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INTRODUCCION

"Adoramos a perfeicdo porque ndo a podemos ter;
repugna-la-iamos se a tivéssemos.
O perfeito é o desumano porque o humano é imperfeito .

Fernando Pessoa

En las sociedades actuales, la creciente preocupacion y/o insatisfaccion con el
peso y con la imagen corporal es un fenébmeno cada vez mas transversal al género,
edad y nivel socioecondmico. La presion social en relacion a la delgadez, junto con
otros factores asociados a la vulnerabilidad bioldgica, genética y psicoldgica, como
una baja autoestima o rasgos obsesivo-compulsivos pueden llevar al desarrollo de
conductas de estilo de vida alteradas (Baile y Osorio, 2008). Especificamente, la
obesidad, aun no siendo considerado un trastorno del comportamiento alimentario
segun los sistemas de clasificacion de enfermedades mentales (CIE-10), sugiere, en
algunos casos, la existencia de dificultades sexuales y psicosociales. En concreto, los
pacientes obesos, tienden a presentar alguna disfuncién sexual, imagen corporal
negativa, baja autoestima, depresion y dificultades en sus relaciones (Courtney,
Gamboz y Johnson, 2008).

Ademas del estigma, se observa que, sobre todo las mujeres con sobrepeso u
obesidad, sufren la presion y exclusion social, por no cumplir con los parametros
estéticos y de salud prescritos socialmente (Kluck, 2010). Los patrones culturales son
referencias que fomentan rasgos estéticos, en este caso, femeninos que no favorecen a
las mujeres con sobrepeso u obesidad. Comparandose con los modelos de belleza
difundidos por los medios que no solo buscan comunicar imagenes que sugieren lo
que es bello, sino que también sugieren referencias de como debe ser una mujer, se
puede disparar una evaluacion negativa, sensacién de inadecuacién con la propia
imagen, insatisfaccion corporal y sufrimiento psiquico, tal proceso se puede dar
incluso en mujeres con un leve sobrepeso o peso normal, al enfrentarse con el ideal de
delgadez culturalmente aceptado, segin Orbach (2009).

Esta literatura sugiere que las mujeres viven mas conflictos relacionados con

el peso y forma del cuerpo que los hombres.... (Algars et al., 2009). Esta diferencia
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de género puede ser explicada también por la presion social al enfatizar que el éxito
femenino esta vinculado a un cuerpo atractivo, que naturalmente excluye el exceso de
peso y por consiguiente la obesidad (Vasconcelos et al., 2004).

Se ha observado que cuanto mayor es el IMC, mayores son los prejuicios con
relacion al funcionamiento sexual, siendo que las mujeres relatan peor calidad en la
vida sexual (Ambler, Erick y Diamond, 2012) y la Obesidad afecta diversos aspectos
de la sexualidad de las mujeres (Esposito et al. 2007). En las sociedades occidentales
se ha asociado, el cuerpo no obeso, con valores como el éxito, autoestima, auto-
control y aceptacion e incluso asertividad, (Derene y Beresin, 2006). Sin embargo,
aumenta el nimero de personas obesas en todo el mundo. Ese estudio se justifica
porque, en la sociedad brasilefia actual, no estar dentro de un patron de belleza puede
constituirse en un fracaso, llevando a la inseguridad y a la perdida de la autoestima.
La dependencia de la autoestima femenina de la apariencia torna a las mujeres mas
vulnerables a la baja autoestima e imagen corporal negativa (Secchi, Camargo y
Bertoldo, 2009).

Autores como Novaes, Vilhena y Lemgruser (2003), Goldenberg (2006), y
Vigarello (2005), afirman que la imagen de la mujer esta vinculada con la belleza y,
en segun plano a la juventud. La cultura brasilefia expone la figura de la mujer como
un refuerzo de los arquetipos de belleza corporal. Para estos autores, para la mujer, la
belleza de la mujer es representada como un deber cultural. Y ser bella es ser delgada.
Esta cultura del “culto al cuerpo™ es reforzado por los medios de comunicacion de
masa, los cuales generan una basqueda por la belleza, por el cuerpo estandarizado, e
interfieren en las dinamicas sexuales, afectivas y sociales.

El presente estudio investiga variables de imagen corporal, funcionamiento
sexual y autoestima, en una muestra de mujeres con indice de masa corporal elevado
en Brasil. Como profesional que trabaja en clinica y salud he creido que es importante
centrar el interés de mi trabajo de tesis en detectar conductas y actitudes no positivas
hacia la imagen corporal, sexualidad, autoestima y aspectos psicosociales.

Tomando en cuenta ese escenario, esta investigacion se plantea los siguientes
objetivos y hipdtesis:

La tesis se estructura en dos partes, respectivamente, el marco teorico y la
parte experimental. En el primer apartado se tratan las variables del estudio:
sobrepeso y obesidad, imagen corporal, funcionamiento sexual y autoestima, con

énfasis en un enfoque psicosocial, teniéndose en cuenta que la obesidad es trabajada
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dentro de un enfoque psicopatoldgico y subjetivo.

El segundo apartado se trata del estudio empirico. Son mostradas: las
caracteristicas de las participantes, las condiciones éticas de la investigacion con seres
humanos, los instrumentos empleados, la recogida de datos, el analisis y tratamiento
de los datos obtenidos en la investigacion. Finalmente, se habla de resultados,

discusion, aportaciones, limitaciones y conclusion de este estudio.
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PARTE I.

Marco Teorico
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1. Sobrepeso y Obesidad

La obesidad es una enfermedad multifactorial, no-contagiosa y cronica que se
caracteriza por la acumulacion de grasa que llega a causar dafios en la salud, tanto
fisica como psicoldgica, del individuo segun World Health Organization (WHO,
2009). Pero, ya a partir de la segunda mitad del siglo XX, con la masificacion del
consumo de alimentos industrializados ricos en azucares y grasas el sobrepeso y la
obesidad comienzan a ser una preocupacion para la organizacion mundial de la salud.
Situacion que no ha dejado de empeorar en los tltimos 30 afios, lo que ha llevado a
gobiernos y entidades de salud a desarrollar estrategias conjuntas de prevencion e
intervencion tanto a nivel nacional como internacional.

La obesidad se ha convertido en la enfermedad metabdlica mas importante en
el mundo actual. Tanto es asi, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
refiere a la obesidad como una epidemia global. De hecho, la obesidad es una
enfermedad comin que afecta a diferentes continentes y paises no sélo a las
sociedades ricas, sino también a los paises en vias de desarrollo, como en Brasil. La
(OMS, 2010) estima que mas de mil millones de personas tienen sobrepeso y, de
ellos, 300 millones pueden ser considerados como obesos, con un indice de Masa
Corporal (IMC) superior a 30 kg/m2, segun su propia clasificacion de la obesidad.

Se ha aceptado que la obesidad se define por un exceso en la cantidad de grasa
corporal, de hecho el término obesidad deriva de latin obesus que significa
“engordado por comer”. Un individuo se considera obeso cuando la cantidad de grasa
corporal aumenta a tal punto que su salud mental y fisica se afecta y la expectativa de
vida disminuye (Collighan y Bellamy, 2001).

1.1 indice de Masa Corporal (IMC)

La medicion del peso corporal y la definicion de pardmetros de normalidad se
ha realizado de diversas maneras, sin embargo en la actualidad el mas utilizado es el
indice de Masa Corporal (IMC). De acuerdo con el Instituto Nacional de la Salud
(National Institutes of Health, 1998), la formula para calcular el IMC es: la masa
corporal (en kg) / altura? (en m2).

La definicion de sobrepeso acorde al indice de Masa Corporal (IMC) se

muestra en la Tabla 1.
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Cuadro 1
Tabla de Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC)

IMC (Kg/m?) Clasificacion

> 18,5 Bajo peso
18,5-24,9 Normal

25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidad grado |
35,0-39,9 Obesidad grado 11
<40 Obesidad grado I11

National Institutes of Health (1998) y SEEDO (2007).

El IMC no identifica si el peso proviene del musculo o de la grasa, por lo que
debe investigar la composicion corporal. También es importante la interpretacion de
los puntos de corte del IMC en asociacion a otros factores de riesgo.

El sobrepeso tiene un componente genético, pero su prevalencia ha aumentado
draméticamente en los Ultimos afios esto se debe a factores ambientales (Ravussin y
Bogardus, 2000). El entorno actual ha sido designado como generador de obesidad, lo
que significa que la disponibilidad, facilidad de acceso y la comercializacion agresiva
de los alimentos, junto con la disminucidn de la actividad fisica, fomenta el equilibrio
energético positivo, aumentando de peso Y, en definitiva el sobrepeso. A pesar de la
potencia de la obesidad en el medio ambiente, no todas las personas tienen sobrepeso,
y algunos siguen siendo delgados. Claramente, los individuos difieren en su
susceptibilidad al sobrepeso (en un entorno que promueve el peso). La susceptibilidad
al aumento de peso y el sobrepeso se puede entender en varios niveles, que van desde
el nivel genetico, fisiologico, metabolico, hasta el comportamiento y el psicoldgico
(Blundell et al., 2005).

Un estudio transversal se llevo a cabo en una muestra de 1.342 personas
representativas de la poblacion general en los Paises Bajos (Strien, Herman y
Verheijden, 2009). Se observd una significativa interaccion entre la conducta
alimentaria problematica y el estado nutricional (hnormopeso, sobrepeso, obesidad). La
conducta alimentaria sugiere una relacién directa con el peso corporal.

Segun la Teoria Psicosomatica (Bruch, 1973), el comer emocional en exceso

es una respuesta inadecuada a la angustia que ocurre en personas que tienen
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dificultades para reconocer si tienen hambre o saciedad y/o no pueden distinguir el
hambre de otros estados internos aversivos debido a un defecto en la conciencia
interoceptiva, posiblemente como resultado de las experiencias de aprendizaje
inadecuadas en los primeros afios de vida. El comportamiento parental puede
contribuir a la aparicion del comer emocional en exceso, y como consecuencia
desarrollar sentimientos de angustia, baja autoestima y hasta depresion (Snoek et al.,
2007), en particular cuando las précticas dominantes se extienden al control de la
ingesta de alimentos de un nifio (Carper, Orlet Fisher y Birch, 2000; Van Strien y
Bazelier, 2007), como cuando los padres ejercen presion para comer 0 COmMO
recompensa por buena conducta. Cuando estas practicas alimentarias de los padres
son frecuentes, los nifios pueden desarrollar poca conciencia interoceptiva, incluyendo
dificultades para reconocer si estdn hambrientos o saciados o si sufren de algin otro
malestar, que puede dar lugar a un patrén de ingesta en respuesta a un estado de
excitacion, es decir, comer emocional en exceso.

