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RESLMEN:

Maxico actualments ocupa uno do e primeros lugams de incidencia &n
obssidad, problema que no sol ofecta fisicamsnbs sino gue lambién
poicologicaments, coma lo == la imagen comporal la cual no es solo una
mpreo=ntacion menial sino que =sh medada por construcios, Cs s st forma =sbe

ssiudio #5la basado =n la Teoria de los Corstrucios Personales de Geonge kely,
para =lo ss ulizo un cusstionario po sncussta con pegunias a osrca de

calzgeria imagen corporal. Elestudic se realze #n la FES Zarageza (UNAM) con

all mumr=s con sobepeso ¥ 30 con nomno proe. Lo imessligacion ez de fipo
descrplivo cuasiexparmenial ¥ o2 ubizo una metodologia cwalitativa =mpleando
para sllo un andlisis de comisnido. Se inisgraron fodas las respuschiz en
calsqorias para a parir ds ahi inkrir una soria global tanto ds las musres con
gobrepesa como con normo pezo. Se obasran aljunas dfsmncias imporfantes ds
acusrdo a su actual condicion fisica.



INTRODUCCION:

Uno d= los fenomenos que mas ha procupado, sobre todo a las mujeres
=5 la imagen por = propic cusrpo ¥ esto debido a la influencia d= la moda; asi la
egistica de la bellsza-delgadez-juseniud (la socedad salaniza hoy como nunca la
ob=zidad y &l ameejscimi=nbal o= ha impussto =0 la moda como un faclor asociado
al atractivo ¥ al #xilo. La cbesidad =z definida como = aumenio d=l t=jido adiposo
que o= fraduce sn un aumento ol peso corporal {Saldafa, 128085 &z considerada
cama un problema d= zalud plblica, que alecla farto a la poblacion adalezosnbs
como a b aduba abarcando aclualments fambEn a la poblacion masoulina.

Aclvalmerts las iwesligacionss conzideran que la obesidad =z un
problema=n =l que inkersisnen mukipkes factores, genslicoz fisicos, peicdogicos
hasta sociales ¥ cuburales. Por bo que o= ha sncontrado que sske problema afecta,
a quisn b padecs, = drsa fisica como agitacion, movimisnios torpes o Brlos,
médicos como hiperiznsion o diabstes, hasla probkmas del cormz ong poicologicos
como baja auboestima, depresion, angustia =nire oiros, ¥ =l area social puss o=
obseria que muchas personas son blanoo de budas, crlicas y d= no oer
aceptados &n un delsrminado grapo lamben =s diicil para sllas rslacionass con
&l zeao opuszbo, iraducidndose &n problemiaz d= relacionss mas inlimas.

La imag=sn corporal que =z definida por Raich (2020} como un constructo
parzonal, como un conosphba que ss relism a la manera sn que uno peroibe,
magina sisnles ¥ actia mopecto a su propio cesmpo. Es decir que s= conlemplan
agpeclos perosptivos, aspecios subjetivor (como satislaccion, irsatisfaccion,
preccupacion, svaluacion cogritva, ansisdad) ¥y aspecios conduchuales. D ahi

gue =gl sshadio 2= considere a la imagen corporal come una consbruccion que =o



mediada por consinctas prrsonales, los cuales se indsgraman =n una beoria
perzonal. Para muchos auvlorss la imagen corporal s una construcsion constants
que va desde b nifez hasta la aduez, y =n donds inbervisnen para s
construccion aspectos come la familia, la cubora y ) aspecto social, dandole gran
pesoa ssta uhima ya qus la cubura achual da ura gran importancia a la apariencia,
en forma de mupres delgadas, alas y atractvas. IMflupendo sobre fode a la
poblacion adolescenis mujer la cual ha sido muy vulnerables a =slos mensajes.
Estr asludic 2= aplco a la poblacion adufta mujsr debido a la poca informacion
que oe snoontrd de esta poblacion, ss obosraron qué constrochos s sskin
ulizando para representar su imagen corporal revelbndo su propio cusrpo o para
deciro &n bminaz d= Kally inkerir su eona psraonal.

Esta imvesligacion =sta basada bajo la t2oria de loz Constructos Perzsonalkes
de G=orge Kally la cual considera ala prrsona como un cientifico ¥ como tal las
prrzonas eskan constanmiements walidando su eora personal. Dicha teoria
perzonal ssta consliuida por constructos parsonales. D= tdl manera que son las
guiaz para inberactuar con &l murda real, azi la pereona ya wa con alguna id=a
zobre |0 que &5 un hecho o evento; la bsoria des Kelly {1955) &0 satremadaments
compleja pero o2 basa =n la suposicion singular ¥ fundamental d= que o
conducla humana =sla dederminada por b que &l denomina construcios
personales, o formas de anficipar &l munde” (Barnsiein, 1984),

En =l pimer capilulb o= mosirarda =l probkma d= la obesidad sus
ankcedeniss, definicionss, causas psicologicas, fisicas y sociaka resgos de las
perzonas que b padeosn asi como &l cuadro de los tipos de cbesidad que sxisken
de acusrdo al Indice ds Maza Coporal.

Tenamoz que &n =l sagundo capitulo o= mostrara la teoria general ds
(Z=orgs Kely donde se desorbid de que cornends bedrca surgio asi como la
descripeion de subsoriay la sstuclura ds ssta,



En =l t=rcer capilulo revisaremos a la imagen corporal sus definicionss,
como 2= desamolla no ovidando que == un fackor qus s corstruye a lolargo d= la
vida, asicomo la revision d= alpunas invesligacionss de la imagen comporal ¥
obssidad sobre todo sn poblacion adokescenls que =3 donds mas s= ha
nwestigada.

En =l capiulo cuairo s desorbina la metodologia wikzada

En =l capiulo s=k 5= descrbira | méboda

En =l capilule sete == sxpondran bz resukados de la ireesligacion asi
como sus implicacionss.

En =l ulimo capiubs 52 ssponen las conclusiores del esludio asi como

algunas propusstas para posisrionss imeestioacionss.



CAPITULO 1: OBESIDAD

1.1. Trastornos alimenticios.

Actualmente los frastornos alimenticios mas importantes y que han
aumentado su prevalencia de casos son la anorexia nerviosa, la bulimia y la
obesidad.

Esta investigacion describe mas ampliamente el problema de la obesidad,
sin embargo para teper una idea clara de estos desdrdenss se definiran
brevemeantz sin llegar a un conocimiento profundo de ellos. Las caracteristicas de
estos trastornos son:

Anorexia: se caracteriza por un rechazo a mantener el peso corporal
minimo normal, restriccion alimentaria voluntaria, bOsqueda de adelgazamiento
{con el que experimentan placer), intenso miedo a engordar, una alteracién de la
imagen corporal, pensamiento obsesivo relacionado con los alimentos y las
consecuencias de no poder mantener &l control alimentario y amenorrea o retardo
de la menarquia (Chinchilla, 1995; DSM [V, 199&)

La edad promeadio de aparicion del trastorno es de 17 afos con un rango de
edad de 14 a los 18 anos. La prevalencia se sitba en un porcentaje de 0.5a 1%, y
el 10% de los casos son mortales, es mas frecuente en €l sexo femanino (DSM IV,
1996)

La bulimia se caracteriza por que la persona come grandes cantidades de
alimento, que por lo genaral son altos en calorias (de 3000 a 4000 por atracdn), en
periodos variables de tempo (de unos minutos a horas) pierde el control sobre su
ingesta y o hace en secreto. Al terminar el atracon experimenta culpa y malestar
fisico, lo que lo conduce a la practica de conductas compensatorias como vémitos,



purgas, uso de laxantes, diurgticos, ayuno y ejercicio excesivo, para evitar el
exceso de peso. Viven con intenso temor a engordar y a no poder parar de comer,
presentan alteraciones de la imagen corporal. {Cruz y Estrada, 2001)

La bulimia generalmente se desarolla en mujeres blancas adolescentas o
jivenas adultas, al igual que en la anorexia, de cada 10 mujeres un varén
presenta este tipo de trastornos. La prevalencia del trastorno es de 1 a 3%; del 7
al 15% de los casos son mortales; predomina en la clase media, media-alta. (DSM
IV, 1986).

Se observa en estos frastornos una caracteristica comin, la cual es su
incidencia que se presenta por lo general en familias de clase media o alta, esto
debido a que se encuentran mas preccupadas por seguir los ideales de la
delgadez, para asi cumplir con las presiones ejercidas por la sociedad (Duker y
Slade, 1992; citado en Cruz y Estrada, 2001). De esta manera, la familia es parte
importants en la construccion de la imagen y tamizién los modelos que se imponen
dantro de nuastra sociedad.

1.2. Antecedentes

A través del paso del tiempo la obesidad ha pasado de ser un sintoma de
busna salud hasta convertirse en un problema de salud poblica, porgque esta
aumantando |a preocupacién por el peso, laimagen corporal y la salud.

En la época prehistirica es considerada un simbolo de la redondez
ferilidad, Cordoba y Palencia (2004) hacen un breve eshozo de la obesidad al
paso del tiempo en la que desde esta época exponen que  una de las
representaciones mas significativas de la obesidad —en este periodo- se
plasmaron en estatua de piedra donde se obsarva una redondez excesiva de la



silueta femenina. La mas conocida es la Venus de Willendorf pequeha estatua de

a edad de piedra que data de 25000 ahos, en la actualidad se exhibe en el Museo
de Historia Natural de Viena.

En la Edad Media, los cristianos consideraban la obesidad como un regalo
de Dios, mientras que la gula era un pecado original. Es a partir de aqui que se
utiliza la palabra gordo, en idioma castellano, data del primer tercio dal siglo XI1.
Inicialmente esta palabra es utilizada como apodo, con intencidn insultante en &l
sentido de tonto o torpe. Mas tarde “Gordus” en latin daba la idea de obtuso,
insensato, "necio” o “bobo” entre ofros adjetivos. Actualmente la palabra gordo
puede estar bajo el significado que la parsona le este dando, ya sea como una
forma de aprecio como "gordito” o de manera despectiva, esto ya depande de a
forma en que esta construyendo la experiencia.

Para el Mundo clasico Hipbcrates ya pregonaba las virtudes de una vida
sana &n un ambiente saludable. Sus frabajos contienen teorias del funcionamiento
dal cuerpo basados en los elementos y humores. Afirmaba que la muerte sobita es
mas comin en gordos que en flacos.

Para el sigio XIV documentan las nuevas acepcionas de la palabra gordo el
que tiene mucha carne”y “el muy abultado o corpulenta”.

En &l México Prehispanico el ser delgado era correr un grave peligro e
inclusive una enfarmedad terrible. No escaparon de esta manera de pensar los
Mahuas, que denominaron a la flaqueza epalhuiliztli “dependencia del otro” Ellos
consideraron que toda perdida de peso corporal resultada de un daio causado por
otra persona que se habia introducido en &l afectado para prosperar a expensas
de su propia existencia



Para &l Renacimiento, a fines del siglo XVI, aparecen las primeras
monografias en las que la obesidad es el tema principal. Todas ellas fusron
escritas en latin e incluyeron referencias de los trabajos de Hipborates y Galeno.
En ellas el comer en exceso era considerado peligroso, como lo determing el
famoso medico William Harvey quién al realizar una autopsia concluyd gue la
causa de muerte obadecia a una indigestian.

Hacia el siglo XV Tomas Short (1727) argumentaba que la grasa estaba
separada de |la sangre y acumulada en pequenas bolsitas. De acuerdo con Short,
el estado mental era importante para el desarrollo de la corpulencia. Un caracter
alegre contribuia de manara importants a incrementar la grasa corporal y de ahi la
exprasion “rie y conviértate an gordo”.

Ya en el siglo XIX en 1826 Quetslet publico & Indice de Peso/ Estatura,
cual se usa hoy en dia. Un afo después, Roberts publicé un manual
antropométrico &l libro mas importante sobre obesidad, publicado durante el siglo
K. Chambers proponia que el origen de la grasa se debia a componantes
oleaginosos Y no-okeaginosos en la dieta que se fransformaban en grasa dentro
del cuerpo.

Para el siglo X3¢ continug el desarrollo del conocimianto de la obesidad. Los
tarminos corpulencia y policsarcia ulilizados an el siglo XX fueron reemplazados
por el de obesidad.

También cambio el esterectipo de balleza después de la Segunda Guerra
Mundial. Es asi como el cine, radio, periddicos, television y en general los madios
masivos de comunicacién influyen sobre los patrones alimentarios de |a poblacién
¥ sobre su apariencia fisica.

=]



1.3. Definiciones de obesidad

Algunos autores concuerdan en definir la obesidad como un aumento del
tejido adiposo, por ejemplo, Saldaha y Rossen (1988) la describen como una
acumulacion excesiva del tejido adiposo que se traduce en el aumento del peso
corporal; de igual forma Gorzalez Clicerio (1993) la define como el incremento de
la grasa corporal o de tejido adiposo; en esta investigaciin se define como el
exceso del tejido adiposo como lo muestra el Indice de Masa Corporal con un
punto de corte de 27 (IMC) de acuerdo a la propuesta de Barranco para el ajuste
de IMC para México. Este punto de corte significa el ajuste de talla y peso para
México. Por lo que Barranco (2004) sugiere que debe utilizarse como punto da
cone a partir de = 27 de IMC para poder hablar de obesidad y esto debido a que
en México hay mas parsonas con una talla baja.

Para Cdrdova y Palencia (2004), los témincs de sobrepeso y obesidad se
usan indistintamente, por lo que no existe una definicidn clara para clasificar al
sobrepeso y la obesidad. En esta investigacion se manejé el término sobrepeso
considerando un punto de corte a partir de 27 a 39.9 IMC y se excluys de esta
clasificacién, la obesidad considerada como grave o mdrbida de mas de 40 de
IMC, es decir, abarcaria hasta la obesidad tipo IIl. Otras clasificaciones para la
obesidad y sobrepeso se han elaborado solo para pre-adolescentas mexicanos
por ejemplo en el siguienta cuadro se muestra de diferentes investigadores los
puntos de conte donde el sobrepaso no esta bien definido, asi mismo concluyen
que la propuesta por Vargas y Casillas para el diagnéstico de bajo peso fue el mas
adecuado y el criterio de Gomez Pérez-Mitre resultc ser operacional y
funcionalmente mas conveniente para la clasificacion de sobrepeso y obesidad
para preadolescentas mexicanos (Gomez Pérez-Mitre y Saucedo, 1997; citado en
Cruz y Estrada 2001) de acuerdo a la siguiente tabla: enella se muestra comao el



sobrepeso es definida por distintos puntos de corte, por gjemplo para Gomez
Péraz-Mitre el sobrepeso es de 23 a 27, para Hamandez Rodriguez es de 241 a
26 y para Vargas y Casillas de 25 2 29.9 da IMC.

