor a In parcjn. (ver Gr:ífica 8). 
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e,; t>1f1t'111 H. U .. 111<11111 .......... , ....... •Ir .. .,,.,,.1,.1 ... 1 
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~::::: 1: 

Clho:.,i1.-l.1J !' .._ . .,., 

',., 111 .11 

En lo rcli:n:ntc a la n:hu.:iún cntn .. · l.1 Imagen ( ·orpnr;il ) la satisfocción con la 

suhcscnl<.1 Relaciones Sc:o-.uulcs. sc í"Ltt.:dc oh.,.crvar en lu Tahlu 2. que en el grupu 11 de 

las 28 mujeres con Ohcsid<.td que ~e cncucntrnn ln~atisfcchas con su lmugcn Corporal. 

16 Wmbién lo cstún con !'>lis Relaciones Sexuales a úifor\.!'ncia Ji: 1-l mujeres dd 

grupo 111. quienes se encuentran in..;atislCcha~ con su Imagen Cnrpor¡1J pero 

satisli:clrns Ctlll sus Rchtcioncs Scxualcs. 

·1·;1hht 2. Salhf11cciún l"llfl In., Hl·h1l"ionl""' !r>c,u¡1lc.• .. ~- h1 J1nu~c11 Cnrporul. 

1 .. -, .. ,, .. r .......... , -, !'.1t11 .. r11criun T I' 
l11u1s=.rn luu11:r11 lt>I '\I 1!

1 

("''.'l'_"nol (~n_rimr>1I _ 

,;,.,,.,, i .1 
,i..·-:07.1 ,.i•1 !-0.111,l.1.:non .. ·<>nl.1' zn,.t:h!.."'!.<=<;0.""' 1\J '"'i 

•1-~~~~-~-~-;~_;_· .. _·"_.,_"_.,_ ... _ ... _.,~~'-~1_ ... _ ... _""_ ... _ .. ~-~-1~~~~~·-'_L_-~~-----~~J~-~~,~- 11 

<.irup" 11 ...... 1 ... 1.1,.,.,.,,, u•n l.i' ~n,,,_:"~''"'."'" 1 :O. 1 "'i' ' 
>"'cn;hkl.1111<· l•·l.1.:1,,,,,.,,._.,,,.,,,., '·

11
'''·'"'"""' -!: j -- -- -~ - 1 ~ 

<"iruro 111 
,.,, . .,.,,de :!.7 

f.;1.iJ • -;.·¡--· - •• ~\ 1 

s .• 1 ... 1.1.:.·uon .. -.. n 1. ... 

1..-J.t.:n•ll•"''..,""·'"""' 
.. ¡ - 1 1 '" 1 

f~l.J_____ ~-:1- ~~-1~- ;,-, 1 
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En cuanto a la Comunkación Sexual en el Grupo 1 y 11. 1 X rnujcrcs en c¡1da 

grupo. n1ostraron estar JnsatislCchas con csla y con su hnagcn Ctlrporal .Los 111is111ns 

resultados mostraron soln 8 mujeres del grupo 111 (ver Tuhla J). 

l'uhln -'· Comunic:u•itin Scu1nl t•on In lntHf!Cll C'tu·1u1r11I 

GIU!l'O 
1 no;¡,afis ínet·if111 

ln1aecn 
C"or 111r11I 

s·11ti .. r11ecic'111 1 
lmnr.:cn TOTAL 

Curonrnl 

/_::_~_r,_·._:~~~---'~·~:~~~~ .. _ ... _ ... _ ... _ .. _·~~~--~-,~-~-~-~-~-~-~----+----------~-----~---~~,;~·1---: __ -_=_:_=_:~-'-~I-:- -----:: 1 

itlllll'<•ll {".,rnunu .. ·a .. ·1,•n ln-.1ll'>l••"•u•r1 i ________ 1~~11 ____ :!_ll ·--- _ _;:~ I i ; .. 1·11 ... 1 ... ·1.11111.· ~.......... ~--'· ·--·-- -

~~-------'-···"'"·'····~·'!' .. --·~-~-t-- __ ...:;¡ 
' <uupo 111 

'\.l1•11t1'od·· :·1 
{·,,.,. .... ,.., ........ 
~.., ...... 1 

En la tabla ..J. se pui:Uc ohsi:rvar qui: i:n los tres grupos rnñs del 67•~11 de las 

mujcrcs quc cstún insalisfcchas con su lmagi:n Corpor;ll no rechazan lns Rclacionc:-. 

Sc:\.uak~. 

11n1r" 1t 
l' ,•n .Ld<"l.111!'-" 

<uur» 111 
ll'<'ll<• .. d.- ~7 

Tahl:t .a. ltcchu10 h11ci11 In"' lt1..•lncinnc' Sc\.nnlc' e lnHlf!Cf1 Corpnrnl 
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En el grupo J y 11. 1 1 pcrsonns que estún insatisli.:chas con su Imagen 

Corporal. tienen tc1nor hucin su pareja. ¡1 <liforcncía del grupl1 111 <londc 1 ~ pi:rsmrns 

que se cncucr\lran insatislCchas cnn su linagcn Corpnral. no sienten tc1nor hacia su 

pureja (ver T¡1hla 5 ). 

liruru I 
lk.lO.l.1•1 

liruro 11 
.\5 e11.1d.-la111t· 

(in•r<•lll 
m~·""" .¡., :·1 

Tnhln 5. ·1·e111nr hucha In l"nrcin e lnlill!en ("ur lornl 

G ltlJPO 
l 

111 .. utjsrl1cc-itjn ¡ sil1i~foé'citJl1 1· 
lnu1i.:en lrnnJ:,en TC>TAL 

C"oronrnl C"ornornl 

IL·n1or h.1 .. ·1.1 la ln~a-11.,1 .. .:cu.'_!!. ___ ¡ ___ _ 
l'.11..-1.1 
________ s,.,·"'""="'f,u:~~-- -t-. 

IL•tn"r ha,,;1.1 l,1 
1•.are1.1 

---------'S.sll,l.KCU"1 
1 .. 1.11 

i __ !'-! 

---ii.\ 

1 
-·-------W----__J__: 

IS 
---;¡-, 

·-~ 
" ;(, 1 

1.,m,•rli;1,,;1.1l.1 _l!:'~~'·~'O.:_•~·~ ·--s·~---- :! ,,,I 
';;:.~-~----"'~''""--~---------Hl-- - --;-i-~- -~~::~ 

En el rcuctivu. ··;\.te gustu la forma de rni cm:rpo .. ) cuy¡1 n:~puc~w pn<lia si:r: 

muy de acuerdo. de acuerdo. indecisa. i:n dcsucui:rdn y muy en Ues¡1cucrdo: fue 

ar1:11iz:1do i...•n relación a lns subcsc .. 1las del instnn11c1110 que midió 1 .. , 

s¡ltisfocción/insatisfacciún sexual a través Ui: chi-cuadrudo: ;111úlisis qui: indicó '-lUC en 

lo que respei.:ta a h1 subescaln de smisfi.u;ción con las Rch1cioncs Se:\.milcs en el grupo 

111. a 15 personas a quienes les gustaba Ju f'ormu de su cuerpo. tamhién dijeron 

encontrarse satisfcclrns con sus Relaciones Si:xualcs. /\ difori:ncia del grupo 1 y 11. ya 

quc en el grupo l. 11 personas a quincs no les gustabo.1 la forma de su cuerpo. se 

cncontrabo.m insatisfechas con sus Relaciones scxuulcs y en d grupo 11. 13 persono.is 0.1 

quienes no les gustuba la tOrmu di: su cuerpo. estaban lnsmisfcchas con sus 

Relaciones Scxuo.llcs (ver Gratica 9). 

TESJS rm·J 
FALLl'1 .!J.E uxUGEN 
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( ;r..ilk4l 9. •~-t~K..iún "J\.1c gu••tta la ron1&1 de •ni 

12 
r~~UÚO_j:nJas_l~rKIL-; Sexual<.."<. 

o gt.p:J 1 insaisfaccioo 
o !:1'-fJO 1 satistaccien 
m gt.p:J 2 insaisfaccioo 
o gt.p:J 2 satistaccien 
o gt.p:J 3 insaisfaccien 
o gLIX> 3 satistaccien 

En la grülica 1 O. s1..• í'lh.!di: nhscrvur que del grupo 111. 18 mujeres que les gustu 

la fllrnrn di: su cuerpo. ticni:n una huena Comunicaciún Sexuul; en contrnstc con d 

gruptl 1y11. en donde 16 y 13 mujeres respcctivumcntc. señalaron que no les gustub:.1 

la f"nnnu Je su cuerpo y no tener un¡1 buena Comunicución Scxu¡1l. 

