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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha ido incrementando el nivel de obesidad en el
mundo, lo que ocasiona que medios publicitarios se apoyen en la problematica
para que las mujeres pierdan peso y se vean bellas; ya que asocian la belleza con
la delgadez. Lo cual propicia que se forme un modelo o ideal de belleza que
propone la sociedad como aceptable y esto va a ocasionar presiones sobre las
personas que no cumplen con estos regimenes establecidos e influird en su

autoestima de forma negativa.

Para saber si se padece de obesidad, se puede conocer de forma rapida,
midiendo el indice de masa corporal. El Dr. Diaz (2008) menciona que calcular el
IMC es de gran utilidad para lo cual utiliza la formula: IMC = Kg /m? se va a
calcular dividiendo el peso del sujeto en kilogramos por el cuadrado de su estatura
y el resultado obtenido se compara con tablas de valores que clasifican desde si

existe un bajo peso hasta si presentan algun nivel de obesidad.

El tratamiento mas recomendable para perder grasa corporal en menor
tiempo y cuidar la salud de la persona, requiere que se lleve un control alimentario
con un especialista, en este caso con un nutriélogo, el cual no sélo manejara la
alimentacion sino también recomendara la cantidad de liquidos que se deben
consumir, que ejercicio fisico es recomendable que se practique y en que cantidad
de tiempo. Ya que el ejercicio fisico por si solo no va a ocasionar que se pierdan
grandes cantidades de grasa corporal; por lo cual, si una persona practica
ejercicio fisico varias horas al dia para perder mayor cantidad de grasa corporal
no logrard cumplir su objetivo como lo espera ya que puede presentar lesiones
musculares por el exceso de ejercitacion, por eso es recomendable que se

considere lo antes mencionado, si el objetivo de practicar es perder peso.

Si en las personas se presenta el idealizar la delgadez como algo positivo
para si mismo, entonces se comienza a buscar como un objetivo para el propio

cuerpo, ya que comenzaran a crearse ideas, de que estar delgada va a ocasionar



gue tenga éxito en todo lo que realicen, si no estan delgadas no podran triunfar, no
van a agradar y si no cumplen con el modelo estético que la sociedad demanda

entonces no seran aceptadas.

La imagen corporal se siente, se percibe, pero también se piensa. Va a ser
aguella percepcion de asi soy yo; posteriormente surge el sentimiento positivo o
negativo hacia nuestra imagen de jque suerte!, o si no es grata jque lastimal, en la
cual se ve nuestra imagen en comparacion a la del otro. Por lo cual estos factores
llevan a considerar la influencia de la estética, la vanidad, el poder y el dinero,
para poder pensar en nuestra apariencia fisica (Yaryura, 2003).

Por esto surge la presente pregunta de investigacion ¢ Es el modelo estético
corporal y la falta de educacion a la salud factores que incitan a mujeres de
Ecatepec de 25 a 30 afios con IMC de 30.0 a 34.9 a realizar ejercicio fisico de

forma excesiva?

Razén por la cual se buscé una respuesta a dicha pregunta con el fin de
saber si lo que se creia era real o se obtendria otro resultado. Por esto se plantea
la siguiente hipoétesis alternativa (Hi): Los Modelos Estético Corporales vy la falta
de educacion a la salud son los factores que van a incitar que mujeres de
Ecatepec de 25 a 30 afios con IMC de 30.0 a 34.9 realicen ejercicio fisico de

forma excesiva.

Por consiguiente el objetivo general de la presente investigacion fue
Identificar los factores que provocan que las mujeres de Ecatepec de 25 a 30 afios

con IMC de 30.0 a 34.9 realicen ejercicio fisico de forma excesiva.

Para lo cual, la presente investigacion en su primer capitulo inicia hablando
de la obesidad, en el cual se manejan puntos importantes como la definicién, que
puede ocasionar que se presente, como se puede identificar, enfermedades que

se ocasionan y tratamiento. En el segundo capitulo trata sobre imagen corporal,



en la que se abordan temas como definicion, factores que pueden alterar la
imagen corporal, afecciones y el papel que juega la sociedad y medios de
comunicacién en la promocién gque le estan dando a la silueta delgada como ideal
social. En el tercer capitulo se aborddé el concepto de ejercicio fisico, la distincion
entre ejercicio fisico y actividad fisica, las ventajas y desventajas de realizar
ejercicio fisico, el papel que juega el consumir agua, la importancia del
calentamiento antes de practicar ejercicio y consecuencias de realizar ejercicio

fisico de forma excesiva.

Posterior a ello se procedid a realizar un cuestionario que evallta 4 factores
como lo son: imagen corporal, emocional, educacion a la salud y modelos
estéticos corporales. El cual se aplicé a mujeres de 25 a 30 afios de edad con IMC
de 30.0 a 34.9 que realizaban ejercicio fisico de forma excesiva y pertenecian al

municipio de Ecatepec.



CAPITULO |
OBESIDAD



OBESIDAD
1.1 Epidemiologia de la Obesidad.

La obesidad no era considerada como enfermedad sino que era reconocida
como incitador en el desarrollo de otras enfermedades, actualmente se tiende a
reconocer a la obesidad como una enfermedad crénica puesto que esta siendo un

problema a nivel mundial (Vargas, Bastarrachea, Laviada, Gonzalez, Avila, 2002).

La obesidad se esta presentando como una epidemia ya que estudios
realizados en la actualidad muestran cifras significativas sobre obesidad en todo
el mundo. En 1994 se ejecutd la Encuesta Nacional de Salud para obtener que
tanto ha incrementado el problema de la obesidad, en la que México obtuvo
variaciones de acuerdo con las regiones en estudio, por lo que en la zona rural se
presenté un 10%, en zonas suburbanas 12% Yy un 30% en el area urbana. El
criterio considerado para definir el exceso de peso en México fue el indice de
Masa Corporal* (Ramiro, H.M & Saita, J.O, 2000). La Organizaron Mundial de la
Salud (OMS) en el 2004 presenta la clasificacion de la obesidad en adultos, la cual

se muestra en la siguiente tabla:

Clasificacion de la OMS de sobrepeso y obesidad

CLASIFICACION IMC RIESGO ASOCIADO PARA LA SALUD
Bajo peso <18.5 Bajo (pero el riesgo de otros problemas clinicos se incrementa)
Peso normal 18.5-24.9 | Normal
Sobrepeso 25.0 o mas
Preobeso 25.0-29.9 | Incrementado
Obesidad clase | 30.0-34.9 | Moderadamente Incrementado
Obesidad clase Il 35.0-39.9 | Gravemente incrementado
Obesidad clase llI 40 o mas | Muy gravemente incrementado

1 El indice de Masa Corporal se obtiene con el peso de la persona en kilogramos sobre la talla al
cuadrado, la férmula se mostrara en el apartado de IMC.




En la tabla anterior faltan ciertos detalles por especificar debido a que el
IMC de 25 o mas que refiere al sobrepeso no cuenta con alguna descripcion o
alguna anotacién que especifique que pasa con este rango y otro aspecto que
tampoco se especificé es el término “preobeso” corresponde a un IMC de 25.0 —
29.9, el cual tampoco cuenta con alguna descripcion relevante, lo que limita la
explicacion de estos dos criterios mencionados; por otra parte, no existe alguin
inconveniente en utilizar los demas criterios y habria que tomarse en
consideracion que el punto de partida para diagnosticar obesidad fuese 30 de
IMC (Gonzalez , B.J. 2004).

Se considera que en la ciudad de México se presentan niveles generales de
30 por lo que en la clasificacion proporcionada por la OMS (2004, Cit. en: Jorge,
G. B, 2004), nos encontramos en la clasificacion: obesidad clase | la cual se
describe como moderadamente incrementado, ahora bien es importante
mencionar los porcentajes desglosados, en la que se presentd hasta 36% en
mujeres de entre 50 y 69 afios de edad, 22.2% en varones entre 40 y 49 afios de
edad, ambos sexos en un estado socioeconomico inferior y 22.2% en varones
entre 40 y 49 afos de estado socioeconémico superior, lo que da como resultado
que el 33.4% de la poblacion adulta se encuentra con 3.6 Kg. arriba de lo normal,
(Ramiro, H.M & Saita, K.O, 2000). Por lo cual es de gran importancia abordar el
tema ya que el sobrepeso y la obesidad dia a dia se incrementa en porcentajes
desde la infancia hasta la vejez, esto debido a factores tanto genéticos,

socioecondémicos, culturales y por habitos tanto personales como familiares.

La persona obesa llega a pasar por dos fases: la primera o inicial, el sujeto
sube y sube de peso lo que ha sido vinculado con una sobrealimentacion o gula.
La siguiente fase fue nombrada como estatica, en la que el peso se estabiliza asi
gue en esta fase la persona puede bajar o no de peso si realiza ejercicios y lleva
un tratamiento, pero si deja de practicarlos lo mas probable es que vuelva a

recuperar su peso original e incluso ganar mas (Braier, L.O, 1988).



Por consiguiente cuando una persona llegue a presentar alguna alteracion
relacionada con la obesidad es importante que asista con un especialista para que
sea diagnosticado el nivel y la causa, con el fin de que no se agudice y se dé una
intervencion apropiada, esto ayudara a que disminuyan los indices de obesidad
asi como posibles enfermedades producidas por ésta.

Enseguida se mencionaran algunas definiciones acerca de la obesidad.

1.2 Definiciéon de obesidad

La diferencia de criterios para poderle asignar un término a la obesidad y
sus grados ha provocado que no se tenga un significado exacto; sin embargo las
descripciones se han ido modificando conforme pasa el tiempo por lo cual se
presenta a continuacion una definicion elaborada a partir de diversas
investigaciones realizadas sobre obesidad con la finalidad de esclarecer la
importancia y las consecuencias que se pueden llegar a vivir si se presenta

obesidad en una persona, por lo que se contemplé la mas completa y destacada.

Braier, L.O. (1988) hace mencién acerca del origen del término donde

sefala que proviene del latin: obesitas, que significa “a causa de que yo como”.

Se define a la obesidad como una enfermedad crénica, que se caracteriza
por una excesiva acumulacion de tejido adiposo en el cuerpo que causa un
aumento de peso (Calero, Y.F, 2005); sin embargo Saiz, R. J. (2002), Madrid, C.J.
(1998), mencionan que no puede ser definida la obesidad como un aumento de
peso ya que existen factores que pueden provocar el incremento de éste.
Unicamente se le nombraré obesidad cuando la persona presente un aumento en
la masa grasa, ya que deportistas o culturistas aumentan su masa muscular, lo
gue provoca que se presente un sobrepeso, a lo que no podra ser llamado

obesidad.



De la misma manera Mahoney, M. J & Mahoney, K. (1990) argumentan que
aparte de la acumulacion de masa grasa existen otros factores que propician un
aumento de peso como lo es retencion de agua, tamafio de musculatura,
estructura 6sea, etc. En la que atletas como jugadores de futbol, ciclistas etc.
presentan un peso mas elevado con respecto a su estatura, esto debido
probablemente a su desarrollo muscular y no a un exceso de grasa. En las
valoraciones sobre obesidad debieran ser considerados estos aspectos con el fin
de identificar a las personas con obesidad. Por lo que el cuerpo humano contiene
un tejido graso que va desde un 15% y un 18% en hombres jovenes mientras que
en las mujeres es entre un 20% y un 25% del peso corporal, esto en condiciones
normales. Para contemplar el peso de una persona menciona el Dr. Baltasar, A.
(2001) que hay que tomar en cuenta todo lo que constituye el cuerpo humano, el
cual esta formado por: minerales (2,5%), agua (65%), proteinas (12%), huesos,

hidrato de carbono (0, 5%) por lo que el resto es grasa, la cual varia.

Méndez, S.N & Uribe, M. (2002) a su vez mencionan el manejo general de
la obesidad en México en la cual va a establecer que se presenta obesidad en los
hombres cuando exista un IMC>27 y una poblacion que presente tallas bajas
cuando este IMC es > 25. La talla va a disminuir en mujeres adultas en la que se
va a considerar menor a 1.50 m, mientras que para los varones adultos va a ser

menor de 1.60 m.

Por lo cual es de suma importancia diferenciar entre lo que es obesidad y
sobrepeso, lo que va a diferenciar una de otra, es que la obesidad es definida
como un cuadro de gordura excesiva la cual se puede presentar de forma general
en todo el cuerpo distribuida o localizada, la cual se acumula en una parte en
especifico y se da por un aumento de la grasa corporal en las personas. Por el
contrario el sobrepeso, va a ser aquel estado en el cual el peso rebasa el nivel y
éste se basa en la talla. Por lo que una persona puede presentar obesidad y tener

un peso dentro de lo normal, esto de acuerdo a las tablas de estandarizacién y



viceversa se puede tener sobrepeso y no ser una persona obesa (Bermuda, F.M
& Collado, E.R, 2001).

Otro concepto que se le da al sobrepeso es cuando una persona presenta
un IMC (entre un 25 y un 30 kg/m2) mientras que la persona obesa tiene un IMC
mayor a 30 kg/mz; sin embargo, se tiene que considerar que esta clasificacion no
es tan confiable debido a lo antes mencionado, ya que no todos son obesos por
pesar mas, ni todos tienen sobrepeso por tener talla mas grande (Foz. M y
Hormiguera. X, 1998).

Lo que refiere a obesidad y sobrepeso se debe diferenciar que no va a
poderse sefalar a una persona como una cosa o la otra; por lo que se tiene que
tener cuidado en obtener informacion tanto de la persona, como de la valoracion
de un especialista, con el fin de describir porque esta en una u otra clasificacion,
ya gue existen diversos factores que pueden provocar confusion entre obesidad y
sobrepeso. Puesto que las personas que realizan cierta actividad fisica desarrollan
mMAas masa muscular e incrementan su peso lo cual no quiere decir que sea obeso
0 que sufra de retencion de liquidos, tal vez su aspecto fisico y su peso denoten
que tienen sobrepeso u obesidad pero no hay que olvidar la definicion de los

términos.

El desequilibrio crénico de calorias consumidas cuando es mayor a las
calorias gastadas causa un aumento en el almacenaje del exceso de energia en
forma de depdsitos intracelulares de triglicéridos en el adipocito. El incremento en
la masa grasa se manifiesta como el aumento de lipidos intracelulares y gran

tamafio del adipocito (hipertrofia) y en el numero de adipocitos (hiperplasia).

La hipertrofia del adipocito, evidente en pacientes con sobrepeso y
diabetes tipo 2, fue originalmente considerada como la Unica ruta por la cual la
masa del tejido adiposo aumenta en los adultos; sin embargo, ahora se sabe que
la hiperplasia del adipocito (adipogénesis) contribuye al incremento de la masa de

tejido adiposo en la obesidad.
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Hay que destacar la importancia de clasificar la obesidad de acuerdo a su

diferencia anatémica ya que ésta se divide en:

Segun el numero de adipositos (hiperplasia): Braier, L.O. (1988), menciona
que la reproduccion de los adipositos empieza a partir en los primeros dos
afios de vida y durante la etapa de la adolescencia, es importante
comentar que en todas las partes del cuerpo se contiene una cantidad de
adipositos muy similar ya que varia muy poco. El tamafio va a depender y
variar de acuerdo a la zona del cuerpo en que se encuentre (Foz, M. &
Hormiguera, X, 1998).

Este tipo de obesidad se presenta en la etapa juvenil precoz, y el
sobrepeso es superior al 75% del peso teérico, ademas de ser muy
rebelde a los tratamientos, una de las causas que lo desencadena es la
sobrealimentacion. Para evaluar la cantidad de adipositos que tiene en el
cuerpo hay que realizar una biopsia de tejido adiposo, en el cual si la
persona resulta con un alto o excesivo numero de adipositos, en vez de
tratarla médicamente, se le preparaba psicolégicamente para que

aprendiera a convivir con su obesidad (Braier, L.O, 1988).

Segun el tamafio de los adipositos (hipertrofia): ElI tamafio de los
adipositos va a depender de los triglicéridos que los rellenan, por lo que
este tamafio aumenta en las personas obesas, siendo los adipositos
grandes los mas activos y son resistentes a la insulina in Vitro. Por lo que
la hiperinsulinemia podria deberse, a una regulacion negativa de
receptores de insulina periféricos, esto a defectos pos receptores y en
especial al exceso de acidos grasos no esterificados circulantes. De modo
que para normalizar la insulinemia se requiere el ejercicio fisico (Foz, M. &
Hormiguera, X, 1998).
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Por lo tanto, cabe mencionar que para diagnosticar la obesidad se deben
cubrir ciertos criterios que permitan distinguir si ésta se esta presentando y qué
factores la han desatado. Para medir el grado de obesidad y hacer un mejor
diagnoéstico se llevan a cabo varias técnicas que van a permitir realizar una

evaluacion de la misma, el cual se describe a continuacion.

1.3 Diagndéstico de la Obesidad

Se debe tomar en cuenta desde que la persona o nifio comienza a subir de
peso en forma significativa 0 mas de lo esperado con respecto a la estatura que se
tenga, esto con la finalidad de diagnosticar o prevenir a tiempo, pero si ya se
desarrollo la obesidad se tiene que hacer una valoracién; por lo que hoy en dia
existe mas variedad en técnicas para diagnosticar la obesidad, se tomaran en
cuenta a continuacién las mas utilizadas y efectivas para la valoracion, las cuales

permiten saber el tipo , la gravedad y cantidad de grasa corporal.

indice de Masa Corporal

El Dr. Diaz Greene, E.J. (2008) menciona que calcular el IMC es de gran
utilidad ya que la finalidad es estimar el nivel de grasa corporal, la formula permite
obtener el indice de masa corporal y se calcula dividiendo el peso del sujeto en

kilogramos por el cuadrado de su estatura:

IMC = Kg /m?

En el afio 2000 se dieron los siguientes valores en IMC y nivel de obesidad:
e |MC<18.5= bajo peso.

e [IMC de 18.5 a 24.9 = peso normal.

e IMC de 25.0 a 29.9 = sobrepeso.

e IMC de 30. 0 a 39.9 = obesidad.

e IMC de 40.0 o mayor = obesidad grave o morbida.
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Peso y Talla

El tener los datos exactos de una persona sobre su peso y su talla va a
permitir compararlos en tablas antropométricas, en las que se tiene en cuenta
también el sexo y la edad. Para tener con exactitud el peso se debe utilizar una
bascula romana, en la que tendra que pesarse Unicamente con ropa interior y
descalzo. Esto con la finalidad de que no exista alteracion por el peso de los

accesorios.

Para obtener el dato sobre la altura del sujeto se tiene que colocar en forma
vertical de pie, descalzo, con los talones juntos. Estos dos parametros son muy
sencillos con los cuales se realizara un método comparativo (Foz. M & X.
Hormiguera. X, 1998).