Cuadro1: Clasificacion de sobrepeso y obesidad para pre-adolescentes
mexicanos (Gomez Perez-Mitre y Saucedo, 1997)

IMC
. : ) Vargas y
Categoria | Gomez Péarez-Mitre | Hdez. Rodrigusz ,

Casillas

Bajo peso 17.6-199 Menor de 19.9 15-1849

Mormal 20-229 19.5-24 19-24.9

Sobrepeso 23-27 241-26 25-299
Obesidad Mayor de 27 Mayor de 26 Mayor de 20

1.4. Clasificacion de la obesidad de acuerdo al LM.C.

En poblaciones con un alto grado de adiposidad, el exceso de grasa
caorporal (0 adiposidad) estd altamente correlacionado con el peso corparal. Por
asta razén el IMC es una medicidn valida y convenients de adiposidad. El IMC s
calcula al dividir el peso en kilogramos sobre el cuadrado de la talla en metros
[qu-'mzj (Sanchez, Pichardo y Lopez, 2004)

(Peso en kilogramos/ esfatura en meiros, elevada al cuadrado)

Actualmente los criterios para definir a la obesidad se basan en el Indice de
Masa Corporal (IMC) el cual s una medida para determinar si las personas se



ancuantran en cuatro de las categorias segon el IMC; La Organizacién Mundial de
la Salud nos muestra la siguiente clasificacion, en el cuadro 2 (Cordova y Palencia
2004) se muestra gue un bajo peso es mayor a 18.5 dal IMC, 2l paso normal
oscila entre 18.5 a 24.9 del IMC; el sobrepeso oscila entre 25 a 29.9 de IMC; para
abesidad clasificada en tipo 1 corresponde de 30 a 34.9 de IMC, de obesidad tipo

2 e 35 a 39.9 vy de obasidad clase 3 un IMC de 40 0 mas.

Cuadro 2: CLASIFICACION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
DE SOBREPESO ¥ OBESIDAD

CLASIFIGACION

INCHICE DE MASA

RIESGO ASCCADO PARA LA SALUD

CORPORAL IMC
BAJO (PERO EL RIESGO DE OTROS
BAJC PESO =185
PROBLEMAS CLIMICOS SE INCREMEMTA)
FESO MORMAL 18.5-24.9 MHORMAL
SOBREPESO O
25-20.9 INCREMEMTAL:
FRECQEBESO
CEESIDAD CLASE | 30.0-24.9 MODERADAMENTE INCREMENTADC
OBESIDAD CLASE Il 36.0-28.9 GRAVEMENTE INCREMENTADO
CBESIDAD CLASE N 40 0 MAS MUY GRAVEMENTE INCREMENTALDD

Para México el punto de corte es de 27 &l cual en esta investigacidn se
utilizara dicho punto de corte considerandose a partir de 27 de IMC como
sobrepeso (Barranco 2004). Refiriendo gue los términos de sobrepeso y obesidad
58 usan reciprocaments como lo describe Cordova y Palencia (2004). De asta
forma se ftomara como sobrepeso  partir de 27 IMC abarcando hasta 39.9
quedando fuera una obesidad marbida a partir de un IMC de 40,




1.5, Incidencia

La distribucién mundial de la obesidad de acuerdo el nivel de desarrollo
econdmico se encuentra distribuida en el siguiente cuadro mostrando que los
paises desarrollados tienen una cifra muy grande en la frecuencia de obesidad en
comparacidn con los de ofras economias. En el cuadro 3 muestra que 24 paises
desarrollados, como Estados Unidos son los que tienen mayor poblacion de
personas obesas, siguiéndole los paises en desarollo con 75 paises como
México, le siguen 27 paises en economias en fransicion y 45 paises con un

minimo desarrollo, de un total de 330 milones de personas (Cordova y Palencia
2004),

Cuadro 3: NIVEL MUNDIAL

POBLACICHADULTA CON CEESIDAD SEGLMEL NIVEL CE DESARROLLD

— FAISES ENVIAS || ECONOMAS EN PRISES
GLOBAL DE DESARROLLO TRANSICION | DESARROLLADOS
DESRROILLO (45)
75 127 (241
330 . . )
] 10 millarkes 120 millonas 40 millonas 160 millonas
millonas

Ahora bien a nivel mundial en el cuadro 4 se observa como se distribuye la
frecuencia de obesidad (manejado en porcentaje) en los diversos paises
ocupando México un lugar importante en la lista seguido de su vecing que es el de
mayor incidencia en todo el mundo este es Estados Unidos de América, Seguido
de Kuwait, en |a siguiente tabla se muestra el ano en que se realizd el estudio, el
criterio utilizado para IMC de acuerdo a los diferentes paises, en este caso para
México se tomo a partir de un IMC de 27 para definir obesidad, el porcentaje en
hombres y mujeres del global de la poblacion (Cérdova y Palencia 2004).



Cuadro 4: FRECUENCIA DE OBESIDAD COMPARATIV A ENTRE
DIFERENTES PAISES
PAIS ARG [ EDAD | CRITERID | HOMBRES | MUJERES | GLOBAL
WS (%) (%)

| MALRICID | 1902 | 25.72 I =30 | 50 | 15.0 |
| SUDAFRICA | 1920 | 15-54 | =30 | 8.0 | 44.0 |
’TE&NIA | 1986/80 | 35-54 I =30 | 06 | 36 |
’_E'FHEIL | 1920 | 564 I =30 | 6.0 | 130 |
| CAMADA | 1905 | 18-74 I =30 | 150 | 15.0 |
| EE.UL. [ 1964 |2¢?4_| =30 [ 34 | 207 | 320
’_III]WIIT_I_1E4_| =18 I =30 | 320 | 340 |
| REP. CHECA | 1908 | 20-65 I =30 | 16.0 | 20.0 |
| INGLATERRA | 1905 | 16-64 I =30 | 150 | 16.0 |
’_FINLANEM | 1981/83 | 20-75 I =30 | 14.0 | 1.0 |
| HOLANCA | 1995_| 20-50 I =30 | a.0 | a0 |
| CHINA | 1941 | 2045‘| >27 | zZa | i3 |
| SAMOA | 1991 | 2550 | =30 | 584 | 76.8 |
’_ESPAN& | 1906 | 3554 I =30 | 16.0 | 25.0 |
’—umm—rmrrm—l =07 | 358 | a5z | 4.4

Este problema va en aumeanto no solo a nivel mundial sino que tambign a
nivel nacional, Barranco (2004) describe que Subiran realizo un estudio de
incidencia en obesidad en 1960 donde la frecuencia de obesidad es de 28.5% y
haciendo una comparacion con 1993 en la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas Degenerativas y revisada en el aho 2001 hay una incidencia de 40.2%
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de obesidad. También nos sefala que la obesidad &5 mas reincidente en el
genero femenino 45.2% contra el masculino 35.9%, de muestras de diversos
hospitales.

En nuestro pais tenemos que un 60% total de la poblacidn padece
sobrepeso y obesidad, por lo que en la siguiente grafica indica que en todas las
regionas los hombres tienen mayor prevalencia de sobrepeso que las mujeres.
Entre las prevalencias de sobrepeso en los hombres despuntan la regidn sur la
cual se incrementa en 17.4% con respecto a la regidn centro con la mas baja
prevalencia. No se obsenvaron variaciones significativas en las prevalencias de
sobrepeso de las mujeres en las diferent2s regiones. Con respecto a la obesidad
asta es mas prevalente en la regién norte tanto en hombres como en mujeres, de
acuerdo al siguiente cuadro, las mujeres de la regidn norte, sin embargo, tiensn
10% mas prevalencia de obesidad que los hombres de la misma regidn. Asi
mismao las mujeras de la regién nore tienen, en promadio, 6% mas prevalencia de
obesidad que el resto de las mujeres en las otras regiones. La mayor prevalencia
de obesidad en hombres la registra la regién norte (24.3%) lo que representa una
diferencia de 6.8% con respecto a la regidn sur con una prevalencia de 17.5%
(Sanchez, Pichardo, Lipez, 2004).
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1.6. Factores asociados de [a obesidad

El problema de la obesidad se vuehle complejo al considerar sus causas o
probables causas en principio se observa que es muy dificil encontrar un factor
que la desarrolle, descubrigndose que es un fendmeno muktifactorial y que alavez
esas causas se intarrelacionan. Estas se clasifican en tres factores como lo a5 el
factor bioldgico como, la herencia, factores metabdlicos como problemas de la
tiroides, tambign se encuentran los factores psicolégicos resaltando la ansiedad,
factores de personalidad, |a baja autoestima, el estilo de alimentacion, |a emocién
¥ la conducta; También estan los factores psicosociales como la familia y el
ambients.

1.6.1. Factores biologicos asociados a la obesidad

El factor mas asociado a la causa de obesidad es el punto de vista
genstico por ejemplo, Zukerfield (1979) sefala que hay una predisposicién
hereditaria lo cual quigre decir que de padres obesos es probable que los hijos
sean obesos.

Esto puede deberse a dos razones:

a) Tanto la cantidad total como el exceso de masa corporal resultan de una
serie de causas e interaccionas que s suman y gue pueden estar relacionadas
con variaciones en la secuencia del ADN, pero que también pueden asociarse con
tipos de comportamiento y estilos de vida

b} La obesidad constituye un fenotipo heterogénec y cada variante
fenotipica 25 modulada por un grupo diferente de factores causakes (Campolio,
1985).



Aungue Cordova y Palencia (2004) consideran que muchos estudios
recientes en el campo de la genética y la biologia molecular han demostrado que
la obesidad es basicamente una enfermedad de desregulacion bioldgica. Lo
anterior significa que el mantenimiento de un estado constante del peso corporal
de un individuo es el resultado de una integracion de factores bioldgicos miltiples
que son, al menos, parcialmente determinados por la herencia genética. Cualquier
cambio en el estado constante del peso comporal (pérdida o ganancia),
desencadena potentes mecanismos fisioldgicos para resistir o corregir dichos
cambios.

Sin embargo Saldaha y Rossell (1988) consideran que la obesidad esta
mas asociado a factores biolégicos por ejgmplo: las alteracionas hormonales como
la hiparinsulinemia, la resistencia a la insulina, &l cortisol, las hormonas tiroideas,
hormona del crecimiento y andrégenos.

1.6.2. Factores psicologicos asociados a la obesidad

Factores como la ansiedad, la personalidad o estilo de alimentacién jusgan
un papel important en el problema de obesidad por ejemplo Saldana y Rossell
(1988) exponen que la ansiedad juega un papel fundamental en |a conducta de
ingesta, los obesos comean mas en situaciones de elevada ansiedad, utilizando la
sobreingesta como un macanismo para reducir la activacion emacional; Comillot
(1977) citado en Rossell (1988) considera que la obesidad es como un sustituto
gratificants en situaciones intolerables; otro factor relacionado con el problema es
el estilo de alimentacién donde las personas obesas tienen un estio de
alimentacién muy diferante a la de las personas con peso normal.



Comillot {1987) descripe que la personalidad es parte importante en el
problema de la obesidad, seqon &l la obesidad &s un sintoma d& una enfarmedad
mental subyacente, especialments la deprasion y la histeria.

De la misma manera Vazquez (2001) sehala que ademas de la
personalidad hay también ansiedad, asociada a conductas como la agresion y
avasion; Turon (1997) expone que  algunos factores de la personalidad estan
asociados al desarrollo de obesidad, como 1o es |la autoestima baja y depresion,
en estas personas se encuentra que los obesos S0N Mas Vergonzosos, pasivos y
timidos, impulsivos ¥y menos sociables, padecen mas tristeza, menor deseo de
logro, rasgos de personalidad akxitimicos, ademas de problemas familiares, como
sobreproteccion y falta de atencion.

1.6.3. Factores psicosociales asociados a la obesidad

Turon (1997) sehala que tambign las relaciones interparsonales se alteran
es por ello que se debe considerar la obesidad como un problema social y
psicolbgico, mas alla de la conceptualizacion como  una  complicacion
exclusivamanta médica.

Un ejemplo es la clase social la cual seqon Cordova y Palencia (2002) es
un poderoso predictor de la prevalencia de obesidad, aunque el sentido de la
asociacion varia con el tipo de sociedad. En paises en desarrollo existe una fuarie
relacién positiva entre la clase social y la obesidad en los varonas, mujeres y
nifos, y una correlacion inversa entre clase social y malnutricion caldrico-proteica.
En las sociedades opulentas, como la norteamericana, existe una fuarie
correlacion inversa entre clase social y obesidad, espacialmante en las mujeras.
Esta asociacion no es constante en todos los lugares ni a todas las edades.



También es el factor ambiental, con la publicidad masiva, el aburrimiento y
la sobrealimentacidn quienas han favorecido el incremento de poblacitén obesa a
principios del nuevo milenio (Comillot, 1987, Aunado a esto el tipo de alimentos
qua s& encuentran al alcance de la poblacidn lamados “productos chatarra” a
base de grasas no saturadas, azdcares refinados, y consenadonres quimicos que
favorecen el transporte y evitan su rapida degradacion a costo de la salud humana
que requiere de ellos para subsistir. Se encuentra también la preccupacidn por
consenvarse an “linea”, bajar de peso o controlar el paso; la proliferacidn de
puestos de comida salada y grasosa, las bebidas azucaradas y refrescos, y
“productos ligeros” como sustitutos de los alimentos.

1.7. Riesgos

La obesidad aumenta el riesgo de padecer enfermedades cronicas
degenarativas, por ejemplo Campollo (1995) muestra que la obesidad esta
asociada a enfermedades como la  diabetes mellitus, areriogsclerosis,
hipertension arterial sistémica, litiasis vesicular (ya que hay un aumeanto de
ostecartritis degenerativa en las articulaciones mas expuestas a la sobrecarga de
peso en los pacientes que padecen esta enfermedad), enfermedades renales,
hiperipidemias y padecimientos respiratorios (como 2l sindrome de Pickwick o
insuficiencia respiratoria caracterizada por obesidad grave, somnolencia y apnea
periddica, espacialmente durante &l sueho, hipoxemia crénica e hipercepnaa y
policitmia secundaria.

Por su parte Cdrdova y Palencia (2004) el cuadro & algunas enfermedades
asociadas a la obesidad dependiendo del IMC, publicado por la secretaria de
salud (1998): Se observa en esta clasificacion que esta asociado al indice de
Masa Corporal. Por ejemplo un IMC=35 se asocia a diabetes, hipertensian,
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hipertrigliceridemia, hiparuricemia; un IMC entre 30 - 35 se asocia a hipertension,
hipertrigliceridemia, un IMC de 27- 30 esta asociado a hipartrigliceride mia.

Cuadre 6: RAZON DE RIESGO DE ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OBESIDAD DE
ACUERDO AL IMC (PORCENTAJES)

ENFERMEDAD IMC<20 IMG=25- | IMC=2r- | IMC=30- IMC=25
27 a0 a5
DIABETES 071 1.46 200 243 a.E2

HIPERTENSION |u.|34 | 1.66 | 2.12 | 310 |4.49

FWMHM| 1.30 | 216 | 172 | 260 | 2.m
|m 0.23 238 331 2.58 360
|mn— 0.2 177 2.17 2.33 1.0
mﬂt | 0.75 | 156 | 218 | 2.03 | 407

| FUENTE: SECRETARIA OE SALUD

Los riesgos que puede ocasionar son variados desde los biolégicos como
problemas cardiacos, hipertension, diabetes, problemas fisicos como problemas
de la columna, entre otros. Dentro de los factores psicolégicos se pusde ocasionar
depresion, baja autoestima, distorsidn del autoconcepto, entre otros.

Rossell (1988) describe ademas que puede crear problemas como [a
hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, problemas del cortisol, de la hormana
tiroides, de la hormona de crecimiento; enfermedades del metabolismo como la
diabetes tipo 2, hiperlipidemias, hiparruricemia,  también  problemas
cardiovascularesy respiratorios; agregando enla lista antarior también puads



genarar  hipertension  arterial,  algunos  tipos  de  cancer, también
hipercolesterolemia, patologia biliar, arterecesclerosis ¥ foxemias durante el
ambarazo (Gonzalez, 1993), No obstante hay que tener algunas reservas sobre la
generacidon de algunos tipos de cancer y de patologia biliar ya que los autores no
dan una referencia exacta a cerca de estas enfermedades (Guillén, 2001).