GriHica 10 ... l\1e gustn In íormn de mi cuerpo .. compnnuJo con 
In comunicacU.11 !'oC'\Uul 

!· ~~rllJOJ-5 - . ;¡ ' . 

~ o 
Je acucrJn inJccbo 1.•11 dcsacucnlo 

Cgrupo 1 insel1sfaceiOn 

Cgrupo 1 satisface.ion 

Cgrupo 2 msa1isfacc10n 

CJ grupo 2 sa11stacciOn 

Cgrupo 3 1nsat1sfacci6n 

Cgrupo 3 satrsfacc16n 

En cuanto al Rcchuzo a las Rch1cinni:s Sexuales 16 mujeres del grupo 111 a 

quicnc:s les gustaba la forma Je su cuerpo. dijeron no sentir rechazo hacia las 

Relaciones Sexuales. Del grupo 1 y 11 donde 15 y 16 1nujcrcs respectivamente. a 
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quienes 110 les gustuha lu forma de su i.:ucrpn. dijeron 110 sentir rci.:ha/o hacia las 

Rdaci<mes Sexuales (ver Cirülic:i 1 1 ). 

1B 

16 

14 

12 

(;r;llil"il 11. ":\Ir \!U.,1:1 1¡1 í11r1111t th- tlli l"Ul0 rpn" l"llUlft;lrmlo ,·un d 
ltc-chH10 u 1:1., HdHciotu•., Se,¡u11h•., 

e ~n•r•• 1 ,,,~ •• 11 .. 1.o.·.:11•n 

cll'"r" 1 ~.111-.1a.:.:'"" 
ª~· .. r~·:: 111-..111-.f.ILºt.:t<lll 

C~fllf"';: .,.;¡!1.;l.ILL'l<lll 

O!'llJr" l "'"•11°'1..ILClllll 

O¡.:r"r"; ..... 1 ... 1.1.·..:,.,11 

Se puede- observar. en la grútii.:a 12. que del grupo 1 y 11. 1-1 y 15 mujeres 

respectivamente. scil:ilarc111 que nn les gustaba la l"ornH1 de su cuerpo: sin cn1hargo no 

rcportarnn si.:ntir Temor a las relaciones scxm1lcs. Y <lcl grupo 111. 15 mujeres dijeron 

<.¡uc la f't"lrma de su cuc-rpo les gustaba y no tener Temor a sus rmrcjas. 

15 

10 

5 

Gr1ilic11 12. •1 i\lc c.u,.tn In forn111 de mi cuerpo" 
cnn1pnratlo l'nn el tcrnor 11 ht pnrcju 

Cgru¡•t> l llhill"la..:.;1"11 

Cgruroo 1 .. mhl:i.:c111n 

a ¡:rurou ~ nho111 .. f.1.:c1un 

o !.Uc&l. ... 1..UW-... L.U"-1. ... J..A.UJM..1 ..... a ¡!flll'" :!. .. ólll!>f.1ccm11 

a!!flll"' 'in .. ;111~1:1cc1<ln 
1k.,;1<.:UC'r<lu C l~fUJ'" l ~;Jll<¡f;1cc11111 

ri;,-;s1s r:nN 
F.ALl.;). .u,: U.tüG·EN 
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En lo n.:forcnh: a la auto.atribución. en la tabla 6. se puede observar. quc el 

7J._"l 0
/f1 dc las 1nujcrcs pcrtcnccicntcs :.11 grupo l. reportaron un:.1 uutoatrihucilln 

11cg¡1tiv¡1: Cól!->i en la mis1na proporci,·m. en el grupo 11. el porccntajc <le mujeres con 

auto¡Hrihución ncgmiva fue dé' 76.6. A dili:rcncia del grupo 111 donde solo d 4fllVi1 

rcportú atrihuciún nl.!'gativa (ver GrMic¡1 13). 

Gr~i 

SOo/u 

Positiva :--.:c.:gativa 

ClGruri1._1 1 EIGrurn :! Dclrllílll J 

En cuanto a las l{dw . .:ioncs Scxualc:-. se oh!->crvú quc c.:n cl grupo 1 y 11. 

12 y 15 mujeres rcspcctiv¡unt:ntc. quc tienen atrihucilln ncg .. 1tiva también reportaron 

insatisfacción con ~us n.:hu.:ic111cs s1..•xualc:-.. A úifcn.:111.:ia Je:! grupo 111 en dom.Je 12 

mujeres tienen autoatrihu~ion pnsiti\;i y rcport¡trnn c~ta1· -.;atisfcchas ~on ~us 

Relaciones Sexualc!' (ver rabia 6). 

llHt1p••I 

:1 .• i.t•• 

T:1hl¡1 h. H.l•lal·iún de A1110:1trih11cif111 con h1~ ltl·h1c.-i11ncs Sc:\.Ultle!<i. 

Jn .. ;11i .. focci~in S;11i~foccion Tornl 

\.,: ... u,,r. '-~·.,.•!••·• 

1 

ll----~~-~-,-,-,,.-,..-,,-,0-~-0-""-,,-,.-,+-~~~~-t-~~~~"-f..~~~-,,-ll 
,,.,,, .. 11,r 1·,, .. 111•-• 

r------·==----------
1 V_A.t.Y_ ... i ~~:; F • l' ..... . u1; 

~(¡1',T 
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l·:n el g,n1pl> 111 14 personas llll1strart111 una auhmtrihución pl1sitivH y estar 

satisfechas con su CnnH1111c~1cilln Scxu~1I. por el conlntrio de 15 y 16 mujeres de !(,.,. 
grupc1s l y 11. rc.,.pec1ivan1cnte. quienes 1uvicn111 una aut,1a1rihuciún negativa lhl 

c:stún sati.,.ICd1os con su Cntnunicación Se~ual (ver Tabla 7 L 

li•uro• I 

:e .• 1.1 •1 

'""'"'" 

'l"nhln 7. Hclndún de Aulun1rihuci1"111 con In C"n111u11i1..·u,·iftn Sc\.uttl 

Grl1PO 

l
. ''""'"'"" N""'""·' I 

/\uto•.llr1h "'''"''·' 

1111.11 -

Sitti .. fo..:.::1ón 
rotal "1¡ 

1 ...... ''"' :; 1 

1 Aut••.1!nh !'""'"·' 

l '""'' ¡,-;,-... -"-,,-. --·---!1¡.·'"'·-~·-::;-:::-:;,-·:~-~-.::-·.:-:::·~-.--:· -11----·~ -~ ·-·-·- .~, ---: 1 

1~1~.,,.,~,i.- :.- 101.11 •1 :.1 ~n 

En cuanto al Rechazo ~1 las Rclucioncs Sexuales. se obscrvú 4uc lWllll 

cn 1..•I grupt1 1 y 11. 15 mujen:s tienen una autoatribuciún 11eg¡1tiva. sin embargo 11,1 

rcclrn/.m1 las Relaciones Sc~ualcs. En d grupo 111. 1-.t persorrn!'. tt:ni~lll una 

autoalrihlh.:ic'.n positiva. y no mostrnron rcchazo hacia f¡1s Rdacioncs Sc:\.ualcs (" i.:r 

Tabla 8l. 

Tuhla H. H.l•lnciint tJc Autontrihuciún l"on el H.cduu:o ll 1:1 ... ltchtdnnl"S SC\.lrnlc ... 

111n ... a1i .. facciúnllSa11 .. fo,..:..:1únll Total 

~-;:-:~=---! .-·;::-;.:::-}~-j-:;;.-·::::-~ 1--· -~---::! :.: 
¡-,.-,.,-,,-, -.. ,----4--A-ul-,,,-,..-,.-N-.• -.,-,,,-,.-.. ·l,'-'- ----, ¡----,-, 
1~1~·1,.,....i.., :'":' A111<•.1111h J•n..,11,.1 11 ¡ 1,, 

i rnt.11 :':' ~" 



Pura el Ternor hada la pareju. los U-.Hos scrlalarnn que t.'11 el grupo 1 y 

11. 12 y 1 J n1ujcrcs respcctivm11cntc. con autoatrihuciún ncgmiva. Ui_jcn'n no sentir 

1cr11or a sus p<1rcj;.1s. /\ ditCrcnci¡1 Ucl grupo 111 en d que trc..:c rnujcn.:s con 

aultmtrihuciún ptlSitiv¡1 Uijcron no tener tcn1ur ;1 ~us pan:jas (ver ·1·ahla lJ). 