Plieques Cutaneos

Se lleva a cabo una medicion de la grasa subcutanea a través de diversos
pliegues, y se mide con un instrumento llamado plicometro y se puede medir de
forma. Tricipital: se mide en el punto medio del porte posterior del brazo no
dominante con la extremidad relajada y con direccién del pliegue paralelo a la
linea del brazo. Sus valores medios son de 20-24mm en varones y 28-32mm en
mujeres. Bicipital: es el opuesto al tricipital en la cara anterior del brazo.
Subescapular: se mide justo por debajo de la punta de la escapula con el eje de
45 grados sobre la columna vertebral. Suprailiaco: se mide por encima de la cresta
iliaca a nivel de la linea media axilar con un angulo de 45 grados respecto a la

linea axilar media.

Esta técnica es econdmica Y se realiza con facilidad por ser extracorporal.
La ventaja de esta técnica es que es mas especifica para evaluar adiposidad. Los

pliegues cutaneos van a brindar informacién sobre la obtencion del porcentaje de
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grasa corporal, en comparacion con el IMC y el peso que no van a proporcionar
esta informacién con exactitud (Gonzéles, B. J, 2004).

Una desventaja de esta técnica es que sélo va a medir la grasa subcuténea,
no la grasa visceral. Una de las formas para medir los pliegues es a base de
férmulas matematicas especificas segun el sexo y diversos rangos de edad que
relacionan los pliegues cutdneos con la densidad corporal total y con el porcentaje
de grasa corporal

% grasa corporal=[(4,95/D)- 4,5] x 100

En la que D representa la densidad corporal obtenida que utiliza los valores

obtenidos de la suma de los cuatro pliegues cutaneos antes mencionados:
D=C-M log (PT+PB+PSb+PSp)

PT = Pliegue Tricipital.
PB= Pliegue Bicipital.
PSb= Pliegue Subescapular.
PSp= Pliegue Suprailiaca.
C y M son 2 coeficientes, que varian de acuerdo a la edad y el sexo del
paciente sin embargo generalmente emplea los siguientes valores:
C=1,1143 en hombres y 1,1278 en mujeres.
M=0,0618 en hombres y 0,0775 en mujeres.

Otra forma de valorarlos es mediante la comparacién en una tabla de
referencia de percentiles para pliegues cutaneos, en la cual se calcula el
porcentaje de grasa corporal por pliegue. Ecuaciones de regresion: densidad

(D)=C-M log. Pliegues, la cual se muestra a continuacion:

Clasificacion en percentiles para pliegues cutaneos (hombres y mujeres)

‘ EDAD
Pliegues (hombres) | (D) 17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Biceps C 1.1066 1.1015 1.0781 1.0829 1.0833 1.0997
Biceps M 0.0686 0.0616 0.0396 0.0508 0.0617 0.0659
triceps C 1.1252 1.1131 1,0834 1.1041 1.1027 3.1143
triceps M 0.0625 0.0530 0.0361 0.0609 0.0662 0.0618
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subescapular C 1.1312 1.1360 1.0978 1.1246 1.1334 1.1369
subescapular M 0.0670 0.0700 0.0416 0.0686 0.0760 0.0741
abdominal C 1.1092 1.1117 1.1047 1.1029 1.1193 1.1171
abdominal M 0.0420 0.0431 0.0432 0.0483 0.0652 0.0530
4tro. pliegues C 1.1620 1.1631 1.1422 1.1620 1.1715 1.1765
4tro. pliegues M 0.0630 0.0632 0.0544 0.0700 0.0799 0.0744
Pliegues (mujeres) 16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Biceps C 1.0889 1.0903 1.0794 1.0736 1.0682 1.0871
Biceps M 0.0553 0.0601 0.0511 0.0492 0.0510 0.0593
triceps C 1.1159 1.1319 1,1176 1.1121 1.1160 1.1278
triceps M 0.0648 0.0776 0.0686 0.0691 0.0762 0.0775
subescapular C 1.1081 1.1184 1.0979 1.0860 1.0899 1.1100
subescapular M 0.0621 0.0716 0.0567 0.0505 0.0590 0.0660
abdominal C 1.0931 1.0923 1.0860 1.0691 1.0656 1.0884
abdominal M 0.0470 0.0509 0.0497 0.0407 0.0419 0.0514
4tro. pliegues C 1.1549 1.1599 1.1423 1.1333 1.1339 1.1567
4tro. pliegues M 0.0678 0.0717 0.0632 0.0612 0.0645 0.0717

El pliegue que se toma en cuenta como uno de los mas importantes a nivel
internacional es el tricipital, (Moreno, E.B., Monereo, M.S., Alvarez, H.J, 2005),
(Calero, Y.F, 2005).

Circunferencia

Se consideran diversas circunferencias, sin embargo debido a los

crecientes riesgos cardiovasculares se estan considerando las siguientes:

Circunferencia de la cintura: Diaz Greene, E.J. (2008) define que la
circunferencia de la cintura no va a especificar los riesgos de salud ya que aun las
personas con peso normal, sobrepeso u obesidad siguen presentando riesgos de

salud.

Para obtener un mejor resultado en la valoracién se realiza en conjunto con
el IMC, la cual va a considerar la medida entre la Ultima costilla y la cresta iliaca
(espina iliaca anterior-superior). Es de suma importancia para detectar factores de
riesgo en la obesidad, cuando una persona presenta IMC entre 22-29 y la
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circunferencia de la cintura excede de 120 cm en varones y 88 cm en mujeres por
lo que se muestra la tabla con el ajuste del riesgo para IMC entre 22-29 en funcién
de la cintura descrita por Bray (cit. Moreno, E.B., Monereo, M.S., Alvarez, H.J,
2005), la cual describe el nivel de riesgo de una persona de acuerdo con la

circunferencia de la cintura y que poseen un IMC entre 22-29.

Tabla de ajustes de riesgo en cintura para IMC

Riesgo Bajo Moderado Alto

Ajuste de IMC 0 +2 +4
Cintura en varones (cm) <94 94-102 >102
Cintura en mujeres (cm) <80 80-88 >88

*Circunferencia de la cadera: ésta se va a tomar en la circunferencia de las
nalgas a nivel de los trocanteres mayores del fémur o altura de la coyuntura del
pubis o vientre.

*Circunferencia cintura- cadera: ésta es indispensable o fundamental para
poder clasificar la obesidad:

Androide es identificada por la acumulacion de grasa en el abdomen y
tronco, le llaman tipo manzana.

Ginoide es aquel en el que la grasa es acumulada en la region gluteo-
femoral o también conocido como tipo pera.

Para lo cual se va a dividir la circunferencia de la cintura entre la
circunferencia de la cadera y para poder evaluar los cocientes de la obesidad se
presenta la siguiente tabla.

Tabla de cocientes de la obesidad cintura/cadera

Cintura/ Cadera Hombres Mujeres
Obesidad abdominal >1.0 >0.9
Obesidad glateo-femoral <1.0 <0.9

*Circunferencias del muslo: se va considerar el perimetro de la raiz del

muslo en sentido inclinado y paralelo al pliegue inguinal.
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*Cociente cintura- muslo: los valores considerados en este indice son

superiores a 1.6 para el hombre y a 1.4 para la mujer (Calero, Y.F, 2005).

Anamnesis

En ésta se van a buscar los factores que pudieron desatar la obesidad, la
cual serd de forma general, sin embargo estaré dirigida a factores familiares ya
gue todos aquellos antecedentes podran proporcionar informacioén sobre posibles
predisposiciones genéticas. De igual forma se va a centrar en todos aquellos
agentes desencadenantes tales como embarazos, presidbn o disminucién en
actividad fisica; esto de acuerdo con el dinamismo que se realice habitualmente,
dejar de fumar, tratamientos farmacologicos, asi como intervenciones quirdrgicas,

entre otras (Foz.M & Hormiguera.X, 1998).

Sin embargo, es importante tener los datos sobre el inicio de la obesidad y
en qué proporciones se fue ganando peso, lo que sirve como prondstico ya que se
debe tener un registro sobre el peso minimo y lo maximo que alcanzé y qué
ocasiond que se desatara el aumento del mismo. Existen diversas cuestiones
como alguna operacion, matrimonio, embarazo, cambio de trabajo entre otros; por
lo que es indispensable que describa el entorno en el que se esta desarrollando.
Por ello se debe tener un registro anecdético de todas aquellas actividades que
tiene y en que lugares las lleva a cabo, asi como la duracion de cada una de ellas.
Esto dirigido preferentemente a la alimentacion (Moreno, E.B., Monereo, M.S.,
Alvarez, H.J, 2005).

No obstante es de gran interés y de suma importancia la informacion
detallada sobre el tema de alimentacién ya que va a abarcar desde el horario y
duracion de alimentacién, cantidad de alimentos, tipo de alimentacion o
preferencias , comidas adicionales, bebidas alcohdlicas , habitos de andar picando
la comida y qué alimentos prefiere andar probando, presencia de hambre

vespertina o nocturna, compulsion, descontrol en la alimentacion, sentimientos de



17

culpa después de consumir alimentos en demasia, vOmito espontaneo o
provocado, etc., y todos aquellos temas sobre su forma de alimentarse. Esto con
el fin de tener una visibn amplia de lo que realiza habitualmente. Todo es
recopilado con el fin de hacer un encuadre de los rasgos presentados por la
persona, el proposito de detectar la presencia de sintomas que sugieran
complicaciones como consecuencia de la obesidad, tales como trastornos de
sueilo (ronquidos, apneas nocturnas, hipersobnia diurna), episodios de
monoartritis aguda, cefaleas etc. (Moreno, E.B., Monereo, M.S., Alvarez, H.J,
2005).

Por lo tanto es importante medir los indices de grasa corporal para tener un
panorama mas amplio sobre el nivel de obesidad que se esté presentando y los
riesgos o enfermedades que se pueden desarrollar a causa de ésta, de modo que
se debe tener la causa que propicio el desarrollo de la obesidad. A continuacién
se mencionaran los motivos 0 causas mas comunes e importantes que se

presentan.
1.4 Etiologia de la Obesidad

La obesidad se presenta por diversas cuestiones tanto genéticas,
econdémicas, metabdlicas, sociales y psicoldgicas, los cuales van a influir para que
se desarrolle la obesidad; por lo tanto, hay que inmiscuirse en la historia de vida

de la persona para identificar que la causé.

Factores Genéticos

La herencia genética, que va desde el origen de una persona, se encuentra
en las células, éstas son unidades de materias vivas, van a estar constituidas de
estructuras rodeadas por una membrana externa mientras que en el centro del
nacleo se encuentran los cromosomas, dentro de ellos estan los genes los cuales

contienen la carga genética obtenida en partes iguales de los padres. Baltasar, A.
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(2001) menciona que el gen de la obesidad (Ob), que es especifico del adiposito,
su producto: la leptina, término que proviene del griego leptos = delgadez, es una
hormona encargada de la regulacién de la ingesta de calorias (energia), por lo que

la leptina es una hormona cambiante que viaja en la sangre.

Existe un grupo de células que se encuentran situadas en la barrera
hematoencefélica: El cerebro es un 6rgano vital que tiene la funcidon de controlar
todas las partes de nuestro cuerpo. El cual tiene un gen que asume la funcién de
producir la proteina destinada a transportar la leptina al interior del cerebro. Si se
presentara alguna alteracion en este gen que impida la transportacion de la leptina
hara que ésta no pueda llegar y penetrar al interior del cerebro. La persona que
presente alguna alteracion en este gen sera obesa ya que presentara una
constante necesidad de estarse alimentando, tendran la sensacion de hambre y se
presentara un menor gasto de energia, puesto que si alguno de los padres tienen
alterado este gen, lo méas probable es que transmitan esta alteracion del gen a sus
hijos (Madrid, C.J, 1998).

Cuando uno de los padres es obeso la probabilidad de que los hijos
presenten obesidad oscila en un 50 %, a su vez si ambos padres presentan
obesidad incrementa a un 80% la posibilidad de heredéarselo a sus hijos (Alfonso,
C. M, 2003). Tiene que tomarse en cuenta que el problema de la obesidad afecta
tanto a hombres como a mujeres no importando edad, raza, estado
socioecondémico ni culturas, lo que se ha demostrado es que la genética si influye
en la obesidad y tiende a presentarse con mayor frecuencia en algunas familias,
tomandose en cuenta costumbres y habitos, debido a las caracteristicas familiares
se complica el estudio de la herencia. En el 2007 se dieron a conocer los aspectos
genéticos de la obesidad ya que en dicho afio se aislé el gen de la grasa y se
reporté que su mayor actividad tiende a un menor peso corporal (Diaz Greene,
E.J, 2008).
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Factores relacionados con el gasto de energia

Dentro del metabolismo, basal, representa la cantidad de calor producida
por el organismo en una unidad de tiempo; en condiciones basales constituye 65-
75 % del gasto energético total diario, asi que no deberia de afirmarse que la
obesidad se presenta por un exceso de ahorro energético como consecuencia de
un reducido funcionamiento del metabolismo basal; por lo cual, una persona con
obesidad realiza menor cantidad de actividad fisica que una persona no obesa
(Chinchilla, M.A, 2003).

La OMS obtuvo en el 2003 que mas del 60% de la poblacién adulta en todo
el mundo, realiza insuficiente actividad fisica que les permita tener resultados que
beneficien a su salud, lo que provocé que en el afio 2000, hubiera 1.9 millones de
muertes (Moreno, E.B., Monereo, M.S., Alvarez, H.J, 2005).

Todos los seres humanos requieren de generar energia para
posteriormente gastarla en actividades de la vida cotidiana tales como: trabajar,
caminar, barrer, lavar... entre otros, o en actividades especificas como: asistir a
centros deportivos para realizar actividades como natacion, spinning, yoga entre
otros, para asi poder absorber, transportar y transformar las macro moléculas
gue constituyen a los alimentos, esto para tener una mejor digestién. Cabe
mencionar que la energia es el Gnico nutriente que no cuenta con via de
excrecion ante la presencia de un exceso de ingesta, se va acumulando en el
tejido adiposo (O’Donnell, A.M & Grippo, B, 2005).

Es de suma importancia tomar en cuenta que no se debe realizar ejercicio
fisico después de comer, por que durante el proceso de digestion se da una mayor
contribucion de sangre en el estbmago e intestinos. Si durante dicho proceso se
realizara alguna actividad o ejercicio fuerte, en ese momento los musculos que
requieren de mayor cantidad de sangre la jalardn quitandosela al estbmago e

intestinos, esto puede provocar un corte de ingestion
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Otra cuestion que no debe realizarse es ejercicio fisico intenso cuando se
presenta una temperatura elevada, debido a que va a ser mas dificil eliminar el
calor que se provoque durante el trabajo muscular y es recomendable evitar
actividad fisica intensa durante épocas calurosas o en temperaturas elevadas
(Madrid, C.J, 1998).

Metabolismo

Mahoney & Mahoney, (1990) mencionan que el metabolismo va a influir en
el equilibrio de energia ya que la funcién que tiene es de suma importancia en la
obesidad, debido a que las personas que presentan un mayor o0 mejor
funcionamiento de su metabolismo, van a tener menos probabilidad de aumento
de peso en comparacion de los que presentan menor funcionamiento. Mientras
que Chinchilla, M.A (2003) dice que las personas que presentan alguna alteracion
en su metabolismo son tratadas con la hormona del crecimiento, la cual tiene la
funciébn de incrementar el tejido muscular y disminuir la grasa. Esto es

implementado solamente en algunas personas adultas.

La acumulacion de energia en el cuerpo esta relacionada a la acumulacion
de grasa en el organismo. La ingesta caldrica depende de la cantidad de alimento
gue se consume; sin embargo, ésta va a depender de diversos factores como lo
son: ambientales, psicosociales, fisicos, entre otros. El control de la ingesta
alimentaria depende del hipotdlamo, también regula las funciones automaticas de
los dérganos internos y constituye la base fisica de las emociones, asi como en
ciertos nucleos del Sistema Nervioso Central (SNC). Se han realizado
investigaciones sobre ciertas sustancias que van a disminuir el apetito, asi como
otras lo van a aumentar, como lo son los neuropéptidos que participan en la
modulacién de la ingesta energética y puede influir en el almacenamiento de los
nutrientes; y la leptina: proteina que puede controlar el peso a través de un
sistema de retroalimentacion que le informa al organismo cuanta grasa tiene

almacenada, entre otras (Saiz, R. J, 2002).



21

Socioeconémico

Diaz Greene (2008) menciona que es indudable que el entorno en el que
nos desenvolvemos tiene una gran influencia tanto en la conducta, habitos,
costumbres y no soélo en eso, sino de igual forma en la incidencia de la obesidad.
Esto ocasionado por factores que provocan un alto grado de consumo calérico
como lo son: celebraciones, reuniones, éstas llegan a ser por placer, para disfrutar
el momento o por negocios. Pero hay otro factor que controla la alimentacion,
suele ser la religion, debido a ciertos rituales que se manejan dentro de éstas. Un
ejemplo serian, dias que deben estar en ayuno o los limitan a que consuman

ciertos alimentos.

La clase social sin duda va a ser una gran influencia para que se desarrolle
la obesidad aunque esto varia de acuerdo al tipo de sociedad; sin embargo, se
obtuvo que en EUA la obesidad predomina mas en grupos de nivel
socioeconémico de bajo ingreso. En estudios realizados se muestra que mujeres
de raza negra de todas las edades son mas obesas que las de raza blanca; y en
los hombres, se obtuvo que los de raza negra son menos obesos que los de raza
blanca (Méndez, S.N & Uribe, M, 2002).

No se puede dar una conclusion definitiva sobre la relacion sobre obesidad
y las condiciones socioeconémicas por dos razones; la primera: se puede dar una
variacion entre paises, sociedades, comunidades e incluso municipios; la
segunda: puede ser poco notorio, esto debido a factores culturales, ecoldgicos o
sociales asi como de patrones asociados de manera inversa, ya que es lo que
observan a su alrededor y no existen ideologias sobre cuerpos estéticos delgados,
sino mas bien lo que les trasmiten en su misma regién y esto varia de acuerdo con
cada pais (Pefia, M & Bacallao, J, 2000).
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Medio Ambiental

Séiz, R.J. (2002) menciona la importancia del factor ambiental para que una
persona sea obesa, en la cual describe como las madres asocian el tener un bebé
gordo con tener un hijo sano y hermoso, lo que propicia a que mas facilmente se
convierta en un adulto obeso. Otro factor ambiental que tiene un importante papel
para que se presente obesidad, son las condiciones socioculturales ya que en los
paises desarrollados abundan los negocios de comida rapida, ricas en grasas y
harinas, lo cual estad en constante lucha con la estética de la delgadez del cuerpo

light, lo que va a provocar que se sientan inconformes con su imagen corporal.