Dantro del factor psicoldgico, se pueden desarrollar problemas como
depresion, baja autoestima y en el autoconcepto y esto se puede deber segln
Kol (1992) a la familia ya que el desarmollo de la ocbesidad susle ocurrir en un
marzo familiar en 2l que los padres compensan las propias frustraciones y
desengahos de su vida a través de su devocidn con 2l hijo o sobreproteccion.



CAPITULO 2
TEORIA DE LOS CONSTRUCTOS PERSONALES

Me hey una forme de ser del obsso o més objetvarments no hay un tips de
persenalidad mlacionada con la obssidad, hay algunas investigacionss que
intEntan elacionaro como por sjgmplo, en BEstados Unidos, al aplicarss la prasha
de Minsssota Multiphesic Pemonality Imentory (MMPL 19880 S& encontramn
diferencias entrs grupos nomalkes ¥ gnpos de personas obssas, En dicho estudio,
las mujerss obesas fusron mas inconformes & impulsivas y con mayor s meibilidad
interperscnal que las mujerss no obssas, en cuanto al tipo de perscnalidad =2 ha
destacado una mayor frecusncia de perecnalidad pasivo- dependients o pasiva-
agresiva, en pacientes con obssidad morkbida, estes Okimos son oboecados,
dezafiani=s, y resistentes a aceptar ayuda, mostranck en general un patrbn de
conducta desadaptada. Ciros rasgos frecusntes son la inmadurez v el pocs control
de impulsss. En cuanto a kb perospoidn de su propio aspecto, los obesos
frecusntemente considemn gue presentan cuspos groescos ¥ desproporcionados
(Campolie, 1995,

Azl mEmo en el estudio 505, (Swedih Obsse Subjscts) evalud 1743
ohesos severos de ambos sexos. Los niveles de ansiedad v depresiin fusmon 3 a
4 yveces mayorss entre obssos que enfre quisnss no ko fusmn v cinicaments la
ansiedad, la depresiln y los inconvenisntes sociales fusron &l doble. La imagsn
corporal fus mayor predictor de depresitn v problemas sociakes e lcionados con
la chesidad v a pesar que la depresibn clinica e: frecusnte en ke obssos la
mayora de log autorss opinan que peiquidticamsnte ne difisrsn de los qus ne lo
son (Berman, 1992).

En contrasts con las demas investigacionss y de acusrdo a las 2orias ds

la pereonalidad, sl pressnte sstudic esta basado en la Teorfa de los Gonstructos
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Personakes la cual ez considerada una weorfa del individuo mbs que de la
persrnalidad por lo ques en el siguisnte apartado s describe |la Boria de Kelly.

21. Enfoque fenomeanalogico

Esta oria procedes del enfoque fenomanoldgico; la palalra f2 nomanologia
significa por ke pronto: *Estudio de los fenbmence” es decir de ko que aparscs en la
conciencia (fEnomsnai), de lo dado (date), en definitiva de la cosa misma, en gus
s& piensa, de logque =& habla o con kb que s& opem, esta basada y elacicnada
con las ideas de Edmund Husserd {Barmstiin, 1924). Aquihay que tomar &n cusnta
ne confundida con la fenomenckgia-hurmnanista dondes g2 percibe a la persona,

como ¢on altas pote ncialidades de crecimisnte y desamollo personal,

La fenomenoclsgla s& concentra &n los fenbmenes y en la constitucion dsl
conoimiento, revisa qus estudia; se trata de un enfoque que Evisa a otras Boerfas

v no a loe datos en &0, sino swesencia.

Trata de comprendsr la conducta en #minocs de su imencionalidad oy
sentido. La fenomencoaia se divide en dos megionss, b fEBromenclogia
trazcendsntal y la fEEnoms nobgia ermpirica, que derva a la peicolbgica. La primsra
pene gran atencién a los datos del momento y confia en la intuicien, la ssgunda
toma dos variantes, la fenomenclegia sxperimental v la fenomsnolegia clinica en
la primera & pusdsn &ncontrar autores como: Stum pf, Katz, Michote, la teoria de
la gestalt y la teoria antropolégica de Buytendijk; la ssgunda utiliza & método
fenomenckbgico uilizads en Brapias como la existencial, se pusdsn encontrar
autores como: Adler, Jaspers, Biswanger, Mikovski, Gebsal, May-Angsl-
Ellenburger, Laing, Spitzery el e nfooue contextual
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Los meodelos fenomenolégicos pusdsn compartir los siguisntss puntos de
acusmlo a Bemstzin (1584):

1.-52 les considera a las psrsonas coma esponsables de sus actos y libees de
& legir cpcionss solre su comportamisnto,

2.-Las paraonas tisnsn un poncial que los impulsa hacia e desamollo paraonal
A.-Este enfoque considemm que nadis pusds comprendsr verdadsramsnte a otra
persona a menos qus hubisss peciido al mundo a través de sus ojos.

4.-En &l trabajo clinico s debs considerar a la pgraona coma semajantss

Ezt= enfoque s= ha desamollade a partir de las kdeas de los sxisencialistas,
a cema de la pemepcibn de la malidad y entre slkos los mas repressntativos son
los  AfilGsofos; Heidsager, HKisrkegard, Sarme y Camus. Los  autorss  mas
representativos de este enfoque son:
-Georgs Mally
-Garl Rogsrs
-Maslow v s peicologia hurnanista
-Fritz Park

2.2, Psicologia del0s CONSNUCTOS personaes

George Kally no utilize una definicidén de personalidad pero en cambio
proporciond toda una peicologia de la persona, considerndala como un cientifico
qus busca predecir los hechos. De tal mansra que la persona s comnvierts &n un
cientifico que uwtilza hip&esis para descubnr su realidad. Y ss a trawds de
constructos como las personas van constnyendo 2| significado de la realidad,
teniendo como resultado una Boria pereonal a cerca de bos fendmenos que ke

CUrmTEn.



229, Defimicion de constructo

Es considerada una teora de la personalidad aungue en slla no ss
ancuentre una definicién de pereonalidad propiamente dicha, v fue desamollada
por Geome Kally (18958) citado en Botella y Feas (1992) ks cuales sehalan qus
la t=oria esta basada en lo que llame *Alsmativismo constructive” &1 cual derva
g2gin Kelly de una sere de puntos de partida “....En primer lugar considera al ser
humano como akuien que corternpla la forma diosinerdsica sl flujp de los
acon@cimisntos de los que forma pans, con la finalidad de atribuides significado
para poder predecidos y comprends rios”,

For k» qua, como nos senala Kelly (19558) citado en Landfiskd vy Leitner
(1987), la persona =5 la qgus & construys a sl misma, a trevés de las sxpensncias
v d& las conclusionss que sacamos de ella. D tal forma gue una peEona gue 5
perba de una mansra O 22 concephué de otra, determinard la forma en quse s
comportara y realzard un esfusze para que la olra perscna lo mire igual a su
concapcion. Por ejpmplk Raich (2000) sxpone que & cresmos que somos
suficientamsnie atactives actuaremos como taks, v asi nos sentimos ssguis,
tranquilos, memcedores de cosas busnas gue nos sucadan. S5i por &l contrario,
creamos que no kb somos en absoluto, Bndsemos a actuar como unos pobres
infelices, a ks que s les conceden cosas por pumm cardad y gque en realidad no
rmarecan nada. Asl terer una busna o mala imagen corporal influird decididarmsnis
&n nusstros pensamientos, sentimisnos y conductas, ¥y noe solo en las nuestras,
sino &n la mansra &n como nos espondsn ks demas. De la misma forma para
raferimos a una persona cbesa ls llamamos gorda pero pusde tensr un significado
digtinto como de caring, despsctive o hasta insultamts, depends como 1o haya

construido.



En ssta constnoaccion Landfisld (19870 sehala que es un procsso de
construccién vy econstruccion en el cual la pereona intenta  comprsndsr
peicolbgicaments s mundo intemo vy sxtemo, por medic de dimsnsionss
personakes  de conciencia  basadas en  contrastes de significado.  Estas
dime nsicnss de conciencia, ¢ constructos perecnales, = forman por ks procsscs
de dilersnciacion y de integracion, s decir, de sncontrar semejanzas y difers ncias
entrz ke distintos hechos, La persona experimama su vida tenisndo en cusnta
seres de hechos de ke que abstras los temas recumentss ¥ sus contrastss, Este
doble procsso de abstrasr y contrastar define b construccién o interpretacion —un
procesc qus pueds englobar b qus concosmos como, sentimisntos, valoms y
comportamisntos. La construcsion, que pusds ser concebida a difersntes niveles
de conzisncia es un proceso extreordinaiaments bipolar, con bipolaricdad Bz lly ==
refiere a que los constructos sstan formados o s constnyen por medic de la

contrastacion, asies que &l negro no existe sin el blanco.,

Pusde definicee a los constructos como  concsplos  cargados  de
significaciin, es decir contisnsn emocionss ¥ sentimisnos asl la Borfa ds los
constructos perscnakes supons una propussta basada en wuna vision del ser
humarno como constiuctor de significados, pero ademas es la ssinuctura de su
pensamismo y de su personalidad (Kelly, 2001). e esta mansm tensmos a la
imagen corporal b cual es definida comae un constructs personal  constituida por

tres factores, un aspecto cognitiva, uno pereptual y uno conductual

Para Kzlly kos constructos personalss son guias gque nos ayudan a anticipar
el mundo., De esta mansm nos ayudan a ineractuar con &l mundo eal, asi la
perssna ya va con akung idea sobre 1o qus 28 un hecho o svento; la teoria de
Kelly (1955) citacdks &n Bemstsin (1984) e sxtremadamsnte complsja psro s=
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baza en la suposicion singular y fundamsntal de que la conducta humana esta
detrminada por lo que &l denomina constructos pereonales, o formas de anticipar
&l mundo senalan ademas que los constructos no son unidadss aisladas, sino que
estan consctados con otroe mediants linsas de implicacidn,  formands  asi
complejos sislemas de significados. Por spmple, para un sujsto el constracto
“sxtraverticko-introverticka” pusde sstar consctado con &l constructs “compstents £
incompstents” de forma qus, para &, ser “sstravertido” implica ser también
“competenta”. Sin embange, para ot suEts, ser extravericde pusds no implicar
compsatencia, sino principalmants “ser el protagonista” en contra de “pasar

desaparciida’,

Para Kelly (1955) citado en Bsmstzin (1924) los constructose son las
unidades basicas por las cuakes el ser humano da sianificado a la realidad, los
considera patronss de intsrprstaciine Esto s msums en gue “Reconoccs la
axigencia de un temitario (la ealidad) v de un mapa (nusstra constroccidn de la
realidad) pero deja clarc: a) el mapa no es el terrtorio, sino solo wuna
(rejeonstrucciin de st v b) que solo podemos conocer &l Eritcrio e plorandalo

seglinel mapa del que disponsmos vy finando este a medida que svanzamaos”.

Ezstos constructos no se forman en un instans sine que como nos dice
Eslly citade en Landfisld y Leitner (1987) un constructs y &l propic acto ds
construir 22 realiza basSndonos en las conclusionss gue hermos sacedo de la
experniencia pasada v sive para anticipar &1 fubum “Es un pusnits entre pasaco y
futura”,

222 CAaractshcas oe /08 Construcios

Algunas de las caracteristicas de los constructos es la de tensr una sers ds
aspectos formales Botslla (19588) me nciona ke siguisntes:



¥ Rango de conwvenisncia:
El rango de comvenisncia de un constructo compre nds todos aqusllos slemantcs a
los que la pereona encusntra Otil aplicarks,

¥ Foso de come nisnciac
Comprends aguellcs skementos concerstos a ke que las psrsonas sncusntra

méximameante il aplicarky, son los skementos a los que es  profbable

criginalmenis &l constructio.,
¥ Elemesntos:

Ohjstos, personas o acontacimis ntos abstraides mediante 2l uso de un constrecto
¥ Palo:

Cada constructo discrimina entre dos polos, uno en cada exiemods su dicctomia.

Los skmentos abstraidos son similarss en cada uno de los polos v difersmss an
los del otro polko.

¥ Conraste.
Relacion entre koe dos polog de un constacto
¥ Palo de sirmilitud:
Polko del coantructo reepecto al que los dos polos son similarss
¥ Palo de contrasts:
Palo del constructo reepecto al gues un slemento ss difsrsms del otro.,
¥ Permneabilidad:

Lin constructo s pemnsable & admis nusvos e lems ntos en su oo sho,

También ks constructos =& clasfican de acusrdo al control quse tiens sobres los

elementos de ssta mansra Botella (19982) describe:
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% Caonstructo apropistine:
Determina la persnsncia exclsiva de sus slememtos a su dmbitc. Es oun
constructo del tips "Unica y exclusivamsams" y determina un tipe de pensamisnto
rigido y simplista.

£ Constructs constelatorio.

Fijan =l ambkito des perznencia de sus s lementos en otros constructes. Determina
untipo de psnsamisnmo estersotipado vy normialista,
4 Constructs proposicional,

Mo acamsa implicacionss an cuamo a la perEnsncia de sus slemenmos a olros

constructos, Determina wun tipo de construcsibn incortaminada,

2.2.3. Bl hombire como cianffico

La idea principal s gue la psresona construys su propia mealidad
inErpretancds los hechos vy darddoles un significads. D esta mansra en esta
investigackin explora la rsalidad de las mujeres con sobrspess y CON NOTMIG S0,
szpecificamants su imagen corpomal. Une de los factorss gus inErvisnsn en esta
construccion e la familia por epmple Bodin Jo (1993) considera que &5 a partir de
ahl s gus apendamoes hikitos alimenticics. Desde qué coms mos, a qus hora y 2l
tamaho y cantidad ds los alimentos, asi como tambign sl tipo.

La furciGn principal de los constructcs e: la de anticipar ks hechos como
nos resume Banister y Masr (15968) citado en Landfisld y Leitner (1987) donds
consideran que los constructos pereonakes son estructuras e facilitan la msjor
comprensicn de los hechos futurss, Asi la metéfora el hombre slkcisntifico, Eslly



quigre significar gque la persona, como & cientifics esta continuamente hacisndo

preguntas sobre su mundo con la esperanza de comprenadasdo mejor,

Une de los puntos clave de la teora de Kally (1955 citado en Landfiskd y
Leiner, (1867 s gus al igual que &l cientifico sstamos anficipdndoncs a los
hechos, asl que constanternants nos sstamos anticipando a ke hechos fubims,
Asiants un hecho imerpretado continuamsents, &8 comvertido en un construcks gus
predecird ko gus sucaderd manana. Liega a esta conclusidn preguntindoss jpor
gué ros trastornan ke cambios repentinos? Es oasl como s provesn |os
constructos, sxpersncia ecumsnls, smociin, conducta, todo esto dard como
resubado una Boria o constructo gue predacira lbs hechos futures. Se pusds decir
emonces gus las personas tisnsn su propia teoria personal de o que va a

sucedsar,

Cenmiz todo cientifico &l hombre tambiEn tens una Boria de lo gus es 2l
munds o los fendmenos v estas Borias se forman de hipdesis, por kb gqus unc de
les principales comstidos de ks inwestiogsdorss 25 explorar v ponsr a prasha
hightesis, de |la misma forma las personas poren a preba sus hipdtesie
personaks validando asi sus constructos personales. Por ke tanto cuando una
persona uliliza sus constructos en b anticipacidn de los hechos, compruska la
utilidad de los mismos valiéndose de prusbas validan=s, La validacifn se efismns a
las anticippacionss personaks que son comoboradas. Asi gqueria dejar claro que las
teorias son construccionss que ha hecho alguisn a (en st caso &1 mismo) y no
verdades abaclutas. % para & nsnder una teoria, o cualkjuier otra construccidn hay
guis werla coma las conclusionss  gus alguisn a sacado ds la sxpsnsncia como |os
constructos e bl son mas Milss para anticipar, comprendsr vy predecir |os
acontecimisntos a bos que s refisre (Kelly citado en Lancfiskd y Laitner, 1827,
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O 2sta mansra la cbesidad es vista con cieno moslo Rodin Judith (1993)
nos sehala que desds nitcs ks padees vy bbs masstros imparten al nifne qus sl
cusmpr sea una sospecha, el mesubado ss que para muchas personas la
experisncia de sus propios cusrpos esth muy temiversada, rodeada de culpa o
ambas cosas a kb vez, Porspmple cuando s les reprims en no conocsr ciertas
peers del cusrpo y lo que los padres reepondan de mansra sscandalosa, coma la
chwesidad ya que  actualmente e estin desarmollande actiudes antigordura, ya
desde nitcs ser gordo es estar sxpussto a buras, criticas ¥y a no ser acsptads en

un grups, de ahi que las personas comisncsn a B ner ya ssa actiludes agradables
o desagradables de su cuerpo, sobre todo las mujsrss,

2.2.4. Ciclo competo de experiencia

O tal mansra que e desamolla todo un proceso de validackdn a esto lo
lama Kally (1955) ‘cicle complsto de la sxpersncia” &) cual s esums an sl
siguis s cuadro:
1.-Fazse de anticipacidn, implica la dervaciin de una hipdesis personal sobre s
curss probakde de un acontecim isnto,
2.-Faze de implicacién, las consecusncias sedn mas profundas cuanto mayor sea
el grads de involicramiento de la persona hacia ke acontecimisntos.