"1'1thln 9. H.clndbn de Autontrihuciún cnn ·1-cn111r u In pnrt..•jn 

Grupo 

Grurn I 

:!7 ;¡ l-1 'I 

i .\;,111;a1J1h NL·~.1l1L,~ 

) \Ult>.ilílh l'.hlll\.I 

1 .. 1.11 

Total 

1

,_'""'·_""" ~_"''"'"-' _ __,·":·:'~---<1---,-11 (frur-o• 11 ! \u111.1t11k 1'<1~11,..1 

\.;;L'll,lll.-J,11\IL" !pl.11 ll) 

11-~~~~~---< 
\11h1.IU1h 'L'~·lll\.1 

(frup<• 111 l .\u1<>.1tr1h !'""'"·' 
~i.- .... , .. k:!7 111 :11 
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Corno se mcnciunú al i11icin de c~tc truhaju. el pr<1púsito de la presente 

investig¡1ción fue cum1ccr la rdm.:ión que c.xiste entre Ohcsid:u.I. Imagen Corporal y 

Satisfacción Sexual. en mujcrc:-. con un rungo de edad entre los 18 y 60 ar"\os. Así los 

rcsuluidos ohtcnidos y el análisis de los mismos. permitieron conocer la relación dc la 

Obesidad con Ja satisfocciclnlinsatisfi.1cción con lu Imagen Corporal. la ~1uto¡1tribución. 

la satisfocci6nlinsmisfacción con las n:lncioncs sexuales. h1 Comunicación. el tcrnor y 

el rcchnzo en las Relaciones Sexuales. También permitienrn c.1hservnr las diferencias 

entre mujeres que padecen ohcsidnd y mujeres con un peso nornwl. 

Es importuntc sci\ular que aunque y::1 existen algunos estudios de la Imagen 

Corporal. en su rnnyoría en pohlacioncs e.Je adolescentes con pr.:sn normal u 

Obesidad. no existen estudios en los que se considere Ja Imagen Corpornl en 

iv1ujeres con Obesidad o que consideren In scxu::1lidad de estas. 

La muestrn total quedó confornrnda por CJO mujeres. 60 de ellas con ::dgún 

grado de Obesidad y 30 con peso normal. Las 60 mujeres fueron asignudi:lS ul grupo 1 

o 11 dependiendo de su Índice de ~1asa Corporal. (de 27 a 3--1.l.> y de 35 en adelante. 

rcspectiv::1n1cnte) y las 30 mujeres con un peso normal. conH.1r111•1ron el grupo 111. 

En husc al prohlcnlí:I de cstu investigación y al nnuli/.ar de los resultados 

c.xpuestos en el apartado ::mterior. se puede señalar que las hipótesis planteo.idas no se 

aceptaron. al no existir diferencias csrndisticamcnte signilicmivas, así ni aceptarse las 

hipt.ltesis nulas y rechazarse las alternas puede decirse que la Obesidad no incide en 

l:t Imagen Corpornl y est:t a su vez. tampoco influye de manera signilicmiva en la 

Satistbcción Sexual. El que las hipótesis se hayan rechazado puede deberse a que el 

tmna1lo de la rnuestrí:I no fue sulicicntemcnte representativa. 
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Sin cnü·,¡irgo los rcsultmJos encontrados arrojan lhllns muy in1portarlh!s que sin 

duc.fa ¡1yw.fan :.11 conocimiento de Ja prohlcn1ilticu de la Obesidad. ademús de al ser un 

primer accrcmnienh> al estudio Ue la relación entre C>hesic..lad. la lnwgcn l'urporal y 

sc.xunlidad. sirve cnn10 h:.1se para futur:.ts investigaciones. 

l.ns rcsultm.Jns cncontrac.Jos respecto de la 5:.ttisfocciün cnn la Imagen 

Corporal. en donde los Grupo 1 y 11. el 13.4 1Yu y el 6.7%, respcctiv;1mentc. de las 

mujeres con Obesh.fad dijeron eswr satisfcchus con su ltnugcn Cor11orol. n diferencia 

del grupo 111 fhrmudo por mujeres un pCSl> normal y en donde cl 23.3% estuvo 

satisfecha con su Imagen Corporal. son cxplic:.1dos ¡a partir de las palahrns Lle 

Cmnpolln ( 1995) <.]lle sci\alan que las person:is nhesas f'recuentcmerHe consiUernn que 

prc~c11tm1 cuerpos grotcscos y óesproporcion:.tdns. 

Es imporrnntc 111cncionar que a pesar de estas difCrencins entre los gruJ1os, los 

porcentajes en lo que rcspcctu a l;.i insmisfocción con la Imagen Corporul. en Jos tres 

grupos rnús c.Jcl SOo/t, de las mujeres se cncontró insatisl'-:chu con su Imagen Corpuró.tl. 

estando así en su m~tyoria sin importar que fucrun mujcrcs con Obesidad o con peso 

norm:.11. insatisfCchus con su Imagen Corporul. esto se puede explicar si tenemos en 

cucnw que la ;thcrnciún de la Jmagcn Corporul así co1110 la insatisfocción con h1 

misnw. son result:mtes de vnrios foctorcs (Gómcz Pérez-I\'fitré. 1997 ciuu.fo por 

Pince.Ju. 2000): 

Condiciones sociulcs. como la presión que ejercen :.tlgunos agentes 

socializadores. entre ellos los medios <le comunicación. quienes promueven 

sirnbolos y estereotipos de belleza~ amor. roles de género. valores. cte. 

b. Variables individuales más objetivas? como peso y Ja forma real del cuerpo. 
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Variables psicosociulcs suh.ictivas. co1110 autnpcn.:cp\.:'iún y pcn.:cpciún Uc los 

ntros snhrc el peso y tamaiio corporales. figura idi.:al. aUtt"iatribuciom:s. 

uutnconccptn y m11ni.:sti11Ht. entre otras. 

U. Clllllportnmienhls alirnenwril'S. grupos Uc pertem:ncia :-- clu~c ~ocia!. 

Estos n.:suhudos también n:lh:jan que d ideal i.:nrporal. ¡nm en rnujcrc~ con un 

peso normal. es una ligura mús delg::1da: resultu<lo que coincide con los encontro.1dos 

por Gtlmcz l1Crcz-i\litre. Sauccdo y Unikcl. quienes sl1stit.:nc11 que ht mujer mexicnna 

interioriza um1 figurn delgada como ideal corporal fomi.:ninn. i111eric1ri/;1ci611 en 1~1 

que la cultura a la delgm.le/. que tanto se pn1111uevc t.:n nuestra sncic<lad hny en dia. 

tiene un grnn impacto en la mujer . .-\1 respecto l.crcr ( ltJl)5) ri.:lierc qui.: al tn1tar de 

cubrir las exigencias que la socied~td dicta a través de los c~tcrel'lipos Je bcllt.:/.a 

(prototipos que en In actualidad ohcdeccn u la cultura de la delgadez donde la 111ujer 

cf'i:ho: clmtn. sin vientre y 111ás que dclgrnfa. es considerada l.:'01110 sin1holo sexual. 

cnmo una mujer hclla y cxitos::1) la mujer vive insmistCcha con su cuerpo. 

Resultudos similares se cncuntruron en el reactivo ¡,me gusw l::l lt:1nnu de mi 

cuerpo'?. donde en los tres grupos la nmyoríu de l::1s mujeres respondió estar en 

dcsacucrdo. lo que sc1ialu que estas mujeres no csttln u gusto con Ju fi-irrnu de su 

cuerpo. Este descontento con la forma del cuerpo. así como la ins:uisfacción con la 

Imagen Corporal cstu inlluenciad~1 por aspectos socio-culturales. como son Jos 

estereotipos de hcllcz::1. la historh1 del individuo (sus cxpcricnch1s) y las propias 

caractcrislicas persmmh:s. 

J.os resultados que se encontraron en la varhtble de autoatrihución. donde 

más <lcl 6Qo/i, de las mujeres con Obesidad tuvieron una ::1utomribución negativa. y 

¡1u11que en menor porcentaje también una automribución negativa. en mujeres con 

pcsu normal, ya lmn sidu señalados por otros milores como Sal<lafü1 ( 198X) quien 

dijo. que en las personas obesas existe.In presencia de estados afectivos ncgmivos. 

TESIS 
F'ALL!i D~' 
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~111sieJad y depresión. el <lcsco por adclgu/.ur. dctcriorn de la perccJ"'Cil"1n y 

cogniciones negativ¡1s sohrc su h11¡1gcn Corporal y un¡1 haja autocsti111a. cun10 

consecuencia Je lus diliculwdcs p<.tra controlar su peso. Estos rcsulwdns J"'UC<ll.!'11 

'-'~plil:arse en parte" por la lnrngcn Corporul m.:gativu que en su rn<.1yoria tuvieron las 

mujeres de los tres grupos. yu que la sulisfocción con la lmugcn Corpornl. según 

llruchon-Sclnvcitzer ( 199:?. citado por Burujus. l 998) contribuy..: significuti\'mncntc 

con la autoestima favorable. 