Diversos autores hacen mencion del aumento significativo de personas con
obesidad y de que se esta presentando en los nifios con gran auge, esto debido a
modificaciones en habitos alimenticios, incitados por la publicidad que provoca
sean cambiados en forma negativa. Lo grave es que ademas se ha disminuido el
tiempo para realizar actividad fisica, han reducido los juegos que requieren
esfuerzo y gasto caldrico y se ha incrementado el tiempo que pasan frente al
televisor ya sea viendo peliculas, caricaturas o jugando videojuegos (Madrid, C.J,
1998).

En la vida actual estd predominando el sedentarismo, ya que la tecnologia
a facilitado el transportarnos con diversos medios, utilizar instrumentos que
facilitan muchas actividades como lo son maquinas, lavadoras, licuadoras, estufas
etc. e incluso la diversion. La vida actual que implica comer en la calle en lugares
donde no se requiere de mucho tiempo para que te atiendan, lo que va a reducir
las posibilidades o alternativas para escoger el tipo de alimentos, esto implica
comer de prisa y en diferente horario, dichos factores provocan que la obesidad

prevalezca (Calero, Y.F, 2005).
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Psicolégico

La obesidad acarrea diversas repercusiones que afectan a las personas. El
principal problema es la discriminacion social, lo cual ocasiona baja autoestima y
en algunos otros casos presentan depresion. Esto es mas comun en personas que

presentan obesidad severa (Bermuda, F.M & Collado, E.R, 2001).

El mecanismo de la ingesta excesiva se lleva a cabo al no poder estar sin
comer, cuando se ingiere alimento se realiza de forma compulsiva y es muy
comun que sea muy alto en nivel cal6rico, que a su vez va a incitar a que se
presenten sintomas de angustia si no comen por pequefios lapsos de tiempo. Otra
forma que provoca el consumo de alimentos son premiaciones alimentarias que
estan asociadas a lo positivo de la comida y el placer de saciedad, ya que se les
brindan alimentos de interés. Se utiliza la obesidad como una forma de evasién ya
que rehuye la realidad ambiental y personal; por ejemplo, en las escuelas los
timbres o campanas incita a hacerles saber a los nifios que es hora de comer

cosas dulces o beber gaseosas (refrescos) (Braier, L.O, 1988).

Calero,Y.F (2005) sefiala que la obesidad no origina trastornos
psicolégicos, aunque puede ser un factor para presentar alguna alteracion
emocional ya que frecuentemente suelen presentar sentimientos de culpa,
verglienza, asi como deficiencia en la imagen corporal al no poder mantener una
figura ideal y no lograr tener la imagen de los estereotipos, que promueven como
imagenes corporales perfectas. Como consecuencia se puede presentar baja
autoestima, cuadros depresivos, inestabilidad emocional, ansiedad vy

autorreproche.

La etiologia de la obesidad es de suma importancia conocerla ya que es de
gran utilidad para hacer conciencia de lo que acarrea y de qué factores incitan a
gue se presente la obesidad en una persona y no caer dentro de ésta; pero si ya

esta presente la obesidad es indispensable conocer las consecuencias que trae
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consigo. Se presentan a continuacion algunas enfermedades que se desarrollan a

causa de la obesidad.

1.5 Enfermedades por obesidad

Hay enfermedades que es mas comdn que se presenten en personas que

tienen obesidad o sobrepeso, algunas de las mas comunes son:

Hipertension Arterial.

La relacién que tiene la obesidad con la hipertension se comprobé a través
de los estudios realizados, donde se obtuvo que en los varones se presenta hasta
en un 26% de casos y en mujeres hasta un 28% (Moreno, E.B., Monereo, M.S.,
Alvarez, H.J, 2005). Es muy frecuente en personas con sensibilidad a la sal,
hiperactividad del sistema nervioso simpatico, hiperinsulinemia y resistencia
insulinica. Todas éstas tienen relacion con el rifion, esto debido a que presenta
retencién de sodio en los rifiones (Rocchini cit. Aranceta, J, Foz. M, Gil. B, Jover.
E, Mantilla. T, Millan. J, Monereo. S, Moreno.B, 2004). Esta va a mejorar conforme
la persona vaya perdiendo peso por lo que se ira estabilizando su presion arterial

de forma consecutiva.

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM).

La obesidad tiene una relacion significativa con quienes presentan diabetes
Mellitus, debido a que entre el 70 y 90% de los pacientes, se sefiala como un
factor de riesgo para que se desarrolle y mas que sea, la DM2. La DM2 es un
factor de riesgo va a ser un condicionante indispensable en personas que tienen
herencia genética de dicha enfermedad (Aranceta, J, Foz. M, Gil. B, Jover. E,
Mantilla. T, Millan. J, Monereo. S, Moreno.B, 2004).
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Los factores que pueden llegar a desatarla son: el grado de obesidad que
se tiene, auque es mas comun en la obesidad mérbida, la duracion en tiempo que
viven con la obesidad, las dietas que se llevan a cabo y la distribucién de la grasa
central (lo que es la cintura, si una persona tiene mas de 100 cm de
circunferencia es propensa a que presente la diabetes) esto incluso aunque la
persona tenga un indice de Masa Corporal Normal, son factores que provocan que
se presente la DM2. Mientras que algunos autores mencionan los beneficios que
se tiene al perder peso, como lo es que las personas que pierden 5 Kg. van a
reducir en un 50% el riesgo de que se presente (Moreno, E.B., Monereo, M.S.,
Alvarez, H.J, 2005).

Obesidad y Cancer.

La incidencia de cancer en mujeres es mas alto que en los hombres. Las
zonas en donde se manifiesta con mayor frecuencia el cancer en las mujeres es
en ovarios, mama, colon, endometrio y vesicula biliar, mientras que en los
hombres es en colon y prostata (Méndez, S.N & Uribe, M, 2002). En la siguiente
tabla (Garfinkel cit. en Diaz Greene, E.J, 2008) se muestra una clasificacién de

canceres mas frecuentes en pacientes obesos.

Cuadro de diferentes tipos de Canceres en pacientes obesos

Dependientes de hormonas Gastrointestinales
Endometrial Colorrectal
Oviérico Vesicular
Cervical Pancreético
Prostatico Hepatico
Renal

La relacién que tiene el indice de Masa Corporal con el cancer del
endometrio es muy estrecha ya que a medida que aumenta por arriba de 25
kg/m2, se es mas propenso a que se presente. Por otro lado cabe mencionar, que

el cancer de mama, si tiene origen en la obesidad; pero también en la edad de la
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mujer; por lo tanto, las mujeres obesas en la etapa posmenopausica seran mas
propensas a presentar cancer, que las mujeres que son delgadas y estan en la
misma etapa posmenopausica (Diaz Greene, E.J, 2008).

Asi como estas enfermedades ocasionadas por la obesidad, hay muchas
mas que afectan en menor o en mayor medida; sin embargo, no hay que dejar de
lado la importancia que en todas se hace mencién que se debe perder peso para
tener una mejor salud y ser menos propenso a padecer alguna de las
enfermedades mencionadas u algunas otras que se desarrollan por la obesidad.
Una vez que se conoce si existe obesidad o sobrepeso, que factores provocaron
que se presentara y que enfermedades se desarrollan por causa de los mismos
hay que contemplar si se requiere de algun tratamiento, por lo que se hara

mencion a continuacion de algunos que tienen gran eficiencia.

1.6 Tratamientos

Foz.M y Hormiguera. X, (1998) mencionan que antes de recibir un
tratamiento, las personas obesas, ya tuvieron que haber tenido una evaluacién
previa para asi dar el tratamiento mas adecuado y ofrecer combinaciones de
técnicas que se pueden realizar. Esto de acuerdo con el nivel de obesidad para

gue tenga mayor efectividad, algunos de los tratamientos son:

Encuesta nutricional.

Esta nos va a permitir recabar informacion general de la persona, como lo
son hébitos alimenticios, tiempo disponible para comer, cantidad de alimentos,
registro anecdético de todo lo que consume en un dia y la cantidad. Esta
informacion es casi imposible que presente una descripcion detallada, pero es
importante que lo realicen. Otro aspecto del cual se requiere informacion es sobre
el estado emocional ya que se debe tomar en cuenta si la persona sufre de

ansiedad, depresion o complejos; los cuales provocan que se sienta confundido.



27

Es en la primera etapa en la cual se le debe informar a la persona obesa
de los beneficios que tiene el que pierda peso, pero también del esfuerzo que
implica éste, ya que se deben modificar h&bitos permanentes para que se tengan

buenos resultados y no solo por tiempo definido (Chinchilla, M.A, 2003).

Tratamiento dietético.

En este tratamiento el paciente debe considerar su tipo de alimentacion, el
tiempo que dispone para realizarlo, asi como las condiciones y el tipo de
alimentacion que suele llevar a cabo. Esto depende de diferentes situaciones una
de ellas y la mas comun, es el trabajo en el que dan cierto tiempo y el alimento
gue se consume no cuenta con los niveles de nutricidbn que se requieren y es alto

en grasas (Foz.M y Hormiguera. X, 1998).

Las personas que comienzan con un tratamiento dietético lo perciben como
un castigo para toda la vida, por lo cual, se debe hacer un compromiso por parte
del paciente, quien debe tener presente que es con un fin positivo, en la que si
realiza lo que se le recomienda podré obtener resultados verdaderos (Séiz, R. J,
2002).

Dieta hipocalérica <<Clasica>>. Este tipo de dieta es la mas segura ya que
es cuidadosamente equilibrada en macro y micronutrientes, la cual se puede llevar
a cabo por un largo periodo e incluso en periodos indefinidos. En esta dieta se
debe considerar el nivel de obesidad para asi mediar el nivel calérico que debe
consumir el paciente, esta dieta se debe adaptar de acuerdo a horarios y tiempos
que tenga disponible, de igual forma se debe tomar en cuenta la edad de la
persona y el tipo de trabajo ya que unos tienen mayor actividad fisica que otros
(Foz.M y Hormiguera.X, 1998).



28

Tratamiento Quirdrgico (Liposuccion).

Se tienen ideas erréneas de que con la pérdida de grandes cantidades de
peso se presenta piel grasa y flacidez, lo cual no se presenta en todos los casos.
La liposuccion es una de las técnicas mas utilizadas, dicha cirugia se ha ido
perfeccionando corrigiendo errores con el fin de brindar mejores resultados. Esta
cirugia no es para bajar de peso ni para reducir el tamafio en general, sino para
extraer el exceso de grasa de ciertas zonas definidas. No todos son candidatos
para esta cirugia, como los que se encuentran en un nivel de obesidad muy
elevado (como lo es la mérbida) o personas con mucha flacidez pero poca masa
muscular (Diaz Greene, E.J, 2008).

Tratamiento farmacolégico.

Este tratamiento desde hace mucho tiempo pretende ser el tratamiento
ideal sin tanto esfuerzo y con grandes resultados. Es el suefio de personas obesas
y de la industria farmacéutica, estan en espera de que salga el medicamento
milagroso que sea especialmente para perder peso; sin embargo, siguen en
espera de que llegue a manos de todos, pero para que esto suceda debe cumplir

con ciertos requisitos tales como:

1.- Que se reduzca la masa grasa del cuerpo, la cual respete la masa que esta
libre de grasa y que ésta dependa de la dosis.

2.- Que tenga alto grado de seguridad, esto refiere a que no afecte otros 6rganos
ni tejidos y debe ser tolerado, con un minimo o casi nulos efectos secundarios a
corto o a largo plazo.

3.- No produzca adiccién.

4.- Que sea compatible con otros farmacos, con actividad fisica (ejercicio) y con
las dietas.

5.- Que se mantenga la pérdida del apetito pero no en extremo.
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6.- Reducir las alteraciones metabdlicas y complicaciones de la obesidad tales

como la resistencia a la insulina, hipertension arterial, etc.

Son demasiadas las condiciones y los riesgos para perder peso por lo que
hasta el momento no hay ningin medicamento para reducir la obesidad y que

cumpla con los lineamientos que se requieren (Saiz, R. J, 2002).

Este tratamiento es muy eficaz en personas que les es casi imposible llevar
a cabo una dieta, pero este tratamiento no debe llevarse a cabo como primera o
Unica alternativa terapéutica. Para poder realizar este tipo de tratamientos se
deben considerar todos aquellos antecedentes de enfermedades ya que éste no
es de utilidad para todas las personas y puede causar efectos secundarios (Foz.M

y Hormiguera.X, 1998).

Ejercicio Fisico

Saiz, R.J (2002) menciona que la importancia de realizar actividad fisica
radica en que actualmente predomina el sedentarismo en la poblacién lo que
provoca que se presente obesidad, se calcula que un 50% de los adultos lleva una

vida sedentaria y como consecuencia mayor poblacion con obesidad.

Se ha demostrado que la obesidad se da por la falta de gasto energético y
por un mayor consumo de energia diaria. El ejercicio fisico es de gran ayuda para
gue se dé un equilibrio entre lo que se consume y lo que se gasta, la actividad
fisica por si sola no puede considerarse como un tratamiento de obesidad, éste es
mas eficiente si se combina con alguna dieta y un tratamiento psicolégico con lo

cual se tendran resultados muy favorables (Foz.M y Hormiguera.X, 1998).

Deberia ser considerado el ejercicio como un régimen terapéutico adicional
en general para todos los obesos, teniendo un especial régimen en cada uno de

ellos. Dependiendo de las condiciones en que se encuentren se debiera asignar el
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tiempo y el tipo de ejercicio recomendado; a mayor actividad fisica mayor gasto
caldrico. El ejercicio representa hasta un 30% del gasto calérico que se da en un
dia (Chinchilla, M.A, 2003).

En general se podria decir que la obesidad se ha definido como un
aumento en la masa grasa y se le ha determinado a la obesidad como un incitador
de otras enfermedades; que no sélo sigue prevaleciendo sino que va en aumento.
Esto ocasionado por muchos factores como lo es el sedentarismo, alimentacion
alta en grasas (comidas rapidas), tiempo que se tiene para alimentarse, habitos
alimentarios entre otros. Por lo que la obesidad esté siendo un problema mundial
que ocasiona que se desarrollen enfermedades como la diabetes, céancer,

hipertension arterial, entre otras.

Si se presenta sobrepeso u obesidad es importante que se realice una
valoracion para que se identifique el nivel de obesidad. El IMC se puede obtener
de distintas formas a través de pliegues cutaneos, peso y talla, etc. Después de
obtener el tipo de obesidad y que lo provocé es importante que se sometan a un
tratamiento con el que la persona bajard de peso obteniendo multiples beneficios,
se recomienda no autotratarse ya que puede provocar reacciones

contraproducentes o efectos secundarios.

Finalmente hay que considerar lo ya mencionado como método preventivo
e informativo, lo que ayudaria a reducir la incidencia de personas obesas. Es mas
recomendable que una persona se mantenga en un peso normal y tome en cuenta
lo que le puede provocar el aumento de grasa corporal (que a su vez desarrolle
alguna enfermedad). Es mejor anticiparnos ya que serd mas facil tratarlo que
cuando ya se sufre de obesidad.



CAPITULO I

IMAGEN CORPOTAL
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IMAGEN CORPORAL

En la actualidad los estdndares de belleza que se muestran en diversos
medios informativos estan influyendo en las mujeres a seguir los estereotipos de
perfeccion que venden, por lo que estan realizando ejercicio fisico en exceso para
tratar de alcanzar dichos estandares sin medir consecuencias de los problemas

que esto les puede ocasionar.

2.1 Concepto de imagen corporal

El cobmo nos sentimos va a influir en cdmo nos vamos a estar relacionando
con los demas, si nos sentimos elegantes, atractivos; entonces nos comportamos
como tales e incluso se tienen sentimientos de seguridad y si no es asi, por el

contrario tendemos a comportarnos como si no valiéramos nada: infelices.

Por lo cual es importante entender que papel juega en nosotros el esquema
corporal, se define en griego shema que significa forma, habito o manera de ser,
esto es propio de cada uno, de acuerdo con las experiencias sensoriales que se
van teniendo del organismo, en relacion con el mundo que nos rodea. A su vez se
denomina somatognosia, del griego soma, cuerpo gnosis, conocimiento (Fornés,
S, M, 1995).

Historicamente el término imagen corporal surge en el area de la
neurologia. En el siglo XVIl Ambrosio Paré (cit. en: Rincén, C, E, 1969), menciona
gue las sensaciones persisten, como lo es en aquellos que han sido sujetos a la
amputacion de un miembro existente, en el cual la mente de la persona que sufrié
la amputacion siente como si aun formara parte de su cuerpo, mas bien, del
esquema que la persona ya tenia constituida de su propio cuerpo, el cual se le

llamod “miembro fantasma”.
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Shilder Paul (1994,cit. en: Mladineo, R.M, C, 2007), define a la imagen
corporal como “aquella representacion que formamos mentalmente de nuestro
cuerpo, es decir la forma como éste se nos aparece”. Mientras que Yaryura, T.
(2003) define la imagen corporal como una representacion mental de cémo
estamos pensando y sintiendo nuestro cuerpo. La formacion de la imagen corporal
comienza desde que el infante se encuentra en el crecimiento neural y va en
aumento conforme pasa el tiempo en conjunto y acompaifando los ciclos

cronoldgicos del envejecimiento biolégico.

Shilder Paul (1994) dice que hay dos factores aparentes que desempefan
un papel esencial en la formacién de la imagen corporal, los cuales son el dolor y
el control del funcionamiento motor de nuestros miembros. El dolor va a tener gran
importancia ya que decide que quiere tener cerca y que prefiere que esté lejos,
dichas decisiones mantienen relacion con la actividad motriz por lo cual las

sensaciones van a propiciar una respuesta motriz.

Es importante mencionar como el bebé cuando nace no sabe donde
empieza su mano ni en donde termina, razon por la cual va a crear su imagen
corporal y su identidad personal a través del dolor; esto comienza desde los
primeros meses de vida y va a ir identificando conforme crece, por tanto cuando
golpea el juguete no percibe dolor, pero siente dolor cuando se tropieza con sus
manos 0 pies, comenzara a reconocer que su cuerpo es aquel que siente el dolor,
entonces ya lo siente propio, de manera que nada es tan estrechamente suyo

como su dolor (Fornés, S, M,1995).