La Teoria de la Externalidad (Spitzer y Rodin, 1981) postula, como la teoria
psicosomatica, que las personas que presentan Trastorno por Atracon (comedores
compulsivos) son relativamente insensibles al hambre interna, fisioldgica y a las
sefiales de saciedad. Pero en contraste con el énfasis de la teoria psicosomatica en
factores personales y emocionales, la teoria de la externalidad se centra en el entorno
externo (especialmente las sefiales de comida) como determinante en la conducta
alimentaria. Las personas que comen en respuesta a sefiales externas ingieren en
exceso como resultado de su elevada capacidad de respuesta a las sefiales
relacionadas con los alimentos con disponibilidad inmediata. Otra diferencia
importante, es que la alimentacion externa, en contraste con la ingesta emocional en
exceso, se ha considerado una respuesta adaptativa evolutiva, que puede ser
facilmente relacionada con un concepto ahorrativo — Teoria del Genotipo de Neel
(Neel, 1962).

Segun su hipotesis, la historia inicial de la formacion genética del acumulo de
grasa definida como obesidad, se explica como una capacidad muy eficiente de
almacenar energia en forma de grasa. De hecho, este es un mecanismo de defensa que
ha facilitado la preservacion de la especie, cuando las condiciones de vida de nuestros
antepasados eran tan duras como lo fueron durante los primeros afios de la presencia
de la vida humana en la Tierra. No obstante, durante la historia de la humanidad,

ocurrieron dos circunstancias principales que trasformaron la capacidad de almacenar
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energia en forma de grasa en una caracteristica genética negativa para la especie. En
primer lugar, la sucesion de diversos periodos de hambre durante el cual los
individuos no provistos genéticamente con esta capacidad de almacenar energia no
eran capaces de sobrevivir. En consecuencia, solo las personas que tenian esta
capacidad podian o habian podido continuar la especie. Que este hecho se ha repetido
cuatro o cinco veces en la historia humana, ha permitido seleccionar una raza humana
con un enorme potencial de almacenamiento de energia y, por lo tanto, de desarrollo
de la obesidad. Sin embargo esto no se manifest hasta que se produjo la segunda
circunstancia, una gran revolucion: la industrializacion. Como resultado, hoy en dia,
la vida diaria requiere s6lo un consumo minimo de energia. A partir de ese momento
la capacidad de almacenamiento de energia determinada genéticamente se vuelve
contra nosotros y nos hace ser obesos (Cantén y Formiguera, 2004).

La obesidad simple estd incluida en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) como una condicion médica general, pero no estd en el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) pues no fue
establecida una asociacion consistente con -un sindrome psicolégico o de
comportamiento. La obesidad también predice un aumento de las dinamicas
relacionadas con el peso, aumentando la presion social por adelgazar.
Consecuentemente, la obesidad también puede tener efectos deletéreos en la auto-
estima y en la satisfaccion corporal, especialmente en adolescentes con una auto

imagen negativa, vulnerables a la presion social de la delgadez.

1.2 Aspectos psicopatologicos de la obesidad

La definicién patoldgica de la obesidad es importante para comprender el
mecanismo de las funciones vitales del cuerpo, asi como los problemas fisicos,
psicoldgicos y sexuales que pueden surgir con el tiempo. Se sabe que, en primer
lugar, el exceso de tejido adiposo aumenta la resistencia a la insulina, por lo tanto,
puede surgir la diabetes. La hiperinsulinemia cronica resultante induce la produccion
de IGF-1, que promueve la produccion de células cancerigenas. Ademas, la obesidad
también induce un estado inflamatorio crénico, a través del aumento, en los niveles
sanguineos de factores proinflamatorios tales como factor alfa (TNF-alfa),
interleucina 6 (IL-6), la PCR y la leptina. El tejido adiposo es también rico en
ateromatasa (no6dulos) que convierte los andrégenos en estrégenos (Martin et al.,
2005). Los efectos producen cambios complejos como el movimiento de adipociras y
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las hormonas esteroides sexuales, también la aparicion de resistencia a la insulina. Un
efecto secundario asociado, con la obesidad, es el nimero cada vez mas significativo
de abortos involuntarios y otras complicaciones maternas. Los pacientes obesos
enfrentan problemas de fertilidad més frecuentemente, (Metwally, Ledger y Li,
2008).

La obesidad puede influir en el desarrollo de diabetes, arteriosclerosis y apnea del
suefio. Estas enfermedades promueven disfuncion sexual, tanto en hombres como en
mujeres. Personas obesas presentan riesgos adicionales de disfuncién sexual en
comparacion con las personas de la misma edad que tienen peso normal (Bacon et al.,
2003). Se ha podido observar segun el estudio de Svaldi et al. (2013), cuando en una
pareja, uno de los dos es obeso, a veces se observa un efecto sobre el deseo de la
pareja. Ademas si una pareja, originalmente elegida con un peso normal, se vuelve
obeso, se pueden observar efectos en la sexualidad de la pareja y en el deseo del otro.
La obesidad puede ser interpretada en un nivel simbdélico, como el establecimiento de
una barrera infranqueable, pudiendo facilitar a la insatisfaccion corporal y de la
sexualidad. La obesidad también se ha relacionado con un gran numero de
enfermedades de salud en general, tanto en hombres como en mujeres, (diabetes,
hipertensién, enfermedades cardiovasculares, osteoartritis, ciertos tumores malignos,
alteraciones de las funciones pulmonares, hiperlipidemia, etc), problemas de salud
mental (depresion y ansiedad), y problemas de salud sexual (Corona et al. 2008).

En el estudio de Sullivan et al. (1993), SOS (Swedish Obese Subjects) se evalud
1.743 obesos severos de ambos sexos. Los niveles de ansiedad y depresion fueron de
3 a 4 veces mayores entre obesos que entre quienes no lo fueron y clinicamente, la
ansiedad, la depresion y los inconvenientes sociales fueron el doble. La imagen
corporal fue el mayor productor de depresién y problemas sociales relacionados con
la obesidad, y a pesar de que la depresion clinica es frecuente en los obesos, la
mayoria de los autores opinan que psiquiatricamente no difieren de los que no lo son.
Cuando el exceso de peso es importante algunos pacientes llegan a percibir su imagen
como horrorosa y deforme y se sienten hostilizados por parte de los demas. En estos
sujetos la obesidad llega a constituirse en el centro de su sistema de valores, del cual
se excluyen otras cualidades como la inteligencia o la simpatia. El individuo puede
desarrollar actitudes de rechazo de ciertas situaciones que le resultan particularmente
desagradables, como mirarse al espejo, tomarse fotos, comprar ropa, ir a la playa,

pesarse, etc. y adquirir conductas de control como medirse, pesarse o mirarse al
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espejo varias veces al dia o llegar al "decorado™ corporal, recurriendo a las técnicas
utilizadas para disimular un defecto fisico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010), define salud como “un estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades’™ (www.who.int, recuperado en 16.03.2015).

El tratamiento de la obesidad implica sostener esfuerzos a largo plazo y esto
podria ser una causa de estrés en algunos individuos. Queda, por lo tanto, poca duda
de que la obesidad es un estado fisico altamente censurado en los paises
occidentalizados, tanto en términos de apariencia fisica como en la significacion que
se hace de la misma, lo cual fue claramente expuesto por Puhl y Brownell (2006)
afirmando que los obsesos cargan con el estigma, que es el sufrimiento psicoldgico

mas duro de la enfermerdad.

1.3 Aspectos psicosociales de la obesidad

La sociedad, con frecuencia, percibe al obeso como una persona indulgente y
no capaz de ejercer un autocontrol. Por lo tanto, la obesidad es considerada como una
enfermedad auto-infligida, pudiendo causar angustia, depresion y conductas de
evitacion social. De hecho, en la investigacion de Segal y Fandifio (2002) se concluye
que las personas obesas asisten menos afios a la escuela y tienen menores
posibilidades de ser aceptados en su medio social. Lo mismo ocurre en los puestos de
trabajo, que se caracterizan por salarios mas bajos. Ademas, las personas obesas son
menos propensas a involucrarse en relaciones afectivas estables. En este sentido, los
aspectos psicosociales relacionados con la obesidad han llamado la atencion de los
investigadores.

Una investigaciéon dirigida por Caitlin O'Reilly y Judith Sixsmith en una
escuela de Cinesiologia de la Universidad de British Columbia, Vancouver, Canada
en 2012, y otra en Irlanda, dirigida por Charlotte Cooper (2012), explicaron el
imperialismo cultural contra la obesidad y por qué los dirigentes de politicas pablicas
de manera acritica confian y promueven un paradigma de salud centrado en el peso.
Segun conclusiones del analisis del discurso de la obesidad, este paradigma de la
salud de politicas publicas sobre el peso se baso en 10 encuestas con informantes que
trabajaban dentro de la politica, en contextos academicos y médicos. Los estudios
revelan creencias y falsos paradigmas acerca de la obesidad. ElI debate empieza

cuando se evidencian los procesos de “estigmatizacion” casi siempre vinculados al
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tema. La primera creencia se refiere al paradigma de salud centrada en el peso y esta
asociada a la ingestion de energia o dispendio de energia. Se cree en muchos casos,
que las personas que comen mucho engordan y no hacen suficiente ejercicio. La
segunda creencia que es inherente al peso es que la grasa estd asociada con
enfermedades y muerte prematura. La tercera creencia asociada al peso esta centrada
en que perder peso es sano, que invariablemente mejora la salud. No es solo falsa la
premisa si no que el mensaje de promocién a los funcionarios de la salud publica es
perjudicial (Bacon y Aphramor, 2011). Sin duda bajar y subir de peso de manera
indiscriminada promueve un desajuste en el metabolismo corporal, lo que podemos
constatar como un real perjuicio para la salud.