A<lcmós de contribuir parn una autoestinrn favorable. lu satislltcción con la 

Imagen Corpnrnl contribuye a la adapwción personal y social usi como con el 

cquilihri(l emocional (Bruchon-Schwcitzcr. citado por ll¡trajm •. 1998). 

V;th.: l<.t pena hacer utrn dilCrcncia c.:ntre los resultados que se ohtuvieron al 

evnluur el instrumento de sc.xualidad por grupos y los resultados que se obtuvieron ¡iJ 

mrnlizarll1s en rclacitln a 1;1 Imagen Corpon1I. .1\::->Í al cvnluar la Satisfacción Sexual se 

cncontró que en d grupo 1 y en el grupo 11 el 36.7 °/i, y el 27(Vo rcspccthmncntc 

cstuvo satislCcho sexualmente mientrns que en el grupo 111 el 53.7°/o In estu,o: lt1 que 

seflal<.1 <lilCrcncias en la Smisfacción Sexual en base a la prescnci;1 de Ohesidad. En 

cumun <.t los rcsultm..los c..lc lu rchtción entre Imagen Corporal y sexualidad. se c111.:ontró 

que ...:asi un 54'?--i, de las mujeres con Ohesida.d se encontraron ins:ttisfechas con su 

Imagen Corporal y Ctlll sus relaciones sexuales. mientras que un 39%1 de las mujeres 

con reso nonnal ~c cnco11tr;1han en esta situaciún. Ambos rcsulwdos serlahm que 

wnto la Ohcsidnd como la Imagen Corporal son foctorc:s imponantes pant lllHt hucnu 

Satisf:.h.:dún S..::>1.ual. G~unu ( 1999) mcnciona que en las person;1s obesas. qu'-· sc 

c.:ncucntran insatislCchns con su Imagen Corporal, se les dificulta a.ccpt.:lrsc como son. 

y esto gcncrnlmcrHe. nunquc no siempre influye en Ja actividad sexual. qucc.fando 

disminuido su desempeño sexual. pues como no se sienten bien consigo mismas. no 

son c;1paccs <..le entregarse con plenitud y menos aun de recibir afecto. caricias y amor. 

TESIS CílT\T 
FALLA Dli: U.diGEN 
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Al n.:specto Orti.1. ( JlJlJ7) sc11uh1 ha imporwncio1 de la Imagen t_•nrporal en 101 

Satisfo1.:ciún Sexual. pues ;ll existir un grado de intimidad en las rclaciru1e-.; sexuales. 

lil ai.::cptaciún del prnpio cuerpo. la inseguridad o vergiierv'.a que si: sienta al nH1strar 

este. juegan un papel importante en la rcluj;.1ciún nct:csaria para poder sentir ) 

\·ivcnciar las sensaciones cnrp<,ralcs. l1nr su J")urtc l.crcr ( 1995). consideru que la 

lrirngcn Corpontl que tiene la mujer <le si misma se relaciona cstrechumentc con la 

sexuali<.lud. Ya que ul sentirse insatisfcclrns con su Imagen Corporal. las mujeres no 

entablen buenas relaciones con sus parejas. 

Los rcsultm.Jos cncontr;1dos tmnbién serlularon datos importantes en ht:-> 

<lil~rentcs suhescnlns del instrumento parn medir l¡1 Satisfacciún Se;..u;1I. Por ejemplo 

en In subescah1 de Satisfacción con l;1s Relaciones Sexuales fue 111;1ynr el nllmero (,:l 1) 

de mu.iercs i.:on Obesid;1<.J quc sciialuron encontrarse insatisfochas con :-.u lm•1gcn 

Cnrpnrnl y con sus Relaciones Sexuo.tles. que el nümero de mujeres con normo peso 

(lJ) que se encontrnl:ta en l¡1 misma situación. Esto puede explicarse a punir de la 

rcl<.1cibn que existe entre la forma de conceptu¡ir el cuerpo y la fornrn de cxpcritncntar 

la scxuo.11idad que tiene la mujer~ ambos fuctores n1uy intlucnci;1dos por tu cultura. 

t\guilcra. ( l 998) explica que todos los rnodclos e i<lc;1s que construye cl ser 

humano en turno •1 su cuerpo. se b~1san en rcglus morales. principios éticos e 

ideológicos que marca Ja socicdad; así. estos modelos cstahh:ccn la n._..,rnrn de vestir. 

In que se debe comer. como se debe vivir y sentir ese cuerpo. las formas aceptad~1s de 

comportarse. incluso en la cnmu. en los sL11.:1"\os y los deseos: qucdm1dn así cl cuerpo 

gohcrnm.lo por los deseos de otros; si considcrmnos que estos n1odclos cn el cuso de 

la mujer durante mucho tiempo se han construido en hase <.1 la concepción de la mujer 

como un ser dependiente. frúgil. cmotiva. pasivu y prcdestinad;1 .a Ja materni<lad. se 

puede c.xplicar el que la mujer este insatisfecha con su inuigenes corporales y con sus 

reh1cioncs se.xuales. ya que estos modelos han si<lo interiorizados por la mujer . lo 

que según lJsshcr se puede ver en In actitud ni:gativu y ;1 menudo cargada de 

sentimientos de culpa de muchas mujeres. 
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E:-.tos llllH.klns. c~plicu Kusnct/.nlT ( J 'J87) se interiuri.1:an desde que lu infuncia 

pues Uesdc que nace el hehe. comicn.1¡1 ¡1 ser trawdo en hase a su sexo hiológicn. En 

lo:-. pri1111.:ro:-. 111escs J¡1 tn1didllllal vestimenta rusu es c¡iracteristica de que el hchc es 

rnujer y \:'llll li.tr111c v¡1 cr·ccicruhl y mm.lurandn ~e le enseria a que juegos son propios 

de su sc:-..u. asi a los Jos mlos. las nifias empie.1:w1 a·jugar a ··cuidar la casu·· )' h;ulur y 

dnr de co111er ¡1 sus hches. En J¡1 edad escolar los medios Je con1unicuch'ln tienen un 

gr;111 impuctn en las nifü1s. pues a trnvCs e.le men~ujes publicitarios sobre pn..lc..luctos de 

cun:-.urno. cosmCticos. jnhuncs. 111ú4uinas de uso JumCstico. prendas úc vestir. y mil 

m1icultls. li:s imr>acta el cerebro. junto con la imagen de quienes prowgonizan los 

anuncios: ··mujeres de casa·· parn los clcctrndnmCsticns y 111uchaclms scnsuulcs para 

d r·estn de los pn,ductus. 

Esh.: tipo de imügcncs. vienen a. confirmar todos los papeles inducidos por los 

padres. desde 1~1 primera inlimcin. Las ni11us tcnder{m n imiwr los cjen1plos que se 

muestran. E~tas imúgcncs junto con los vnlorcs que se les cnscñm1 a lns nir1us en la 

cdud de la udolescencia. nutrc~m cómo se comporta. piensa y siente lu mujer udultn. 

Adcmús el aprcndizujc de muchos mitos. como .los señalados por Lcrcr 

;.... Pertenecer al varón. untcponiéndotc siempre sus ncccsidudcs a las tuyas, n 

costa de tu propia estima. 

;.... Poner tu protección y tu sexo en manos del varón. ºel sabe ... 

:- Ser p~1siva en lo que atañen lo scxogcnital: no tener deseos propios. El varón 

es quien debe iniciurtc y hnccrse responsable de tu placer. 

TESTS ~nM 
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Tmnhién son in1pnrtantes para la presencia de lus insalisfocciones mues 

mc-ncionm.las. l\dc1nüs estos mitos (entre otros muchos) contrihuyc-n. a la pasividad 

e ígnornm;ia en In rnu.ier r~1ra vivir lu scxlwlidmJ Uc- una 1nm1cra plc11¡1; yu ¡1finna la 

( 1rgw1i;1¡1ción :\.olundi;1I de la Salud. que- la ignoranci¡1 y no el CClflocimiento de los 

temas sc.,ualc-s es la causa del infortunio scxuul (Caldcrnnc. ciwUo pllr l~crcr. 1995). 

En la suhcscala de Cornunic¡1cicln y de Temor. los resultados mostraron 

diforcncius imporrnntcs entre las l\·1ujcrcs Obcsns y l¡1s de pcso normal. sic-ndo las 

primeras las que müs foltn de Comunicación Scxunl y Tcn1or, mostrnron. Estas 

difcrcnci;1s pucdc-n i.:ntcndersc si tenemos presente que C<1111ll yn sc rnencionú las 

pcrsom1s obesas. ticnc-n si.:ntimicntos ncgmivos i.: i<lcas ncgativ¡1s de si mismo f<l l)th: 

puede ocusionar que no se sientan 1ncrcccdores de nfCcto. por lo que 111.1 e."\ ig.cn 111c-no~ 

qth! f;1s personus con peso normal; aUernüs el temor al recha/o sexual tarnhh!n ~e 

cncucrllra mús latente. Otra situnción importmlle en estas rnujcrcs cnn Oh..:si<lad es 

que gcnc-ralmi.:ntc p;1dccc-11 ;msicdm.J. tristez¡1 y frustraciiln ante su 1..'xc..:so de- pcsn: 

s..:ntimicntos i..¡ue pueden impedir un buen desempciio sc."\tml. 