A-Faze de encuentre con el acontecimisnte  implica b deposicién &
cpseracianal izar la hipGbesis de que =& trate y contrastara con la realidad e n cuanta
a su valor predictivo.

4.-Fage de confirmacidn [ desconfimmacidn va acompaifada de manifestacionss

amccionales.

E.-La mevigion del sistema de constructos cobra especial importancia en caso ds
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que b anpticipacion == invalids, puss se hace mecssaro eflexionar sobre sl
contexto de gensracion de hipdtesie en que == onigind. Es probables gqus = ngan
que evisarss algunos constructos supraordsnados  a ks que =2 han invalicdado
{ Botella, 1905,

A través de las cinco fases del ciclo, la persona se econstruys una y otra
vez su sxpensncia, haciendo que su sisEma ssa cada vez mas predictivio,

inErrmants contrastalsle y comunicalksle,

For lo gqus Kelly nos acerca a su premisa primomdial de o qus ss sl ser
humano y &l cimo considera a la perscnalidad: Asi puss no solo pascs qus las
palabras que usa &l s humans construysn y sostisnsn la sstuctura des s
pensamisnts, sino gus, mas rgumsaments, ks npombes con lbes gue sligs
llamarse construysn y sostisnsn la estructura de su personalidad” (Lancfiskd y
Leinar, 1927).

225 Corolarios oe consyucoion

4.1 .-Carolarizs de constracciin. Kslly formula oncs comlarice donds ss=hala la

forma en que las peeonas constnuysn su realidad.

1.-0 constnuccion: LUna pesona anticipa bs scontstimientos constnysnds sus
réplicas. Las personas construyen las rdplicas de lkos acomscimisntos & bass de
dividithzs vy trascs nder sus aspectos obvics para llegar a una abstraccicn.

2.-0e individualiclad: Las personas se difersncian unos de otros en su construcciin
de kos hechos, Es imposikle gques dos pesmonas se sncusntren amts B miema
siuackin, puss cada una de sllas tiens como refepnte principal a una persona
diferents.



A.-De organizacion: Gada persona desamolla, para su convenisncia al articipar los
aconiecimisntos un sistema carmcteristico de constnaccion gue engloka =lacionss
cidinaks entre constructcs. Los constuctos no tenen valor por si mismos sino
que 22 insertan 2n wna red semdntica amplia ¥y a menuds muy compleja, cuya

caractaristica mas definitoria s gus es Erarguica.

4.-0e dicotemia: El sistema de constructos de una persona esta compussta ds un
nomers  finite de corstructos dicotbmicos. Ese  corolars permie anticipsar
Onicamsnz un nirmsro finto de aconbecimis ntos,

S.-De skccidn: Una persona elige para =l misma aquella altemativa de un
constructo dicotdmice gue kB peme anticipar las mayorss posibilidades de
axtenzibn y definicién de su sistema. Dado que las dplicas de ks acontecimisntes
=& abstrasn mediants la construcciin de dimensiones dicotdmicas, la persona
tendrd gue slegir entre uno y otro de sus polos, es decin, adjudicarda un valor de
dessabilidad o indessakilidad a cada pole del constiucto en cusstibn,

-0 radio de accion: Un constructo sine para b anticipacidn de una gama finita
de aconscimismos. Cada constructo s caracterza por un dmbito des
cormveniencia (gl conjunto de slementos gque pusds llegar a aplicarss) y un foco ds
cormveniencia (gl conpnts de slementos a los ques eaplica con maxime poder
predictiva).

T .-De sxperencia: Un sisteama de constructos de una persona varia a madida qus
construys sucsshvaments los hechos, Dado que la construccidn de la sxperisncia
& considera un proceso de contrastes de prediccionss, seguide de su validacisn o
invalidacibn, =1 sislema de constructos pereonales cambia a medida que ss
construysn nusvas sxpersncias. La Borfa psrsonal qus constituye &l sistema ds
constructos @& refina progresivamsns, en la dirsccibn de la extensibn y definicitn,
haciéndose cada wez mas predictiva & intamamente consistents.

2.-0e mecculaciin: La varabilidad del sietema de constructos de una psrsona
asta limitada para la permeabilidad de los constructos dentro de cuyo rango des



comvenie ncia sshalan una varams. La pemsabilidad de un constructo depsncs

de su capacidad para admitiren su dmbkio de comes nisncia nueves slkemantos.

G.-De fragmertacién: Una persona pusds empklear sucesivaments muchos
suksiste mas de constructos gue ella infisren que son mutuarnsnts incompatibles.
10.-0 comunalidad. En la medida &n qus una psrsona wtilza una construcckan de
la sxpsrisncia similar a b wilzada por otra, sus procesos psicokiaicos, serfn
similarss a las de la otra persona. Eske comlaro explica las  similiudss
chesrvalzles &n los proocssce de construceiGn de la sxpsrsncia de psrsonas
Pk necisntes a un mismo gnapo familia, cublura, ideclogia, ete)

11.-0= scciabilidsd: En la medida &n que una perscna constiugs kos procssos de
construccion de otra, pusdes jugar un papsl o ol en loee poossos sociales gus
afecta a la otra persona. (Landisld, 1987, La construcsibn similar de una mima
axperisncia no garantza por si sola la capacidad de mantensr una melacién social,

antéminos de Kally, una =laciin de ml.
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CAPITULO 3
IMAGEN CORPORAL

3.1. Imagen cof pora cOmo Consiructs personal

En esta investigacion la imagen corporal es definida como la forma en que
nas percibimos, sentimos ¥y pensamos nusstro cusrpo, donds la forma en gue la
definimos esta mediada por constructos, inclnendo tres factorss un aspecto
pemeptiva, cognitivo y conductual, los cualss se verfn més adelants,

Lino de los fenbmenos que preocupa actualments es la Imagen Gorporal, es
decit &l como nog vwemos con relackin a kos demés y si somos o no agradalkles
ants otras psrsonas y oa la vez atractivos y esto afecta mbs a la poblacibn
fermenina ya que son las victimas principales de esta problemética, puss se
musstran extremadaments preccupadas por las impresionss que otros tengan de
&llas mismas, evaludndoss a travds de los ojos de los dembs. BEstas difers neias de
gexo en la estima pesonal sxisten desds la ninez pem tiendsn a imensificarss
durants la adokscencia donds declina la satisfacciin con &l cusnpo a partir de la
angustia provoescada por los cambios fisicos que sucedsn en la pubsrad (Davies v
Fumham, 198&).

Se entisnds como alEracién de la imagen comporal la presencia de juicios
valorativos solre &l cusmpo que o coinciden con las camctersticas realss.
Aungue sismprs &8 ssperable un cisto mamen de emor en las apeciacionss
gobre el propio cusnpn, la presencia de sesgos skEtembticos en los pacientss con
destrdenss de la alimentacién ha llevado a generalzar &l concepto de alteracibn
de la imagen corporal. (Sepdheda, Botella v Le&n 2001).

[T
Lss



Esta aheraciin de la imagen corporal inclys dos aspectos relacionados
segln nos descrles Gamer y Gardinks| {1521

1. La digtorsin perceptiva de la talla qus conllsva una sobeegtimacibn de parss
dal cusrpss.
2. La alemeibn cognitivo-afectiva asociada a la insatisfaccibn y preocupacidn par

la figura.

Cie tal forma que los trastomos de la imagen corporal son disturkics en sl
reconczimients de las medidas constiucionales, son fantasias exageradas ds
adelgaz armisnto que &2 originan cuando la preocupacion por perder kikbs esth
deavinculada de una recesidad real (Zuckerfekd, 1979). A mayor distancia entre el
peso subjstivo del individuo y el gque se considera peso kdeal mayor sera la
distorsiin perceptiva respecto a su configuracién (Perping, 1989).

Por sjemplo Bremose a Devlin vy Zho (2001)  cilado en Gusmsro y
Heméndsz (200 ke cualss han establecido dos estados de inconformidad: a) el
makestar (nomative) con la imagen corporal vy k) el trastomo de la imagsn

corpcral.

Estos autorss definen malestar corporal como una cienta inconformidad qus
presama la mayora de la pobdacidén hacia un rasge de la aparencia fisica
(relacionado o ne con el peso corporal o la figura corporal), como pusds ser
manos, piss, cabsllo, partss de la cara, sntre otras partes dsl cusrpo gus no
afectan ds mansra relevants en la vida Raich, Tomas y Figusras [(Gitads por
Guamzre y Hemandsz, 2006) llevarcn a cabo un estudio con e laciGn al malsstar
corporal encontrando gque las mujerss v hombres se gquejaban con meyor
frecuencia sobre ciertas partes de su cuerpo de acuerdoe al cuadro 3.1,



CUADRC 3.1

Hombres madia (DUE.) Mujerss media (D:E:)
Tens muscllar .70 (0.9 Crabsslko 2,82 (0.95)
Muslos / piemas 371 (0.0 Cara A6T (0.80)
Pacho 362 (0.20) Hombros £ brazos QB0 (0,92
Hombros £ brazos 357 (0.245) Pacho A4de (1.12)
Cara 35T (0.5 Ciinbura  egtormago 2.44{1.13)
Cabslo 357 (1.006 Altura 231 {1.08)
Altura A5001.03 Pego 2300
Caderas 3.38 (0.8 Tzne muscular A5 (0.97)
Malyas 333 (0.2 Muslos | pismas 286 {1.21)
Pasa 3191007 Caclera 274 {1.17)
Cintura { estomags 3.05 (1.04) Malkyas 271 (1.18)

Estoe autores definsn que ke hombres y mujerss presentan cisno malsstar
con melaciin al pegso vy la forma corporal Sin embargo, cuando exists una
preccupackin exagerada que prochce malestar hacia un defecto imaginaro o
extremado de la apansncia flsica se esta hablando de un trastomo de la imagsn

corpral.

Tambxién ssta abemcién de la imagesn corporal se traducss en cieros
comportamisntos por ejemplo: 58 ha cbhesrvado gue la mayoria de las personas
quiz exparimesman insatisfaceién con su apanencia han encontrado Gomo una via
de solucitn para modificar su cusrps la esticcion alimesntaria o dista restrictiva en

aras de conseguir un cusrpo mas delgads, sin considerar ke sfectos que pudisra
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llegar a sufrr su organismo (Srig, 1985; Dunkley, Wenhsim y Paston 20801, citado
en Guermsroy Hemandsz, 2005,

Canpolat, Oreel, Akdemiry Czmeay (2005) llevamen a cabo un esbadio con sl
prophsite de sxaminar la relcién entre 2l hacsr dista, la imagen corporaly el ideal
corporal &n una mussira de adolescentes. Los resubados sehalan que agusllas
personas que hacian dista estrictiva se encontrabaan més insatisfechas con su
imagen corporal en comparaciin con log que no llevaban a cabo conductas
restrictivas, a su vez se pudo obsservar que el tensr como ideal un cusrpo delgsdo
pleds ser un factor predictive para gue la persona 22 sienta insatisfecha con su
cuerps y lleven a cabo conductas restrictivas.

3.2, Definiciones de imagan corpors

En gensral las definiciones schre imagen corporal incluyen tres aspectos
inerrzlacicnados, como aspectos perosplives, cognitivos y conductuales, coma lo
musstra la definicién de Rossen (19E82) citado &n Raich (2000) gue define a la
imagen corporal coma un corstructs personal, un concepto que == efisre a la
mansra &n gus una percibs, imagina sient y achia reepecto a su propds cusrpn, O
gea, que se conlemplan aspsclos  perceptivos, aspsctos subjstivos  (como
gatiffaccibn, insatisfaccion, preocupacién, svaliacién cognitiva, arsisdad) y
aspactos conduchuakss.

Thompson jcitade en Raich 2000) concls &) constnoacto de imagen comporal
constituide portres compons nss:



v Ln gcomponente peresptual. Preckibn con que se percibe el tamano
corporal de difersntes segmentos corporales o del cuspo en su totalidad, v
la abtsracibin ds este componsnte da lugar a la sobrssstimaciin o
subsstimacion.

v Un componente  subjstive  (cognitive afectivo).  Actitudes,  sentimisntos,
cognicionss y valoracionss que despista el cusmpo, principalments sl
tamaiho corporal, peso, partes del cusrpo o de cuakjuisr otro aspecto da la

aparnsncia fisica.

v Un components condoctual, Conductas de b percepciin del cusmpo v
santimisntos asociados provecan conductas de exhibicion, conductas de

evitackin de situacionss que exponsn &l propio cusrpo a ks demés.

Raich (20000 nos descrbs que el componsnte percaptual, se rfiers a la
preciiin con gqus s percibe el tamaio comporal de difersnies ssgmentos
corporales o del cusrpo en su totalicad (estimacién del tamano corporal). La
al=racibn de ese compons e da lugar a sobresstimackin (pemepcion del cusrpo
e n dimensionss mayores a las eaks) o subsstimacidn {percepcion de un tamano

corporal infericr al que rralments comssponds).

El compenents subjstivo (cognitive-atectivo), s sfiers a las actitudes, los
gantimientos, las cognicionss y las valoraciones oue despiere el cusrpo,
principalmsants &l tamaic corporal, el peso, las parss del casrpo o cualquisr otro

aspacto de la aparnsncia fisica.

Firalments del components conductual, se rsfisre a las conductas que la

pamepciin del cusrpo v sentimientos asociados  provocan: por sjemplo, las
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Conductas de exhibicidn, las conductas de evitacion de siluacionss ques sxponsn
al propio cusrpo a los demds, ocasionando que &l individus pusda s perirmsntar

inconformidad e lacionada a su apariencia fisica.

Ci= este manera b imagen corpomal es considerada un constnucts perscnal y
como tal incluida como una teoria pereonal a cerca de nusstro profio cusrpo
Raich (2000 por epmplo describs qus si creemos gus somos sufics msmants
atractivos actuaremos como tales, y asi noe sentimos  seguros, tranguikos,
merscedomnss de cosas busnas gue nos sucedan, Si por &l contrario, cresmos gus
na I somos en absolito, Bndesmes a actuar como unce pobres infelices, a ks
quie 2 ks conceden cosas por pura carndad y que en realidad no merscen nada.,
Azl wner una busna o mala imagen corpomal influird decididamesnts 2n nussiros
pensamisntos, sentimismtos v conductas, v no sk en las nusstras, sine en la

Mansra &n coma s espondsn bos demas.