El estigma de ser obeso puede cobrar su cuota a nivel de salud emocional,
siendo las repercusiones psicoldgicas una consecuencia mas de la enfermedad. La
exteriorizacion de la obesidad la hace inocultable, lo que obliga a vivir y a
comportarse de una manera diferente. Las consecuencias negativas de la imagen
obesa son tan impactantes que puede afectar adversamente la calidad de vida del
individuo que la padece, aunque su exceso de peso no sea tan severo como para dar
lugar a complicaciones clinicamente significativas. Los estudios controlados no
indican que las personas obesas difieran en sintomas psicoldgicos, psicopatologia y
personalidad de las que no lo son (O’Neil y Jarrell, 1992; Striegel-Moore et al.,
1998), aunqgue no sucede lo mismo cuando el tema considerado es la imagen corporal.

Este estigma estd asociado con una serie de problemas de salud como
disminucion de la salud mental (Eisenberg, Nelmark-Sztainer y Story, 2003)
consecuencias fisiologicas, con aumento del riesgo de enfermedades crénicas que
provienen del stress (ejemplo, enfermedad coronaria, hipertension, diabetes) (O'Reilly
y Sixmith, 2012). Las politicas publicas ain no reconocen su responsabilidad en los
procesos de combate de la obesidad, a través de divulgacion de dietas
indiscriminadas, y con esto facilitan el desarrollo de trastorno alimentario cada vez
mas frecuente.

O'Hara y Gregg, en 2012, sefiala y llama la atencion de las autoridades,
politicas de salud puablica, sobre el paradigma centrado en el peso, también critica los
medios de comunicacion por propagar campafas siempre en sentido peyorativo sobre
el peso corporal. Se puede argumentar que el paradigma centrado en la salud del peso
estd ayudando directamente a una gran gama de violaciones de los derechos humanos,
y no son solo aquellos relacionados especificamente con la salud. Las investigadoras
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han sefialado que la guerra contra la obesidad es en realidad una guerra contra las
personas gordas (Cohen, Perales y Steadman, 2005). La obesidad es presentada en la
actualidad como una cuestion de interés global, por ello el término “globesidad” es
utilizado por la Organizacion Mundial de la Salud (2010). Este término ha sido usado
para sefialar el riesgo de volverse obeso, (Campos, 2004). Los derechos humanos
afirman que todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos.
Ellos son dotados de razon y conciencia y deben actuar en la relacién de unos a otros
con espiritu de fraternidad.

La estigmatizacion de las personas obesas conlleva a la discriminacion y la
exclusion social, como resultado surge una depreciacion y alteracion personal de la
auto-imagen. Muchos autores como Sikorski et al., (2011) han considerado que el
impacto social de este estigma conduce finalmente a una verdadera discriminacion.
Las mujeres obesas se enfrentan con mas frecuencia a experiencias de estigma:
barreras de la apariencia fisica y las burlas de los demas, la falta de tacto de los
médicos y los comentarios desagradables de los nifios y la sociedad, segun (Rousseau
et al. 2006).

Llena de contradicciones, la biisqueda de un cuerpo “perfecto, sano y joven”,
no solo revela las paradojas de la sociedad actual, sino que también expone al cuerpo
como lugar de felicidad, de representacion de identidad social; mientras que en
contrapartida lo encamina hacia la mercantilizacion. Asi, al mismo tiempo que la
sociedad “cultiva” el cuerpo, no para de despreciarlo, comercializarlo y cosificarlo; el
cuerpo domina y sufre a la vez. Se propagan las “deficiencias” y los limites
corporales, se desvalorizan las singularidades y potencialidades de los sujetos
considerandolas innecesarias descartables, sin sentido. Al mismo tiempo, el cuerpo es
exaltado, aclamado y convertido en el objeto mas sublime de adoracién. Podemos
confirmar con el estudio de Gracia, (2010), que aborda la cuestion de por qué la dieta,
la salud y el cuidado del cuerpo han pasado a desempefiar un papel tan importante en
nuestra vida cotidiana, y explora la relacion de estas précticas en la aparicion de la
obesidad asociada como un problema de salud. Se ha podido observar que la relacion
entre la dieta, la salud y el cuidado del cuerpo (belleza) ha sido elaborada como una
estrategia de marketing con consecuencias culturales de amplio alcance, pues “estar a
dieta” ya no es solo una cuestion de la biologia, nutricion y medicina; se trata también

de la cultura, la politica y la sociedad.
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La television, el cine, la moda y el deporte valoran y postulan la apariencia
corporal como nucleo de poder y felicidad humana. Como sefiala Orbach (2009), la
apologia del cuerpo perfecto, estéticamente bello y proporcionalmente delgado
(dirigida, especialmente, hacia las mujeres), es una de las méas severas fuentes de
frustracion, angustia y depresion en la dinamica sexual y social de la sociedad. Esta
sociedad aterroriza a quien no la sigue, a quien esta fuera del peso “normal”, una
sociedad “obesofébica”. El cuerpo bello se convierte asi en un objeto de consumo del
que se espera rentabilidad y estatus; se constituye, pues, en simbolo de éxito o
fracaso. El aspecto fisico aumenta o disminuye las posibilidades de movilidad y
ascenso social del sujeto, funcionando como un elemento de poder (Bourdieu, 1986).

El cuerpo no ideal, que no encaje con los patrones estéticos dominantes, sera
mas aceptado como un cuerpo “excluido” socialmente. Por su parte, los medios de
comunicacion juegan también un papel importante en lo que respecta a la continuidad
y la expansion de dichos patrones; ya que, al ser portavoces de los valores de la
sociedad de consumo, despiertan en el imaginario colectivo un ideal de cuerpo cuya
finalidad es la de ser “consumido” y “admirado” (Wiederman y Hurst, 2008).

La prioridad que se le otorga al cuerpo es tal que casi se podria decir que cobra
“vida propia”, pues se convierte en una maquina que necesita constantes y
exhaustivas reparaciones y manutenciones. En este sentido, el ideal de cuerpo
perfecto es uno de los més fuertes en el imaginario colectivo: el cuerpo-imagen viene
a ser un reflejo de bienestar e inclusion. Indiscutiblemente, se hacen necesarias
algunas reflexiones sobre el cuerpo de la mujer en la sociedad occidental
contemporanea, y sobre como los mecanismos de regulacién social impactan en las

diferentes practicas corporales.

1.4. Aspectos culturales de la obesidad

La cultura se refiere a patrones aprendidos de conductas y creencias,
caracteristicos de una sociedad o grupo social. Incluye valores de todo tipo, desde la
alimentacion, los medios de produccion, el manejo de su economia, hasta elementos
ideoldgicos como la estética del cuerpo. Las conductas derivadas de la cultura y las
creencias se adquieren en la infancia y raramente son cuestionadas en la adultez,
considerandoselas como un conocimiento "obvio" que trasciende a la descendencia.
La relacion existente entre figura y peso lleva a situaciones confusas en las que para

las culturas "occidentalizadas", la delgadez es considerada un sindbnimo de belleza y la
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gordura, de fealdad. Sin embargo, ni la obesidad tiene connotaciones negativas en
todas las culturas, ni la delgadez es para todo sinonimo de belleza. Debido a que la
autovaloracion y la sexualidad, obedecen a razones que no son constantes ni iguales
para todas las culturas, el prestigio de las antiguas Venus perdura en algunas culturas
primitivas actuales. La belleza tiene tanta fuerza y repercusion social que para
alcanzarla se suele recurrir a técnicas que alteran el estado de nutricion y la
composicion corporal, en busqueda de modificar la figura. En algunas culturas la
ganancia de peso antes del casamiento es un prerrequisito para asegurar la buena
evolucion del embarazo y la lactancia (Gortmaker et al., 1993).

El concepto cultural de obesidad difiere del bioldgico y evolutivo. Segun
Brown (1992) existen 3 niveles en el sistema de la cultura; la economia productiva, la
organizacion social y el sistema de creencias. La definicién social de obesidad se
encuadra dentro de las creencias, dependiendo del ojo del observador, como
fendmeno subjetivo relacionado con los ideales de belleza, posicion social y
econdmica, comportamiento social, demostracién de fuerza y perseverancia, etc. La
definicion social de tamafio y forma corporal ideales, responde méas a estandares
estéticos que a razones médicas, resultando para las sociedades americana y europea
en cuerpos ideales mas delgados que para la medicina, especialmente para el sexo
femenino. El "sentirse gordo/a", es una queja frecuente atn entre individuos que no lo
son, razén por la cual la obesidad ademas de ser una condicion fisica es
experimentada a nivel psicolégico y a veces solo de esta Gltima manera,
comportandose muchas veces como una cualidad "incorporable” dificil de remover
una vez aplicada, ain luego de perder peso. La propuesta médica de considerar la
obesidad peligrosa la que se produce alrededor de la grasa abdominal, dandole menos
importancia a la periférica, probablemente poco modifique por el momento, la
definicion cultural e individual de obesidad. El exceso de peso se acompafia de
discriminacion social, que se hace evidente a todo nivel: en cada aspecto de su vida se
le recuerda al obeso que vive en una sociedad que odia la gordura (Andreyeva et. al.,
2008).

Uno de los cuestionamientos sobre el tema de la obesidad y cultura es acerca
de la aceptabilidad en las personas obesas en el pasado y en otras culturas. Es una
declaracion que evidencia la poca tolerancia con los obesos en nuestro momento
actual, un retrato historico y cultural de un proceso obesofdbico. Sin embargo, hay
sociedades donde la obesidad es valorada, pero en nuestra actual sociedad occidental
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las personas gordas y obesas presentan dificultades en las dinamicas psicosociales,
(Canovas, Ruperto y Mendoza, 2001).

En muchas culturas tradicionales, la capacidad de almacenar la grasa se ve
como un signo de buena salud y vitalidad, y para las mujeres, es la promesa de los
hijos. En los individuos con alta posicion de poder y prestigio social la adiposidad ha
tenido significado de éxito, segun los dos sociologos americanos, Brown y Konner
(1998).