Bruchon, M & Schweitzer (1992), dicen que la adquisicion continua de una
imagen del propio cuerpo se apoya o refuerza sobre unas adquisiciones multiples,
no solo van a ser visuales y kinestésicas sino también cognoscitivas (esta imagen
va a ser primeramente caracteristica, después simbdlica y por dltimo operativa
esto segun Piaget 1960) mientras que las afectivas y sociales van a ser

descubiertas de los otros y de las fronteras entre yo y los demas. Por lo cual el
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desarrollo de la imagen del cuerpo consiste en percibir el propio cuerpo como

anico, ya que va a ser diferente de los otros y sélo va a pertenecer a si mismo se

va a percibir como propio y unico.

Slade (1994, cit. en Gutiérrez, G.E.F, 2002), construyé un modelo de

imagen corporal el cual maneja una amplia representacion del cuerpo que esta

influenciada por siete factores que pueden afectar su desarrollo y manifestacion.

1.

4.

Historia de inputs sensoriales en la experiencia corporal. El cual va a
estar percibido por algunos sentidos como lo son la vista y estos se
presentan con respecto de la forma, tamafio y apariencia del cuerpo.

Historia de incertidumbres o cambios de peso. Este se presenta en
personas obesas, parecen tener una imagen corporal mas variable, por lo
cual es mas probable que de igual forma presenten dudas en el peso, lo
cual conlleva a que construyan un rango mas amplio para la representacion

mental de su imagen corporal.

Normas sociales y culturales. Las diferencias culturales van a estar
establecidas de acuerdo al sexo y grupos sociales, ahora bien las personas
mas propensas a ser influenciadas por los medios donde se muestran
estereotipos corporales deseados, son personas con trastornos

alimentarios.

Actitudes individuales hacia el peso y la forma. Debido a la importancia
gue se le ha dado a la forma del cuerpo, las personas han tomado actitudes
en torno a las normas sociales y a la cultura, por lo cual algunos individuos
desarrollan actitudes mas estrictas sobre su peso y forma corporal con el

objetivo de cumplir con los estereotipos implementados por la sociedad.
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5. Variables cognitivas y afectivas. Las personas suelen ser mas
susceptibles a la retroalimentacioén, por lo que refieren sentirse mas gordos

de lo que realmente son.

6. Psicologia individual. Suelen influir en demasia sobre la imagen corporal
buscando como sea cumplir con una figura estereotipada como bella, esto
se presenta mas claramente y principalmente en personas con anorexia y

bulimia nerviosa.

7. Variables biolégicas. Debe tenerse presente el factor bioldgico sobre la
imagen corporal, tal como lo exponen algunos estudios que relacionan a la

distorsidon de la imagen corporal con los estadios del ciclo menstrual.

En esta representacion del cuerpo, se hace mencién de aquellos factores
gue pueden afectar la imagen corporal; en cambio, no se describe que papel juega
el cuerpo, razén por la cual es importante hacer mencién sobre ello, asi como

también qué ocasiona que se vaya modificando la percepcién de éste.

2.1.1 Cuerpo

La sociedad de nuestros tiempos esta provocando que se le dé mas
importancia al desarrollo econémico sostenido en la industria. La formacion y
creacion de la nueva sociedad de consumo, debido a la creaciobn de nuevos
mercados que tienen como funcidn hacerlo atractivo para el individuo que busca
una calidad de vida superior, que a su vez van construyendo nuevas

probleméticas en el campo de las enfermedades organicas y mentales.

El desplazamiento de los artesanos y el cambio en su forma de trabajo
(que de sus talleres pasara a fabricas) trajo consigo modificaciones en la forma de
vida. Comenzaron desarticulaciones, desintegraciones familiares;

consecuentemente la forma de ver la concepcion y representacion simbdlica de la
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procreacion y educacion de un hijo. Lo corporal y las formas de vivir, cambiaron.
Se dio una relacién con la industria del servicio y el consumo al crearse nuevas
necesidades para el cuerpo (Aguilera,G. Alcaraz,J,R. Aguilar, J,A. Obregén, I, H.
Ramon,S,L. Sanchez,O,L. Mendoza, M, R,1998).

La sociedad con la difusion del consumismo nos da otra concepcion del
cuerpo de modo que Rovaletti, M, L. (1998) dice que la fabrica del cuerpo humano
parece haber entrado en la era de su reproduccion industrial, ya que al concebir al
cuerpo como una maquina organizada, prototipo del modelo anatémico-
fisiologico; es decir, se toma como una maquina. La cual si presenta alguna falla
ya se puede corregir y seguir en funcionamiento; de tal forma que si el cuerpo se
llega a ver como una maquina, escaparia al envejecimiento, a la fragilidad y a la

muerte.

Hofstein, Francis (2006), menciona como queremos controlar nuestro
cuerpo sin limitantes, exigimos siempre que se encuentre listo en todo momento y
no aceptamos los limites que éste puede llegar a tener. Queremos gozar de él
siempre y nos incomoda o molesta, escucharlo en los momentos que necesita
algo ya que acostumbra manifestarse mediante sus fracasos, dolores, accidentes

y todo aquello que afecte nuestro placer.

De modo que el cuerpo es aquel que permite que estemos en el mundo,
habitarlo, proyectarlo, recordarlo, compartirlo. Por tanto, vivir corporalmente es
proporcionar sentido de la realidad, puesto que el hombre a través de su
comportamiento forma el sentido del espacio en que se mueve asi como de vivir y

conocer a otros (Rovaletti, M, L, 1998).

De acuerdo a la forma en como se les ensefia a cuidar y ver su cuerpo e
imagen de si mismos, se vera reflejado en su conducta, la autoestima de la
persona, autorrealizacion y la autoimagen. La relacién de estos va a depender del

como la persona se percibe, esto se refleja con las actividades o sentimientos que
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se adopten y que realiza o lleva a cabo en relacion de si (Castillo,B,l.
Estrada,C,S. Pacheco,Q,L. Perez,A,G, 2007).

Las mujeres preocupadas por su cuerpo, mas que el sentirse bien, buscan
verse como la sociedad lo demanda y para conseguirlo investigan métodos que
las lleven a perder peso de forma rapida; por lo cual, se someten a intervenciones
dietéticas, aumento de actividad fisica, modificacion de la conducta, tratamiento
farmacoldgico y cirugias ya que son los tratamientos utilizados actualmente
(Méndez, S, N., Uribe, E, M, 2002).

Castillo, B, I. Estrada, C, S. Pacheco, Q, L. Pérez, A, G, (2007) mencionan
gue en la autoimagen se va a tener una percepcion de si mismo, de cdmo nos
vamos a estar relacionando o comportando de acuerdo al rol que estemos
desempeiiando; sin embargo, cuando asume un valor es cuando nos valuamos
con respecto a la actividad que se esté realizando, ya sea si realiz6 las cosas con

decoro, acertadamente o todo lo contrario.

Mientras que el autoconcepto es aquello que nosotros conceptualizamos

de nuestra propia persona.

La autoestima se define como aquella valoracion que hace la persona de
si mismo, va a influir el exterior en lo que la persona sienta y puede ser tanto un
sentimiento negativo o positivo (Aguilar, R, M ,2001). Mientras que Satir, V .(1995)
dice que la autoestima viene primeramente del interior de la persona, su sentir
emocional, tanto de lo interno como de lo externo, ya que lo ve como Unico, que
no puede haber nada igual a él, ya que lo que posee nadie mas lo tiene idéntico y

nadie puede saber, ver, ni sentir.

En Ultima instancia pero no menos importante esta la autorrealizacion, la

cual puede definirse como aquella ideologia que el sujeto posee de si mismo, de
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sentir que tiene la capacidad para poder cumplir y lograr sus objetivos y metas
(Castillo, B, I. Estrada, C, S. Pacheco, Q, L. Pérez, A, G, 2007).

Con respecto a la satisfaccion corporal se puede ver con relacion a la
percepcion de si; como la satisfaccién con respecto de si mismo, el cual posee un
aspecto evaluativo, asi como otras realidades internas principalmente subjetivas,
como lo son autoevaluacion, autoatribucién. Otro punto importante sobre la
satisfaccion corporal es que contribuye significativamente a que se dé una
adaptacion tanto personal como social y a la evaluacion favorable de las propias
capacidades, lo cual le permitira estar en un estado de equilibrio tanto emocional
como fisico. Se podria concluir que la satisfaccién corporal va a ser una variable
intermedia que funciona como un amortiguador entre lo que se ve de si mismo,
teniendo una realidad objetiva de: cuerpo real, estatura, cabello, ojos, peso,
belleza objetiva, edad, actitudes y comportamientos; que causan en los demas con
respecto a estos aspectos del cuerpo y una realidad subjetiva (Bruchon, M &
Schweitzer, 1992).

A continuacién se daréa la descripciéon de diferencia de género con el fin de
detectar cuanto influye en la conducta de las mujeres, el que la gente las tenga en
un concepto determinado, lo cual ayudara a reconocer como la sociedad va a
determinar el papel de la mujer, en el como se debe de ver y qué debe realizar

para poder pertenecer a los grupos.

2.1.2 Diferencia de género

En la actualidad el debate sobre la diferencia de género es un tema
relevante ya que estan en disputa los papeles que diferencian la participacion de
los hombres con respecto de las mujeres; con respecto a instituciones sociales,
econdmicas, politicas y religiosas en la que ciertas actividades se consideran que

son tareas de hombres o de mujeres (Lamas,M, 2002).
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Morgade, G (2001) menciona la lucha por la igualdad, a la cual se le
nombro feminismo, ya que las mujeres buscan ser consideradas de igual forma
gue a los hombres, en dicha lucha buscan rechazar y hacer a un lado aquello que
se ha llevado a cabo con respecto al papel que juega el hombre en la sociedad;
mientras que las mujeres pretenden dejar de ser consideradas inferiores y con

menor capacidad para algunas cosas.

Los siguientes subtemas estaran enfocados en las causas que provocan el
que la mujer tenga un determinado rol y que deba cumplir con ello para estar en
equilibrio con la sociedad, ya que el papel de la mujer dentro del hogar y en el
ambito laboral es muy especifico y se han dado patrones que debe cumplir, para
ser parte de lo que la sociedad ha considerado como idéneo. Otro punto que es
considerado importante es el estereotipo, ya que en éste se describe el como
influyen los demés en lo que vamos a pensar o realizar. Es ir cumpliendo con las
normas sociales que se van modificando de modo que se tiene que cubrir con lo
estipulado por los demas y para poder sentirnos a gusto con uno mismo se tiende

a realizar lo que las otras personas demandan para sentirnos parte de ellos.

Rol de la mujer

El papel que juega la mujer dentro de la sociedad es aquel con el que se le
ensefid que “debiera ser’, como lo es asumir responsabilidades que incluso no
puedan depender de ella, que se cumpla como otros lo desean, esto se ve en
casos como el que la mujer tiene la responsabilidad de procrear varones por que
asi lo quiere el padre, a pesar de que esta comprobado que los hombres son los

que van a determinar el sexo de su hijo (Gianini,B,E, 1985).

Sin embargo, en la actualidad la demanda de igualdad a logrado que en el
mercado laboral, como lo son empresas; la mujer ocupe un lugar importante, sin
embargo se llega a considerar que el movimiento feminista va Unicamente con la

intencion de estar contra los hombres, mas que por buscar igualdad laboral en
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algunos puestos. Incluso por la diversidad de opiniones sobre dicho movimiento
anti hombres se ha llegado a cuestionar la orientacion sexual de las mujeres.
Otras opiniones dicen que son mujeres con frustraciones y soOlo van a
desahogarse y que no se preocupan por ellas mismas, ya que descuidan su

apariencia (Morgade, G, 2001).

La mujer en el papel de procreadora y ama de casa esté ligada mas a lo
natural y no deben estar en contra de lo que naturalmente debe ser; sin embargo,
si ésta no desea tener hijos, ni hacerse cargo del hogar se le sefiala como
antinatural. De modo que el papel del hombre es sobresalir de lo natural, ir mas
all4 de las actividades que desempefia la mujer y deberd realizar practicas que lo
demuestre como: bucear, volar, entre otros. Otra cuestion sumamente importante
es el papel de las sociedades y las culturas para clasificar las actividades de las
mujeres, ya que en ciertas comunidades los trabajos de las mujeres estan
clasificados de acuerdo a las destrezas que tienen. Tales el caso de las personas
gue tejen canastas. Este trabajo se les asigna a las mujeres ya que culturalmente
se le es definido como trabajo de damas. Se puede obtener que la posicidon que
ocupa la mujer no depende de su constitucion bioldgica, sino por cuestion cultural
(Lamas, M, 2002).

Las mujeres, que brindan su tiempo, con la finalidad de obtener un sueldo
se les han asignado actividades que no dejan de lado el rol femenino en crianza y
trabajo doméstico, por lo cual los trabajos que realizan tienen caracteristicas un
tanto similares al papel que desempefian cotidianamente en el hogar. Su trabajo
es relacionado con cuestiones de cuidado como lo es la limpieza y atencién de
otras personas como los que no pueden valerse por si mismos: bebés, ancianos,

enfermos, entre otros (Morgade, G, 2001).
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Los estereotipos

El término deriva del griego “estereo” que significa sélido, firme y por lo
tanto estereotipo se definiria como un concepto o tipo solido, firme o fuertemente
integrado (Salas, R, L, 1965).

Los estereotipos se estudian a nivel del individuo y se define como una
distorsion de sus percepciones aisladas bajo la influencia de su campo perceptivo.
Por esto, Marie, A. Spenlé, R (1968), las define como generalizaciones no

cientificas y de las cuales uno no se debe confiar, realizadas por otras personas.

En general Salas, R L. (1965) dice que las personas tienen una idea vaga
de las caracteristicas esenciales de la raza, éstas juzgadas no por la realidad sino
por sus habilidades de entender sus rasgos propios y aun asi expresan prejuicios
extremos hacia el grupo. Los prejuicios que se realizan parecieran ser un objeto
de actitud publica hacia una raza o un simbolo. En la clasificacion de estos
estereotipos tanto en grupos étnicos o grupos en general, se deja ver la existencia

de ciertos aspectos dindmicos que de acuerdo a Murphy Gardner podrian ser:

1.- EIl prejuicio “condicionado”, éste no se presenta con gran frecuencia y no
ocupa un lugar primario.
2.- La “perspectiva de grupo”, en la que se da una idea generalizada entre los
miembros de un grupo y todo aquello que no pertenece a éste es extrafio y hasta
hostil, dicha idea se presenta antes de que se tenga un pensamiento propio y se
determina por la concepcion del grupo.
3.- La “interferencia y excepcion”, en el cual resulta una etapa mas elevada de
preocupacion y radica fundamentalmente en la concepcion de que todos aquellos
gue no pertenecen a nuestro grupo y llegan a interferir en la forma de vida de éste
va a llevar a excluirlos de nuestro grupo.

Por otro lado se hard mencion sobre vigorexia, ya que es importante

distinguir entre el cuidado que las mujeres tienen para lograr cumplir con los
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estandares de belleza que la sociedad demanda, asi como a consecuencia de
factores publicitarios. Para lograr lo exigido, se someten a una sobreejercitacion
con el objetivo de perder peso, pero ese es el Unico objetivo; sin embargo, a
continuacidon se menciona qué es y qué caracteristicas tiene una persona con

vigorexia.

Vigorexia

Baile 2005 (cit. en Fanjul, P, C, 2008) define a la vigorexia como una
alteracién de la salud caracterizada por una preocupacion patolégica de ser débil y
no tener suficiente desarrollo muscular del cuerpo-aun teniéndolo-, y que se
manifiesta en la incapacidad de ver con exactitud el tamafio del propio cuerpo, con
pensamientos obsesivos, asi como comportamientos negativos relacionados con
la apariencia (exceso de ejercicio, dieta inapropiada, consumo de sustancias

peligrosas).

Es una patologia muy comun en el género masculino y se da en aquellos
que buscan tener un cuerpo atlético, con gran musculatura; ya que buscan en su
apariencia el éxito, la felicidad y su tranquilidad. Esto se ha ido incrementando
gracias al bombardeo publicitario en donde muestran hombres y mujeres con el
cuerpo ideal que incluso puede llegar a ser inalcanzable a pesar de los esfuerzos

gue se hagan para tratar de conseguirlo (Fanjul, P, C, 2008).

En cuanto a la preocupacion que se da por la apariencia fisica, ya sea por
algun problema de imagen corporal, bombardeo publicitario, autoestima, el rol, la
presion social, entre otros; va a ir formando una mayor inquietud por la propia
belleza de modo que a continuacion se describirdn que factores van a incitar dicha

preocupacion.

2.2 Preocupacion por la belleza
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La preocupacion que se presenta principalmente se centra en la estética y
la armonia en la cual se tiene la necesidad de equilibrio y perfeccionismo. Por lo
cual se presentan distinciones donde se seleccionan los cuerpos mas hermosos y
los mas fuertes. Son los predominantes por esto son elegidos para reproducirse y
son considerados de tal manera que van a mejorar la herencia (Yaryura, T, J.
Neziroglu, F .Rivera, P, R. Borda, T, 2003).

Sumado a lo anterior Fornés, S, M, (1995) redacta como el hombre
prehistérico en los siglos de hambre, solo se alimentaban en abundancia el jefe y
sus allegados, en los pueblos identificaban a la obesidad como poder y belleza. El
mas claro ejemplo es la Venus de willendorf, tallada en piedra, en la que se

representa la fecundidad y belleza femenina, bajo la forma de una obesidad tosca.

La preocupacion por la belleza surge desde afios atras donde la obesidad
era idealizada como lo mas hermoso; sin embargo, a partir del siglo XIX hasta la
actualidad surgié una nueva moda en la cual la belleza de una persona dependera
de poseer un cuerpo bonito y delgado, razén por lo cual se describe mas

detalladamente a continuacion.

La moda de la belleza: cuerpo bello v delgado

La figura bella no siempre se ha asociado a la delgadez y por mucho tiempo
la belleza fue asociada a la gordura, e incluso a las mujeres de complexion gruesa
eran relacionadas con una mejor capacidad procreadora; la hacia anteriormente
fuente de atractivo. Mientras que la delgadez femenina significaba esterilidad,
penuria y hambre, actualmente la belleza tanto en hombres como en mujeres es la
delgadez y ya no es algo que se tiene por naturaleza, actualmente para ser una
persona con belleza hay que conseguirlo, conquistarlo y se puede fabricar, todo
esto con el fin de distinguirse como capital simbdlico (Uribe, M, J, 2007).

El término delgado proviene del latin delicatus, mientras que en la sociedad

del bienestar y del consumo lo caro, lo elegante, es ser delgado; por lo tanto, la
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obesidad entra en la clase mas modesta que se alimenta de pan, pastas, verduras
secas y grasas en vez de consumir vegetales, frutas, pescado, carne y aumentado

a esto, no realizan deportes (Fornés, S, M, 1995).