Tanto la Comunicación Sexual corno el temor al rechazo sextwl. son factores 

imporwntcs pura que se de wut Satisfacción Sexual. 

Los resultados antes expuestos. ;.onfirman que adcmils de los temas 

1..'studiados en esta investigación exh>ten otros ti:1cturcs que influyen en ht scxtrnlidad. 

mies como In religión. kts reghts morales. ht educación y las experiencias; a~i mismo 

lt1s cswdos anímicos y el medio ambiente: que- existe en el lllt.lmcnto de In relación 

sexual son dctcrminmlles en la Satisfocción/lnsmisfoccitin Sexual. 

Basados en Jo anterior y en el muí.lisis <le resultudos se puede concluir de 

nmncra gc-neral que: 
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:,.. No existe una rclaci(m signilicativa entre la Uhcsidm.I. la hnagcn Corpnrul y la 

Sa1isl1.1cciún Scxtwl. 

:,.... AUl1LlllC l¡1 Obesidad sí inlluye l.!11 la Imagen Corporal. de lus mujeres 

obesas. existen focturcs de tipo soci:ll como los csten.:otipos de bcllczu y lu 

cuhun1 a lu dclgudez. que determinan más lu Imagen Corporal que tienen las 

tnujcrcs. ohcs.us o con peso norm;;1l. 

1 lusta cil.!rto punto la Obesid;;1d innuyc en la S.utisfocción Sexual. aunque. no 

debemos olvidar que la sexuulidad es un aspecto en el que intervienen otros fhctorcs. 

entre ellos. la educnción. lu religión. d conocimiento del propio cuerpo y la sitm1ción 

emocional Ud individuo. 
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l .a < Jhcsidad t..•s una grave cntCrn1c<lad por tt1da:-- las consecuencias 

psicolúgi..::.1s y físicas que trnc consigo: :.1 pesar de ello y de qw.: un nrnyor nluncrn de 

pcrsorrns las padecen. no se ha llc:gmJo ¡1 una conscicnli/.¡11,;iún en la pohlaciún nccrca 

de este problema: y :.nmquc parece que en los medios de conntnkación a trnvCs de los 

comerciales '"1c comid01 light. se pretende que l:.1 gente con1a müs suno. el enfoque que 

se le esta dando u estos comerciales nn persigue este lin. p<-ir i:I contrario. se accntlla 

el rechazo social h~1ci¡1 la Obesidad y se promueve la cultura a 1::1 dclgndcz teniendo 

:.1sí un gran impacto en !ns mujcrcs de fi.lrma alarmmllc. al gr:.1do de <.JUC desde ni11as 

los prohlcnrns de linu~cn Corporal ya cstim presentes. 

l't1r ello se rcc(1111icnd:1 que la Ohesida<..I. se~• trutadn <..le manera 

multi<lisciplinari:1. por prolCsionalcs <le 1~1 sulud como ~-1Cdit.:os. Nutriologos y 

Psicólogos. ¡x1ra una atención w..Jccum..J~1. y un mayor éxito. 

En el ün.:¡1 Psicolt.'lgica se deben realizar campm1:1s dc prevención de J;1 

Obesidad. que n.lmcntcn una educación accrcu de la al imcntación adecuada. 

orientando a los pndrcs de familia sobre las causas y c1.1nsccucncias de csH1 

cntCrmcüad. Es imponantc implcmcntar tulleres de alimentación en escuelas. para 

que desde Ja niñez se conscicnticc. accrc:1 de esto. u las ni11os y aprendan :1 llevar 

dcsc..fc esta edad una alimcntnción snna; tamhién se debe promover mtls kt actividad 

físic:1. no solo en la ni1icz. sino en toda la pohlaciiln. 

Dc ig.m1I l(1rn1:1. se deben confOrmar progrnm~1s parn ayudar a las personas con 

Ohcsid:u.J. en donde se trabaje la lmngcn Corporal para llegar así a la aceptación del 

propio cuerpo. lo que permitirü que estas personas 111cjorcn su m1tocstinrn: que a su 

vez le dm·á un sentin1iento <le poder y control sobre su conducta. que le ayudariin a 

permanecer en el tratamiento puru h:tjar t.lc peso. Tambi-511 cs relevante que se le 

ense1ic a controlar l:.1 ansiedad y el estrés. y que se li.:s enscili.: ~' canaliz ... "1.r sus 
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cnuh.:iones en otras activiJacJcs y no con d alinH.·ntn. replantcundn el valor v el 

signilic:.u.Jl1 que este tiene para csws pcrst1nas. 

Cc11110 yu se 111cncionó. los cstercntipt1s Uc hellczu m1 súlt1 inlluyen en l:.1 

mujer ac..Julla. sino tambiCn a l¡1s infontcs. prcm.Jolcscentcs y ac.Jolcscentcs. Ocasi<111an 

que existe un gran descontento mllc l:.t propia liguru. Por ello es importante que se 

rculicen programas dirigidos :.1 toc.Jas las mujeres (de toc.Jas las c<l:.1c.Jcs. obesas. con 

pc:so nnrnml. emharuzu<l:.1s. etc.). pum trabaj:.1r la Imagen Corpor..tl. done.Je se les 

ensellc u conocer se cuerpo. donde uprenda u querer y rcspetur su cuerpo y en huse a 

esto :.1 cuic.J¡1rlo. pero no por cumplir un estereotipo de bclleJ'¡1 (que udc:mús en lu 

mayoría de los c¡1sos es imposible cumplir por. los propios rnsgos de fi.:notipo de 

nuestra rnza cultura) sino por salud. 

L;:1 Smisfucciún con la lmugcn Corporal. es um importante: debido a que 

influye de manera decisiva en las rcl:.1cioncs intcrpcrsonulcs. En la vida de purcja. el 

aspecto scxm1I también se ve afcctm.Jo. ya que cuando se: tiene scruinticntos negmivos 

n:spccto al propio cuerpo, e.xistc vcrgUcnz:.1 a mostrar el cuerpc1 desnudo lo t¡uc 

genera grnn<.lcs canti<.ladcs <.le estrés que no permiten llegar a un placer sexual. 

l,or ello y ante la eminente falta <.le E<lucación Sexual. se sugiere la 

participación <.lel psicólogo p;1ra cstahlcccr tnllcres y progrum;ls con diversas 

;ictividadcs. que tengan como propósito el informar y cducur a toJos los rniemhros de 

la sociedm..1 acerca <.le la sexualidad, de cómo vivir Uml scxualid;.td miis libre y plena y 

no solo hablar de Ju sexualidad en base al uso del condón como medio de prevención; 

sino cnscllando a J:.1 pobl;1ción el uso de este :.1 panir del pupcl que puede tener en el 

.iuego erótico. Se debe poner mención en reeducar a las mujeres adultas en relación :.1 

todos los mitos que existen. para que pueda vivir una scxualidm..I plcn;t sin culpas. ni 

ansiedad; que le pennitun tener rclucioncs sexuales satisfactorias~ es necesario 

rcvulorizar el pnpcl de la 1nujcr solo como 1nadre. ya que la cultura en nuestro pais. ha 
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limitado a las mujt:res. con h1 creencia de que la !'-exualiJad fomenin;.1 solo es p;.1r:1 

procrear y no p;.ira ohtcncr placer. 

L:1 educación sexual nn úche estur dirigi<.Ja l111i¡:al11C'llh .. ' a l;.1 pohl:1ciú11 que 

esw en cU:1ú reproductivt1. cs ncct.:sarin qut: ~t! empiece a cdu~m· dcsJt.: l:t inl:.111cia. 

para que se tenga plcm1 conciencia y conocimiento accrcu de csta. y pnra que en h1 

cd::1d adulw se cunccptlwlizcn como seres que pueden vivir su scxualidnd con 

rcsponsahiliUad y lihn:mentc. De igual importm1cia es el romper lo mitos acerc;.1 Uc h1 

sexualiU:1ú en lu tcrccr:1 edud. yu que estos niegan el dcrcd10 a los ancianos. Ue vivir 

unn vida sexual m.:tivn. 

A si mismo es necesario ampliar el número de investigaciones .:u.:crc:t d1..• cúmo 

viven la scxualiU::llf. lus pcrsonus (tanto hombres como mujeres) que padecen 

Ohcsidac.J. para poder orientarlos y upoyarlos. pura que vivan su sexunliú:ul 

s:1tisfoctoriamentc. y;.1 que est::1 cnfcrrncdad no tiene que ser una limitante purn cstm• 

pcrsonus . 