31, Insafsfacodn corporal

La inzsatisfaccidn corporal s& efisre a la devaluacion de la aparsncia fizsica
a partir de cresncias egativas en wlacién con &l pess corporal o hacia Grsas
paricularss del cusnpes, sisndo ests el motvo por &1 cual la apanisncia no es
atractiva o a8 desagradablks, por spmplo gus e muy pesads, moy grands y iy
ancha. Esta devaluacion sumge en &l momento en que &l individuo shasa el
makstar nommativo vy su inconformidad  (insatisfaccibéng s& asocia o evoca
conductas nochvas para la salud (Fosen, 1882; citado en Galdn 2004).

Esta insatiefaczitn ssta = lheicnada a varios factores ques infusn en ella:;



su desamollo como; las sxpsnsncias personales, coma la imeraceidn de la familia
v lazs amistades las cualkes nos pusdsn hacer sentimos bisn o por el contrario nos
hacsn sentir mal por medie de burlas y crticas; otro factor muy importants sn su
complementaciin para su desarmollo son los factorss histdricos gue nos senala
Raich (2000) ks cuakss inchyen la socialz ackén con la cultura como el conospto
de balleza, ya que sxpons un ideal de belkeza clasificando quign es feo y quidn es
belko; O factor que desorbs son las camcterigticas personaks como el tensr
una shlida autcestima; y por Ulimo ofres secundarios como los cambios fisicos
refiiéndoss a la pubsnad y a los tmstomes de kb imagen corporal preducidos por
anfermedad o por accidentes,

La familia &8 la & ncamgada de trasmitir, ks valorss, creencias y costumbnes,
como promover la autonomia & indespendencia de sus miembros, sin embamo es
tambign dentro de slla en donds las conductas v adtibudes elacionadas con =l
peso, apansncia y alimentacidn suslen gestarse. Esto s da usualmene pomgus
loe padres influyen =n la autovalorackbn gue sus hijos hagan de su pesso o 2n las
actiiudes que tengan anbe &l peso corporal de otras personas (Guemsro y
Hamdndsz, 2005

Un aspscto importants pam la corstrucciGn de la imagen corporal sobms
todo en las mujsrss &5 la melacidén madre-hija ya que =& ha sncontrado en
diferemss estudics gue madres con insatisfaccidn corporal o con trastomo de
alimentacion (TCA) susken trasmitir lo mismo a sus hijps  (Oaden y Steward 2000)

Tekn y Comer, 1985 citado en Guamesro y Hemdndsz 2006 sehalan gues ssts
fenbmena s da en primer lugar por la relackin gus sxiste antre gérem y la idea
que =2 tenga des B feminidad debide a que la madee, concient o
incorecientsments, pretends gue su hija sea como ella, por lo gue si para una
madre la feminidad depsnds de la belleza v por ends de la delgadsz, lo mas



gegum &8 que sU hija ®mine adoptando dicha idea (Me Fardand y Baker -
Baurmann 1990 Parra 1997, citado en Guermsm y Heméandsz 2008

Para ello s importants &l conoosr la histoia personal ya gue cusnta mucho
de cimo la persona conceptia sy imagen comporal pero también el como
insrpretamcs las skperisncias de lavida cotidiana que tisnesn mlacibn con nusstro
cusrpn (Raich 2000,

F4.2. Aspectd sooiocwiral

Actualmerts un factor dominants en la construccién de la imagen corporal
a8 &l socioculural sobre todo pam las mujeres adolescentss’. En el intervienen
egtersctipos de belleza que nos dicen cbmo debsmos vemos Por sjpmplo sstos
egtersctipos de belleza tan marcados en la sociedad actual han dado origen &
cresncias y mitos como el que establecs que “Lo que es busno es bello”, asi los
suptos mds atracthvos de los dos sexos son juzgados més calumsscs, méas
amables, més sensibles, mas insesantes, como compahsrs mas fusnss, mas
equilibrados, mas sociables, mas abiertos (Brchon -Shaciter 1992,

Ademas de la familia también los amiges o wecinos ayudan a la
constreccibn de la imagen comporal, como los parss o iguakes. Por sjsmpl sugisms
quis egto s dels a gue una de las mas insidiceas formeas de presibn social para
gar delgada ocums indirsctaments cuando una compahera o amiga de complexidn
delgada se queja de que tan gorda se sients y como nescesita bajar de pesso (Stics,
Mezfiskl v Walk 2003, citads en Guemsro y Heméndsz 2006) A partir de estas
aseveracionss Stice llevamon a cabo un estudic con mujerss j[dwenss (N=120)

entrz 17 y 20 ahos, las cuaks fusron divididas al szar en dos grupos con sl

! Actualrme vie est1 & ndencia esta cambiando wa que ahora fbidn Jos hornbres esiin enorandoen esia
dinimica de mejorar su imagen corparal
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clyjetive de probar si la presicn social pam ser delgada, sspecialments de igualss,
promovia la insatisfacci&n conporal. Para ello, los imvestigadorss contrataron a dos
il res qus cumplian con los equisitos de pro-de ladez para que s unisra cada
una a ks gupos 1 v 2 gue conformak=an la musstra gus iba a serestudiada, Los
resultados mostraon como  sfecthramsnts  la sxposkién a la presidn ds
companems para ser delgados esulto en oun incemento significative de la
ingatisfacckon corporal &n comparacién con &l grupo contrel. Por otro lado, cabe
sefalar que la presibn werbal fus la que influyd de forma deteminants, ya qus el
atractive ¥ la delgadsz de las dos colab=sradoras (modslo v actriz) fusmon usados

antodas las condicionss.

Se chssrva cimo la construccidn de bs dembs 25 parts fundamsntal en la
construccitn de nusstra propia imagen corporal ¥y también 2n la vision de mundo,
Ezsto == muestra desde la adokscencia por ejemplo para Rodin (1283) desds |a
misma guardsria las criaturas atractivas son més popularss entre sLE compaisros
tarnbign loe masstros comparten esa aleccidn (g leccionar ninos mas atractivos) y
califican a los nitcs mas hermoescss como si fussen mas intsligentes y sficacss,
TambiEn considera que las madres tisnsn un papsl muy importants para la
construccitn de la imagsn corporal, para ella las mades deben ser conscismss de
loa moswvos descubrimisntos de las distas tante por sus hijes como por ellas
mismas. Deberian sabsr que cuants mas precsupada sste la madee por su propio
pesn, maysr &5 &l fesgo gue tisns su hija de casr en ke mismo. Mo sole &n la
preccupackin por el propio peso sing también cuando no kb hay como cuando s

consurmsn en una familia cantidades grandes de comida.

3.5 Imagen corpora en la obasidad

Uno de los factorss gue mas ha preoccupads, sabre todo a las mujess es la

imagen por &l propio cusrps y esto debide a la influsncia de la moda; asi la



estética de |la belleza-delgadez-pne mud (la sociedad sataniza hoy como nunca la
chxesidad y &l envejecimisnto) 82 ha impussto en la moda como un factor asociado
al atractive y al &xite. Mo es de extranar por elko, gue las alberacionss de la
conducta alimasntarda s& hayan comstido en un problema en asce reo, sobre toda
an las chicas adokscentes vy Penes. Las tasas de prevalencia de estos cuadros
clinizos oscilan del 2% al 0.8% de |la poblacién general. (Echaburua, v Maraihon,
2001},

Algunas i stigacionss tmbajan mas el factor imagen corporal soee todo
an la poblaciin adolescents, por sjemple Benedito, Perpine, Bowella y Banos
(2003) mealzamon wun sstudic considerande que la poblacién adolescente es
especialment vulnerable vy que constituyen un gupo de rissge que sobre valkora
gus  dimensionss, se sente insatisfecho con su cusrpo y § o aparencia fisica,
dessa perder peso, preEnds reducir su volimean corporal y 82 somee a distas
restriciivas esta tendencia es mas evidents en la cubura cocidental. Asi entre la
prblaciin en gensral, sxiste una bisn documantada ascciaciin enmtre la  imagen
corporal  propia (ke gue uno piensa, sients y  pecbe con elaocién 8 su propio
cusresl ¥ los problemas alimentarics, de modo que |a decision de somsterss a
una dieta hipocalkirca esta medida por la preccupacicn que &l cusrpo vy la
apanencia fisica suscitan,

Sin embargo Lo y Saucedo (2005) consideran qus al evisar la kibliogmafia
g aprecia con clardad que la mayor pans de la isstigaciin de los trastomos de
la conducta alimentaria afectan tanto a los adolescentss como a Gvenss. Celkido
por una parks, a qus son gropo de nesge v por otra, a que la apancién de los

trastormos courms con mayor frecusncia entre los 12 y 25 afos de edad,

En su estudio realz ado en mupres adolescentss y fivenss an la ciudsad de

México, musstran que la perespcion de la imagsn corporal y la insatisfaccion con



la misma s sncusntra altaments relacionados con las conductas alimentarias de
risego paticulaments con las conductas compsnssatorias; de la miema forma, ss
anconird que sstas muEes tiendsn a subsstimar su tamano corporal, mostando

asiuna mayor insatisfaccion.

En los msultados que se amojaron en b inwestigacidn se encomrd ques ds
£58 cusstionarios capturados en mujess eshudiantes de la ciudad de México s=
anconir® La satiefacciGn f insatisfaccion con la imagesn coporal mostrd qus |a
mayor parts (7H.8%) da las mupEnes sstan ireatisfechas con su imagen corporal; sl
TOA% gquisrs BT una figura mas delgada y un 7% quisrs ser mas robusta, Un
43% de las muress satisfechas mgisto un IMC de baje peso, contra 4% de las
olbsssas, 39% de las mujsss con sobepsesoy 12% de las mujenss clasificadas con
clsssidad.

En ssta musstra =& obseva que la perospcion de la imagsn copporal esta
ligada con conductas de rissgo, entre las gue sobresalesn comesr compulsivamsnis
y conductas comp=nsatorias. De igual mansra el qus un sujsto se perciba obsso
tambign redunda significativaments en la insatisfaceiGn de su imagen conporal, ¥
=a confimna ampliamasnts la prefersncia por una figura mas delgada gque la gus
presenta.

La relaciin positiva entre IMG, perespcibn de la imagsn corporal v la
insatisfaccidn indican que a mayor IMC hay una pemspcitn de obssidad y una
mayor insatiefaccion con la imagen corporal o cual psrmite afirmar que las
mures adultas tambign son  influsnciadas por el modelo estico  corporal,
actualments hegeménico en b culura cocidental, que gensra una ssnsacibn ds
insatisfacciin con la progia figum.



CAPITULO 4
METODOLOGIA CUALITATIVA

4.1, Andlisis da Contenido

4. 1.1, Defimicion

O acuerds con Berslson (1952), citado en Sampien (1991), &l andlisie de
contenide &8 una téonica para estudiar y analizar la comunicaziGn ds una mansra
chijetiva, sistemiica y cuantitativa. Krippsndarff (1982}, citado en Sampisd (1991),
extiends la definicidn dal andlisis a una #cnica de imestigaciin para hacer

inferancias validas y confiables de datos con regpecto a su contesxto,

E= una #enica oy Otil para analizar ks procesos de comunicaciénen muy
diersos contestos. Por ejemplo, pusds analzar la personalidad de alguisn,
evaluando sus escritos; conocar las actitudes de un grupo de personas mediants
&l andlisiz de sus discursos; o compenstrarse con los vakres de una culura,
{ Sampisr, 1961).

4.1.2. Usog ool andlisis de commmiae

Berzlzon (1952), citado en Sampied (1991), senala varics usos del andlizie
de contenido, entre ks que destacan:

¥ Descrbirtendencias en el contenido de la comunicasiin,

¥ Auditar el comenida ds la comunicaciin y comparark contra estndanss u
chjetivos.

¥ Meadir la clardad ds ks mensajes.



Hentificar intsncionss, apslacionss y caractarsticas de comunicadanss,
Revelar “centros” de interés y atencidn para una perscna, un grugss ¥ una
carnunidad,

Determinar &l estado psicoligico de personas o gnipos.

Raflajar actitudss, valorss y cresncias de pemonas, gupos o comunidades.

Camar praguntas abisrtas.

4.1.2. Jo0mo se raaliza o andlsis de comernioo?

El analisis de comenide s sfectia por madio de b codificaciGn, ques es sl
process a Travds del cual las caractersticas rekvantss del comtenido de un
mansap son frareformadas a unidades gues permitan su descripeiin vy andlisis
preciEo. Lo importante del mensae s2 conviens en algs susceptible de descrbir y
analizar. Para poder codificar es necssario definir &l unhesrso, como an cualkjuisr
investigackin, debs delimitarss con precigion.

4. 1.4, Linidades oe andlisis

Las unidades de analizsis, constituyen ssgmentos del contenide de los
mansags que son carackerzados pamm ubicaros dentre des las categorias.
Barslzon (1852, citado en Sarmpisri (1291 ), meanciona cinco unidadss importantss:

1. La palabra. Unidsd de andlisis mas simpls, aungus como sshala Kedingsr
(197 5], citado an Sampisn (12801), pusds habsr unidades m&s pegueias
comc kBtras, fonsemas o simbolke Asil se pusds madir cudntas veosss
aparsce una palalra en un mensag.

2 El &= ma. S define como una oracion, un snunciads respecto a algo. Los
Emas pusden =er méas o menos gensrales. Silos temas son complejos, sl
andlizis ds comenide s méas dificil, sspscialments =i se complica |a

inchirse mas de una oracksn simple.



El item. Unidad de anélisis més utilizada y pusds definiree como la unidad
total empleada por los prductorss del materal simbblice, como la
regpussta & una pregunta abiera, en este caso kb que s analza ss sl
matsrial simbélico total,

El personaje. Aqul lo que == analza es el perscnajs.

Medidas de sspacic-tismps. Unidades fisicas como el centimetro-columna,
linea, minuto, et

Estas unidadss s= snclavan, colccan o caracterizan sn catsgorias de

anélisis, esto podria repressntarss de la siguisnts mansra:

W

-

W

W

-

W

En un solo sstudic s2 pusden utilizar mas de una unidad de analisis.

Los cakules de palabras v las unidades amplias, como el item v las
medidas de sspacic-tismps, son mas adscuadas en los andlisiz qus dan
énfasiz a asuntos definidos.

Laz unidades ampliasy las mas definidas son validas para la acsptacién o
rechazo de una calgoria,

Laz unidades amplias gensralmsnts rquisen ds menos tismpo para su
codifizacidén que las unidades pequenas, eferidas a las memas categorias
v materialss,

Cebide a qus los temas u oracionss agregan cra dirmensidn al asunts, |a
misyara de las vecss son mas dificiles de analzar qus las palabras y las
unidades amplias.

El t=ma &5 adscuado para andlisie de significados y las relacionss sntns
Satos,

4. 1.5, Categorias.

Las categorias, son los nivelss donds seran caracterizadas las unidades de

analisis, taly como mencicna Holsti (1968), citado en Sarpisn (1991), son las



“cagillaz o cajonss” en los cualkks son clsificadas las unidades de anélisis, 25
decir cada unidad de anilieis es categorzada o encasillada en uno o mas
gsislmas de cawgoras; La sekcciin de categoras también depends del
plantearnisnts del prollsrma,

4. 1.8, Tipos oe Categorias.

Sagln Krppendordf (1982), citado en Sampied (1991), son cinco:

* D aszunto o thpico. Las cuaks s refizren a cubl es el asunto, thpico o
tema tratado en &l contsnido.