Las mujeres se llegan a someter a tratamientos quirdrgicos con el objetivo
de perder peso no midiendo riesgos ni consecuencias, ya que su objetivo es verse
como las modelos de la television. Es importante considerar que el tratamiento
quirargico se recomienda a personas con obesidad mérbida (Méndez, S, N.
Uribe,E,M, 2002).

En el siglo XIX, en la sociedad occidental empieza a plantearse la delgadez
como objetivo, sobre todo femenino y la gordura se asocia con una figura
imperfecta. Ya para el siglo XX, las revistas y el cine son los promotores de los
criterios estéticos corporales y como consecuencia se comienza a generalizar la
idea de la imagen que debe tener una persona: hombros cuadrados en los

hombres y ausencia de curvas en mujeres (Toro, 2004, cit. Uribe,M,J, 2007).

A la delgadez en nuestro medio sociocultural se le da el significado de
belleza, juventud, estar en forma. Hoy en dia se le conoce como estar in al hecho
de tener reconocimiento dentro de grupos de amigas(os), conocidas (0s) o con las
chicas o los chicos y por ultimo e incluso se deja de lado o en ultimo lugar a la
salud (Fornés, S, M, 1995). Por otro lado Baudet, S., Péan, M, C., Gauquelin, F.
(1977) manifiestan que la influencia que provocan los modelos estéticos en las
mujeres es manejada en generalidades; sin embargo, cabe destacar la diferencia
gue existe ya que estan lejos de ser los mismos de un pais a otro y de una época

a otra, sin embargo las mujeres buscan adecuarse a ellos.

Aunado a esto Toro, J. (1996) explica el como la delgadez corporal se
asocia a la elegancia, el prestigio, a la ropa; ya que solo asi resultan bellas. Claro
gue la ropa y el cuerpo asi planteados representan una simple imagen, apariencia;

sin embargo, la imagen es de suma importancia asi como cuidar su cuerpo, ya
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que significa que quien no cuida de su cuerpo, no va a estar delgado; por lo cual,

no dara buena imagen y no podré utilizar la ropa que utilizan las triunfadoras.

El modelo de figura ideal, que se vende lo representan las mufiecas de
moda, mejor conocidas como “Barbie”, la cual representa una jovencita muy
delgada, con cuello largo como de cisne, caderas notablemente méas estrechas
que los hombros, sin glateos, busto no tan abultado y piernas muy largas y finas,
con las cuales las nifias comienzan a identificarse por medio del juego (Fornés, S,
M, 1995).

Las curvas en el cuerpo de las mujeres pasaron a ser criterios que
identifican a la clase pobre. Antes se les decia a las mujeres que tenian
proporcion de avispa y comenzaron a adquirir el cuerpo de lagartija. Esto se fue
dando a base de dietas, exceso de ejercicio, lo que conlleva presentar cuerpos a
manera de las artistas de cine (Uribe, M, J, 2007).

Conforme van pasando los siglos juzgan la belleza, asi como el mundo
dicta la moda, a lo que a continuacion Yaryura, T, J. Neziroglu, F .Rivera, P, R.
Borda, T. (2003) muestra el como fue modificandose la idea de la belleza.

e Siglo V .AC. Herodoto cuenta que la chica mas fea de Esparta es
favorecida por las diosas y se casa con el rey de Esparta.

e 1400-1700: para este tiempo la belleza era la gordura y senos grandes.

e 1800: agradaban las mujeres voluptuosas y cinturas reducidas por el corsé.

e 1920: el pecho plano, falta de curvas.

e 1940: piernas sensuales, zapatos de tacén alto, ligas.

e 1950-1960: senos grandes, figura corporal grande.

e 1970-1990: ideal de delgadez.

e 2000: Delgadez corporal con senos grandes y labios gruesos.

e En la actualidad hay que sacar lo lindo, lo bonito, pero aquello que no es

grato hay que ocultarlo.
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Las personas que se encuentran por encima de su peso normal y no se
sienten a gusto con ello, las lleva a que se dé una autoobservacion y surja un
sentimiento positivo o negativo hacia la propia persona. Esto se da por diversas
experiencias que se tienen cotidianamente, aunado a la influencia de la publicidad
por lo cual es importante hacer mencion de la influencia que tiene la estética en

nuestra conducta.

Estética

La imagen corporal se siente, se percibe, pero también se piensa. Va a ser
aquella percepcion de asi soy yo y posterior surge el sentimiento positivo o
negativo hacia nuestra imagen de jqué suerte!, o si no es grata jqué lastimal, en la
cual se ve nuestra imagen en comparacion a la del otro. Dichos factores llevan a
considerar la influencia de la estética, la vanidad, el poder y el dinero, para poder
pensar en nuestra apariencia fisica (Yaryura, T, J. Neziroglu, F .Rivera, P, R.
Borda, T, 2003).

Fornés, S, M, (1995) menciona que tras la pantalla estética se manejan
muchos intereses comerciales que dejen ganancias de mucho dinero. Lo que

publican para lograr cumplir sus metas e intereses son:

e El mundo de la moda y alta costura por medio de modelos.

e Industria del vestido

e Comercios de prestigio y especializados como lo son boutiques o grandes
almacenes.

e Alimentos y bebidas light.

e Cremasy geles.

e Revistas y reportajes.

e Publicidad en todos los medios. Directa o indirecta a través de bonitas

chicas excesivamente delgadas.
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e Vallas publicitarias, exposiciones y exhibicion de famosas.
e Institutos de belleza, centros para adelgazar, gimnasios, aparatos
gimnasticos para formar un cuerpo perfecto, fajas, geles reductores.

e Productos farmacoldgicos y herbolarios para perder peso.

La estética demanda armonia, la cual contiene lineas y colores que
ayudan a satisfacer nuestro placer visual. El papel que tiene la vanidad nos lleva a
pensar que somos unicos e irremplazables y nos da poder de mando sobre los
otros y por ultimo: el dinero que se considera como todo y todos (Yaryura, T, J.,
Neziroglu, F. Rivera, P, R., Borda, T, 2003).

Por lo cual, es indispensable resaltar la influencia del exterior, que nos
aborda dia a dia para lograr poseer la misma imagen de la persona que
idealizamos; de una imagen estereotipada, ya sea de una modelo con cuerpo
escultural en comparacion con la propia, de modo que hay que mencionar como

influye el mercado del adelgazamiento en nosotros.

Mercado del adelgazamiento

Algunos de los métodos que se utilizan para someternos a lograr las metas

o ideas de unaimagen corporal ideal son:

e Actividad fisica y deporte: refiere al ejercicio fisico como materia
obligatoria de ensefianza, en la que la actividad muscular regular esta
considerada como fuente de salud. Mientras que el ejercicio fisico y
deporte, promovidos y practicados colectivamente, estan impregnados de
connotaciones muy diversas. Junto a salubridad y estar en forma, pero
todo esto implica juventud, fuerza, prestigio y muchas virtudes mas (Toro,
J, 1996).

e Medios de comunicacion: hay que reconocerles el talento, la imaginacién

y el arte que tienen para realizar un auténtico lavado de cerebro a las
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personas que va dirigido y en especial al publico femenino juvenil; a la
eficacia con la que logran conseguir sus objetivos. En la que relacionan
juventud y belleza con delgadez. Mientras que en las mujeres adultas
manejan que si adelgaza, aunque no lo precise- pero se les maneja- van a
rejuvenecer. La publicidad alienante son aquellos medios de difusién que
rinden culto a la delgadez, extrema y asi como se le da tanto interés a la
delgadez, también se le da a la difusion de chocolates, bombones, galletas,
licores, dulces, refresco. Los cuales tienen un contenido informativo que

sugieren la permanencia de la esbeltez, (Fornés, S, M, 1995).

Fascinacion por la publicidad: en fondo de esta publicidad existe una

permanencia y rapidez, por su afan de encaminar a favor de un producto
especifico, que lleva a tener el deseo primordial de poseerlo todo y la funcion por
proyectar una determinada marca y a la vez se tiene como soporte expresivo.
Como sefa de identidad, ha de fingirse permanente y fijada para que se tenga
exclusividad permanentemente, entre la multitud de imagenes, promesas Yy

mensajes posibles (Caro, A 1994).

Audio-visuales: como lo son television, radio, cine, revistas ilustradas, Internet,

libros. Especialmente va dirigida a la poblacion de mayor riesgo como lo son las
jovencitas por su inmadurez psicoldgica y predisposicion cultural (Fornés, S, M,
1995).

Television: actualmente provoca una memoria confusa por los multiples
simbolos y significados, eso sin mencionar la mas reciente tecnologia que permite
percibir imagenes que se construyen por los medios de transmisién y educacion
en nuestros dias. Ademas de resaltar el uso y abuso de todos aquellos mensajes
subliminales, los cuales han exaltado la imagen del cuerpo en forma sexualizada,
dandonos otra realidad en el cuidado que se debe tener en los nifios,
adolescentes y adultos ya que son los que adoptan los patrones de vida en la que

les venden cuerpos rentables y vendibles que poseen caracteristicas muy
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especificas (Aguilera,G. Alcaraz,J,R. Aguilar, J,A. Obregén, I, H. Ramon,S,L.
Sanchez,O,L. Mendoza, M, R, 1998).

Articulos y reportajes: la transmision verbal de informaciones apoyada o no en

imagenes, va a constituir un agente importante en la modificacion cognitiva y

conductual del ser humano (Toro, J, 1996).

Revistas: Este instrumento de difusion es muy llamativo para el publico ya que
contiene anuncios e imagenes con gran calidad, claridad y color, de modo que los
informes que se muestran son atractivas y para complementarlo agregan una

imagen acorde con lo anunciado u ofrecido (Gutiérrez. G.E.F, 2002).

Publicidad entre permanencia y fugacidad: en éste se provoca un sentimiento

encontrado, entre lo fascinado y reprobatorio que todos llegamos a sentir con la
publicidad. Es la conciencia mas o menos oculta de que pese al bombardeo
publicitario de todo tipo que se tiene a diario, ninguno de estos va a lograr colmar
la expectativa individual (Caro, A, 1994). Por lo que los mensajes publicitarios
tienen el objetivo de transmitir a las jovencitas informaciones como: “debes ser
esbelta” ya que solo estando delgada tendras prestigio y todo aquello que sea

redondo es incomodo y es considerado como perjudicial (Gutiérrez. G.E.F, 2002).

A continuacion se describe el resultado de no cumplir con las normas

sociales o culturales establecidas.

Rechazo social

El cuerpo en la sociedad actual tiene una importancia enorme. Pero no es el
cuerpo en términos genérales, sino explicitamente en determinado cuerpo,
poseedor de cierta apariencia y forma. El cuerpo en la actualidad esta sujeto a
limites en su contorno, de dimensiones restringidas que debe responder a

estandares de belleza y armonia propia de la sociedad (Uribe, M, J, 2007).
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La cultura y la sociedad tienen la ilusion de igualar las razas; sin embargo
se ha comprobado que a pesar de las exigencias y reglas de algunos grupos
raciales, de mantener la pureza, se han presentado deformaciones y alteraciones
genéticas. En la actualidad se maneja en la sociedad una concepcion positivista
del mundo, el cual se instalé en los sistemas de salud en las naciones que se
encuentran en vias de desarrollo, con la idea de explotar los paises centrales ya
que se encuentran en el proceso de buscar mejor y mas produccion
manufacturera y asi buscar expandir la vision del mundo y del cuerpo
(Aguilera,G., Alcaraz,J,R. Aguilar, J,A., Obregén, I, H., Ramon,S,L., Sanchez,O,L.,
Mendoza, M, R, 1998).

El ser obeso o0 tener sobrepeso va a constituir en nuestros dias una
auténtica marca social. Las ideas que se van formando a través de costumbres,
opiniones e informacién, puede tener como resultado el rechazo méas o menos
manifiesto de las personas que no sigan las reglas de estética corporal vigente.
Por lo que la obesidad se considera como consecuencia de una falta de control
alimentario debido a que tiene un “vicio”, ya que podria suponerse que esta obeso
porque quiere, ya que come sin control, con glotoneria. En el aspecto laboral
también se presenta discriminacién con las personas gue tienen algin sobrepeso,
esto es descrito como consecuencia de un desempefio menor en comparacion de
las personas que estan dentro de su peso ideal. Y como consecuencia de un
menor rendimiento en una persona obesa, su salario es inferior que los de sus

comparieros que se encuentran en su peso normal (Toro, J, 1996).

Es de suma importancia no dejar de lado las etiquetas negativas que se
asignan a algunas personas, lleva a que la persona etiquetada se comporte y
actué como fue sefialada y va dejando de lado todas aquellas caracteristicas o
conductas positivas que tenia. Nuestra propia conducta hacia la persona
etiquetada, va a inducir a que reaccione y actué como esperamos. La

discriminacion va ligada con el rechazo ya que no sélo hacen a un lado a las
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personas; sino que también se hacen comentarios 0 expresiones verbales
hostiles, conductas agresivas entre otras por lo que se recurrio al término
discriminacion. La discriminacion es la suma de sentimientos hostiles a creencias
estereotipadas, que resulta en una actuacion que puede variar desde expresiones
verbales de rechazo, desprecio hasta actos manifiestos de agresividad
(Rodriguez, A. Assmar, E. Jablonski, B. (2002).

Es importante hacer hincapié de como actualmente estamos siendo
bombardeados de informacion acerca de la mujer bella pero delgada, ya sea por
medios informativos, comentarios entre otros y como esto influye en la conducta
de la persona. Todo ello va a tener como resultado que las mujeres presenten
preocupacion por la imagen corporal y comiencen a tener comportamientos que
las lleven a cumplir con los objetivos que la sociedad impone y demanda que se
cumplan, para poder ser aceptadas por los demas, de no ser asi se da un
rechazo social hacia la persona e incluso de tipo laboral.

Debemos tener presente el cuidado de nuestro cuerpo, tanto interno como
externo y para saber como hacerlo, es indispensable estar informados de todo
aquello que nos ayuda a estar fisicamente saludables y que ademas nos ayudara
a perder peso sin perjudicarnos; nos proporcionara energia, el tener una dieta
controlada por un especialista, nos brindara multiples beneficios y en conjunto con

ejercicio fisico favorecera a que se dé un equilibrio energético.

Para sentirnos y vernos bien hay que mantenernos en equilibrio, ya que el
realizar Unicamente ejercicio fisico de forma excesiva puede llevar a que se
presenten alteraciones, desgastes musculares e incluso lesiones y no se lograran
los objetivos planteados. Tampoco ayuda el someterse a dietas extremadamente
estrictas carentes de calorias con la intencion de eliminar la grasa con mayor

rapidez, si llevan este tipo de sobre exigencias lo Unico que se lograra es
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presentar alguna alteracion fisioldgica. Asi en el siguiente capitulo se mencionaran
todos aquellos beneficios y desventajas de realizar ejercicio fisico, de aquello que
debemos realizar para que el ejercicio no provoque consecuencias y lo primordial

es el cdmo se puede perder peso de una forma eficaz y sin riesgos.



CAPITULO 1l

EJERCICIO FISICO
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EJERCICIO FiSICO

El practicar ejercicio fisico se ha incrementado actualmente en mujeres,
pues buscan adelgazar para cumplir con los estandares de belleza demandados
por la sociedad. Para cumplir con ello llegan a practicar tanto en su casa, como en
lugares especiales donde se hace ejercicio fisico, por lo que a continuacion se

define que es el ejercicio fisico, que beneficios y desventajas tiene practicarlo.
3.1 Ejercicio Fisico

Se define a la actividad fisica desde un punto de vista funcional y biolégico,
como el movimiento corporal de cualquier tipo, ocasionado por contracciones
musculares y que lleva a presentar un gasto energético mayor a la que
normalmente se origina en un estado de reposo (Sanchez, B, F, 1996; Marin, F, B
1999). La diferencia entre actividad fisica y ejercicio fisico es que se va a
consideran a éste ultimo como una subcategoria de la anterior, la cual se
determina por la repeticion de la contraccién muscular, con el objetivo de mejorar
el rendimiento (Marin, F, B, 1999).

El tener el habito de realizar ejercicio cotidianamente ayuda a que la
persona no gane grasa durante la vida adulta, de tal forma que los jovenes y
adultos de mediana edad que practican regularmente actividad fisica y en especial
ejercicio fisico poseeran menor grasa corporal (McArdle, W., Katch, F., L, Katch,
V, 2004).

El tener la sensacion de un estado psicologico de bienestar va a estar
asociado con un bienestar generalizado o satisfaccion con la vida, el cual es mas
general y va dirigido a los habitos de comportamiento estable y regular que tiene
sobre la salud psicolégica. Otro es de caracter mas concreto, ya que se refiere a
las practicas mas sistematizadas del ejercicio fisico y tiene como objetivo mejorar

la condicion fisica de tipo cardiovascular que se conoce comunmente como
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programa de acondicionamiento fisico de caracter aerobico; también lo son los

estados de animo y niveles de ansiedad (Sanchez, B, F, 1996).

Mientras que las personas sedentarias que presentan sobrepeso u
obesidad no siempre tienen un equilibrio entre la cantidad de calorias que
consumen y el gasto energético que tienen, por lo que se presenta una
descompensacion; por el contrario, las personas que regularmente realizan
ejercicio van presentando un control del apetito que opera en una zona reactiva
donde la ingestion alimentaria se adecua con mayor exactitud al consumo
energeético, razon por la cual es esencial la actividad fisica regular, para generar
una pérdida de peso y el mantenimiento posterior (McArdle, W., Katch, F., L,
Katch, V, 2004).

Para que las personas con obesidad logren sentirse bien tanto fisica como
emocionalmente requieren de una dieta saludable, actividad fisica moderada,
reducir la atencion en el peso, mejorar la autoestima y una imagen corporal mas
positiva. Las mujeres en la actualidad estdn siendo vulnerables a la falta de
satisfaccidn con la imagen corporal, la preocupacion con respecto a la delgadez
las lleva a la infelicidad, va a inferir con el desarrollo de un consumo racional y
conductual de realizar ejercicio y de alli que las mujeres se sometan a una

sobreejercitaciéon para cumplir con sus objetivos (Escott, S, S, 2002).

Es importante resaltar los beneficios que puede tener una persona obesa
gue practica el ejercicio fisico en forma regular y con ciertas consideraciones al

realizarlo, esto de acuerdo con Marin, F, B, (1999) son:

Aumento del gasto energético.

e Incremento en la pérdida de grasa corporal.
e Aumento de la masa corporal.

e Mayor capacidad aerobica.

e Mayor irrigacion de insulina.
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Mayor sensacion de bienestar.

Disminuye presion sanguinea (hipertensos).

Disminuye estrés psicoldgico.