.. Se sugiere que para futuras investigaciones en torno al tema de la presente 

investigación. se estrutifiquc el grupo de personas con peso nonn::ll en diversos 

grupos pura poder comparar rnds dctallndnmcnte los grupos. Ampliar el tmnar1o de la 

muestra. Así como rcali;,..ur la aplicación de Jos instrumentos untes y después del 

lrnlmnicnto. rnru b;ijar de peso. 
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Clinicu tic Nutriciún y ()hcsitl:ul FES Z11ruJ.!Ol'.ll llNi\i\1 Prolocolo FE 2001 

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA 

l.V.\"T/U/C ·c1r JNHS Gh"Nl::NA 1.1:.:s 
Lc:e cuidadnsamen1e cnd;.1 pregunta y 1nn"rca con unn cruz In respuesta que consideres 

que 1nás se: acerca a tu fhrnm de pensar. 
Si lienes alguna duda conslillala con la pcrsonu que: te entrcgú este cuestionario. 

*Sccci<"•n A.: 

1.- ;.Qué nivel de estmtio~ tienes".' 
a) Primaria 
h) Secundaria 
e) Carrera comercial 
d) 1•repar;.11oria. IJ:u.:hillernlo. 

v,,cacional 
e) l .icenciatura 

::?.- ¡,Trah:t_ias'! 
a) Si 
h) No 

3.- i\ctualmcntc vives con: 
;.1) Familia nuclear (padres. hermanos) 
h) l lcrmm1os (s) 
e) Esposo o Pareja 
d) Jlijos 
e) Soln 
f) Amigas 

·-L- Edad de tu primera mcns1ruación 
a) Mc:nos de 9 :u'los 
h) De: q a 11 ai'los 
e) [)e 1::?. a J.¡ af'los 
d} De 1 5 a 17 arlns 
e) De 18 a :!O af'lo'> 
1) ::! 1 <.t m;:is 

5.- ¿Tienes o has tenido vida sc:xunl"? 
a) No {pasar a la ~ccdón B J 
h) Si 1 pa•rnr a la :-.iguien1c pregunta) 

6.- ¿A qué- edad inicia~te 111 vida sc:\.ual'! 
a) iv1cno'i de 1 5 m"'los 
h) Dc16al8ar"'los 
e) De 19 :1::? 1 at"'los 
d) De ::?::! a 24 ai"'los 
e) De :?5 a :?7 m1os 
f) Müs de 27 m1os 
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En el siguiente listado "e proporciona una list:i de atributos o adjetivos que todos los seres 
hurnano ... tenemos en mayor o nh:1u1s rnedida. S111 embargo lo que importa e~ como nos vcnHl!'> 
11t1solros rnio.;1110-.. Para c.ada adj.:tivo o atributo indica que tanh1 te 1..h..•scrihc. l'nr fl.tvor no lo piense!'> 
111ud1l• y trnt.a de responder lo 111ús nipidamentc po<>ihlc. de acuerdo con la siguiente cla\"c: 

Su) una persona: 

· 1.-lodcpemticlú'-: -
.::!.- Tris1c 

•J.- lrhegura 

: ~:~ :~~~~~~¡¡~-'.11 
<•.- l'l1ntrol:ida 
7.- 1Jn1ninan1c 

'8.- .'\gil 
11.- Rcspon-.ahlc 
111. - A!!radahlc 
l l.-ln¡;l11llpi...·11..·1Hc 
l.:! - Rigida 
11.- ( ·ompn:nsiva 
1·1.- Fli..:icnle 

, ] .:O..- Soci;1hle 
lh.- Fuerte 
17.- 1'e ... i1ni~1.1 
1 S.- IJe:-.cunfiada 
l <J - 1 rah.1jadora 
:!o - L1J...a 
21. - l r iunt:adl1ra 
22 - r<•rpi...· 
2.1.- F.,itoo.;a 
2·1.- Inteligente 
.::!::>.- J·::-.tudio~¡1 

2(•.- Optimis1~1 

j ;~:~ ~~~~'~¡":~:;~ta 
1 _::!l}.- lnc:-.tahlc 

10.- Productiva 

A= No nu,.• dcscrihc n:ula 
H= !\-le th.•scrihc un poco 
C= i\1c dt.•scrihc n•i,:ulnr 
IJ= i\'tc tlcscrihc hit.•n 
E= I\-1c dL.·~criht.• c'\nctnmcntc 

~1c describe 

N~,..--~--=-r~ ~·~·:r · p(·~t<J~..- c!!i'O!'_:i ___ l""-'ft".C"!". ,I 
A B C D E 
A B C D E 1 

~ :: ~ g :; 1 
A B C D E 1 
A B C D E 1 
A B C D E ' 
i\ B C D E 
A B C D E 
A B C D E 
A B C D E 
,\ B C D E 
A B C D E 
A B C D E 
t\ B C D E 
1\ B C D E 
A n e D E 
A B C D E 
,\ B C D E 
A B C D E 

A B C D E ~ :~ g :~ 1 :i 
A B C D E 

" n e D Jj' A B C D E 
A B C D E 
A B C D ____ -· E 
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*Sc..·cci(111 E (1): 

1 - 1·:11 i.:I úl1i1110 afio: 
.11 Suhi 1..h: p'-.·:.t1 

h1 Baj..: dt: fl'-.""º 
..: ) Suhí y hajl!' de pi:-.o 
d 1 No hubo ..:a1nhi11.., en 111i pl.!'">o corporal 

:.- .-\pruximad;.1mcnh.: d11ra1111.: cuanto til.!'111pn has mantenido ..:1 peso qlh." a..:1uallnl.!nlc tienes: 
a) :Vlenu-. de un a11o 
hl lll.!' lllHl a 1111.:1Hl'.'i di.!' lí'-."S afu1s 
.: 1 1 k• lrt..'~ a 111cno:. de cin..:o afH1s 
dJ lk· cinc<1,:. 1ni1s d..: ci111..:o a1los 

1.- .·.Alguna u alguna" pca">ione~ ha~ hecho dicta fXtra controlar tu peso·~ 
.11 Nn t pasa a la prl!'gllnt.a (1 J 
h1 Si (Jlª"ª a la ... iguiente rrcgunta) 

·l.- ,.<~•111.! ..:dad t..:nia:. 1.:u.111du htcisteo tu prirncra dicta·.~ 
:\kno-. d'-.· l~ mlti:. 

h1 1(1 a 1 X alio ... 
JlJ a:! 1 

d l 2:! a :.1 
l.' l :5 a :7 
n :s º 111•h 

5-.- ,· Ln lo ... liltinu1:. ~l!'is llll!'Sl!'S has hcchri dil.!las? 
.11 No 
hl Si 

h.- ,· -1 i...:n'-.·~ tl has tt.!nido en los llltin1os 6 n1cscs probli.:nms con tu fonna de comi.:r? 
al No Cpasa a la siguicnteo parte de 1~1 sección) 
hl Si Cpao¡:.1 a la -.iguicnte prc!!lllll<I) 

7 - 1:1prohlem:.11.:onsb11: en: 
a) Come-;. muy poco. menos <le la rna,:.·oria <le las personas de tu misnt.a cdm..I 
hl Coml!'s tan p<lCO que a veces te siente" can~ada y d~bil 
¡: J Co111cs tanto que leo duele el cstnn1agl., 
d) Cnn1c:. ,:. sigues ct1111h:ndn ha~ta que sientes nauseas 
cl Comes y sigues crnniendo hnst;J que vomitas 
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*.Sl."cciún L (1): 

l .L"I.' c11id.1do'>a1111.'llll.' la'> ... igu1c11h.•.., 
pn.:g111lla'> :-- Cl111tL"!'>ta h1 1110.i'> IH1ne ... 1a111e1111..· 

r''"ihk· 

1.- ;,<)ué pl.'so lL" µustana h:ner·.• 
aJ :\1ul.'.11t_111h.:n11r d1..•l llllC • ." .:11.:tu.:1lrn1..·1111..· 

tengo 
h> \.1c:~Hlí dL"I t.Jlli.: ac1ual1ne1111..· ti.:ngn 
c) t·:l 111is1no que ti.:ngu 
d 1 7\.1;.b alto del qui: actual111e11tc.: teng.l1 
e\ \.1uclu1 111.:'1s allo del qw.: actualmente 

11.'nµu 

:::! - , l ",l1110 11..• ... il."11t1..·~ 1..·011 tu ligura'.' 
.tl \.h"· ..;:.1t1'>li..:1.."ha 
h) Satisfecha 
e 1 l11dili.:r1..·nh.: 
di ln'>;ili'>li..·cha 

\.1t1:- in~ati~l~·cha 

' - <- ·,,n rc ... pel.'.ln a lo que cree" que sc.:ria tu 
p..: ... 11 i.Jeo.11 diriil..; qw .. • te cncu..:ntn1s: 

.tl \.1uy por dch.aju de él 
hl l"rn· debajo Je él 
.. : 1 1:-.t;is 1..·n tu peso ideal 
d 1 l'or arriba di: CI 

\.1u:- pnr arriba lk Cl 

,·,< .. hu'.• 1an i1nport:11ttc crees t111e sea la 
propin liguro1 (;1pnri1..•ncin) nara tener í•,ito 
t•11 111~ ~i:,:uicnt1..•s aspt.•ctos'! 