*» D diccciin. S efisren a cdmo ez fratado el asunto {(;positia o
negativaments?, ; favomble o desfavorakls?).

* Do valores. Indican qué valorss, inteesss, metas, dessos o cresncias son
revelados,

* Do moesplorss, Seoelacionan con | destinatars de la comunicacibn (ia
quign van dirigidos los mensajes?).

¥ Fizicas. Son para ubicar la posicidn y duraciGn o extension de una unidad
de andlisis, no se deben confundir las medidas de espaciotismpo con las
categorias fisicas. Las primeras son unidadss de andlisis, las segundas

constiuyen categarias,

4.1.7. Requisitos oe lag Categonas

En un aniliziz de conenido =2 suslen Bner varas calegorias, pem Sstas

deban cumplir con ks siguismes equisitos:

* Las categorias v subcategorias deben ser exhaustivas. Es decir, abarcar

todas ks posibles subcategorias de ko que s va a codificar.



1.-
2.-
A~

* Laz subcategorias debsn ser mutuamsnte sxcluysntes, de tal mansra gqus

una unidagd de andlisis pusde casr an una y =6lo una de las subcagorias

de cada catgora. (Sarmpisr, 1981).

4.1.8. Pasos para llevar a cabo of anadlisis de comnmenide

A los pazos mencionados se anaden los siguisntes

Crafinir con precisidn el univ o vy extrasr una musstra reprsssntativa,
Estalzlec=ry definir las unidadss de anélizis.

Estalbslecsr y definir las categorias y suboategorias gue representsn a las
variables dela  imestigaciin.

Los demas pasos serfan:

Sekccionar a ks codificadorss. Son las pereonas que habrén de asignar
lag unidades de andlisiz a las categorias. Delan sar pereonas con wun nvel
educativo priofesional.

Elabszrar las hojps de codificaciine Comtisnsn  las cakgorfas vy los
codificadorss anctan en ellas cada vez que una unidad smtra &n wuna
categorfa o subcategoria, estas, pusden incliir slementos mas preciecs
para descrizir &1 maernal; Una hoja pusds ssrir parm una o wvarias
unidades, segin guse nos intersss o No Brer datos especficos de cada
unidad.

Proporcicnar entenamisnts de codificadorsz. Incluys gus loe codificadorss
g familiaricsn vy comps netren con lag vanablkes, compre ndan las cagorias
v subcatgoras v entisndan las definicionss de ambas.

Calkular la confiabilidad de los codificadorss. Se maliza una codificacidn
provigional <e una parks epresentativa del matzrial, para wer s exigte
conssnss antre ellos, =& calcula la confiabilidad ds cada codificadar
(indivicdual) ¥ la confiabilidad entre codificadorss.
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.- Efectuar la codificacion. Lo gue implica contar las frecusncias de repeticiin
de las categoras (nOmere de unidadss que enfranen cada categoria).

8-  Waciar los datcs. De las hojas de codificacitn vy obtensr totales para cada
categoria,

10~  Realizar loe andlisis estadisticos apropiados. (Sampier, 1981)
4.1.9. Anaisis de Conswuchos

Las inwestigacionss mevisadas basamon sus mesultados en métodos
cuantitativos, en = pesents sstudics ssta basado an un métedo cualitativo
utilizands wun andlisis de comenido debido a que se peiEnds conooer  los

constructos & inferir una teoda perscnal de ambos grupoes.

En asta imvestigacion la imagen corporal s definida como la forma en qus
nas percibimos, sentimos y pensamos nusstro cusrpo, donds la forma en que la
definimos ssta medisda por constructos, inclends  tres factorss un aspesto
peerceptivn, cognitvo y conductual, las cuales e verdn mas adslants,

Se entiends como allsracion de la imagen coporal la presencia de juicics
valorativos schre el cusrpo que no coinciden con las camctersticas mealss,
Aunque siempre 25 ssperable un cieto mamen de emor en las apreciacionss
sobre & propio cusnp, la presencia de sesaos sistembticos en los pacienizss con
destmdenss de la alimentacitn ha llvado a generalzar &l concepte de alteraciin
de kb imagen coporal. [(Sepihveda, Botella y Lebn 2001). Tambkidén inchysndo
comportarmisntos como lo muestra la definicidn de Rosan (1982) citado en Galan
(2004) La insatisfacciin corporal s& refiers a b devaluacion de la aparencia fisica
a partir de cresncias negativas en elacién con el peso corporal o hacia Arsas
particularss del cusps, siendo sste el motivo por &l cual la apansncia no es

atractiva o ss desagradablks, porspmple gue es muy pesada, muy grands ¥ omioy
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ancha. Esta devaluacion sungs en = momsnto en gue 2| individuo ebasa el
makstar normatvo vy su inconformicdad  (insatisfaccidng se asocia o evoca
conductas nocivas para kB salud. Como ko oes en sske caso la msriccidn

alimentaria.

S2  analizaran constructos  como insatisfaccibn comporal,  descrito
amEricmants comprendisndo:
-Satisfaccion de | propio cusTpo
- Cuidado del cusrnpo
-Descuido del cusrpo
-Conce pio abssidad
-Concepio delgado (pess notmal)
-Cae causa la obssidad
-Reaccionss ante la obssidad
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CAPITULO 5
METODO

5. 1. Planteamiento ol porobiema:

En aste trabajo se exploran los constructos de la imagen corporal (o 22a la
mansra como piensa, sients y las actitudes cuies tiens  a cama de su imagen
corporal) de las personas con sobepeso y nommo peso baj la teoria de los
congtructos personaks de George Kelly, Se quisrs sxplorar como estén

congtruyendo su cusrpo las personas con solrepaso Y CON NoMo s,

O tal manesra que de acusrdo a la P.C.P. (Psicologia de los Constructos
Personales) las personas mansjan una sens de constructos que determinan su
conducta, emocionss y pensamientos. De acusrds a estos constructos  las
personas & ndran dificultadss en concapluar su CusTRo ¥ experimantar SU cusp,
Asi una persona obesa probabée mente &l hecho de no cuidar su cusrpo overo de
determinada forma esta asociada a constnactos que ha sacado a lo lamgo de su
exparisncia como persona. Se dard respussta a B siguisms pregunta;

JCuales son los constructos de la imagen corporal que tisnen las mujees de 18

a 45 ahoe de edad con sobre peeoy con nomo peec?

52 Obyjetives.

5.2.1. Objetive geners:

Conocer los constructos gue tisnsn las personas con sobrepsso y con

MGG s



5271, Objetives especificos:

1.-Analizar las palalbras y frases de las pereonas con sobrepsso y con nommo peso

a cerca de su imagsn corponal

2-Chservar que tipo de palabras y fmses ulilzan las perscnas con sobepess en
la descripoibn de la imagen corporal,

A.-Relacionar dichas palabras y frases con la teoria de ks constructos personalss.

5.3 Variabies:

547, Varmabe indepaioiaihe:

V.l 1.-Sobrepeso
W.l 2.-Mormo peso

532 Varable dapeandiante:

WO constructos de la imagen corporal. (En este caso se indicaran con
palabras y frases que las perecnas ulilizan para describir su cusee asl como |a

forma de expsrimeantark).
5.3.3. Definicion concaptual de 'a variatve independiente:

Actualme e los crilerios para definir a la obssidad se basan en el [ndice de
Maza Corporal (IMGC) 2l cual 22 una medida para detsrminar & ks personas s
encuentran &n tres de las catenoras sagin &l IMC; las cuales son &l peso nommal,
&l sobrepeso v I obesidad, de esta forma se definid al schrepsso a partir de un
punta de cors de 27 MG propussto por Bamanco (2004) y saldrd de ssta
clasifizacién la abssidad mbrbida con un IMC de 40



5. 34. Definicién conceptual de la variabe dapendiante:

Constructos pereonales.- Constructos son conceptos  camados  de
zignificacibn, s decir contisns sllos emocionss y sentimisntos, asl la tsoria de los
constructos personaks supons una propussta basada en wuna visién del ser
humano como constructor de significados, pero adembs es la estructura de su
penzamisnts y de su perscnalidad {Ksll, 2000).

5.4, Muastra:

La mussira consiste &n sujstos lips, confoermada en 100 mujses del Aea
de psicolkala, 50 mujgess con condicién sobrepeso vy obssidad 50 mujsss con la
condici&n normo peso de acuerdo al Indice de Masa Gorporal (IMS), con rango de
adad de 18-35 ance de edad.

£.5 Escananoe

El sstudiz s= llevara a cabo &n la zona onsmte, dentmo de las instalacionss
de la FES Zaragoza (LIMAKM), =2n la biblivieca de la misma, ubicada en la colonia
Ejercito de Oresnts, Delegacién Ztapalapa.

L6, IFcacdoras:

D acusrds al (IMC), se considermmra el pumo de corke del IMO gue se propuso
para México, de acusrds a la secrstana de salud descrito en Chrdowva vy Palencia
(2004) v Bamranco (2004), considerndola parir de 27 MO scbrepsso v a la
clxesidad indistintaments, de acusrdo a la descripcién de sobrepess en el capitulo
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1 &l cual quedaria de la siguisnte mansra, quedando fusra una cbesidad de mas

da 40 da IMG u obssidad métida. Misntms qus para notmo peso o pess nomal
ez de 20 a 26.9 ds IMC.

PT

Pasa narmnal 20a 2.9

Grado | 27 a 209
Grado 1l 30 a 249
Grada 1 35 a 300
Grado IV >4

5. 7. Instrumeairto:

Bl instrumsnto consists  &n un cdaestionano tipo encussta, slaborado por
Mawvamo Santos (2004) con preguntas acerca de la categoria, imagen corporal y
clesidad. Esta s presentara &n foma de preguntas abieras. La cual consists en
presantar alyuncse eventos v asi poder inferir los constructos utiliz ados ademés de
como esta interprstando y experims mands su cusrpo,

5.8, Disefo:

Investigacibn cuaskexparimental de tipo sxploratoric, B muestra estars
conformada por sujstos tieo 50 con condicidn nomo peso y 50 con condickn

sobrepsso u obssidadl,
El tipe de andlisis s llevo a cabo por medio de crosstaly 0til para analizar

las respusstas de las personas y comparara



CARITULO 6
RESULTADOS Y DISCUSIONES

La musstra sstuve conformada por sujstos tieo del e de peicolegla, 100
mujres; 50 mujsrss con peso nommal y 50 mugres con schrepeso v obssidad, Ss
encontrd que &l B2% de la personas con peso nomal son solsras, s 2% s
casada, &l 2% esta &n uniGn libee y otro 2% esta divorslada, Se obssrva tambidn

quiz &l B8% ez catdlics, un 28% no profeza religion alguna y un 4% e cristiano.,
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En las mujrss con sobepeso e encontrd gqus el 94% de ellhs 25 solbera
un £% esta casada v un 4% esta en unién libre. El promedic de edad en estas
murss e de 20,72 anos. En cuanto el profesar alguna rsligién se obsend qus el
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Die 50 mujerss con sobrepeso se encontr de acuerdo al Indice de Masa
Corporal que de obesidad tigo 1 hay un 68%; de cbesidad tipo 2 8 e nconird qus
hiay un 24% v de obssidad fipe 3 hay un 2% de ells, con una media de 2002, Ds

acuerdo a la clasificaciin de Bamanco (2004)

GRADOS EN OBESIDAD
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TIPOS

CONCEPTO OBESIDAD

A continuaciin se musstran los esultados obtenidos del instrumento
wilizade,. Bl primsr constructo de andlisis es &l de cbesidad;  en sl qus
enconiramos que las personas con sobepeso consideran gue una persona obesa
tisre problemas de sabed (37.44%5, problemas de indele peicolSgico (19.43%),
una mala condicién fisica (13.74%), con problemas en su apansncia (9.95%) y
ademds con solbrepeso (B.53%) esto es de 201 conceptos utiliz ados. Misntras qus
para s psrsonas con normo peso consideran gue estas tiznsn probslemas de
galud (31.34), con una condicién fisica limitada (19.90%), con proble mas
peicolbgicos (17.917%), con problemas en sus mlacionss sociaks (14.93%) v

prozas ko consideramon como nomnal (7.48%) ds 211 conceptos utilizados.



PERSONA S CON SOBREFESO

Probkmas de sakd L ¥ T
Pusden verse bien no Se Sknien Dien con LNO Misma i _
Falla i Ssouridad &n el misEmi 10.43%
Coon rrala condicion lisica 2 q37an
i e bie i Ber aceplada. ser alradiva izl 035,
con sobes pesc o foonoepk 18 B.538
Magi ) respussia ':' 4.27%
Frobb maes b sakélica 7 3.35%
ricrmal 2 1 42%
Zaon probd. De alimenbacion 4 | 2%
211

PERSONA S CONNORM O PESD

Tener bugna salud B 3y a9w
Pusder venss bien no 56 siemken Disn Com Uns miamo 3
faka de sequrdadsn UND MSMo i7.01%
Utizar ropa qus uno qQuisna, Ssoun dadsn und mismo ¥ japw
Con menar rendimes nko 1z o 2 o
Consid ran qus &5 normal 15 74
Eskbra H 200,
Conestanon que muchas sine speciica 3 1.4,
Zon probl En loo habilos slimenticios. mala simeniacian 4 1.0,
Pl 2y rasplseaia 4 1. 00,
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El siguiantke concapto sa rafiers a delgado &n &l qua 1as parsonas con
SCDIEpPasD MENSAN que 85 Mejor sar dak]ado (28.9:5%), que conlribuya a Bnaruna
buena zalud (32.64%), que aywda a tener un aquilbric psicoltgicn ¥ sooial
(10.33%), gua pusds Gyudarncs a kenar una busna imagen (7.85%) ¥ oo &nko
considaro que an realidad no imporla sar delgada (7.44%). En cuank 3 las
Parsonas COn N0 Pas0 Conside raron qua el sar dalkjado (14.96%:) &3 importanta
porque Syuda 8 bener Lna buena salud (34.25%) A mankenar una buena imagen
(16.58%), AUNQUe CONEICAAron o & ecir qua INCIuyarcn &n sus mepusstas qua
no imporia 21 sar dalgado.

PERSONA S CON SOBREFESD

Es major ser de ko que gorda T 8 09%

Tienen busna salud a5 18 50%

Tener busna sakd y ok mids ks haos 43

somiires saldabic 14.05%

S aceplada. por presion social 25 10 33%,

Ser aceplada, werse alradiva. Conesquir ropa

oS ui rakiogo 19 7. B

Ho ea imporitans e cusrps iE TA4%

i ke impeorta 13 S A%

PLEae o mer ol DLGMR0 Cls LIND 56 g

[ o 372%
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PERZONA S CONNORMO PEFD

Eusria sakad a1 21.03%
Ta ner busna imagen 31 16.2a%,
Cizhoancia 2B 14.57%
Megh su rsapEsia =4 1253%
T nar buana salud |y sentiss salcabs 23 12.30%,
Ecquibric peicolbgiooy sooid 14 T AL
L2 que Une o proponga ' ' ' o azi%
For aulcestima ] A21%
Regular B 3.21%
Condiion Ngica 3 2ET%
187

SATISEFACCION POR EL PROFID CUERPD

El siguia nte conslnicto 52 reliere & |a salisfacciin por @l propio cuerpo, 1as
paErs0nas con scbrepasc N0 SUpe definie 2cerca o2 1A salislaccon por el propio
CUSTpC (29.91%), 5in ambargo sahalan que si ks gusia su actual aparienda Meica
(14.85%), ot asequra gue Bcapla su coerpo (15.89%), ¥ ademis su actual figura
ra ke impide hacer cosas (15.99%:). PArE 135 parsonas con nomc p=E0 aceplan su
Apanancia (24.21%) aungue para alles s 226 indilkene (29.25%:), sinambargo
a3 Major estaran 13 apariencia delgada (13.21%) ¥ adamas para allas su cusrpo
ra ke impide hacser adividadas (9.75 95).