Sin embargo, se ha hecho necesario crear movimientos comunitarios y sociales
con el objetivo de combatir los estigmas generados por la obesidad y asi promover la
inclusién de personas en sobrepeso u obesas. Como ejemplo podemos citar el
NAAFA- Asociacion Nacional para el Avance de la Aceptacién de la Gordura y
(HAES) Health at Every Size - Salud en todos los tamafios- que es una idea que
"apoya a las personas en la adopcion de habitos de salud por el bien de la salud y el

bienestar (en lugar de control de peso)" (http://www.haescommunity.org/ recuperado

en 17.03.2015) Se espera eliminar la discriminacion de la obesidad y mejorar el nivel
de vida de las personas que tienen sobrepeso. Estos movimientos son medidas
psicosociales de intervencion, que tiene como objetivo ayudar a las personas obesas a
aceptar mejor su forma fisica y a ser menos criticas e insatisfectas con su imagen
corporal. Ellas encuentran en estos grupos una oportunidad de vivir y relatar
experiencias de identidad, legitimidad, identificacién y también de experimentar una
relacion psicoterapéutica, (Jon, Putnam y McKibbin, 2007).

Estos problemas de indole psicosocial, producto de un conflicto entre el medio
cultural y el individuo, producen una actitud de rechazo tan fuerte hacia la obesidad y
al obeso, que el conocimiento de la existencia de estas creencias sociales produce
sentimientos de culpa por ser obeso y por el temor ante el fracaso de controlar el peso,
lo cual genera baja autoestima en areas vinculadas con la imagen personal y la
autoestima global.

Por lo tanto, la autoestima, la imagen corporal y la sexualidad son
considerados un tema clave en esta discusion, estan conectados a la obesidad y a las

cuestiones de la salud fisica, mental y psicosocial, (Gimlin, 2002).

2. Imagen Corporal

2.1. Construccién psicosocial de la imagen corporal
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La imagen corporal es construida a partir de las imagenes producidas por la
cultura y la sociedad. Es un constructo que se refiere al conjunto de percepciones,
creencias, pensamientos y/o actitudes hacia al cuerpo, asi como las experiencias y
sentimientos que el cuerpo produce y las conductas relacionadas. Las creencias
erroneas con respecto a las preferencias de tamafio del cuerpo femeninos se celebran a
menudo por muchas mujeres, y estas pueden desempefiar un papel importante en el
desarrollo y mantenimiento de los problemas de imagen corporal (Rodriguez y Cruz,
2008).

La sociedad en la mayoria de sus expresiones rechaza la imagen del obeso y
lo desconoce como un integrante cuantitativamente importante en las précticas y
dinamicas sociales. El exceso de peso se acompafia de discriminacion social, que se
hace evidente a todo nivel: en cada aspecto de su vida se le recuerda al obeso que vive
en una sociedad que odia la gordura (Puhl y Heuer, 2010).

Investigaciones de (Hausenblas et al., 2013), sugieren que el cuerpo femenino
cuando produce insatisfaccion es particularmente mas susceptible al afecto negativo
tras la exposicion a imégenes de los medios, mientras que la persona satisfecha con su
cuerpo incluso puede responder positivamente a este tipo de imagenes. Los patrones
de la sociedad actual, con respecto a las dimensiones corporales femeninas, ponen de
moda la figura delgada. Otros autores hacen referencia a la problematica que viven las
mujeres al percibir, tanto en los medios de comunicacién masiva como en las
actitudes y comentarios de los individuos y grupos sociales, mensajes que inducen a
una necesidad de ser “delgadas”. No se puede obviar la influencia que tienen los
estereotipos y los valores estéticos y culturales del cuerpo humano, en la autoimagen
de la mujer, y las consecuencias de esta problematica que afecta incluso a las nifias. El
deseo de conseguir un cuerpo perfecto puede socavar la identidad femenina,
desencadenando exclusiones delante de patrones corporales muy rigidos (Goellner,
2003).

La insatisfaccion de la imagen corporal surge temprano en las mujeres, para
algunas chicas a partir de los cinco afios de edad, (Davison, Markey y Birch, 2000).
La insatisfaccidn corporal a menudo refleja la angustia de no corresponder a un ideal,
en la mayoria de las sociedades, la delgadez. En un estudio de nifios de diversos
grupos étnicos y socioeconomicos (DeLeel, Hughes, Miller, Hipwell y Theodore,
2009), el 35% de las nifias de 9 afios de edad prefirieron figuras mas delgada que sus

propias figuras. La insatisfaccion corporal se vuelve cada vez mas preocupante,
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cuando las niflas entran en la pubertad. Durante la adolescencia, las tasas de
insatisfaccion corporal entre las mujeres suben peligrosamente, y como consecuencia
hacen aparicion la depresion, el estrés, y la baja autoestima, (Eggert, Levendosky y
Klump, 2007).

La presion social en relacion a la delgadez (el cuerpo bello), junto con otros
factores de vulnerabilidad biologicos y psicologicos, como una baja autoestima o
rasgos obsesivo-compulsivos pueden llevar al desarrollo de estos trastornos de
imagen corporal, y las mujeres representan el grupo social mas afectado (Galvéo et
al., 2006).

Por su parte, los medios de comunicacion juegan también un papel importante
en lo que respecta a la continuidad y la expansion de dichos patrones, pues, al ser
portavoces de los valores de la sociedad de consumo, despiertan en el imaginario
colectivo un ideal de cuerpo cuya finalidad es la de ser “consumido” y “admirado”
(Troya, 2008). Esta normativa actual de culto al cuerpo puese ser entendida como un
simbolo de control, opresion y sufrimiento, revelando que la concepcién del cuerpo
femenino se construye en funcion de los beneficios que pueda tener para los demas en
términos de seduccion, placer, maternidad y en general de aceptacion e inclusion
social (Heras, 1992).

Los estudios de Cash, Theriault y Annis (2004) y Cheng y Mallinckrodt
(2009), proponen teorias sobre las causas, origenes de la insatisfaccion con la imagen
corporal dentro de una perspectiva psicosocial. Investigd primero la relacion entre la
insatisfaccion de la imagen corporal, y recuerdos de la infancia en referencia a los
padres. Después de estimar la fuerza de las asociaciones entre el "cuidado™ de los
padres y la imagen corporal, el segundo objetivo del estudio fue investigar un modelo
de 2 etapas en el que la ansiedad y la internalizacién de las imagenes mediaticas han
servido como mediadores de esta relacién (insatisfaccion con la imagen corporal x
relacion parental). Por lo tanto, en una muestra de 224 mujeres, los resultados
sugieren que los cuidados de los padres se han asociado negativamente con la
ansiedad del apego. Esta se asocié positivamente con la internalizacion de la
influencia de los medios; y la influencia de los medios de comunicacion se asocio
positivamente con la insatisfaccion corporal. Este modelo afirma que las relaciones
entre padres e hijos, basadas en la ansiedad y/o apego, aumenta la vulnerabilidad a la
internalizacion de las imagenes mediaticas, lo que puede aumentar la insatisfaccion

con la imagen corporal.
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Sin embargo, hay investigaciones que afirman que después de un tratamiento
de exposicion del cuerpo y reestructuracion cognitiva, los pacientes, con trastorno de
la imagen corporal y trastorno alimentario, obtuvieron una mejora en su grado de

insatisfaccion corporal (Tahmouresi et al., 2014).

2.2. Insatisfaccion de la imagen corporal

Los procesos interpersonales se han implicado constantemente en el desarrollo
y mantenimiento de la insatisfaccion corporal. Desde el punto de vista interpersonal,
la interiorizacion del ideal de delgadez puede producir actitudes que son aprobadas o
reforzadas socialmente. Segin Thompson y Stice (2001), en el caso de las mujeres,
sus familiares, compafieros y los medios de comunicacion refuerzan la forma ideal del
cuerpo delgado de la mujer a través de comentarios o acciones que fomentan la dieta,
la critica hacia la mujer basada en el peso, y la glorificacion de los modelos ultra-
delgados.

Salaberria, Rodriguez y Cruz (2007) afirman que la insatisfaccion corporal
esta intimamente asociada con el humor. Preocupaciones por el peso y la forma fisica
son consideradas mas estables a lo largo del tiempo, parecidas a las creencias
nucleares o las construcciones de personalidad tales como la autoestima, por ejemplo.

La investigacién de Cafri et al. (2005), desarrollada con mujeres con promedio
de edad entre 10,25 y 26,5 afios, explora la relacion entre la conciencia e
interiorizacion del ideal de delgadez y las presiones sociales percibidas de la imagen
corporal, asi como factores relacionados con la edad y la etnia. Los autores
encuentran relacion estadisticamente significativa entre los tres factores
socioculturales (edad, etnia y genero) y la imagen corporal. La internalizacion y las
presiones percibidas sobre el ideal de delgadez tenian una relacion mas fuerte que la
variable concientizacion de la imagen corporal. Cémo conclusién se ha podido
afirmar que la internalizacion de los “ideales de delgadez” parece ser la clave sobre la
imagen corporal.

Una investigacion de Algars et al. (2009), que explor6 la relacién entre edad,
genero, IMC e imagen corporal con una muestra de 11.468 hombres y mujeres con
edad entre 18 y 49 afos, ha confirmado que las mujeres estdn menos satisfechas con
sus cuerpos que los hombres, y que el IMC tuvo una gran influencia sobre la imagen

corporal.
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El estudio de Esnola, Rodriguez y Gofii (2010) contd con una muestra de
1.259 participantes (627 adolescentes, 271 adultos jovenes, 248 adultos de edad
mediana, 112 mayores de 55 afios) con el objetivo de explorar qué factores se
relacionan con una imagen negativa del cuerpo a través de auto-informes completos
que median la imagen corporal y otros factores sociales y personales. Los resultados
afirmaron que hubo una fuerte relacion entre la satisfaccion con el cuerpo y las
presiones socioculturales percibidas, por las mujeres, con mayor insatisfaccion
corporal, y estuvieron mas afectadas por factores socioculturales que los hombres. Las
mujeres jovenes parecen estar en mayor riesgo de la insatisfaccion corporal y mas
susceptibilidad a la presidn sociocultural que los otros grupos.