En ocasiones se da disminucién en el apetito.

El que las personas con obesidad practiquen ejercicio fisico con el objetivo
de perder peso no es de gran beneficio, debido a que no funciona para promover
la pérdida inicial de peso. Estudios realizados han demostrado que el ejercicio de
resistencia moderado como la caminata vigorosa de 45 a 60 minutos 4 veces por
semana Yy hasta por un afio se obtiene una pérdida de peso minima, por lo cual se
requiere de una alimentacion que esté baja en calorias, ya que si se sigue
consumiendo la misma cantidad de calorias que las que se gastan, no se veran
resultados aunque practiquen ejercicio fisico por periodos prolongados (Méndez,
S, N., Uribe, E, M, 2002).

Para que una persona que bajo de peso se mantenga es necesario que el
paciente tenga una educacion, mediante la formulacién de objetivos racionales en
los cuales se le ensefiarA como mantener una dieta apropiada, control de
porciones. En el tratamiento conductual se realizara una autovigilancia del diario
de alimentos, el peso y actividades, se busca que tenga un control en estimulo,
influencias familiares y a comer con lentitud, pero mas cuidado en eventos,
tiempos libres, reuniones que cuentan con gran cantidad de alimentos altos en

nivel calérico que no apoyarian a cumplir con los objetivos (Escott, S, S, 2002).

Es importante mencionar cuales son los aspectos fundamentales de todas
las dietas por lo cual Quintin, C, M (2000) menciona cuales son aquellos aspectos
fundamentales de la prescripcion, la preparacion, la distribucién y evaluacion de
los resultados inmediatos y mediatos, de las dietas normales que se realizan y de

las terapéuticas, van a ser las siguientes:
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e Los encargados del control del tratamiento, van a prescribir el valor
calorico total diario esto va a ir acorde con la edad, sexo, actividad
muscular, periodo evolutivo de la obesidad, asi como el ambiente fisico
y social en el que se desarrollan.

e Los encargados de la dieta van a distribuir el valor cal6rico que debera
consumir diariamente. Especificar si se llevara un aumento o una
disminucion de algun nutriente.

e Se realiza el numero de porciones al dia y si existe algun tratamiento
farmacoldgico (que se agrega a los alimentos). También se sefialara la
cantidad, esto bajo el control del especialista.

La funcion mas importante de los especialistas en dietas (dietistas) para

lograr los objetivos son:

e Conocer los habitos alimentarios, las aversiones, las intolerancias y
tener en cuenta lo que le gusta y asi como de convencer a los
pacientes de la importancia de abstenerse a ciertos alimentos.

e Proponer dietas y recetas que cumplan con lo que ayudara al
paciente a lograr sus metas, teniendo en cuenta las condiciones
econdmicas.

e Tener un control en las horas de los alimentos

e El tiempo que tarda en alimentarse debera procurar no ser menor a
30 minutos a partir de que se encuentre en la mesa con la comida
servida.

e No dejar comida regada en cuartos salas e incluso la cocina para
evitar tentaciones o andar pellizcando.

e Y una asistencia periddica para ver como va evolucionando y que

resultados se estan obteniendo.

Méndez, S, N., Uribe, E, M, (2002) menciona que el tener una dieta

balanceada es importante complementarla con ejercicio continuo para obtener
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mejores resultados en la pérdida de grasa corporal, por lo que los patrones de
ejercicio fisico tienen una influencia importante en la regulacion fisiol6gica del peso
corporal. Para tener un balance de grasa y el consumo de alimentos es importante
realizar ejercicio fisico, pero también tener actividad fisica que tiene tres

principales componentes:

e Trabajo ocupacional: van a ser aquellas actividades que se realizan
durante el periodo de trabajo.

e Actividades en el hogar y otros quehaceres: son las que se llevan a cabo
en la vida diaria.

e Tiempo de actividad fisica recreativa: éstas se realizan en tiempos libres o

a discrecion de la persona.

La actividad se va a seleccionar de acuerdo a los intereses individuales de
cada persona en las cuales se incluyen: deporte y ejercicio. Se practica por
objetivos particulares y el mas comun es perder grasa corporal. Mientras que la
inactividad fisica o sedentarismo ha sido definida como un estado donde el
movimiento corporal es minimo y el gasto energético se encuentra en un estado

de reposo.

El no realizar ejercicio tiene como consecuencia que el sujeto presente una
pérdida de masa muscular y 0sea, se da un incremento en el tejido graso y una
disminucién en el tejido plasméatico y reduce la capacidad aerdbica, asi como

también se presenta estrefiimiento (Marin, F, B, 1999).

El ejercicio fisico es muy alabado por los beneficios preventivos, es
sefialado como un método terapéutico util para tratar una gran cantidad de
dolencias, desde lo que es un dolor de cabeza, depresiones, diabetes, entre otras
(Sanchez, B, F, 1996). Cabe mencionar que un excelente fisico va a estar

acompafiado sistematicamente de un buen estado de salud (Marin, F, B, 1999).
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El incrementar el ejercicio fisico, que regularmente es practicado ya sea
con alguna restriccion o sin restriccibn alimentaria va a modificar de forma
favorable la masa corporal y la composicion corporal. Este siempre y cuando no
sea en exceso, se debe incrementar de forma sistematica y a largo plazo. Las
personas con obesidad presentan mayor pérdida de peso y grasa corporal
realizando ejercicio fisico que las que estdn dentro de los pardmetros de
normalidad (McArdle, W., Katch, F., L, Katch, V, 2004).

Las personas con obesidad, cuando logran tener un balance de energia
(calorias) van a tener mayor facilidad para disminuir la ingestion de alimentos;
mas que con aumento en su actividad fisica. Por lo tanto, se considera a los
meétodos dietéticos como aspecto importante del tratamiento para bajar de peso.
(Méndez, S,N.,Uribe ,E, M, 2002).

De igual forma McArdle, W., Katch, F., L, Katch, V (2004) dicen que el
ejercicio proporciona efectos significativos en la reduccion de grasa corporal y
aumento en la masa muscular, incluso sin alguna restriccion alimentaria. Las
personas que quieren adelgazar, para prevenir enfermedades, tendran que elegir
entre realizar actividades que mejoren la forma cardiorrespiratoria (Que son las de
mayor intensidad) o las que inducen un gasto energético grande (que son las de

menor intensidad y mayor duracion).

Mientras que Torresani, ME, (2005) menciona el tipo de actividades fisicas
ideales para un programa de adelgazamiento, sefialando los ejercicios indicados
para aumentar el metabolismo basal y donde el resultado ser4 un mayor gasto
caldrico, son los aerdébicos como: caminatas a paso acelerado, trote, bicicleta,
natacion y carrera. El patron de referencia para el gasto calérico es el trote, éste
se utiliza como base de las demas actividades; no siempre se recomendara a
personas obesas, ya que se debe considerar el grado de sobrepeso que presente.
En la mayoria de las ocasiones que se presente esta situacion es recomendable

iniciar con una caminata en donde no se exija demasiado, por lo regular el
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ejercicio  debe practicarse de menor cantidad a mayor y debera ser

sucesivamente.

Torresani, ME, (2005) nos muestra una tabla de como debiera iniciarse el
ejercicio fisico, en que cantidad ir aumentando y un tiempo recomendable para
practicarlo; ademas de tener en consideracion la edad, peso y situacion individual

de cada organismo, por lo que a continuacion se nos muestra:

Ejercicio Inicio Progresion Objetivo final
Correr 30 minutos Aumentar 1 minuto | 45 minutos
4 v/semana por sesion 4v/ semana
Ciclismo 7 a 10 minutos | Aumentar 2 minutos | 20 minutos
3 a4 visemana | por sesion 3 a 4 v/isemana
Natacion 6 a 7 minutos Aumentar 1 minuto | 30 minutos
2 a 3 v/semana | por sesion 3 a 4 v/isemana

Las repeticiones constantes de ejercicio fisico permiten que el organismo
se adapte, lo que tolera que se presenten modificaciones a nivel organico en
diferentes niveles, como lo son: el metabdlico, neuroldgico, respiratorio,

cardiovascular y a nivel muscular (Garcia, V, N. Martinez, A, 1999).

El ejercicio puede fungir en el mantenimiento de la salud y en la
prevencion de enfermedades, no en su totalidad, pero si como método auxiliar
con mayor o menor eficiencia, tiene un papel importante. El ejercicio se ha
utilizado en personas obesas, con diabetes, hipertension, cancer, osteoporosis y
estrés. (Marin, F, B, 1999).

El ejercicio o entrenamiento significa someter al cuerpo a esfuerzo, el cual
tiene distintos niveles de energia y deben considerarse varios aspectos para
conseguir un resultado optimo con el entrenamiento. Esto de acuerdo con el

objetivo personal que se tenga, por lo cual Arno, B, (1994) clasifica los grados de
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esfuerzo y dice que la intensidad del estimulo es la fuerza con la que se debe
realizar una actividad muscular, la duracién del estimulo es la que determina el
tiempo o la cantidad de repeticiones que se realizan en cada sesion del ejercicio,
en la frecuencia del estimulo. Se determina cuantas veces debe realizarse un
entrenamiento, lo que son juegos o series; la densidad del estimulo son los
intervalos que deben tener entre series de ejercicio, ya que va a ser el esfuerzo y
el tiempo de recuperacion y finalmente la amplitud del estimulo que es la suma de

cada esfuerzo ya sea en peso, tiempo o intensidad.

De modo que no sélo el ejercicio se va a dividir en grados de esfuerzo sino
que también se clasifica en dos tipos: aerébico y anaerdbico.

Ejercicio aerdbico

El ejercicio aerbbico tiene como caracteristica principal ser de larga
duracion, pero la intensidad con la que se realiza es de mediana o poca
intensidad. Para que el trabajo sea aerdbico el individuo debe realizar un esfuerzo
suficiente para lograr alcanzar entre un 60% y 80% de la capacidad méaxima de
rendimiento (Garcia, G, AG & Ovando, H, G, 2003).

Los programas de entrenamiento de este tipo de ejercicio, deben
comenzar de lo general a lo particular, ya que los practicantes van dirigidos a un
deporte determinado y se van especializando para realizarlo con mayor precision y
fuerza. Sin embargo las personas sedentarias comienzan los programas de
ejercicio fisico desde un punto de vista mas general, donde los objetivos van
dirigidos a reducir la grasa corporal o mejorar la apariencia fisica, disminuir el
colesterol, optimizar la presién sanguinea, mejorar la funcién cardiorrespiratoria y
la salud en general (McArdle, W., Katch, F., L, Katch, V, 2004). Para que se
obtengan resultados benéficos, debe realizarse en un tiempo mayor a 20 minutos
y a una frecuencia cardiaca variada de acuerdo a la edad y condicion fisica de
cada persona (Garcia, G, AG & Ovando, H, G, 2003).
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No se puede clasificar un “mejor” ejercicio aerdbico ya que no se origina
un efecto selectivo sobre que actividades adelgazan mas rapidamente debido a
que las diversas actividades como lo es el correr, caminar, trotar, aerdbics, nadar
o ciclismo producen efectos semejantes en la composicién corporal esto siempre
gue tenga una similitud en duracion, frecuencia e intensidad del ejercicio (McArdle,
W., Katch, F., L, Katch, V, 2004).

Ejercicio anaerdbico

Garcia, G, AG. Ovando, H, G (2003) definen el ejercicio anaerdbico como
aquel que es de corta duracion, pero con mucha intensidad y utiliza como

combustible especialmente la glucosa.

Para realizar ejercicio intenso de hasta 90 segundos va a depender
basicamente del metabolismo energético anaerdbico. El principio de sobrecarga
va a mejorar la capacidad de generar energia, por lo que los ejercicios intensos de
5 a 10 segundos, proporcionan sobrecarga correcta en el sistema energético
inmediato en musculos especificos e intervalos de recuperacion antes de algun
segundo esfuerzo. Esto debe ser considerado ya que en cada practica se eleva la
temperatura interna, por lo que interrumpe el equilibrio interno, por lo que el tiempo
de descanso va a depender del tipo de actividad que se realice (McArdle, W.,
Katch, F., L, Katch, V, 2004).

Es de gran beneficio realizar ejercicio fisico de forma cotidiana para lograr
tener salud tanto fisica como mental, pero el realizarlo en forma excesiva puede
acarrear diversas complicaciones, por lo cual a continuaciébn se hace una
descripciéon de las consecuencias que puede tener una persona que practica

ejercicio fisico de forma excesiva.
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3.2 Exceso de gjercicio fisico

El realizar ejercicio de forma excesiva puede provocar dafio muscular,
lesiones, enfermedades, entumecimientos o combinaciones de estos. Lo que
llevaria a la persona a presentar fatiga aguda y cronica, el sobreentrenamiento
puede llevar a una persona a presentar sintomas como lo es el aumento y sobre
exigencia de una forma exagerada de algun entrenamiento, en conjunto con los
estimulos de entrenamiento que sean muy intensos, a pesar de que llegaran hacer
escasos y que se practiquen cuando el cuerpo no se encuentra preparado para
realizarlo (Navas, C, F, J & Rojo, P, M, C, 2001).

Con el transcurso del tiempo se ha ido acentuando el interés por el cuidado
de la salud en general y por el cuidado de cuerpo en particular. En la actualidad la
poblacion se encuentra seducida por la cultura de la imagen, donde no hay
mensajes que no sean transmitidos de forma visual y siendo los jovenes los
principales destinatarios, quienes ya son capaces de decodificar las percepciones
visuales de forma acelerada y cambiante. Esto lleva a que, las mujeres
principalmente, comiencen a realizar ejercicio fisico desmedidamente con tal de
lograr el cuerpo que se muestra en diversos medios de comunicacién (Torresani,
ME, 2005).

El practicar ejercicio en forma excesiva puede ocasionar problemas fisicos
y estéticos. En el caso de las personas que padecen vigorexia se presenta una
fijacion por éste y se tienen sentimientos de culpa y mal humor cuando no puede

asistir a entrenar (Fanjul, P, C, 2008).

Las siguientes causas son las que posiblemente llevan a una persona a
realizar exceso de ejercicio, son de acuerdo a Navas, C, F, J. Rojo, P, M, C,
(2001):
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1.- Errores en el proceso de entrenamiento.

No atenderse de forma correcta en la fase de recuperacion, no teniendo
descansos adecuados al esfuerzo realizado.

Practicas o entrenamientos de gran intensidad no en base a la capacidad
de esfuerzo de la persona, acompafiado de la sensacion de fracaso que lo
lleva a sobre exigirse.

Variaciones continuas de lugares, horarios y clima al practicar ejercicio, asi
como llevarse mucho tiempo en el traslado para llegar al lugar.

Muchisimas préacticas con elevadas exigencias.

Cambios bruscos en el tiempo y la capacidad de resistencia.
Descompensaciones entre las actividades que son de carga y capacidad de
esfuerzo, esto cuando después de tener una lesibn no se realiza un

entrenamiento reconstituyente acorde.

Errores en los habitos de vida.

Organizacion irregular de las ideas.

Tener un descanso nocturno insuficiente o muy irregular, ocasionado por
interrupciones, ya sean por preocupaciones, ruidos, entre otros.
Alteraciones en la nutricion, por la falta de aportes que se requiere.
Consumo en exceso de sustancias nocivas para la salud tales como el
alcohol, el cigarro y drogas, asi como problemas ocasionados por la

automedicacion.

3.-Problemas en el entorno psicolégico y social.

Rivalidad entre practicantes o entrenadores.
Monotonia en el ejercicio.
Problemas familiares, tensiones con compafieros, mala relacién con el

entrenador.
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¢ Problemas escolares o profesionales.

e El entorno en que se desenvuelve aparte del deporte como amigos, pareja,
familia.

e [EXxcesivas exigencias de practica por parte del entorno social.

e Problemas econOmicos.

e Mala relacion con los medios informativos.

En un estudio realizado por Polivy (1994, cit. en: Sanchez, B, F, 1996)
obtuvo que para algunas personas, el realizar ejercicio puede provocarles
conductas compulsivas. Los extremos en los ejercicios fisicos como dependencia
puede caracterizarse por el hecho de que el individuo se involucre mucho en las
practicas, de forma que se vuelva una obsesién para él. Se le vuelve un
impedimento para realizar las ocupaciones laborales de forma correcta que éste
realiza y le impide tener una vida cotidiana normal. Cabe mencionar que no se
tiene con exactitud si este tipo de adicion estad relacionado con causas

psicolégicas o bioquimicas (liberacidon endogena de endorfinas).

La sobre ejercitacion puede presentarse a corto o0 a largo plazo, esto
puede deberse a una sobre exigencia de la misma persona o del entrenador, ya
qgue le es exigido un mayor rendimiento, dandose un desequilibrio entre lo que es
el tiempo, fuerza, cantidad de ejercicio y el tiempo de recuperacién (Cérdova, M,
A. Alvarez, M, 2001).

Para evitar la fatiga por causa del entrenamiento es importante llevar a
cabo una dieta adecuada que sea rica en nutrientes, vitaminas y minerales,
realizar un entrenamiento controlado, llevar una mejora de los aspectos
biomecanicos del movimiento, llevar una previa preparacidbn muscular, un
adecuado calentamiento y contar con material deportivo de calidad (Barbany, C,
J, R, 1990).
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De igual forma Pérez, G, AB., Marvan, L, L (2003) sefialan la importancia
que tiene la alimentacién en las personas que realizan ejercicio fisico de forma
excesiva. Demandan més energia, esto de acuerdo con el tiempo, la fuerza y las
repeticiones que lleven a cabo, asi como las caracteristicas personales que tenga
como: edad, sexo, superficie corporal y las actividades que realice fuera del
entrenamiento. Por ello es importante tener una dieta balanceada y controlada por
un especialista para que se pierda mayor cantidad de grasa en menor tiempo y sin
riesgos, quién le hara recomendaciones con respecto al tiempo y tipo de ejercicio

que le favorecera.

El realizar un exceso de ejercicio fisico no sélo afecta a hombres sino
también a mujeres, frecuentemente las mujeres que realizan ejercicio de forma
intensa con el fin de perder peso también llegan a presentar alteraciones en la
conducta alimentaria, como someterse a dietas estrictas, no controladas que
afectan el rendimiento fisico; por lo que se da una disminucién en la disponibilidad
de energia, disminucién en masa corporal y en la grasa corporal ocasionando que
se presente irregularidad en el ciclo menstrual y en ocasiones mas extremas, se
retira por completo la menstruacion (amenorrea). La entidad clinica denomina
triada de la deportista, al trastorno de la conducta alimentaria, amenorrea y
osteoporosis; por tanto las niflas y mujeres jovenes que realizan deporte tienen al
menos uno de los trastornos de la triada, los cuales pueden ser la causa de:
depresion, autoestima baja, perfeccionistas, comportamientos compulsivos, muy
competitiva, autocritica, fracturas por excesos multiples, adolescente o adulta
joven, delgada y poca masa corporal (McArdle, W., Katch, F., L, Katch, V, 2004).