PERSCONA S CON SO0BREFESD

M o mends ks et suaparknola a2 0.01%
i me Impede Naosr Cosds M CUer po. pPLEde
himrser |0 U UMD 6 proponiga 7 _15-.E:I'9r.
S e gk mi oo s T 15 95,
S s mekemenis | 18 14. 825,
Pl i s Cormd 5% 8 in 2.35%
HMuada _5! _&-1|'=-'.
AscouUmn gQus GU DGR
&5 nrmal g S.H1%
i 07

PERSONA S CON NOR O PESO
E& Indikrants o3 0. 35%
Eosplacion riri 24 21%
Dl e 4z 1321%
Mo me impids a LTEN
Exkehico s S.HE
B ital IE-_ .0
P or rrial iz 4.7 30
Wiahes ben i4 4.4,
LErnila 7 220
i sspecifiva S 1.57%

e

NS4 TISFA COTON POR EL PROATC CUERPO

El siguianta conslnuchz =2 refiere a sy conimario insalisiaccin gl propio

CUSTED &n &l qua 135 parsonas con sobrapesd consideran que seria meajor sar

dalpade (14.07%1, N0 S8 @caplan como son (13.31%), ks precupa mucho su
apanencia (12.93%), qua prefariian cambiar aljuna park de su coarpd (11.79) ¥

gque alwame anal|aspai =2 ofilican usandd sobenomboes (hay Que adarar 2n

&1



a5k punto Que |cs scorenamires que 52 s doen fueron dilkrenkes para cada una

da las Mug RS con sobrpasa) (11.08%). Por olra pare |85 parsonas con peso
narmal prefnren cambiar una parle de su cuarpo (44.44%), qua ks causa

prebemes suimagen (17 46%) y adamds 52 crilizan (15.85%).

PERSONA S CON SOBREFESD
E % s jor ser de koo a 14079
M me SuEha mi o kncia 23 13.231%
Fia me 'weo akaciiea, no me Queda i mpa i '3-1_ 1 2.53%
Sobenombres jds Wado g, pelola gonda, osila &) ] 11.08%
Carnbiar akjura. parks del cusrpo kY| 11.79%
Eckiidadiizia = BTN
Pl B espiieadd Zl 728
Werss been y e aosplada LG HAEY
MSE O Menog 1&_ 8.08%
Eskehicn i1 4. 18%
Ceapsanicks e mis slado de animo a 1.14%
Tatesd Qs haoer epemKin 2 0.TEY
Sinbcabic 2 07E%
Cormer 2 0.7E%
oed
PERSONA S CON NORM O PESD
Camblar uno park del ouerpo 1] 44.44%
Problsmas & 20 magen = 17 A%
S o b & 2N 15.5%
M sgta & gueks El_ T.14%
Fdis o menos a T.14%
Eckiidadiizia E| 228%
Cormo el O LNl IMidis and E_ 1.59%
Paeada O peso 2 1.55%
R i Yy el or e i 0.70%
B ds una galina i 0.9
Probd. Cs socialiaion i 0.7e%
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CLNDE DD DEL CUERPO

El siguanta conslruchy hace mendon & carca del cuidado de nuesino
CUAIpo, @8 0acil que hace 13 parscna para cuidar su pesd, para gué v Si hacan
dista; Cuian sU paso para tenar una busna salud (15.62%). Las parsonas con
EObfEpass Considaman que @8 muy imporiame hacer dista para cuidar @l cuerpo
(29.371%) tambDiEn Congideran como muy mparane el Reser & proicac 24.71%),
BlaM&3 CONSIdEman que &1 cuidar su cusrpd ks ayudara a avitar destrdenas
paicoKicos (7.47%). Las mMugras con paso normal consideran gue sana muy
impotanke el cudar su Ccuspd aciendd eprcicio (24.05%) el condrdl da ks
habilos aimenticias (24.62%) saquida da hacar dista (17 72%).

PERSONA S CON SOBREFESD

Dkin &1 2031
ERrcicio 43 2471%
Tarser 3ol bed & 15.50%
Aressdad anousia oulpabdidad 13 TATY
Corirdd s hdbilos al. i it
W alne Edan ] 4. 6B0%
LEoar al pe =0 ncmal g ZET
Tareer auksselimia 4 e
= 4 e
Cuidar Fabeboes ol 4 e
Rdzjor calidad & vida e 1.15%
Cionacic bs e ineimias 2 1.15%
Bl ol peafesai e s 5§ Sires 2 1.15%
174

FPERSONA S CON RO O PESD

Conilrol de hidbilbos sl ] 4.0
[ =Lt o] = 24 N5
Dsla =2 1773
Taner busn squibrio = 177 &
Saniines Een 17 10 B
Rl baner & obrae-ai =] 2 B0,
LEoar al pe &0 ncrmal e 1.
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DESCUDG Del CUERPO

En conbrapesicitn lenemos &1 descuidd d8 suU cuarpd. Tenemos gue  un
§1.39% no cumpke una dela 0 I& inician p2Er N la Bminan, un 28.39% no 10
Cuida ¥ un 16.67% no ha hecho delas. Para las mugras de pesc noma &l
41.41% no o cuida, ssguide de un 30,30 que nunca ha lievado una disla ¥ un
14.14% qua nd 18 cumpk.

FPERSOWAS CON SOBREFESD

Mo ka oumple T FED
Mo lo ouida 10 25307,
Mo hago dictas 12 16,677,
Mo sake ) G,
72
PERSONAS CON NORMO PESO
Mo b cuida 41 41.41%
Hurca bevan dieta 30 30,30,
Mo la cumple 14, 14,14%,
Desorden paicolboico 7 7.07%,
R a0 iones e Fermas 3 3,035,
La cumpia _ z 2.02%
Resiriccion de comid 2 2025,
P

GUE CALSS LA OBeSDA D

El siguiante consiruchs habla @ carca de que 3 para llas kb que causala
cbesidad, 25l knNamOs QU@ PArd |es parscnas con sobe peso |a causa oa
ctesidad @3 por una mala alimentacion (51.19%), despuds = b adjudica al
sadentansmo (20.24%) y olrcs fantos a fachores peicoligicos (15.48%) ¥
fisicltgicos (11.90%). Para las parscnas con pase normal la chasidad 25 dabido 3

la mala alimentazion (59.82%), sspuido de falta de ejrcido (12.82%) 3 factores
paizakdmces (11.76%) ¥ fisialbgicos (7 0636),



PERSONA S CON SOBREFESD

Mala alme ntaclon 43 E1.10%
Sedentanzms 17 230.24%,
T r————re 13 I5.46%
Fachoks lsidogicos ) 11.00%
Maia salud 1 1.10%
24
PERSONA S CON NORM O PESD
Mada allmentaclon £ £, B2,
Faka de s roicio 15 18.63%,
Fachoms poioolboicos 10 11.75%
Factoms lsidtgicos ) 7055,
Dismcuito de LN mEsmo 2 235,
Ho especiica i 1.18%
85

AEA CCIONES ANTE LA ORESDAD

Por allimo lenemcs que reacidonss liens 18 genke anke |8 subida de paso.
Fara las personas con cbesidad &l subir de peso pueds acarmearkies alounas

probemas  psicoltgicos(SE.EZ%),  perc  hay

aljunas gQue asaguran  que

nadaf19.05%), sapuido de reacciones Nsicas(BA1%5) ¥ 09 preocupacion por no
quadaries I3 ropals.79%) Para |85 mujeres de paso nomal &l subir de paso no ks
dize nadai2g.368%), seaouido 08 una Culpabiiidad(22.7.3%) asl como o8 una
PROCURAsaN por su salud psicoltgicali®0ess), aungque un (13.64%) no

aspacliqua.

&5



PERSONA S CON S0BREFESD

Ma sk nlo mal, dapraakon, e s oo conmigo,

Inigcpinidsd ak RO
(5o oy 'y ol e e [0 [t ] 40 2.
Ml a S respisesin 18 12637,
Reanciones T . B EA1%
Pl e b ropid 7 ST
Reaocionss Toiolboicas (vormila no pusdo haogr

OGN ITA00 M) 4 131%
Soniines lkena 3 24550
CLida mi aEmemia ion 5 4.1.3%
Inckossion 2 1855,

121

PERSONA S CON KOO FESD

[gfin ] e P I S
Culpabdidad . . :-.'5-_ 27
Produ pacion paor a salud ez ol BeZic A Z1 10.03%
Mg @ respussia 15 1324%
Pre-coupacian g la imagsn ' & T.0T%
Trala &6 mdmksner SU pesd L 3%
Probdamis 1k 4 LEH%
Conie i = 1. E2%
Ejercicio 2_ 1. B2%

115




DNSCUSIONES:

A continuackn ge intsgran las reepusstas de ambos grupos de tal formea gus
ge conforma una teoria ghobal tante de las personas con sobrepsso como las
personas con normo peso, Bl sobrepeso nos indica como exists un mansjo de la
informacion de mansma pardal y supsrficial a cerca de nusstr propio cusmo.
Recordemos a Kelly (1955 &l cual sshala que las personas tisnsn su propia
teoria personal de los hechos pero ademas considera que ke constructos
personaks son estructuras que facilitan la mejor comprensiin de los hechos
futuras. Asl nos aproxima & su premizsa primondial de ko que 25 8l ser humana y
como considera a la personalidad. No solo parscs que las palabras que usa el ser
humana constrien y sostiensn la sstructura de su pensamisnts, sino gus, mas
riumsamsnts, ks nombres con los que slige llamarss construysn y scstisnsn la
estructura de su permonalidad” (Landfisld y Leitner, 1587).Ternsmos por sjemplo
que la mayoria de las personas utilizamon muches constructos de manera aislada
las mujsres con scbrepeso consideran oue s importanis hacsr sjercicio sin
embangs mas adelants consideran que no les deja hacer sjericio por kb que no
hacan nada. También consideran que las distas son muy dificiles de lograr y
ademas rigidas por lo que na las hacsn o no las terminan y ealizan otmo fipo de
actos que no llevan a bajar de peseo o a métedos muy aislados como tés, aparatos
o fajas, entrs otros.

Ademas dicha teorda personal pusds llegar a afectar a la persona con
sobrepess, porejemplo enunesiadio a fvenss de 15 a 26 ahos se ancontrd que
a fravés de la abstinencia o de la sslecciGn alimentaria, con la ayuda o sin ella de
ofros factorss como &l e ricio fisico, s2 han llkgado a gensralizar —o al mence &
extenderse ampliamesnte— entre &l conjunto de la poblacién, una sers de
mescanismos individuakes dingides a adecuar la imagen corporal a unos oriterios
sstéticos  predeterminados vy onentados hacia la delgadsz, un valer ésie
desamollade fustemsnts a kb large de ese perodo  (Fischler, 1995). Esas

67



tendencias sin embamgo, no s sncusniran sxentas de rissgos y 28 ha advertido
amplamsnts que los sfectos negativos devados de la malzaciin de distas
alimentarias inapropiaclas, que abarcarian desde los meros dessquilibrics
nutricionales hasta la generacibn de trastomos alimentanics tales como la anomsxia
o la bulimia (Espeitt:, 2002). Aungus en este trabajo 52 encontrd muy poca
tendencia hacia conductas extremas como vomitar o tomar laxantss para bajar da
s pem &1 mucha restriceion de comida, como si solaments ello ayudara a bajar
da paso, qus pusde llegar a afectar la salud o generar mds problemas ds o qus
g pretende solcionar. De ssta manera en &l siguisrts apartado s& inferira la
teoria personal de ambos gupos.
CONCEPTO QBESIDAD

Si bien obesidad s &l aumsrts dal tejido adipaso ssgin la definiion de
acusrcky a Bamranco (2004). Se musstra aqui que la construccién del problema
esta mas relacionado a la salud, == observa una gran preccupacicn por la salud,
una actividad fisica limitada y con problemas en la imagen, b cual implica gque ser
una permona con sobmpsso ssta mas mlacionsdo a tener problemas. Una
irmportants fusnte de informacitn y de construceidn de visiGn del mundo son ks

medios, ke cuales mans jan una informacion superficial y parcialzada.

MUJERES MUJERES CON
CoN FESO
EOBREPESD MDEMAL
L (EESIDAD
Pari | mojem:s con pesd aonmal [a
P las pe rionge con sobmpess 1 phee sk lex prow carks U maks sl y
obe: s 1t acamed i unacondichin s Hmindy, deds
prble s o sl comio o Frademis se e e s dorpes hasia lemes Una e
Problemaz de | indoke il conoel oo poder sqiird a5 preocipaciones par las mujees de
naE ENCAMTL parefa o s acspidi e pridbiaas s ol &5 2 apariencia, ool =
Pk mas un gnpo PEiEkT0s dafaria s ovieran sobEpE, 1 QU pan
P s Ser . persana can sohepen midg condicidn | elkes inpananke adlizar rapa de moda,
preskmias implic e de ventas fsicas Jisica BT N Py vers ainciiva
e [ORpE L hacen Bniey mpes | probieas ool Fara michas i dlas na dnpar s
wctiviged Moica | Implica lamhién no acepiar 8T ol delgac o con sabrepesn paesiogue esis
Himiid condicitn fisicaacival y pefern | oo selvapese o 0 51 e pommel
e COMHTIIrE: @ COmD RS | (R i Mury peas o ella o sablan cone
ety DOMTRLE S, una fonma de defenders | s reprs i conoEpiar e Eming obesid,
i as o | critica y la brh LT packlani inGrprEiano cono uns
o epeciiod Hli mas pE oCupazitn par ao Con praa, D indifrencia haciagl probkemaya goe
T enferme dades que porel aimmiciin pEErsan g aellas no ks pasiia
VerE ben Iniplica ner Faraltima pamaE que |0 menas qe =
probemes medic oy limitaiores PEsAnnEs qu Em E mi Eracm
o pr bl en sus hibics dimenticics
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CONCEPTO DELGA DD

Actualme s la importancia de la apanencia delyada esta  aumentando,
tanta en la poblaciin adolescents como en la poblacién adulta. S ks pregunto
acerca del concapto delgado principalments porque 25 mejor ser delgado vy que
mejor aparisncia s werian mejor. S chesrva de nusvoe que gl ser delgado ssta
mas rlacionack a la ssguridad, alta autosstima, con =lacionss interpersonalkes
gatisfactorias como lo describe FRodin (1993). Aqui hay que tomar muy &n cusnta
los constructos mas supracrdsnados ya que son como o senala Bowlla y Feixas
(1998) ks mas resistertss al cambio o para decido de otra forma son ke gus
sgtan més afiarcados al siterna de constuctos v ademés son s mas

importantss para la persona.