Otros estudios como el de Dijkstra y Barelds (2011), utiliz6 una muestra de
1.287 mujeres, con datos de auto-informe sobre la atencion, disposicion, la
comparacion del cuerpo y la satisfaccion corporal. Los resultados obtenidos
mostraron que el aumento de la conciencia corporal (aceptacidn) se asocié con una
mejor satisfaccion con el cuerpo; que el aumento de la comparacion corporal se
asocio con menor atencioén y satisfaccion corporal.

El estudio de Jacobi, Hayward, de Zwaan, Kraemer y Agras (2004) han
demostrado que la perturbacion de la imagen corporal puede ser considerada como un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades, entre ellas, el transtorno por
atracon, anorexia nerviosa, bulimia nerviosas entre otras de la conducta alimentaria.
Ademas ellos observan que la sobrevaloracion de la forma y peso corporal parece ser
independiente del indice de Masa Corporal, llegando a la conclusion de que el
elevado grado de preocupacion por el peso y la forma no parece atribuirse al exceso
de peso, sino que puede estar vinculado con la sintomatologia en si (Grilo et al.,
2010). Las personas con un cuerpo que es mas grande que aquél hecho por la
construccion social “ideal”, sufren en muchos casos de insatisfaccion corporal; pero
no podemos afirmar que esto sea determinante en el proceso del trastorno de imagen
corporal.

Como ejemplo de psicopatologia relacionada con la percepcion de la imagen
corporal, podemos mencionar, entre otros, el Trastorno Disformico Corporal. Este
trastorno, también conocido como dismorfofobia, suele comenzar en la adolescencia y
consiste en la preocupacion obsesiva por un supuesto defecto fisico, que es
practicamente indetectable para los demas, entre otros factores, segun el DSM-V
(APA, 2013). Los comportamientos relacionados con el Trastorno Dismorfico
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Corporal surgieren que personas que se involucran en evaluaciones negativas
relacionadas con la apariencia fisica activan un modo especifico de procesamiento
que esta relacionado con el aumento de la ira, tristeza, ansiedad y depression (Kollei y
Martin, 2014).

En las sociedades occidentales, la obesidad es, a menudo, percibida como
poco atractiva, a veces lleva a la exclusion y a la discriminacion. La imagen del
cuerpo ideal es una construccion social, con una trama historica y un valor moral,
pudiendo influir en el funcionamiento sexual considerado saludable y satisfactério
(Saguy, 2005).

2.3 Imagen corporal y conductas alimentarias

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria se caracterizan por la alteracion de
la percepcidn corporal y la obsesion por la forma fisica. Los sintomas mas comunes
son entre otros: deseo de una imagen perfecta y distorsion de la realidad delante del
espejo. Las clasificaciones de los trastornos alimentarios de la 5 edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de
Psiquiatria - DSM- V consideran como categorias diagndsticas el trastorno por
atracon, la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno alimentario no
especificado.

Los trastornos en la conducta alimentaria estan definidos como una disfuncion
del comportamiento alimentario que se desarrolla a partir de la interaccion de
multiples y complejos factores genéticos, bioldgicos, psicoafectivos y socio-
culturales. Son uno de los problemas psiquiatricos mas frecuentes constituyendo un
problema de salud por su creciente incidencia, gravedad de la sintomatologia
asociada, resistencia al tratamiento y porque se presenta en edades cada vez mas
tempranas, principalmente en las nifias (Behar, 2004).

Las investigaciones sugieren que ha habido un aumento en las tasas de
prevalencia de trastornos de la alimentacion en los ultimos decenios. Por ejemplo, la
insatisfaccion corporal es mas frecuente que los trastornos alimentarios, y se ha
encontrado asociada con malestar psicoldgico, deterioro funcional, preocupacion por
la apariencia, y uso de la cirugia estética (Lobera et al., 2008).

La evidencia empirica proporciona amplio soporte para varios factores de
riesgo que afectan el desarrollo de la insatisfaccion corporal, que a su vez puede
conducir a la patologia alimentaria (Stice, 2002). Segun Stice, Maxfield y Wells
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(2003) en el caso de las mujeres, las presiones por estar delgadas pueden tener una
variedad de formas, como la glorificacion de los modelos ultra-delgados, los mensajes
directos en los cuales se indica que se debe bajar de peso, y las presiones méas
indirectas por ajustarse a la corriente ideal, la delgada. Como consecuencia se ha
observado una disminucion en el peso del cuerpo ideal para las mujeres retratadas en
los medios de comunicacion lo que proporciona apoyo al modelo sociocultural de
conductas alimentarias alteradas y de la imagen corporal en la actualidad (Shaw, Stice
y Becker, 2009). Autores como Trentowska et al. (2014), sugieren que la exposicion
del cuerpo y la reestructuracion cognitiva para los pacientes con insatisfaccion
corporal y con trastornos alimentarios es una manera de eficaz en el tratamiento.
Aunque, se sabe poco sobre el impacto de la exposicién del cuerpo sobre la
insatisfaccion corporal, la sobrevaluacion del peso y la forma entre otros aspectos
relacionados con la psicopatologia del trastorno alimentario. Los estudios demuestran
que la exposicidn del cuerpo es una técnica prometedora para el tratamiento de la
insatisfaccion corporal y de los TCA. Se ha observado mejoras en el cuadro clinico de
los pacientes con TCA después de la exposicion del cuerpo.

Entre los trabajos que han evaluado la autoestima en los Trastornos de la
Conducta Alimentaria, algunos han estudiado la relacion de la autoestima con otras
variables (insatisfaccién corporal y IMC) para explicar la sintomatologia de los TCA.
Estos trabajos afirman que la baja autoestima se relaciona con la insatisfaccion
corporal y con el sobrepeso; y a su vez, estas variables predisponen al desarrollo de
los TCA (Mendelson, McLaren, Gauvin y Steiger, 2002; Peck y Lightsey, 2008;
Sassaroli, Galluci y Ruggiero, 2008; Serpell, Neiderman, Roberts y Lask, 2007).

Sin embargo, otros autores como Behar (2010), destacan la importancia de los
factores socio-culturales en la patogénesis de los trastornos alimentarios, de modo que
esos trastornos han sido muchas veces considerados como un sintoma, una expresion
del contexto socio-historico y cultural del cual emergen. Dentro de este contexto, la
mayor prevalencia de estos trastornos se da en los paises occidentales desarrollados;
en individuos de clase social méas alta, y también en algunos grupos ocupacionales,
tales como actrices, modelos, bailarinas, nutricionistas en general y jovenes. La
“cultura del cuerpo” viene siendo dirigida como un importante elemento en la
etiologia de los trastornos alimentarios de la actualidad.

Algunos autores lo definen como un sindrome conectado a la cultura,

especificamente a la cultura occidental (Rivarola y Penna, 2006). No obstante, esta
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definicion no es unanime entre los investigadores. Algunos defienden que los avances
cientificos, tecnologicos y la globalizacion son mas determinantes que la
occidentalizacion como factor que contribuye al desarrollo y aumento de la incidencia
de los trastornos alimentarios, (Hay, 2002). La psiquiatria no ha considerado a la
occidentalizacion como incidente de los trastornos alimentarios, simplemente sefiala
estos trastornos como enfermedades psiquiatricas con poca expresion en otras

culturas, (Morgan,Vecchiatti y Negréo, 2002).

3. Funcionamiento Sexual

La definicion de 2001, de la Direccién General de Salud, es particularmente
relevante: La salud sexual esta intrinsecamente vinculada con la salud, tanto fisica
como mental. Asi como salud fisica y mental pueden contribuir a la disfuncion sexual
y a las enfermedades, las disfunciones y enfermedades pueden contribuir a la salud
fisica y a los problemas mentales.

La sexualidad se manifiesta en las conductas, actitudes y practicas de las
personas. Es una parte integral y compartida de la personalidad de los individuos. Este
concepto se presenta con diferencias de un individuo a otro y comprende una
dimension fisica (incluidas las précticas y las relaciones sexuales), una dimension
psicoldgica y una dimension cultural. La relacion con el otro juega un papel
importante en la sexualidad (Dolto, 1999).

El conocimiento en los campos de investigacion de la imagen corporal y la
sexualidad, ha aumentado significativamente en la Ultima década, segun el estudio de
Woertman y Brink, (2012). En una revision de 57 estudios compilados fue utililizado
como evidencia empirica, la relaciéon entre la imagen corporal y la sexualidad en
mujeres sanas. La conclusion general es que los problemas de imagen corporal
pueden afectar a todos los dominios de la funcion sexual. La autoconciencia sobre el
cuerpo parece ser un factor clave en la comprension de las complejas relaciones entre
la imagen corporal y de la sexualidad en mujeres. Evaluaciones positivas sobre el
cuerpo no solo alteran en las respuestas y experiencias sexuales durante la actividad
sexual, sino también en el comportamiento sexual, la prevencion sexual y el
comportamiento sexual de riesgo.

Actualmente, cada vez mas mujeres joévenes y adolescentes, conviven con una

preocupacion y/o insatisfaccion por la imagen corporal. Las mujeres con estos
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problemas reportan menos satisfaccion, comodidad y cercania en sus relaciones
romanticas y tienden a expresar una vision de la sexualidad que se centra sélo en su
funcion y no en su placer (Kolotkin et al. 2006). La manera como estas mujeres
perciben su propio nivel de “atractivo” tiene influencia en su placer sexual, pues
muchas formentan preocupaciones acerca de su apariencia fisica pasando a tener mas
dificultades en relajarse y centrarse en su propio placer sexual (Hoyt y Kogan, 2001).
Por otro lado, una relacion alentadora y de apoyo con una pareja romantica esta
positivamente asociada con sentimientos optimistas para la mujer sobre su cuerpo y se
asocia negativamente con la ansiedad acerca de su apariencia fisica. Ademas, los
problemas de imagen corporal estan generalmente asociados con el miedo a la
intimidad en las relaciones amorosas, segun Weller y Dziegielewski (2004).