Para bajar de peso existen programas con gran éxito que abarcan ejercicio
fisico y una dieta que permita: la adherencia personal de por vida y que el peso
perdido sea a largo plazo. Las personas que perdieron peso deben utilizar
técnicas conductuales para apoyar y reforzar dicha practicas y seguir su
mantenimiento. Estas conductas consisten en el control de calorias, la practica

mas frecuente e intensa de ejercicio, la vigilancia del peso y el consumo de un
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desayuno. No se requiere de practicar ejercicio por largas horas, ni el nimero de
repeticiones, sino saber qué debo hacer y como hacerlo para perder peso y
mantenerlo (E, Brown, J, 2006).

Por otro lado McArdle (2004), muestra los resultados que se obtienen con
el ejercicio y las dietas para adelgazar ya que son Utiles para las mujeres que
tienen como objetivo bajar de peso y reducir tallas.

e EIl practicar ejercicio conjuntamente con una restriccion alimentaria es
eficaz para lograr un balance caldrico a largo plazo, en comparaciéon con

solo practicar ejercicio o realizar solo dietas.

e El perder rapidamente peso inicialmente se debe a la disminucion de agua
del organismo. Los periodos mas largos de reduccién de peso ocurren

cuando se pierde sustancialmente mayor grasa por unidad de peso perdido.

Es importante tener en cuenta que practicar excesivamente ejercicio fisico
puede ocasionar algun dafio fisico u organico por lo cual es importante tener en

cuenta lo que se recomienda cuando se va a practicar éste.

3.3 Consideraciones preventivas durante programas de ejercicio fisico.
Antes de realizar algun programa de ejercicio fisico es importante saber

que hay que realizar previo, durante y después de la préactica, con la finalidad de

evitar algun dafio, hay que estar informados de todo aquello que se debe

considerar y que es lo mas conveniente hacer.

Calentamiento

El calentamiento ya es tradicional antes de realizar una actividad fisica,

esto con el fin de preparar al cuerpo tanto fisico como psicolégicamente antes de
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comenzar la actividad mas pesada. El objetivo de realizar un calentamiento previo
es elevar el nivel de la temperatura general del cuerpo y del masculo profundo,
esto previene o reduce la posibilidad de desgarres musculares y tirones de
ligamentos, asi como evita el dolor muscular (Navas, C, F, J & Rojo, P, M, C,
2001).

Es de suma importancia realizar un calentamiento previo a cualquier
ejercicio fisico, el cual debera tener un plan al comienzo de la actividad. Asi los
ejercicios de estiramiento deben formar parte del precalentamiento, debera tener
un tiempo aproximado de 30 segundos, y es de gran importancia realizar
estiramiento antes de iniciar el ejercicio; también lo es cuando se finaliza la sesién
para evitar rigidez, dolor y punzadas al siguiente dia, éste funciona como masaje
muscular (Wirned, R, 1993).

Navas, C, F, J & Rojo, P, M, C, (2001) comentan que el calentamiento

puede dividirse en dos categorias las cuales son:

1.- El general o no relacionado es aquel que se lleva a cabo de forma
general y no tiene alguna relacion directa con el deporte que se practique. Los
muasculos requieren de un calentamiento seguro durante las sesiones de

estiramiento antes de comenzar lo mas pesado del ejercicio.

2.- Especifico o relacionado este calentamiento va mas dirigido al ejercicio
gue realiza especificamente el sujeto y se practica posteriormente a los ejercicios
generales. La duracién de este tipo de calentamiento puede llegar a durar hasta
45 minutos y mientras mas cercano sea el calentamiento a la hora de realizar la

actividad o deporte sera mas beneficioso en el desempefio que tenga éste.

Navas, C, F, J & Rojo, P, M, C, (2001) sefalan que el calentamiento tiene
varios beneficios que modifican cuestiones internas que van a intervenir después

en el rendimiento de la persona que realiza ejercicio:
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e Va a mejorar el rendimiento, asi como una optimizacién de oxigeno y aporte
energeético.

e El que se dé un calentamiento va a beneficiar la elasticidad muscular y por
lo tanto disminuird la posibilidad de tener alguna lesion.

e Prepara ligamentos, tendones y capsulas articulares para cargas
mecénicas durante las competencias.

e Beneficia la capacidad de reaccion y la técnica, incrementando la velocidad
de manipulacion de los nervios.

e Apoya y beneficia el sistema del aprendizaje.

e Prepara psicolégicamente al deportista para comenzar la actividad

deportiva.

El calentamiento tiene como beneficio que se dé una adaptacién en el
ambiente del lugar, la superficie de las instalaciones e incluso el ambiente de los

espectadores.

Estiramiento

Los estiramientos horizontales o verticales nos proporcionaran una
sensacion de distension, reposo, descarga y liberacion, lo que nos lleva a un
equilibrio de la tension o regulacion del tono muscular (Hofler, H, 1994). El
practicar estiramiento proporciona un restablecimiento en la longitud original de un
musculo disminuido ya sea por alguna lesibn o un entrenamiento inadecuado
(Wirned, R, 1993).

Por un lado es importante el calentamiento y estiramiento antes de iniciar el
ejercicio fisico, pero cabe resaltar la importancia que tiene el agua cuando se tiene

desgaste fisico durante el ejercicio.
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Ingerir_agua

El agua es la Unica sustancia necesaria para todo tipo de vida hasta
inclusive para aquellos organismos capaces de vivir sin aire, e incluso el ser
humano puede vivir durante cierto tiempo sin alimento pero no sin agua, se
recomienda tomar 2 litros de agua diarios: lo puede dividir durante todo el dia en
pequefias porciones (Torresani, ME, 2005).

El agua constituye el 72% del peso del masculo y un aproximado de 50%
del peso de la grasa corporal (tejido adiposo) por lo cual dependiendo de la edad,
el sexo y la composicion del organismo va a afectar el contenido de agua de una
persona, desde un 40 % al 72% de la masa corporal total. El cuerpo posee dos
secciones de liquidos los cuales se dividen en intracelular: es el que se encuentra
dentro de las células; y el extracelular: conformado por el plasma sanguineo
(aproximadamente un 20% del liquido extracelular total), y los liquidos
intersticiales: que son especialmente los liquidos que fluyen por los espacios
microscopicos entre las células. El liquido intersticial también contiene la saliva, el
liguido de los ojos, los liguidos que bafian la médula espinal, los liquidos
segregados por las glandulas, el tubo digestivo y los liquidos que se eliminan por
la piel y los riflones (McArdle, W., Katch, F.,L, Katch, V, 2004).

Garcia, G, AG & Ovando, H, G. (2003) mencionan que el agua es el
primordial constituyente del organismo debido a que representa entre un 60% y un
80% del peso corporal en relacién con la edad de la persona y toda agua que se
pierda ya sea por sudor, orina, respiracion debe ser remplazada. Evaluando la
pérdida de agua que se tiene en un dia (24 hrs.) es en promedio de 2.5 Its y si se
tiene un mayor desgaste fisico se perdera mas liquido.
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Necesidades de agua durante el ejercicio

El agua para las personas que realizan ejercicio es necesaria ya que la
pérdida de agua que se tiene a través del sudor estd determinada por tres
factores: el primero, involucra la intensidad de la actividad fisica; el segundo, va a
influir la temperatura ambiental y el tercero, es la humedad. Por lo cual la principal
defensa fisiologica en el sobrecalentamiento es la sudoracion por la piel por lo
cual la evaporacion de un litro de sudor va a liberar aproximadamente unas 600
Kcal de energia calorifica del cuerpo al medio ambiente. La pérdida de sudor es
de un 2% a un 3% de la masa corporal lo cual ocasiona una disminucion del
volumen plasmatico, va a ocasionar que este liquido perdido altere la funcién
circulatoria y puede alterar la capacidad y termorregulacién del ejercicio, (McArdle,
W., Katch, F., L, Katch, V, 2004).

El sudor esta conformado de varios compuestos, como lo es la
composicién en electrolitos (sodio, cloro, potasio y magnesio) el cual es variable,
sin embargo los principales componentes son el sodio y el cloro, (Garcia, G, AG.
Ovando, H, G, 2003).

El no tomar agua durante el ejercicio puede provocar una deshidratacion
gue conlleva a que se presenten anomalias cardiovasculares por los desequilibrios
de los electrolitos, sin embargo existen creencias de que entre menos agua se
consuma va a ser mas rapida la pérdida de grasa corporal, lo cual no tiene
sentido logico ya que cada 0.45kg de pérdida de peso corporal equivale a 450ml
de deshidratacion, (McArdle, W., Katch, F., L, Katch, V, 2004).

Consumo de agua en exceso

El consumo de agua normal que se puede realizar al dia es de 9.5L esta
cantidad de agua no afecta a los rifiones, sin embargo el que consuman mas de

9L puede ocasionar una hiponatremia (intoxicacién por agua), lo que provoca una
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dilucion en la concentracién de sodio sérico del organismo, lo que va a ocasionar
sintomas significativamente serios los cuales son dolor de cabeza, vision borrosa,

sudoracién excesiva y vomito (McArdle, W., Katch, F., L, Katch, V, 2004).

McArdle (2004) seiala los siguientes factores como los mas significativos

qgue inducen a la hiponatremia los cuales son:

1. Ejercicio intenso en lugares con un ambiente calido.

2. Personas acondicionadas de forma incorrecta, las lleva a presentar un sudor
excesivo con una concentracion elevada de sodio.

3. Realizar actividad fisica cuando la persona se encuentra en un estado de
reagotamiento de sodio ocasionado por una alimentacion baja en sales o sin sal o
con poco sodio.

4. Uso de diuréticos debido a la hipertension.

5. El consumo de liquidos en exceso pero bajos en sodio durante rutinas

prolongadas de ejercicio.
Sin embargo, no sélo hay que consumir agua cuando se practica alguna
actividad fisica, también debe de considerarse el tener una buena alimentacion

para tener un balance energético como se menciona a continuacion.

Balance energético

Garcia, G, AG & Ovando, H, G, 2003 sefialan que la actividad fisica tiene
el resultado mas significativo sobre el gasto energético. La cantidad de energia

gue requiere el cuerpo humano depende de:

e Laedad, ya que las personas jovenes requieren mas energia porque suelen
ser mas activas. Una mayor masa muscular y pasando de los 30 afios

disminuye la necesidad energética.
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e Género: se da un gasto energético superior en los hombres ya que su

cuerpo tiene mayor cantidad de masculo que el de una muijer.

e La genética: posiblemente el gasto energético basal dependa de la

herencia.

e La composicidn corporal: la estatura y el peso afectan el gasto de energia
ya que las personas que tienen una mayor cantidad de masa muscular

también tienen un gasto energético basal mayor.

e La temperatura ambiental: el gasto de energia va a depender del clima ya
gue si es muy extremoso, entonces el consumo de energia basal sera

mayor.

e Los factores dietéticos: las dietas limitadas en energia hacen que el cuerpo
sea mas susceptible en el aprovechamiento de energia y a su vez
disminuya el gasto de esta, lo cual provoca que el cuerpo se adapte a la

escasezZ.

Para lograr mantener un equilibrio energético hay que consumir lo que el
cuerpo necesita, no soOlo para practicar actividad fisica sino que también es
necesario para tener un buen funcionamiento en el metabolismo basal y por lo
tanto un mejor rendimiento. Es indispensable hacer hincapié en el tipo de
alimentacion que se tenga, ya que es cierto que todos los alimentos nos
proporcionaran energia pero hay que considerar la cantidad que el cuerpo
necesita y no lo que nosotros consumimos soélo con la finalidad de alimentarnos.
Debido a que los alimentos elevados en grasas o calorias no sélo nos alimentaran
sino que también nos afectaran la salud, se debe tener un equilibrio entre cantidad
de calorias que gastamos con las que ingerimos, por lo que la OMS recomienda
considerar tres datos importantes de los porcentajes de contribucién: los hidratos

de carbono representan un 60% del total consumido, los lipidos contribuiran el
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25% tratando que en su mayoria sean de origen vegetal y el 15% en proteinas
(Comes,M., Fuentes,M., Garcia,P., Roig,R. Fuentes,M., Roig,C,R, 2000).

Finalmente es importante mencionar como el bombardeo publicitario que
transmite informacién irrelevante que consideran las jovencitas como real; va a
ocasionar que se exijan mas con tal de conseguirlo, sin medir las consecuencias
que esto les pueda acarrear. Provoca que busquen estandares de belleza
inalcanzables esto debido a que influye la complexion, herencia o enfermedades
que pueden provocar que no se pueda cumplir con lo que la sociedad demanda;
sin embargo, buscan lograr tener el cuerpo de las modelos que muestran en
television, revistas, espectaculares, entre otros medios de comunicacion; a costa
de lo que sea y se someten a ejercicio fisico en forma excesiva con el objetivo de
perder grasa corporal, realizan todo lo que las demas personas les dicen que es
efectivo para perder peso, esto por la falta de informacion sobre la salud del

cuerpo, sin saber qué es benéfico y qué es perjudicial realizar.
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METODOLOGIA

SUJETOS: La forma de muestreo fue sistematico, de forma no aleatoria, por
cuotas; ya que las que participaron fueron 30 mujeres de 25 a 30 afios de
edad, con un indice de masa corporal entre 30.0 y 34.9 de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (2004), pertenecientes al municipio de
Ecatepec y que realicen ejercicio fisico de forma excesiva. Por lo que se
requieren esas caracteristicas en especifico para aplicarseles el

cuestionario.

MATERIAL
e Lpices
e Gomas

e Sacapuntas
e Cinta Métrica de plastico rigido de 2 metros de largo.

e Béscula: digital, marca homedics, mide un peso maximo de 150 Kg.

INSTRUMENTO

1.- Se aplicé un cuestionario de opcion multiple (Ver anexo 1la, 1b), el cual esta
integrado de un cuadernillo de preguntas y una hoja de respuestas, dicho

cuestionario esta conformado por 40 reactivos el cual evalta 4 factores

Imagen Corporal (IC)

Factor Emocional

Educacion por la salud

Modelo Estético Corporal (MEC)

o o T w
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El instrumento servira para medir 4 areas basicas, esta conformado por 40
reactivos de opcion mdltiple, abarca cuatro areas que se cubren con diez reactivos

cada uno.

1.- Imagen Corporal (I.C): es aquella representacion que formamos

mentalmente de como estamos pensando y sintiendo nuestro cuerpo. Evaluada
por los reactivos: 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37.

2.- Emocional: en ésta se ve reflejado de acuerdo a la forma en como se les
ensefia a cuidar y ver su cuerpo e imagen de si mismos, se vera reflejado en su
conducta la autoestima de la persona, autorrealizacion y la autoimagen, la relacion
de estos va a depender del como la persona se percibe, esto se refleja con las
actividades o sentimientos que se adopten y que realiza o lleva a cabo en relacion
de si. Evaluada por los reactivos: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38.

3.- Educacién para la salud: es una disciplina que estudia y desarrolla los

procesos que permiten generar pautas de conducta individuales y colectivas
favorables a la salud. Evaluada por los reactivos: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35,
39.

4.- Modelos Estéticos Corporales (M.E.C): es aquella imagen que nos vende y

que nos dice que sélo siendo como ciertas personas (modelos), rubias, altas, con
dinero; pero especialmente delgadas vamos a lograr satisfacer nuestras
necesidades tanto visuales, emocionales, profesionales, de salud e incluso
sentimentales y que soélo asi lograremos sentirnos bien por que los demas nos
aceptaran si estamos como a ellos les agrada. Evaluada por los reactivos: 4, 8, 12,
16, 20, 24, 28, 32, 36,40.
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El cuestionario consta de 5 posibles respuestas:

a) nunca (tiene un valor de 0)

b) Casi nunca (tiene un valor de 1)

c) Algunas veces (tiene un valor de 2)
d) Casisiempre (tiene un valor de 3)
e) Siempre (tiene un valor de 4)

La hoja de respuestas esta ordenada en 4 columnas con 10 reactivos cada
una. La primer columna evaluara la IC; la segunda los factores emocionales; el
tercero la educacion por la salud y el cuarto los MEC. Cada columna al final tienen
un recuadro en blanco en donde se sumaran las puntuaciones y el factor que
resulte con la puntuacién mas alta sera el que se tome a consideracion para el

andlisis del estudio (Ver anexo 1b).

DISENO: El tipo de disefio que se emple6 es no experimental de tipo descriptiva.
Se considera no experimental porque el investigador observa los
fendmenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su desarrollo.
La investigacion descriptiva sirve para analizar cdmo es y como se
manifiesta un fendmeno y sus componentes. Busca especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendmeno que sea sometido a analisis. En un estudio descriptivo se
seleccionan una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas

independientemente, para asi, describir lo que se investiga.
PROCEDIMIENTO
Para llevar a cabo la presente investigacion se solicitdo la participacion

voluntaria de 30 mujeres gque asistian al gimnasio ubicado en Calle Puebla N° 12

Esq. Alfredo del Mazo, Colonia Tepeolulco, Ecatepec Edo. de Méx. CP.55310.
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Posteriormente ademas de que se solicitd que fueran mujeres de 25 a 30
afos de edad, deberian practicar méas de 1 hora de ejercicio fisico al dia.
Posteriormente para obtener su indice de masa corporal se les solicitd verificar su

estatura, considerando lo siguiente:

e Que la cinta métrica estuviera fija en una pared, procurando que estuviera
en forma vertical al piso y que el extremo correspondiente al cero coincida

con el nivel del suelo.

e Que la persona mantuviera su cuerpo completamente erecto junto con su
cabeza, sus nalgas y sus talones lo mas cerca posible de la pared a la que
se fij6 la cinta métrica, y que colocara sus brazos extendidos a los lados del

cuerpo.

o Era necesario que la persona que se estuviera tomando la estatura se le
colocara un instrumento rigido y plano en la cabeza para una mayor

exactitud. En este caso se utilizé un libro delgado con pastas duras.

e Se requirié que el individuo mantuviera su cabeza en la posicion recta, con

su mirada hacia el frente.

Por ultimo anotar la estatura en el apartado donde se solicitaba.

Posteriormente pasaron a la bascula para lo cual se tomé en cuenta:

e Que la balanza estuviera bien graduada.

e Utilizar la menor cantidad de ropa posible y no utilizar ningun tipo de
calzado.
e El cuerpo debia mantenerse completamente recto, ya que los movimientos

podian afectar la precisién de la balanza.