MLUJERES MUJERES
OO CON FESD
SOBREFESD NORMAL
¥ ORES 1A D
El et delgada ryuda mucho 2
Farmi 156 muperes can sohrepesoes muy ;E:rugﬁr&ﬁ&tmn
impananie o ser delgada debido ague ro— mpmmm;ﬂa
Se puede evitr enferme dades i fhsica si foeran o
Consiceran gue el ®r delgada coniribuye 2 Dmnimt o I —
tenier salid y sentirse saliclable, dadenque e | arar m::llrll "
tienen bena condicion Bsica son mas dggles | Temer bwens | 4 -
Drelpads ERire Finm sainad ¥ |;|trn":¢l‘:'r uiF:n:I:m tr;:rﬂ?:l
Ten diera Tiewen un mejorequilibno prooligiooy senidse -:-:-nﬂil:::dn qu:u-ntn'l.ual
i ¥ s al ¢ o L e |or aninesima, w0 ms sal wdirh e T ——
5] e SEINAS, D0 e eHnés, ETine oiTok. A fene S P - -:unu-:uLuEmu
sl e ET permenian 1 conirar, e deci imagen riEreia i
e SO0 {09ERUNE 000 mochos Ak Ly con baja selpid Ipa
peicalogice 7 aAnceima v dop v Eﬂw;‘;"g@:m el
s A Tamben wEndrian una me|or imagEn o a5 egriibvio -:i:pptﬂu:i:mi:-":-u ql.::.r::h
e diend demis siendo Hrctvas ¥ aepida. e L n les incia a peasaren d
i Congiderando g s pane de Ja psicoltgEcon W A, o U 5 imperi e e
e ipETa y social, @@ ks ayndania @ me|onir At por - O W e pusie
presion sochy | Audends considern queel ser o gacd es ATTRS IS Par mr:?tm crulu:.l.usgun:ﬂ:r
i gme ame se | solo por a pesion socil o ahom exige FER AT T 1 anarencla Eelare s
priponga MIGiE & Par 04r Cosd comsicidn | ooy rruf:um ni ngu;- Maca
Peero e ltime Rigar consideran uma b Msica a1 iz vs g mastaeting,
imagEn corparal a1 gue und misnn = pera airos 7 R ademids aynde
[roponga sl eseRolipo y qoe aemis 1o a1 aniestim
ok 0 aice dimn B derian ohes3e pome e le
ireeria problemas en m
candicitn fiska

&l




INSATISFACQON POREL PROPIO CLERPO

En ssta secciin s ooupa de que apanencia seria mejor como definirian a
su cusrps ¥ también gue pasa cuando sube de peso. Cambiarian alguna parte de

su cusrpo ¥ &i hay cosas que les impide su actual apans ncia flsica.

Se entiends como aheraciin de la imagen corporal la presencia de juicics

valorativos scbre &l cusrpo que no coinciden con las camctersticas males

Aungque siempre e esperabls un cieto mangen de emor en las apraciacionss

gobre &l propio cusmpao, la presencia de sesgos sktematicos en los pacientss con
desorenss de la alimantacion ha llevado a gensralzar &l concapto de alteracin
de la imagen corporal. (Sepdheda, botella y Lebn 2001},

MU JERES CON
SORREFESCHU
ORE=SIDAD

MUIERES CON
FESC MORMAL

Dol

Miega & givar pesa.

Salveramires
A camiiar glana
parte sl ciepo
fevided Nskow
N
TS R 7 ST
aCepisy
AT 3 M
&P s mi
Eivga dr anima
Bl Tl
gkl ssaie
CONer

L merporimck  Las mujeres n acepan
50 aparenci fica
Sekacrticaniey de wtilizar apodos &
g apadencia Nsica ¥ arke de et con
clisicary miy popRlaes S8 eaconind
e ok hescha nilzan mees seheEnombes
i COMEEpiuar 1 e rpo qee I
PECSONGES 000 P50 MANTEL &5l 85
anrde 1 Eoardanme que
consianemeie san bl de buras,
Varias de dllas considemn cambiar
agna de oo desle s
Illiﬁll FF:EI:t I:ﬂCI'!:IE.'I:IbEI'l'I:l i
cada mujer canbiaria ura pane
diferenie del cErpo
Setalun e 2 ceerpo e impide
Edizaw s tipo & aivide fidca
Considern que gl sobiepeso s mpde
verm biEny = aepiad y Eneru
CuETpo e & s
Tamh#n s aceptaria solo 5 s et
& animoes oplime, quies decirque 1o
s acidina o ejercicio camo pdmen
instancia
Unaice |os coms g o sobEpem
ambiE o e dmpice es acosdera tada
tipa de comida

CAMMAT ERS Pt
gel cepa
VO s o S
T
& crilticd
£ (4 4 POSTe s
& e S T
BT oo mare s
o, D
s AT

En primer ligar considemn
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CUErpE derde piEs NSl
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Mfnchas de ella crtican s
actudl aparkeacia Asin Aungue
E RXEpian o i e g
gL fan 51 achual sparencia
fisica Consideran g si
fireirn o boepe o esln e
imnpeciria pe iz ar ac tvidades
fisicis
Muy pacis de ellas utilizaran
sbmramies pars deribic |
apaiencia fisica
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SATISFACCION POREL PROPIO CUERPO

En esta secciin se ocupo de que tan de acusrdo estan con su apansncia
figica en cual les gustaria sstary pomue &8 importants tensr una busna aparnsncia

fisica. Recordemos que la insatiefacciin es causada por la familia, escusla,
relaciin de pamss, ste.

MLIEEE=
Oy MUJTEEES
SOREEFES(D CON PESD
u MORMAL

OBESAL

Ex cuanio & ln6 mojEnss con pek ponmal s
Mo on indif e mesen s nEpiems al
PareEr 1o Eiin ol i de o e paEaEn

] cEpo debido o laacisal aparkmia ge =
i s ANDqUE considern que su cuerpo g ilre e encEEmnn. Sinembargoesio combin s las

Ml e e A AT IMRE R & o s B0l B 00w min =1 81
dCEpiaE 50 Inu?wrﬂmr;ﬁum.;;ﬁr.ﬁm Dol limiie de Ffm pero aepiando so acol

CHETRG T —— e me apariEncia fisicn @n decir mis Sin deda la mejor

L1} comsidkrando g m ki impic aparenciden laque oo = veEnn Menese b
wa kay predikeccicn aboe uta aparisncia eldleal | delgaday e moy ideal. Muesmangee srdelgada

priecoiin i dekemminady nwmal rpuds Er amaciive Consideran g sl may

roma WTEE N DU ERET LA DTEREEn ek &5l o
deria Auinalme e prman g 50 aprench b oo
E impide nada

e mias U para oires M S me or m
s kel en decir e acorde @ pesoy mlla

CUIDADO DEL CUERPO

Este constructo hacs refersncia acsrca de |o que hacsmos reoorclands gus
la distorsion de la imagen corporal tambiEn s manifissta conductualmesnts, por
sjempl b esticcibn alimentaria (Grig, 1985; Dunkley, Wertheim y Paston 2001,
citado en Guemsm y Hemandsz, 2006), para conssrvar &l peso y nusstra
apanencia, g2 constnys a la dista comao un factor muy diicil de lograr & inflexible

de hecho muchas mujerss inician una dista pem nunca la terminan por ssrmuy



restrictiva, pem ademés muy mal constiuido ya que para ambos grupos la dista ez
vista come la restriccibn de akain componsnts de la alimentacién come las grasas,
o tambign como la utilizacién continua de cieros alimentcs coma las werduras, las
frutas y &l agua. En este (limo s donde = da gran importancia ya que consumir

grandes cantidades de agua pusde ayudarte a bajar de peso aun si siguss

comisndo grasas.

MLUIERES
MUJERES
CON "-F'_'l"
SOBREFESC Fsn
U ORESIDAD RORERAL
Lo prmens gue 1A Eruiacol
sobrepeso hace parcdar su pem e
dieta sin embangs pam ellas distae s
Ieta comer fngas y ¥ erhr, {omar mecha
BRI Iy evir loomide chanm. Sin Ciomo primera opcitn ¥ solucion exel
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CAPITULO 7
CONCLUSIONES

Como todo cientifico &l hombre también tiens una Bora de lo que s &l
mundky o los feandmencs y estas Borfas estan formadas de hipbesis, asl uno da
los principales comstidos de s investigadorss es sxplorar y ponsr a prasba
hiphtesis al igual que las personas que ponsn a pruska sus hipitesis personakes
validando asl sus constructos personales. Por b tarto cuando una persona utiliza
sus constructos en la anticipacién de los hechos, comprusba la utilidad de ke
mismos valiéndose de pruebas validamtes. La wvalidacién se refiers a las
anficipacionss perscnaks que son comobomdas, Asi Kelly  (2000) queria dejar
claro que las Borias son construccionss que ha hecho alguien a (en este caso el
misma) y no verdades absolutas, Y para enender una Boria, o cualquier otra
construccitn hay que verla como las conclusionss que alguisn ha sacado de la
axparnisncia como los constructos que le son méas (tiles para articipar, comprandar

y predecir los acontecimisntos a los que s2 refiene,

Uro de los probdemas mas graves a la salud &5 la obssidad la cual acamsa
muchos problemas fisicos, fisielbgicos, hormonales, psicoldgicos v sociakes. Lno
de sllos 83 la imagen comporal la coal no soke &8 una mpressntacion de nusstro
propio cusps sino que ssta mediada por constructos. Por egmplo para sfeimos
a una parsona obesa kB lamamos gorda pemo pusds Bner un significads distinto
como de carino, despectivo o hasta insultants, Por lo gue no &8 una simpls
rejresantaciin mental,

Uno de los factorss que incide mucho en la construccién de nusstro mundo
e el social v clare 2l como la persona lo comstruye sobo lo podemos saber

deduciendo sus mepusstas o conducta,

Por spmplo &l cuidado en el comer ko snseha la familia s a partir de ahi



que aprendemos hdbitee alimenticics. Desde que comemos a que hora vy el
tamano y cantidad de s alimentos. Roedin Judith (1993) sefala oue deads nifcs
lce padres v los masstros impartan al nine de gque &l cuspo &8 una soapacha &l
resultado es que para muchas personas la expensncia de sus propios cusrpos

esta muy Brgiversada o rodeada de culpa o ambas cosas a lavez,

Para muchas parsonas &l constructo obesidad esta elacionade a personas
que tisnen problemas a nivel fisics, son Blanco de burlas y con problemas de tipo
social como no encontrar novia o ser poco atractiva. También si vemos a una
persona con sobepeso u obesidad nuestra teora personal s activa en forma de
jukice a cerca de cbmo &5 esa persona de esto Rodin (1993) senala que entrz las
adokscemes v los adultos, a las personas atractivas e las ve como possedonss
de las caraceristicas socialments dessables. Se cree qus tisnen mas &xito y qus

llevan una vida satisfactoria.

Lo que lleva a creamos una Boria perscnal de alguisn que es atractivo por
ejemplo & usted supone que alguien s antipatico tisnds a comportase de mansra
que extraiga ko que haya de antipatico de 2za persona. 5i pisnsa que alguisn es
rmaravilloso, lo més probable s que ssa pereona =2 compors como tal. Pero no
solo g2 queda hasta ahl sino que una vez mds la culttura da la endermedad pero
tambign te vends la cura. Por Un busn nomesro de mensajes de =kevisidn son
utilizados para mostrar un cusrpoe sstico periecto, wendiendo productos gue van
desde suplemsntos alimenticios hasta accesonos como &l body sianer y anefactos
para hacer sprcicios &in mucho esfusrzo todos en cualkguisr hora del dia pero
sobre todo &n la manana, am si pensamos gque &8 la hora del desayuno, Todo
para bajar de peso, provocando una verladera aversidn a la obesidad, pero
tambign constriyende un esterectipo de hombee y de mujer muy dificil de lograr.
Lo cual syuda a nusstra constiuccién de un cusrpo saludable, supsdicial y con

una informacién muy parcial.
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Las aportacionss de esta investigaciin es que las personas construysn una
imagen corporal de mansra muy supsrficial, y con informacian muy parcializada,
esto 82 musstra por e jemple en la forma de cuidaro en las mujres con scbmepeso
g8 obesrvh solo gue para sllas una dista las harla bajar de psso no considerando
mas opeionss. Otras en cambio ol creen que hacer spricio o simplemsnis
torar mucha agua o comsr ok verdums, esto nos musstra su teora personal a
carca de cdmo pusden bajar de peso, no considerando qus son varios factorss los
que estan interviniendo, Asl podemos encontrar que hay mugrss con mucha
frustracitn al utilizar distas que no les haya servido de mansra que no vueblan a
casr en &llas y tensr gue buscar otras formas més supericiales como las que

vanden &n televisisn.

También la forma de conceptualzars s musstra, descrben por sjemplo
una prescupackin por la salud  pero en la practica no s musstra tal cuidads, lo
que llsva a pensar que i bisn la salud es importants loes ain mas la imagsn gus
g tenga ante ks demas. Pussto que una busna imagsn gsnsrara meyor
aceptacion de las demas psreonas.

Es importants analzar que tips de informacin mansja el paciente con
sobrepeso acerca del cusrpo, asl como de la forma &n que ko esta constnyendo,
&8 decir seria convenients promover los riesgos que conlleva ciertas practicas solo
pormue ks medios de comunicacitn ko describen asi, como por ejemplo &l uso de
distdticos que mal usados pusden afectar al crganisma, también las supusstas
distas y & jercicios que adelgazan, creands una faka expectativa de bajar de peeo.
Qe al ser usados y sin resulftados llevan a la perecna a no crser mas en dichos
procedimisntes. Considerandolos indtiles, y también a prcsdimisntos mas

profesionales, ya que su expenencia previa le e resho que no sirven,

Seria importante para futuras imestigacionss si las mujgres con sobepeso

al cambiar esos constructos personales, ss decir Bner un amplio conocimisno del



cusrps ¥ su cuidado adecuado cbesrvar & hay una me jora en cuidardo con mas
responzabilidad. Sera significativo a partir de esta teora conocer qué seria lo
Epdimo para poder utiliz ar una dista y también para poder entrar en fsrapia.

También realizar hacsr un estudio comparative acerca de bos comstructos
personaks de sujptos con sobrepeso que han podido bajar de peso y de aquellas
que ni lo han hecha o no o han conssguids, es decir utilizar gus sstrategias han
realizack las mujerss que han bajado de peso v asi poder utilizar la misma, &3
cierto que todos somos dilerentes, pero lo gue e ha servido a una persona pusds
gervirke a varias 0 a pocas. Y no solo que sstrategias sine también cual 25 su

concepcion del probxlema y como fue que cambiaron de posician,

Sera inerssants indagar denfro de b familia con sobrepeso que
construccitn se tisns por sjpmplo de la alimes ntacidn, de la imagen corporal, que

construccionss de pasan de una gensracitn a otra.

Seria muy importants una evaluaciin acema de cdmo esta construyendo &l
problema y partir de esta concepeién hacsr una inters neicn. Volviendo permsable
aguellos constructos rigidos de su teoria personal. Dar una informacion oportuna
anss de que sxita informacién parcial a cema del problema asi como del
conceimisnto de su propic cusrpo. Si bien esta problematica comisrza desds la
infancia, &= importants come nzar desdes una promaocién de la salud a ez nivel, a
partir de la adolescencia que son la poblaciin mas vulnemable, esta promociin
debigra hacerse desde 2| nivel primaria incluyendo profesorss, disctives y
administrativos.
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ANEXOS



CUESTIONA RIO DE COMSTRUCTOEA FPERSOMNALES

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentan una serie de preguntas
a traves de las cuales se pretende de investigar la manera en la cual
usted piensa. Asegurese de contestar lo que realmente piensa en
relacion con el significado que le represanta cada pregunta.

cdad___ Escolaridad____
Sewo___ Estadocivil_____
Ocupacion_____ Religiom, _____
iTiene TV por cable? iTene refrigerador?

Estatua_ Pego___

Instrucciones: Responda en forma breve a las siguientes preguntas,

1.-iTener el peso ideal es importante para?

L.-iEn que apansncia fisica considera usted que =& sients la persona més a
fueta?




9.-; Describa qué hacs cuando subs de peso?

16.-; Cuando subo de peso suceds que?

17~ 0ué pasa coando 52 ve an &l espejo?

B4
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