Es bien sabido que los pacientes con obesidad mdrbida experimentan
disfuncion de la imagen corporal y baja autoestima. Debido a que la sexualidad esta
intimamente ligada con estas caracteristicas, no es ninguna sorpresa que los pacientes
con obesidad morbida relaten dificultades en la calidad de la vida sexual, pues existe
una limitacién fisica consecuencia de la grasa corporal que imposibilita un contacto
mas intimo. Tal vez la disfuncién sexual, en estos casos proceda de una imposibilidad
fisica, no de una falta de deseo o disposicion. Segun los resultados de Ambler, Erick y
Diamond (2012): (1) un IMC mayor se asocia con mayores deficiencias en la calidad
de vida sexual que esta mas deteriorada en mujeres obesas que en hombres obesos;
(2) la obesidad también provoca graves problemas psicoldgicos; (3) los pacientes
obesos tienden a tener una imagen negativa del cuerpo, baja autoestima y dificultad
con las relaciones interpersonales.

Toméandose en cuenta que el indice de masa corporal, en especial, cuando es
elevado, denota sobrepreso u obesidad, se cree que este sea un factor con importante
impacto en el funcionamiento sexual femenino. Se plantean, en ese sentido, algunos
cuestionamientos, a fin de contextualizar las reflexiones respecto al tema. ¢Qué
consecuencias de la obesidad, como enfermedad, interfieren en el funcionamiento
sexual?, ¢el impacto de la obesidad se manifesta de modo mas pronunciado, en la
dimension psicopatoldgica o psicosocial?, ¢hay diferencias entre hombres y mujeres?
Muchas investigaciones se han llevado a cabo sobre la obesidad y la sexualidad en
contextos separados, pero todavia hay pocas investigaciones acerca de los vinculos
entre obesidad y funcionamiento sexual. Otras estdn en marcha, y estan

constantemente destacando su accion en muchos procesos patoldgicos.
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La salud sexual no se limita a la ausencia de enfermedad o disfuncion, ni
limita su importancia a los afios de reproduccion. Se incluye la capacidad para
entender y sopesar los riesgos, responsabilidades, resultados e impacto de la violencia
sexual, acciones y la practica de la abstinencia cuando sea apropiada. También
incluye la capacidad de liberarse del abuso sexual y de la discriminacion, la capacidad
de integrar la sexualidad de las personas en sus vidas, obtener placer de él y
reproducirse. La salud sexual es una parte importante e integral de la vida de una
persona. Estd intimamente entrelazada con la salud general del individuo y la salud
mental. Adicionalmente, a la salud general y a los componentes de la salud mental; la
salud sexual, especificamente, incluye muchas facetas como el funcionamiento sexual
y la salud reproductiva. La disfuncion sexual es una condicion prevalente y es una
importante preocupacion dentro de la salud pablica. (Esposito et al., 2007).

El trabajo cientifico desarrollado por Pereira y Veiga-Branco (2014) tuvo
como objetivo explorar la asociacién entre las relaciones afectivas-sexuales y la
imagen corporal en personas con obesidad, a través de una revision bibliogréafica, en
la cual los autores revisaron una muestra de 20 articulos cientificos actuales
realizados desde 2006 a 2014. Los resultados apuntan a que cuanto mayor es el IMC,
mayores son los prejuicios con el funcionamiento sexual, no por una disminucion de
hormonas que interfieran en la dinamica biolégica de las funciones endocrinas-
sexuales, y si por el estado emocional que los pacientes pueden presentar, como la
depresion.

El DSM-V define la disfuncién sexual como un trastorno en el ciclo de la
respuesta sexual o dolor durante el coito. Inicialmente la Asociacién Psiquiatrica
Americana, (APA) habia reunido las alteraciones de la funcion sexual en cuatro tipos:
trastornos del deseo, de la excitacion, falla orgasmica y dolor coital, posteriormente se
agregaron dos mas: alteracion en la lubricacion y en la satisfaccion.

Mitul (2009) se baso en estudios sobre sexualidad y obesidad e investigo la
Disfuncion Sexual Femenina (FSD). Para entender las categorias de FSD, uno debe
primero entender la sexualidad femenina con respecto al ciclo. Sin embargo, el efecto
de la obesidad sobre la funcion sexual femenina sigue siendo poco claro. Una serie de
estudios han explorado la relacion entre la obesidad y la disfuncion sexual femenina.
Una de las teorias supone que la obesidad morbida es una barrera fisica para el coito.
Camps, Zervos, Goode y Rosemurgy (1996), a través de cuestionarios, también se
dirigid a las dificultades sexuales (es decir, la dificultad fisica de la participacion en
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las relaciones sexuales como consecuencia de la grasa abdominal o por presentar una
pobre condicion fisica). Estos investigadores observaron que después de la cirugia
bariatrica la dificultad en las relaciones sexuales disminuyé como resultado de la
disminucion postoperatoria de la circunferencia abdominal. Los resultados indican
que un mayor IMC se asocia con mayores deficiencias en el comportamiento sexual y
calidad de vida y en la calidad de la vida sexual esta mas deteriorada en mujeres
obesas que en los hombres obesos.

La relacién entre la obesidad y funcionamiento sexual ha sido demostrada en
la literatura. Uno puede teorizar que existe una mayor prevalencia de la Disfuncién
Sexual Femenina en pacientes obesas. EI mayor impacto de la obesidad sobre la salud
reproductiva en toda la vida de la mujer (planificacién familiar, edad reproductiva y
menopausia) tambien se ha descrito. Por lo tanto, el tratamiento de la obesidad es
importante para la salud y tendra un efecto positivo sobre la salud sexual de las
mujeres, con una mejora en sus funcionalidades sexuales y una disminucion de
factores de riesgo relacionados con la anticoncepcion, el embarazo, la infertilidad y la
menopausia. Las opciones de tratamiento (dieta y ejercicio, medicamentos o la cirugia
bariatrica) estan siendo consideradas; es importante incluir una evaluacion de la salud
sexual en la atencion general del paciente obeso. Especificamente, una disminucién
de la obesidad mejora la salud sexual y disminuye la degradacion fisica.

La salud sexual femenina puede ser mejorada asi como fortalecida (imagen
corporal, autoestima, y las relaciones psicosociales) con una dismunucion de la
obesidad. También se sefial6 que el deterioro fisico tiene un papel de reciprocidad en
la obesidad y la sexualidad, (Larsen, Wargner y Heitmann, 2007). Las dificultades
sexuales en las mujeres parecen estar muy extendidas en la sociedad; la relacién entre
la funcidn sexual femenina y la obesidad aun no esta clara. Este estudio de Esposito et
al. (2007) tuvo como objetivo investigar la relacion entre el peso corporal, la
distribucion de la grasa corporal y la funcion sexual en mujeres. La muestra estuvo
basada en mujeres sanas, de cincuenta y dos afios y valores anormales en la
puntuacion del indice de la funcion sexual femenina (FSFI). Se compararon con 66
mujeres del grupo control, de la misma edad en estado menopausico. Todas las
mujeres estaban libres de enfermedades, pues se sabe que afecta a la funcion sexual.
El FSFI correlaciona fuertemente con el indice de masa corporal (IMC) (r = -0,72, p =
0,0001), pero no con la relacién cintura-cadera (r = -0,09; p = 0,48), en mujeres con

disfuncion sexual. De los seis parametros de la funcion sexual, el deseo y el dolor no

Imagen corporal, funcionamiento sexual y autoestima en mujeres brasilefias con un IMC elevado



.ure 36

wetboama de Barcelona

se correlacionaron con el IMC, mientras que la excitacién (r = -0,75), la lubricacion (r
= -0,66), el orgasmo (r = -0,56) y la satisfaccion (r = -0,56, todos los P <0,001) si lo
hicieron. La puntuacion del FSFI fue significativamente menor en las mujeres con
sobrepeso, en comparacion con las mujeres de peso normal. En el analisis
multivariado, la edad y el IMC explican varianza al rededor de un 68% de la varianza
del FSF. En conclusion, la obesidad afecta a varios aspectos de la sexualidad, tanto en
mujeres sin disfuncion sexual cuanto con disfuncion sexual.

Un estudio internacional de Laumann et al. (2005), exploro la subjetividad del
bienestar sexual, a través de la evaluacién cognitiva y emocional de la sexualidad en
los individuos. Este trabajo explor6 los diversos aspectos: examind predictores en las
diferentes culturas, e investigd sus posibles asociaciones con la felicidad general y sus
correlaciones, incluyendo la disfuncion sexual. Los datos fueron extraidos del Estudio
Global de Actitudes y Comportamientos Sexuales, en una encuesta de 13. 882
mujeres y 13.618 hombres, un total de 27.500 personas, de 40 a 80 afios en 29 paises.
Se ha observado varios factores que elevan constantemente la probabilidad de
problemas sexuales. La edad constituye un correlato importante de dificultades de
lubricacidn entre las mujeres y entre otros problemas sexuales, la falta de interés en el
sexo, la incapacidad para alcanzar el orgasmo, y las dificultades de ereccion en los
hombres. Concluimos que las dificultades sexuales son relativamente comunes entre
los adultos maduros de todo el mundo. Los problemas sexuales tienen la tendencia a
estar mas asociados con la salud fisica y el envejecimiento en los hombres que las
mujeres.

La segunda faceta importante de la salud sexual que puede estar afectada por
la obesidad es la salud reproductiva: la planificacion familiar, la maternidad y la
menopausia. La presencia de factores de riesgo sexuales pueden limitar las opciones
de anticonceptivos para las mujeres obesas. Estas tienen mas riesgo de desarrollar
diabetes mellitus, hipertension, ataques cardiacos, accidentes cerebro-vasculares y
trombosis venosa profunda o embolia pulmonar. Estos trastornos fisiologicos pueden
impedir el uso de los anticonceptivos que contienen estrogenos como método de
planificacién familiar. Aun segin Esposito et al. (2008), las mujeres con sindrome
metabolico que es definido por Martinez de Morentin, Rodriguez y Martinez, (2003)
como una serie de factores de riesgo, como la hipertension arterial, la dislipidemia, la
intolerancia a la glucosa por la resistencia a la insulina y la obesidad visceral, elevan

la probabilidad de padecer enfermedad cardiovascular. Su deteccion y tratamiento es
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importante para mejorar la salud de la poblacién en general, asi como la salud sexual.
Por otra parte, la evidencia preliminar sugiere que una dieta de estilo mediterraneo
podria ser eficaz en la mejora de la funcidén sexual en mujeres con el sindrome
metabolico. Cambios en la dieta, centrdndose sobre todo en la actividad fisica regular
y una dieta saludable, son maneras eficaces y seguras para reducir las enfermedades
cardiovasculares y la mortalidad prematura en todos los grupos de la poblacion;
incluso tratar las disfunciones sexuales.