'Íu~ " - ] -l11~j;1;;:1--'l--¡-;;;¡1or1u.n l'nl'11 
'"'l"•rl01111t· \ 01nlr C"ia irn¡1or111 

! 1·r1!11h1r 1111." 

•.·' 1 ; 'nt .. ___ <J::l._L_® 

(1)) 

5.- Fntrc: los ¡1migos (as) 
(~l (Bl (C) (I>) (E) 
<•.- Po.1r;.1 encontrar trabajo 
(.\l (U) (C) (I>) (E) 

7 - Fn lo~ estudios 

!\tu~ 1111('0 
im11or11111IC' 

,;,,,,,,., .... :--.... .:i .. ,, (j ' 1 ...... ' 

(A) (H) (C') 
X.- Con la t'a111ilia 
(:\) (H) (C") (l>J 

'' · l k· '""'~·r.iu "'"" l.o ... ,~,.,~.,.,,. , ... ,·.11.1 u1 1,· •.•• .,~,.¡,.,,. ... 

¡1) Obes.:1 :'\. l u:o- ~nrda 

h) Con !iohn!pi:!-o\.l e it1rda 
C) Con peso nonnal ;-..;¡ 1nuy gurda 

ni mu' dclcada 
d) Peso por aho1_io del 11orn1al • l"Jr..•lµ;.1da 
e) )>eso llHI) ptlt' .. t..:h;ijo del norn¡¡il 

\.tu:- ddgad.t 

10.- Llegar a C!itar ,µnrda 
a) !\t1e prern..:upa 111w.:ho 
b) !\t1e preocupa 
e) !\tic: pret1e11p.:t ..te 111;11h.:r~1 rr..·gulotr 
dl 1\.1c pn:,1r..::up;1 pl1t..:11 
e) No 111e pn .. ·, 11..· up.1 

11.- Cúnto n1c 'r..·n lo ... d...-111;i-. 
a) !\t1e prc,1cupa llHtcl1n 
h) Me prc..~01.:up.1 
e} l'v1c prct11.'.upa 1.k m;mcr.t ri.:g.ular 
<l) !\t1c pret1cupn pilen 
e:) No n1e preocupa 

12.- Es rnús in1pnrtant1..• cúmo ~e -.i..:ntc rni 
cuerpo que corno se 'i:: 

a) 1\.-tuv de ;u:ucn..lo 
h) De ácur..•n..h' 
e) Indecisa 
d) Eri desacuerdo 
e) Muy en d..:~acucrdn 

13.- f\.1c gusta la Ji,.1nna de mi cuerpo: 
a) Muy de ó\CUcrdo 
h) De acucrJn 
e) Indecisa 
d) En dcsacucrd\."' 
e) Muy en dcsacucrc.lo 
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ANEX<l::? 

Clinicn tic Nutricifut y <lhcsithul FES Zurui.:,uzu UNAi\.1 Prolocoln FE. ~001 
EV,.\l .. UACl(>N PSICOLÓGICA 

lnvcstigudorcs: Gón11.:z~ Siínclu:z y Tn:ju Fecha: I / 
Di; ~1C<> ~ 

Num. Pucicntc: 

Nombre del Pucicntc: -==-~-----· 
Iniciales del P~1cicntc: ------

A continuación se prcscnlan una ~cric Je n:nctivo:-;: ) datos pcrsomilcs. Favor 
de cnntcstur lo que se le pide. 

1. Edad: -----

2. Sexo:----

3. Escolaridad: ---·---·-

4. Actuulmcrllc. ¿cstil c::1sada'? SI NO 

Tiempo <.le c~1sadu 

5. ¿Vive en unión libre con su parc.ht"? SI ___ ~O __ _ 

Tiempo de vivir juntns ~---------

6. ¿Ticnc hijos? SI ____ NO -·--- Numero de hijos ___ _ 

¿Todos con su parc_j::t"? SI_" __ . ____ NO __ _ 

7. Ocupución -----------·-

8. ,·,Cuilnws huras trabaja di~1riarncntc'? 

9. ¿1\ctualmcntc p~1dcce ulglm tipo di: enfermedad? SI NO 
10. ¿Ingiere habitualmente algún tipo de 1ncdicmncnto? SI __ NO __ 

¡,Cuúl es'? 

11. ¿Ha visitado algún psicotcrupcutu de tipo sexual? SI 

TES1~ f''T.~ 
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1.(ESl'<>Nl>A QUE TAN SATISFECllr' SE SIENTE ACTIJALi\1ENTE CON 
LOS SIGtJIENTES ASPECTOS l>E SU Vll>A, 1.(0l>EE EN CIRCULC> LA 
HESPllESTA QUE i\1/\S SE ADECUE"' llSTEIJ. 

i'J¡_H.la Algo :'\.1ucho c_·,11npletanlL:lltc 
I:?. H.ehtciún l\latrímonial , J -1 
1 J. 1·rnhajll :! .¡ 

1-1. i\migos :! ·' -1 

A continuación pr..:scntan una serie de ulirm~1cioncs rcfl!rcrncs a lus 
relaciones de pareja. csto cs con h1 linalidnd de conocer como se llcvm1 actualmcmc 
las p:1rcj:1s: cadn nrnción tiene cinco opciones de rcspuesrn que v¡_m desde 
completamente de acuerdo a complctnmcntc en dcsacui.:rdo. i\:h1rquc con lllrn ··x·· la 
respuesta que 111[1s se adccui.: ~t su rdncitin. 

l~jcmpln: 

R1..•gul11r111c11te le platico .:1 mi pnrl..'ja lo que ml..' gusta dl..' nuestra relación. 

Ctlmpletan1ente 
Lk ;10.:uerdo 

De acuerdo 

______ x_· --

Indeciso En dc~acul..'nlu Completamente 
en desacuerdo 

1. ~:le ~ust.aria que mi p:m . .:ja fuera diforcntl..' cuumJo tcnc1nos relaciones sc:o-.ualcs. 

Cl1111pll..'1a111entc 
de acuerdo 

De acuerdo Indeciso En desacuerdo Completamente 
en dcs~tcucrdo 

-· l'ucdn rcalii"ar mi actividad sexual sin ningún tipo dc dolL1r o mokstiu. 

t 't1111pleta111cntc 
de acu"-•rdo 

De acuerdo Indeciso En desacuerdo C(lmpletamcnte 
en desacuerdo 

~- ~li parcja IHl 111c s;.1ti~f.;.1i.:c ~exualmentl..'. 

l 'lllnplct;inu:ntc 
Jl..' acucn.lo 

De ¡tcuerdo Indeciso En dl..'sacul..'nlo Completamente 
en desncucrdo 

·l. ~·k parece quC' nucl'>tros encuentros scxu.alcs son poco frecuentes. 

Cl1mplcta1ncnte 
<le :icucnlc' 

De acuerdo Indeciso 1!.n Jcsacucrdo Completamente 
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e;,.,,,._-~ o;; s.,,...,¡,..,, e; .. ¡,._." v 

t "uando 111i pan· ja 1ne pidl!' que ll!'ll!.!<11Tu1-. n.:lacionl!'.., .11.:cptn U..: 111.ll.a gana 

Ccu11plct;:1mcn11..· 
tll!' ou.:ul!'n.h1 

lndeci-.o l;.11 de-.•1ct1cnh1 Cl•1npl..:1a1ne11tc 
en de!-<at:uerdu 

6. Cuando t1..•nninu u11;:1 r..:k1dún sc.,ual con 111i pareja ~ienln que me folta :.1lgo. 

C11111pletarncnt1..· 
de acuerdo 

IJc acuerdo ln<lcci:o.l' 1:11 tl..:sac11c:nlo Coinpletan1entc 
en desacuerdo 

7. Nunc<1 le digo anti pareja lo que me gusw de nuestras rclacinncs sc.,uales por temor a ser 
r1..·dm/ .. ada u cri1icada. 

t"umplcw1ncntc 
de ac11enln 

De acuerdo lndcci"''' En dcsacucrlhl Completamente 
en desacucn.ln 

S. i'v1i parej;:1 me respeta sexualmente y nunca me exige que haga algo que yo no quiero. 

( '1u11plctantc11tc 
de acuerdo 

De acuerdo ln<leci-.o l~n dcs.:.1cuerdo Completamente 
en dcsacucrdo 

'J. Cuando tinali/ .. antos una rcl:.1ciUn sexual 111c siento tranquilo. 