Al tener estos datos de peso y estatura, para obtener el IMC se utilizo la siguiente

formula:
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IMC = Kg /m?

A las mujeres que presentaran un indice de masa corporal de entre 30.0 y
34.9 de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2004) y que tenian de 25
a 30 afos de edad se les aplico el cuestionario FISEM (Factores que Incitan la
Sobre Ejercitacién en Mujeres), (ver anexo la, 1b) que estd conformado de 40
reactivos de opcion multiple. ElI material que incluye es un cuadernillo de
preguntas y una hoja de respuestas, el tiempo que durd la aplicacion del
cuestionario junto con la medicion del peso y estatura fue aproximadamente de 30

minutos por persona.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se describen a

continuacion:

La evaluacion se realizo los dias 15, 16,17 y 18 de septiembre del 2010 de
las 18 hrs. a las 20 hrs. Ya que el instructor autoriz6 estos horarios debido a que
asiste mayor cantidad de personas.

Es importante resaltar que para evaluar el IMC en las mujeres se utilizé la
formula IMC=Kg. /m2, la tabla de la OMS (2004) para comparar resultados y
saber en que nivel estan, pero para ello es importante la bascula y la cinta métrica
para obtener su peso y su estatura. El instructor del gimnasio presté un espacio
plano para colocar la bascula y una pared rigida totalmente vertical para colocar la
cinta métrica. Posterior a la obtencion de datos para el IMC se aplico el
cuestionario FISEM (Factores que Incitan la Sobre Ejercitacion en Mujeres). No se

requiere de mas de 30 minutos para contestarlo.

Los factores que se evaluaron en el cuestionario FISEM fueron con escala
liker ya que mide actitudes o predisposiciones individuales en contextos sociales
particulares. Se le conoce como escala sumada, debido a que la puntuacién de
cada unidad de analisis se obtiene mediante la sumatoria de las respuestas
obtenidas en cada item. Y los factores que se valuaron son: imagen corporal,

emocional, educacioén por la salud y modelos estéticos corporales.

En la siguiente tabla se muestra la edad, el peso, estatura e indice de
masa corporal lo que determina la obesidad leve en cada una de las participantes
voluntarias.

TABLA DE CONTROL

EDAD PESO ESTATURA IMC

30 90.00 1.70 31.1418




28 66.400 1.47 30.7279
29 76.100 1.58 30.4838
25 69.400 1.50 30.8444
27 78.00 1.61 30.09

25 71.200 1.53 30.4156
27 82.600 1.56 33.9414
25 68.800 1.50 30.5777
26 68.600 1.50 30.4888
29 74.600 151 32.7178
28 69.00 1.51 30.2618
26 69.600 1.52 30.1246
30 71.400 1.52 30.9037
25 72.600 1.54 30.6122
29 69.00 1.47 31.9311
25 73.00 1.50 32.4444
30 69.00 1.48 31.5010
29 70.500 1.49 31.7553
25 75.00 1.54 31.6242
26 76.200 1.52 32.9813
30 75.500 1.55 33.1125
27 75.300 1.56 30.9418
26 76.900 1.60 30.0390
30 60.800 1.42 30.1527
30 76.00 1.55 31.6337
28 69.00 1.47 31.9311
27 79.00 1.56 32.46

29 67.800 1.50 30.13

27 74.200 151 32.5424
28 68.00 1.49 30.6292
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Tabla 1. Informacién de las participantes sobre su edad, peso, estatura e indice de masa corporal.

Como se puede observar en la tabla 1 todas las participantes presentan
obesidad leve de acuerdo ala OMS (2004, cit. en Jorge, G.B, 2004).

Cabe mencionar que la edad, el indice de Masa Corporal y el exceso de

ejercicio fisico fueron considerados como criterios de inclusién a la muestra.

A continuacion se presentan los puntajes obtenidos por cada una de las

participantes, por lo que a partir de la consideracién anterior se comenzara a

evaluar la presencia de los siguientes factores, de sobre ejercitacion en mujeres



a) Imagen corporal

b) Emocional

c) Educacion a la salud

d) Modelos estéticos corporales.

Encontrando los siguientes resultados:
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En la presente tabla se muestran los puntajes totales obtenidos por las

participantes voluntarias. De acuerdo a los puntajes totales, el factor de Imagen

Corporal es el que obtuvo la puntuacion total mas alta con 616 puntos, posterior

fue el factor emocional con 577 puntos, luego el de educacién a la salud con 509

y finalmente los modelos estéticos corporales con 365 puntos.

REGISTRO DE PUNTUACIONES

SUJETOS I.C EMOCIONAL | EDUC. A LA M.E.C
SALUD
1 19 22 14 14
2 7 10 16 9
3 13 18 16 3
4 15 13 13 6
5 36 15 7 8
6 37 27 21 17
7 11 17 9 10
8 36 30 19 22
9 20 22 20 9
10 23 18 19 19
11 17 16 16 12
12 15 19 22 13
13 20 17 10 5
14 27 27 15 15
15 18 10 10 1
16 21 18 17 8
17 33 26 20 13
18 15 18 9 9
19 24 24 12 7
20 15 14 17 7
21 3 8 8 6
22 5 12 9 10
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23 17 18 15 11
24 5 6 22 12
25 17 19 24 15
26 19 24 26 23
27 30 29 28 25
28 40 28 29 31
29 27 25 29 17
30 31 27 17 8

Puntuacion 616 577 509 365

total

Tabla 2. Puntuaciones que obtuvieron cada una de las participantes en cada uno de los factores a
evaluar.

Lo anterior se aprecia también en la siguiente grafica en la cual se observa con

mayor claridad cual predomina y en que magnitud.

GRAFICA DE PUNTUACION TOTAL DE LOS FACTORES

700
600
5001
400 ¢ 4
3004 61 57 0
200+ A 36
100

I.C EMOCIONAL | EDUC.POR M.E.C
@ Seriel 616 577 509 365

Gréfica 1. Puntuacion global de las participantes en cada uno de los factores obteniendo un mayor

puntaje en el area de imagen corporal con 616 puntos.
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CONCLUSIONES

La obesidad es aquella excesiva acumulacion de tejido adiposo en el
cuerpo, que causa un aumento de peso. Si se tiene sospechas de estar obeso es
importante obtener el IMC para estar seguros y saber en que nivel estd. Para
medir el indice de masa corporal es necesario tener el peso en kilogramos y la
estatura de la persona. Se va a obtener con el peso sobre la estatura al cuadrado;
para saber en que clasificacion se encuentra es necesario utilizar las tablas
comparativas como la de la OMS (2004) donde muestra desde si se esta bajo de
peso, hasta que nivel de obesidad puede presentar.

Si se presenta sobrepeso u obesidad es importante que se realice una
valoracion para que se identifique el nivel de ésta, existen diferentes formas para
medirlo como lo es el IMC, por medio de pliegues cutdneos, peso y talla etc.
después de obtener el tipo de obesidad y que lo provoco, es importante que se
sometan a un tratamiento con el que la persona bajara de peso, obteniendo
multiples beneficios como lo es el evitar que se desarrollen mdultiples
enfermedades; en caso de que ya se presenten beneficiara a que los sintomas
disminuyan y en algunos casos desaparezcan. Se recomienda no auto tratarse ya
gue puede traer reacciones contraproducentes porgue hay que conocer las causas

gue provocan que se presente el sobrepeso o la obesidad.

Cabe mencionar que la obesidad nivel 1 de acuerdo a la OMS (2004) no
inmoviliza a las personas a tener actividad fisica, es recomendable que
disminuyan su grasa corporal para un mejor rendimiento; asimismo el perder
grasa ayudard a evitar enfermedades ocasionadas por la masa grasa que esta
demas y que no permite el correcto desempefio de los 6rganos. Es indispensable
mencionar que para perder grasa con mayor facilidad es importante llevar una
dieta controlada por un nutriélogo (y no autorecetada) conjuntamente con ejercicio

fisico, éste de acuerdo a lo recomendado por su médico.



88

Por otro lado la imagen corporal se define como aquella representacion que
formamos mentalmente de nuestro cuerpo, es decir, la forma en como éste se nos

aparece.

En la juventud las mujeres estan mas preocupadas por su apariencia fisica,
con el objetivo de verse bonitas, ya que los medios de comunicacion por medio de
su publicidad manifiestan que una mujer bonita es una mujer delgada; asi las
mujeres estan adquiriendo esa informacion y la hacen propia con el objeto de

verse como las modelos que muestran.

En gran medida los medios de comunicacion son los que manipulan la
informacion y para lograr manipular a las personas que va dirigido, en especial al
publico femenino juvenil y a la eficacia con la que logran conseguir sus objetivos.
Por lo que la publicidad va a alienar la difusion que rinden culto a la delgadez
extrema. Asi como se le da tanto interés a la delgadez; también se manipula la
difusion de alimentos como chocolates, bombones, refresco etc. Los cuales tienen
un contenido informativo que sugieren la permanencia de la esbeltez aunque se
consuman ya que garantizan bajos niveles cal6ricos y los publican con jovenes
delgadas que durante el anuncio muestran la despreocupacion por consumirlo con
el objetivo de que los consuman sin preocupacion ya que de acuerdo a los

anunciantes no afectara su peso lo cual busca convencer al consumidor.

Lo que respecta al ejercicio fisico se define como la repeticion de la
contraccion muscular y su objetivo es mejorar el rendimiento, sin en cambio, es
importante resaltar como las personas enfocan al ejercicio fisico como el método
idoneo para perder peso y lograr la figura corporal deseada. Se debe destacar la
importancia que tiene la influencia de la complexién, herencia o enfermedades
gue van a provocar que no se pueda cumplir con lo que la sociedad demanda. Se
pretende tener el cuerpo de las modelos que muestran en televisidn, revistas,
espectaculares, entre otros medios de comunicacién a costa de lo que sea y se

someten a ejercicio fisico en forma excesiva con el objetivo de perder grasa
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corporal. Realizan todo lo que las demas personas les dicen que es efectivo para
perder peso, esto por la falta de informacion sobre la salud del cuerpo, qué es

benéfico y qué es perjudicial realizar.

El exceso de ejercicio fisico se va a manifestar por una exigencia en una
forma exagerada de algun entrenamiento, esto en conjunto con los estimulos de
entrenamiento que sean muy intensos, a pesar de que llegardn a hacer escasos
pero si se practican cuando el cuerpo no se encuentra preparado para realizarlo

también se genera un exceso de ejercitacion.

Después de haber aplicado el cuestionario FISEM y haber analizado los

resultados se llegé a la siguiente conclusion:

De acuerdo a la pregunta de investigacion ¢ Es el modelo estético corporal y
la falta de educacion a la salud factores que incitan a mujeres de Ecatepec de 25
a 30 afios con IMC de 30.0 a 34.9 a realizar ejercicio fisico de forma excesiva?
La Hipotesis Alternativa se rechazo al haber encontrado que las mujeres de 25 a
30 afios con un indice de masa corporal de entre 30.0 a 34.9 de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud se sobre ejercitan por una alteracion en la
imagen corporal y no por los modelos estéticos corporales ni por la falta de
educacién a la salud; sin embargo, es importante considerar que para ir formando
una imagen del propio cuerpo va a depender en gran medida por lo que
aprendemos, mucha de la informacién sobre imagen corporal la tenemos en todo
momento presente por medio de la radio televisiébn y todos aquellos anuncios

audio visuales, claro esta que dicha informacion estd manipulada.

Es importante resaltar el papel que juegan el factor emocional, el de
educacién a la salud y modelos estéticos corporales en la formacion de la propia
imagen; aunque parecieran ser distintos factores, estos van relacionados ya que
en lo emocional se aprende a cuidar su cuerpo y el como lo estén viendo lo

reflejaran en su conducta; ésta puede ser positiva 0 negativa, en educacion a la
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salud va a involucrar el cuidado del cuerpo no sélo de que se sienta, bien sino de
que también esté a gusto con él y finalmente los modelos estéticos corporales va a
ser aquella imagen que los demas nos muestran como idéneos para lograr metas
y objetivos y que solo estando como las modelos que muestran se les aceptara de
lo contrario se rechazard, por lo cual todo ello influye en como vamos creando la

forma de percibirnos.

La grafica 1 muestra que la mayor puntuacion fue para el factor de imagen
corporal con 616 puntos, lo que nos da como conclusion que las mujeres de
Ecatepec de 25 a 30 afos de edad con IMC de 30.0 a 34.9 de acuerdo a la OMS
(2004) les preocupa méas su imagen corporal, lo que las lleva a realizar ejercicio
fisico en exceso debido a que la imagen que perciben de si mismas no les es

gratificante.

El factor Emocional tuvo una puntuacion de 557, el cual refleja que la parte
emocional es importante para sentirse bien y que el esfuerzo que realizan es
porque buscan sentirse satisfechas con los resultados y cumplir con lo que la

sociedad demanda.

Con lo que respecta al factor de educacion a la salud obtuvo una
puntuacion de 509, muestra que falta informacion sobre el como poder bajar mas
prontamente de peso sin afecciones y tener un equilibrio entre la alimentacion y el
ejercicio fisico. Sin embargo no es una prioridad para ellas; y por ultimo el que
menor puntuacion obtuvo fue el factor de modelos estéticos corporales con 365 el
cual refleja que el modelo de figura ideal que venden los medios publicitarios no
son algo indispensable o que busquen lograr conseguir, sino que pretenden

sentirse bien con lo que perciben de si mismas.
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Finalmente bien lo dice Fornés que no sdlo la juventud esta siendo atacada
con la publicidad, sino también personas adultas; en la cual les manejan
informacion que si estdn delgadas van a rejuvenecer, lo cual las lleva a buscar
esa juventud que les anuncian, por lo cual seria interesante estudiar que factor es
el que predomina en las personas adultas a querer realizar ejercicio fisico de

forma excesiva, si en verdad serd esa busqueda de juventud.
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ANEXO 1la
CUESTIONARIO

NOMBRE:
EDAD: FECHA: EJERCICIO DIARIO: HRS
PESO: KG ALTURA: IMC:

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario estd conformado por 40 reactivos de opcion
multiple y el material incluye un cuadernillo de preguntas y una hoja de
respuestas.

Responde a cada pregunta que a continuacion se te presenta poniendo a si
la respuesta es nunca, una b_si es casi nunca ¢ cuando sea algunas veces d si es
casi siempre y e si es siempre, la eleccion de tu respuesta va a ser la que mejor se
ajuste a tu caso en particular. Tus respuestas seran confidenciales, recuerda que
tus respuestas no son ni buenas ni malas ya que son cuestiones personales por lo
que te pedimos contestes sinceramente.

a) Nunca b) Casinunca c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

1.- ¢ Pienso que mi estbmago es muy grande?

2.- ¢ Me siento desesperada cuando veo mi peso?

3.- ¢Realizo mas de 1 hora diaria de ejercicio fisico?

4.- ¢ Cuando ves a las modelos te sometes a regimenes mas estrictos
de ejercicio para verte como ellas?

5.- ¢ Pienso que la forma de mi cuerpo es muy voluminoso?

6.- ¢ Siento que las demas personas me critican por mi peso?

7.- ¢ Entre més ejercicio fisico realice mas grasa corporal perderé?

8.- ¢El tener el cuerpo como las mujeres que aparecen en revistas,
television, espectacular y periddica haria sentirme elegante?

9.- ¢ Me siento incémoda con la forma de mi cuerpo?

10.- ¢Cuéando hablan sobre las personas voluminosas, siento que lo
dicen por mi?

11.- ¢ El dejar de comer va a acelerar la pérdida de peso corporal?

12.- ¢El que no se me vea la ropa como se les ve a las mujeres
delgaditas hace que dure mas tiempo en el gimnasio para perder mas
peso?



13.- ¢ Noto que cada dia que pasa mi cuerpo aumenta en volumen?
14.- ¢ Me preocupo por lo que piense la gente de mi apariencia fisica?
15.- ¢ Entre mas agua consuma eliminaré mas grasas?

16.- ¢ Comprarias los productos que anuncian en los diferentes medios
de comunicacion para verte como los anunciantes del producto?

17.- ¢ Cuando me veo en el espejo me siento muy voluminosa?

18.- ¢ Casi no salgo por que no quiero que vean mi estdmago?

19.- ¢Las mujeres que estan muy delgadas estan asi por realizar
mucho ejercicio fisico?

20.- ¢ Utilizo los productos que venden en los medios de comunicacion
para verme como las modelos que muestran?

21.- ¢ Pienso que no me veo bella por la forma de mi cuerpo?

22.- ¢ Me siento enojada cuando veo a mujeres delgadas?

23.- ¢La comida que receta el nutridlogo es muy costosa?

24.- ¢El no estar delgada como las modelos va a provocar que no
logre triunfar en lo que haga?

25.- ¢ Pienso que mi cuerpo no es bello?

26.- ¢Me siento incobmoda asistir a lugares en donde hay mujeres
delgadas?

27.- ¢Practico cualquier ejercicio fisico que me digan que me va a
servir para perder peso?

28.- ¢Las personas jovenes para poder verse bellas necesitan estar
delgadas?

29.- ¢ Me siento insatisfecha con la forma de mi cuerpo?

30.- ¢Cuando estoy en el gimnasio me siento parte del grupo de
personas que asisten?

31.- ¢Realizo mas repeticiones de ejercicio fisco del que me ponen a
hacer?

32.- ¢Las mujeres que estan delgadas como las que muestran en los
medios de comunicacién son las que salen adelante?

33.- ¢ Me desagrada mi cuerpo?

34.- ¢ Me preocupa tener unos kilos de mas?

35.- ¢ Aparte del gimnasio practico mas ejercicio fisico en otra parte?
36.- ¢Las mujeres que nos muestran en la television o revistas estan
delgadas por que se la pasan realizando ejercicio constantemente?
37.- ¢ Pienso que cuando me ven es por que me veo voluminosa?

38.- ¢ Me siento inconforme con mi apariencia fisica?

39.- ¢ Me peso constantemente para ver si baje de peso?

40.- ¢El tener el cuerpo como el de una mufieca (barbie) solucionara
mis problemas?



ANEXO 1b
HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRE:

EN LA SIGUIENTE TABLA COLOCA DENTRO DEL CUADRO LA
LETRA QUE CONSIDERES SE AJUSTE MEJOR A TU CASO EN
PARTICULAR.

a) Nunca b) Casinunca c) Algunas veces d) Casi siempre e) Siempre

1 2 3 4
5 6 7 8
9 10 11 12
13 14 15 16
17 18 19 20
21 22 23 24
25 26 27 28
29 30 31 32
33 34 35 36
37 38 39 40

iii GRACIAS POR TU COOPERACION!!
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