Gailey (2012) hizo un estudio con el objetivo de averiguar como las mujeres
con obesidad tratan sus cuestiones sexuales e historias sentimentales. Fue utilizada
una muestra de 36 mujeres norte-americanas (con edad entre los 23 y los 60 afios)
identificadas como obesas, que fueran entrevistadas sobre la imagen corporal, la
aceptacion del tamafio y las historias sexuales. Los resultados han mostrado que 34
mujeres (94%) indicaron que tuvieron una vida con verguenza del cuerpo y
numerosas tentativas de perder peso, también relataron durante las entrevistas que sus
relaciones y vida sexual eran insatisfactorios. Sin embargo, 26 de las 36 mujeres
relataron un cambio en sus vidas cuando aceptaron sus tamarios corporales. Ellas
pasaron por una transicion de un sentimiento fatal sobre sus cuerpos y el sexo, a
sentirse mejor con sus cuerpos y como consecuencia en sus vidas sexuales. De entre
las 36 mujeres, 7 mujeres que no estaban a gusto con sus cuerpos y que estaban
intentando perder peso relataron tener una vida sexual inexistente o experiencias
sexuales negativas, y de éstas, 3 mujeres relataron una vision extremamente negativa
de su cuerpo, pero una vida sexual muy satisfactoria, y por fin 2 de éstas mujeres,
relataran tener siempre una imagen corporal positiva, sin historia de dietas u odio a la
grasa y una vida sexual satisfactoria.

Investigaciones anteriores sobre obesidad y funcionamiento sexual, con
entrevistas semi-estructuradas, indicaron que las mujeres gordas relataron
insatisfaccion en el funcionamiento sexual de una manera general (Gailey y Prohaska,
2006). Sin embargo, estos estudios relataron que, cuando las mujeres gordas, pasaban
a aceptar la gordura tendian a experimentar un aumento en la autoconfianza y
mejoraban sus relaciones sexuales, mientras que las mujeres que estaban luchando
contra su tamafio corporal tinian a relatar menos satisfaccion sexual y se sentian mas
usadas sexualmente por sus parejas. Se puede concluir que personas que estan
participando de grupos de intervencion de aceptacion de su cuerpo parecen que han

mejorado la forma como ven sus cuerpos Y su satisfaccion sexual. Sin embargo, otros
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autores afirman que el cuerpo sexualizado e idealizado para las mujeres, en general,
es extremamente importante en su funcionamiento sexual.

La mujer obesa es percibida con menos deseo sexual, menos atrayente
sexualmente, menos deseable y sensible en comparacion con las demas, mujeres con
normopeso. También se puede inferir que de una manera general, la sexualidad
femenina, estd relacionada con el sentimiento de sentirse atrayente, (Wiederman y
Hurst, 1998).

Laumann, Paik y Rosen (1999) argumentan que el deseo sexual de una mujer
no tiene que preceder necesariamente a la excitacion, tampoco al deseo innato
espontaneo. La dinamica, en cambio, depende de factores psicoldgicos y sociales,
tales como la intimidad de la pareja, la vida emocional y de bienestar. Estas
motivaciones pueden incluir el deseo, que tiene la persona, de aumentar la intimidad
con su pareja, para aumentar su propio sentido de bienestar (sentirse atractivo,
apreciado, amado, deseado), o para complacer a su pareja. Algunas mujeres pueden
experimentar deseo sexual espontaneo y se incrementa previsiblemente en una nueva
relacion. En un estudio de Kadioglu et al. 2009, con 247 mujeres entre 18 y 58 afios,
se exploro la relacion entre la apreciacion del cuerpo y la funcion sexual en mujeres y
se evaluo que el tamafio del cuerpo (IMC) afectaria esta relacion. Se ha observado que
las puntuaciones de apreciacion del cuerpo se correlacionaron modesta Yy
negativamente con el IMC, mientras que el IMC no se relaciond con las puntuaciones
de la funcién sexual. EI aumento de la apreciacion del cuerpo de estas mujeres puede
mejorar la function sexual mientras que una reduccion del IMC puede ser que no.

Desde una perspectiva cultural nos han ensefiado a creer que la actividad
sexual se lleva a cabo como resultado del deseo sexual. Y que el deseo sexual, a su
vez, se produce como resultado de la belleza, la sensualidad y el amor (Blank, 2000).
El mensaje que se transmite es que las personas obesas no son sensuales y que no
deberian ser representadas de modo explicito en la sociedad. Estas mujeres, que
tienen un cuerpo mas grande que la construccion social “ideal”, son generalmente
vistas como perezosas y poco atractivas. Esta normativa actual de culto al cuerpo es
un simbolo de control, opresién y sufrimiento; y ademas revela la concepcion del
cuerpo femenino como una construccion en funcion de los beneficios que pueda tener
para los demas en términos de seduccion, placer, maternidad y, en general, de

aceptacion e inclusion social (Regan, 1996).
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La norma del cuerpo en casi todas las sociedades occidentales es ser delgado.
En los medios de comunicacion y el cine, las imagenes publicitarias inundan, al
espectador, de mujeres y hombres con cuerpos atléticos. La delgadez es el ideal de
belleza y esta presion social desarrolla un fendmeno preocupante: muchas
adolescentes y mujeres con peso normal se sienten demasiado grandes e insatisfechas
con su rol sexual. Se supone, a priori, que la obesidad podria facilmente interferir en
la dinamica sexual de las personas, pues se opone al ideal de cuerpo atractivo, pero
hay controversias en las investigaciones, segun Goellner (2003).

Estudios mas recientes sobre el peso corporal y el funcionamento sexual
apuntan a que el IMC y el orgasmo estan negativamente correlacionados, con bajos
niveles en la autoestima y insatisfaccion con la imagen corporal y déficit en las
experiencias psicosociales (Yaylali, 2010). Personas obesas presentan mayor

dificultad de vivenciar la sexualidad (Kolotkin et al. 2006).
4. Autoestima

El concepto de autoestima se originG aproximadamente en el siglo XX y
estaba vinculado a las teorias histdricas del "Self". Durante este siglo fue utilizada
como una herramienta para descubrir los secretos inherentes a los comportamientos
humanos, a partir de eso, este concepto y conceptos semejantes, han sido factores
importantes en la vida del ser humano (Campbell, 1999). La autoestima requiere que
nos asignemos un valor como personas, que va a depender de la forma de juzgarse o
rechazarse a si mismo y que puede dafar al individuo (Valsamma, 2006).

Cooley, en 1902, considerado como la segunda persona que desarrollé el
concepto del "si mismo" afirma que la percepcién que el individuo tiene de si mismo
es en base a la reaccion que los demas tienen frente al individuo. Rosenbeg, uno de
los mayores autores relacionados con la autoestima sostiene que su principal objetivo
fue especificar la relacion de ciertos factores sociales sobre la autoestima e investigar
la influencia de la autoestima en actitudes y conductas socialmente significativas. Este
autor considera que el individuo mira las cosas que existen a su alrededor y las
observa a través del otro, asi como desde la percepcion y evaluacion que el otro hace
de él y es de esta manera en la que el individuo se hace consciente de lo que es. El
concepto autoestima nace con las investigaciones y aportaciones que realizaron cuatro

principales investigadores tales como: Rogers, Coopersmith, Rosemberg y Branden.
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Rosenberg (1965) indicd la relacion de factores sociales sobre la autoestima, la
influencia de las actitudes y conductas socialmente significativas y de la
comunicacion, la cual va a depender de como percibimos las cosas desde la
perspectiva del otro y en el proceso de "tomar el rol del otro", el individuo se hace
consciente de que es objeto de atencion, percepcion y evaluacién del otro. Brenden
(1971) considera que es necesario promover en el individuo la conciencia de una sana
autoestima y de la responsabilidad social, este autor también considera que existen
algunas causas que pueden afectar a la falta de autoestima, como la ansiedad, la
depresion, el fracaso escolar, el rendimiento laboral y el miedo a la intimidad.

Los conceptos sobre la autoestima y el “si mismo”, fueron estudiados por
algunos autores, primeramente por el psicologo Willian James. Segin su obra la
autoestima esta ligada con la naturaleza humana, que esta determinada en base a las
potencialidades que el ser humano tiene y que estas provienen de las necesidades
basicas para la expresion de si mismo. Después Garaigordobil, Perez y Moraz (2008),
afirman que la autoestima es un equilibrio entre las adquisiciones personales y las
aspiraciones. Otros autores enfatizan el aspecto social del self, tener mayor o menor
autoestima, depende particularmente de la consideracion de los otros y de cédmo nos
tratan. Tal fraccion puede incrementarse reduciendo el denominador o aumentando el
numerador (Mora y Raich, 2005).

La autoestima representa un aspecto evaluativo del autoconcepto y consiste en
un conjunto de pensamientos y sentimientos que hace referencia a uno mismo. Se
trata, por lo tanto, de una orientacion positiva (autoaprobacion) o negativa
(depreciacion), (Kernis, 2005). La autoestima tiende a ser estable al largo del tiempo
y en diferentes contextos en la vida adulta. Por lo menos, en nuestra cultura
occidental, ella es un constructo correlacionado positivamente con la satisfaccion de
la vida (Diene y Diener, 1995). Podemos observar que una autoestima elevada
comunmente indica buena salud mental, habilidades sociales y bien estar (Hewitt,
2009), mientras que una baja autoestima esta asociada a humor negativo, percepcion
de incapacidad, depresién, ansiedad social y trastornos alimentarios, entre otros
(Heartherton y Wyland, 2003).

El estigma social, asociado a la condicion de ser obeso, promueve un malestar
cronico, donde los sentimientos de vergiienza y culpa, pueden desarrollar alteraciones
psicoactivas de dificil resolucién, (Friedman y Brownell, 1997). Investigaciones
sugieren que, las mujeres con sobrepeso/obesidad, estan mas deprimidas y presentan
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una autoestima mas baja, comparativamente con que las que estdn en normopeso
(Erickson, Robinson, Haydel y Killen, 2000).