Complcwmcnte 
1lc acuerdn 

De acuerdo Indeciso 

111. Siento dolor cn los gcnit;1lcs durante el coito. 

( 'ompletamcmc 
de acuerdo 

De acucrc.Jo lndeci~l' 

t:n desacuerdo Completamente 
en des.:.1cucrdo 

1:11 desacuerdo l~mnplctnmcntc 

en desacuerdo 

1 1. T..:mo que mi p;1rejn n1c rechace durante el .11.·t11 :-.cxu.11 por eso hago lo que m1...• pide. 

L'<1n1plcwmcnte 
de- acuerdo 

De acucrd,, lndcci~c· En dcsacucrJn Completamente 
en desacuerdo 

l ~- Tengo la vagina lo suficientcmcnle húmeda~· relajada que puedo pructicar el coito con 
facilidad. 

Completamente 
de acu1...·rdn 

l.Jc acuerdo Indeciso En dcs:.ic11erdo Completamente 
en desacuerdo 
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l·lu11plcta1111..•111..: 
di.' <ICL11.'rdt1 

("¡u11plcta1ne1He 
de acuerdo 

IJ1.-· ;1..:ul.'nh1 

De act11..•r"-h' lndeci..,(• 

¡;.,,,.,.,. ._ 'i.111.:h~-, t j ' l"f"'I" V 

l·.11 dcsac111.-•r1J.1 (•onlplctal1H!l111..' 
en d._..,.,u:ucrdo 

J·.n dc.,.;11.:uenh1 Cn111plctumentc 
en desacuerdo 

1 :i. :•vle é~ito fih.:il1111.:ntc cuando tengo n:lncinncs sc~uah: .... 

l "t1mplcta111cnte 
de ilClh:rdn 

1 >e ;.1cucrdo Indeciso En desw.:uc:rdo Completnmcnte 
en dcsucucr<lo 

1 h. !"rato di: evitllr lo mo.b posible h1s rc:lacionc., -.c.'-tWIC'> cnn mi pan .. ·jo.1. 

l" 0111pk•ta1nenh: 
de acui:rdP 

Indeciso 1'..n dcs;1..:ucrdll Completamente 
en dcsw.:uenJu 

17. Al tcn11irn1r unn rd;idón -.c;i.;ual me sh:nto tranquila. 

Cl•lllpli.!ta1ncntc 
de :icucnh1 

De ;.1ct11..:rl.h.-. lndcci~o En c.lcsm:ucrd0 Cnmpl..:tmncnte 
en desacuerdo 

1 S. Requiero de mucha cstimulación :ti iniciar una rcl:1ción sc~m1l con mi parcj;.i. 

(" ¡ unplcto.uncntc 
de acucnlt1 

l>c m:uerdo lndeci~o En c.lcsncu..:nto Complctmncntc 
i:n dcsm;ucrdo 

l 1>. Ten~n la vagina tan '"seca·· o .. tensa .. que no puedo practicar el Cl,ito. 

( ·1,mplclatnentc 
dl.· w.:ucr1..h.1 

De ¡tcui:rdo Indeciso En dcsacucrdll Complcw1ncntc 
en desacuerdo 

:o. Me ¡1grada tener rcl¡1cioncs sexuales con mi pareja. 

Completamente 
de acuerdo 

De acuerdo lndccis1..1 E11 dcsacucrdn Complct¡1mcntc 
en desacuerdo 
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.::! 1. f\1c ~icnlt, hicn con la duraci.-•n di: una rl.."l:u..:iún ,c,ual. 

t•utnplcta1111 .. ·11tc 
de ai.:uc..·rdn 

('<1111plcta111i:ntc 
di: acucnlo 

lh.· acuerdo 

IJi: :u.:11l.."n .. h1 

lrukci-.P En dc..,;ic11i:rdo ( ·n111plcl<ll1IC:l1lC 
c..·n di: .... <:1<..:uc:rd11 

lndccis<1 l~n di:saclh:rd11 Cnmplctamcnlc 
en dcsm.;ucn.lo 

23. i\1uy lh.!cucntc111cnte cuando tcrminmnos una rclaci<ln sexual sic1110 angustia e ira. 

(·0111plctamc111c 
de :1cucrdo 

01.: ~cucri.Jo Indeciso En des:1cucrdo Cnmplct.a111cn1c 
en dcsacucnln 

:?-L Frccucnti:111entc me niC!!O ctw1l<..lo mi pan:j¡1 ">e insinú~• sc:>1.1mlrncntc 

Cnmplctamcnte 
tic..• acuerdo 

IJe acuerdo En dcs:1cuerdo Complcwmcntc 
cn desacuerdo 

:?:'. f\.1i compai"lcrn me pide que haga cosas de tipo sexual qui: me avcrgíh:1uan. 

l-<,mplctamcntc 
de acuerdo 

De :1cuerdo Indeciso 1:11 desacucn.h1 Complctami:nte 
en des:icucrdo 

:?r1. Frccucntemi:ntc no llego al orgas1110 cuando teni:mo~ rdacioncs sexuales. 

C ·,11nplctamcnte 
de :1cucrdo 

01.." acuerdo lndi:ciso En di:saeui:rdo Completm11cn1c 
c:n dc~acucrdu 

:?7. Gcncrnltnentc cuando nrnnticne contitcto sc,trnl con MI pareja incluyendo el juego si:xual 
y al coi1ll siente accleraciéin de la rcspiraciñn ) i:I pulso. humcdccimii:nto de la vagina. 
-.cnsacioncs placenteras en d pecho u otras pitni.:s 1..k·l cui:rpo. 

l-tm1plctami:nti: Di: acuerdo lmti:cis0 l:n dcsitcui:rdo Cnmplctami:ntc 
Je acui:rdo en desacuerdo 

:?.X. Gcner¡1Jmcntc ;acepto con placer cuando mi pareja se insinúa sc.xualmcntc. 

Ctl1nplcta111ente 
Je acuC"rdo 

l"Jc ncucrdo Indeciso En dcsacuc1·do Ct11nplctamen1c 
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c·o1npleta1nenlL" 
de ;u;uenhl 

lle acuerdo lndcci..,,o 

t ,.,,,,~.,. -.. ~.mcht..•; ( • ' l ""I" V 

l·.n dl..!'-..1.:111.•1·do l '0111pleta1nentc 
en '-tc-.o.u:ucrdt1 

.\11. l\·1e -;ien1,1 insegura c11;-i11(hl h:ncrnns rclaci11nc~ -.c,11al'-'' 

l '11nlplc1arncn1c 
lle ncth!rdo 

De acucrdu lndcci-.o 1:11 dc:-.o.1.:111:rt.lt.l C111nplcta111en1e 
en c.h:sacucrdo 

-11. La frecuencia con la que n.:ali..:mnos el acto scxtml me es ..... 11i~fact11ri¡1. 

Cn111pleta1ncntc 
de acuerdo 

De acucrdtl lndcci-.u 1:n dc:-.a.:ucrdt.l c,unpletallh!lllt..' 
en dc-.acucrd1l 

'.l:?. Cuando tengo rclacit111es sexuales con J1"'1i pareja. inclu;-c111.hl '-'I jut.:go sc,11al nt1 1cng11 
ningún catnhin lisien. ni sensaciones placcntcr;:1s en ninguna p.irte d..:1 cuerpo. 

C11n1plct;i111c111e 
de acuerdo 

Indeciso En de~.11..·u1..·rd1._1 C11n1rl1..·1an11..·nt. .. • 
en 1.k·sacw.:rc.h1 

:l~. l\-1c gusta la ti:1rnm de scr de mi pareja cuundo tenemos n:J.1.:inne~ "e'.'l.uule-.. 

Completanlente 
de acuerdo 

De :icucrdo Indeciso En desai:w.:n.h1 Cu1nrletm11c111e 
e11 Uc-.acucrd<l 

.1-L :\le apena pedirle a mi pareja cuando tenemos relacione~ s1.•,ualcs. 

l~nmpletm11cntc 

de: acuc.:rdn 
De :icuerdn lndecbo t-:n dcs;1c11crd .. 1 c,unrlctmncnte 

en dcs.:tcucrdo 

_l5. Muchas veces finjo llegar al orgnsmo para sutisfüct.:r a n1i pou-L.•ju. 

('l1111p(elilll1ClllC 
de .icucn .. h.1 

De :icucrdo Indeciso En dcs:1¡,:uerd1.1 Co111plt:la111cnti.: 
en desacuerdo 
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