Desde temprana edad, nifios y adolescentes, pueden desarrollar una baja
autoestima, sentimientos de inferioridad, en relacion a los otros, debido al propio
cuerpo y las constantes evaluaciones negativas por parte de la familia y amigos
(Hayden-Wade et al., 2005). La variabilidad de la autoestima se relaciona
estrictamente con la insatisfaccion corporal, con episodios de depresion, angustia,
ansiedad y hasta comportamientos de riesgo (Zeller et al. 2004). Segun algunas
investigaciones no se puede aislar la baja autoestima con sintomas de ansiedad y hasta
depresion, en personas de toda la edad. Un estudio longitudinal de Tujilllo, Jong,
Sportel, Hullu y Nauta (2014) con 1641 alumnos de primer y segun afio de la
secundaria, en los Paises Bajos, planted como objetivo confirmar la relacion entre la
autoestima y sintomas de ansiedad y depresion. Se utilizo la Escala de Autoestima de
Rosenberg, de escalas de ansiedad infantil y la escala de depresion como instrumentos
de investigacion. Se ha comprobado que la baja autoestima es proveniente de un
autoimagen negativa es un factor importante en la mayoria de los modelos de
vulnerabilidad cognitiva para el desarrollo de la ansiedad y depresién. Los resultados
indican que una intervencion en la autoestima puede evitar un aumento de la ansiedad
y depresion.

Se ha observado (Hesketh, Wake y Waters, 2004), una fuerte relacion entre
adiposidad y autoestima cuando la imagen corporal es el principal aspecto a ser
valorado. La insatisfaccion corporal promueve el desarrollo del afecto negativo, baja
autoestima y depresion (Ivarsson, Svalander, Litlere y Nevonen, 2006).

El estudio de Huang, Norman, Zabinski, Calfas y Patrick (2007) tuvo como
objeto evaluar el impacto de una intervencion cognitiva conductual de un afio sobre la
imagen corporal y la subjetivacion de la autoestima. La muestra utilizada fue de 657
adolescentes, con edad, peso, etnia y genero diferentes. Los resultados mostraron que
no se encontraron diferencias en la imagen corporal segun la edad, el sexo y el peso al
inicio del estudio, mientras que se demostraron diferencias de autoestima segun el
género, la etnia y el peso. La autoestima y la satisfaccion corporal no empeoraron
como resultado de la participacion en el programa de intervencion cognitivo
conductual, para los nifios y nifias. Sin embargo, las chicas que participaron del

programa reportaron mejoras en la satisfaccion con la imagen corporal. A partir de
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otros estudios de intervencion, se ha podido confirmar que existe una fuerte y
expresiva relacion entre obesidad, autoestima e imagen corporal (Silva et al., 20009.

Se nota como es dificil que se consigan apreciar indistintamente habilidades
sociales separadamente del aprecio por el propio cuerpo, especialmente en las
mujeres, que suelen asociar muchas de estas cualidades a su apariencia fisica. Sin
embargo, no podemos pensar en la autoestima como so6lo un concepto de valoracion
individual, sin llevar en consideracion las interferencias culturales. En un estudio
cultural de apreciacion del cuerpo (imagen corporal y autoestima), hecho por Ng, Siu-
Kuen, Barron y Swami, (2015), ha confirmado que la estructura factorial de la Escala
de Apreciacion del Cuerpo no es equivalente en todas las culturas. Segun el
experimento, el factor de apreciacion del cuerpo tuvo correlaciones positivas con el
IMC vy la autoestima, en mujeres adultas, en Hong Kong. Los resultados han sugerido
que existen diferencias culturales que interfieren en la apreciacion del cuerpo, estas
experiencias pueden modificar el concepto del cuerpo (autoimagen y autoestima), en
diferentes culturas.

Por lo tanto, el objetivo general planteado para esa investigacion es analizar si
las puntuaciones del indice de Masa Corporal (IMC) elevado, de mujeres brasilefias,
interfieren en la percepcion de la imagen corporal, funcionamiento sexual y
autoestima.

Los objetivos especificos planteados son:

e Comparar el IMC, entre mujeres brasilefias, con los niveles de imagen
corporal, funcionamiento sexual y autoestima;
e Analizar la relacion entre la edad y los niveles de satisfaccion corporal y las

categorias del funcionamiento sexual.
Las hipétesis adoptadas fueron:

Hipodtesis 1. Las mujeres brasilefias, con IMC elevado, presentan insatisfaccion

corporal y sexual, asi como baja autoestima.

Hipotesis 2. La edad influira en la percepcion corporal y en el funcionamiento sexual

de tal manera que, a mas edad habra disminuido su actividad sexual.
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En el Anexo 6 se puede encontrar una tabla resumen con los estudios actuales,
llevados a cabo por diferentes autores y publicados en revistas de impacto, los cuales

tratan de las mismas variables abordados en la presente investigacion.
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En este apartado se sistematiza el método implementado en la investigacion,
las caracteristicas de la muestra, los instrumentos aplicados, las técnicas de analisis
desarrolladas, el procedimiento llevado a cabo y la dimension ética del estudio con

seres humanos.
5. Método

La investigacion se llevo a cabo con la intencion de comprender un fendmeno
complejo en su totalidad y fue abordado mediante un enfoque cuantitativo que
permite abarcar todos los aspectos del problema de investigacion. Se realizd un
estudio trasversal de variables clinicas y sociales, ya que el objetivo fue recoger y

analizar informacion, compararla y tratar de confirmar las hipdtesis.

5.1. Disefio

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, el cual permite
formular hipotesis sobre las relaciones esperadas entre las variables del problema que
se estudia. Segun Bonilla-Castro y Rodriguez (2005), en estudios con estas
caracteristicas, se procura contrastar los datos empiricos con el marco tedrico que
fundamenta el proceso deductivo, con el objetivo de aceptar o rechazar las hipotesis
planteadas.

De acuerdo con los objetivos de la investigacion y del marco tedrico
presentado, se consideraron las siguientes variables principales: imagen corporal,
funcionamiento sexual y autoestima. La dimension cuantitativa del estudio aporto

informacion numérica y estadistica de los ejes tematicos.

5.2. Dimension ética del estudio
La investigacion fue aprobada por la Comision de Etica en la Experimentacion
Animal y Humana de la Universidad Autonoma de Barcelona (CEEAH, UAB) con

referencia 1889, en la fecha de 23 de noviembre de 2013.

5.3. Local de la recogida de datos

La recogida de datos ocurrio entre los meses de diciembre de 2012 y febrero
de 2013, en el CEPARH (Centro de Pesquisa Assisténcia & Reproducao Humana). El
centro esta ubicado en la ciudad de Feira de Santana, un pueblo del estado de Bahia,
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ubicado a 115 km de Salvador de Bahia, la capital. Segin los datos del IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2015, la ciudad de Feira de Santana
tiene 606.139 habitantes. El centro esta destinado a la atencién de mujeres con statu
socioecondémico considerado bajo y los criterios adoptados para elegir el local fueron:
el nimero elevado de mujeres que acuden al centro; el hecho de que en el CEPARH
se maneja el funcionamiento sexual que es una de las variables del estudio y, por fin,
la obtencion de la autorizacion para tener aceso a las mujeres.

El centro pone a disposicion de las mujeres servicios de reproduccion humana,
de nutricion y de otras especialidades médicas. La investigadora utilizo el espacio
destinado a la orientacidn nutricional, para realizar la toma de las medidas de peso y

altura (obteniendo, por lo tanto, el IMC), y aplicacion de los instrumentos.

5.4. Participantes

Se ha evaluado una muestra de 102 mujeres brasilefias, entre 21 y 65 afios que
han asistido al CEPARH. Los criterios de inclusion, para participar de la
investigacion fueron: ser brasilefia, tener entre 21 y 65 afios, presentar un indice de
Masa Corporal (IMC) superior a 25, no presentar psicopatologia grave o enfermedad
médica invalidante, y nivel de estudio suficiente para comprender los items de los
cuestionarios. Por lo tanto, se trata de una muestra intencional.

A cada mujer seleccionada, que atendia a estos criterios, se le presentd: el
objetivo de la investigacion; el caracter voluntario de su participacion y de la
confidencialidad en el tratamiento de los datos, el término de consentimiento
informado (Anexo 1), que fue disefiado especialmente ad hoc para este estudio e
incluia los datos personales (edad, sexo, estado civil, altura y peso), a ser firmado por
ellas, y; los cuestionarios empleados en el estudio. Se 1és informd que recibirian el

feed-back al final de la investigacion via e-mail.
5.5. Instrumentos de recogida de datos

5.5.1 Cuestionario socioeconémico: Four Factor Index of Social Status (FISS)
(Anexo 2), de Hollingshead (1975). El nivel socioeconémico es una medida
multidimensional que se basa principalmente en la ocupacion y educacion que hace
referencia al estatus o la posicion de prestigio que un sujeto ocupa en la sociedad.

Esta variable cuantitativa puede tomar valores que van de 8 a 66. A mayor puntuacién
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se considera que el FISS es més elevado. En Brasil, el instrumento fue traducido por
Ribas et. al. (2000), los cuales sugieren clasificar en trés los niveles socioecondmicos

(bajo; medio+medio bajo; alto+medio alto).

5.5.2. Cuestionario de la figura corporal: Body Shape Questionnaire
(BSQ), de Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987) (Anexo 3), validado inicialmente
en 535 mujeres inglesas comparadas con 38 pacientes bulimicas, mide el grado de
preocupacion con la forma del cuerpo, la auto-depreciacion debida a la apariencia
fisica y la sensacion de estar gordo. El instrumento consta de 34 preguntas con seis
opciones de respuesta: (1) nunca; (2) raramente; (3) a veces; (4) frecuentemente; (5)
muy frecuentemente y (6) siempre. En la validacion del instrumento, la consistencia
interna fue calculada por medio del alpha de Cronbach, con coeficiente de correlacion
intraclase, con el que se obtuvo una media de 0,95. Las puntuaciones se tipificaron en
percentiles, estableciendo como punto de corte el percentil 85 que equivale a una
puntuacion directa de 59 para el factor de Insatisfaccion Corporal, de 54 para el factor
de Preocupacién por el Peso y de 112 para la puntuacién general. En Brasil, el
instrumento fue adaptado por Conti, Cérdas y Latorre (2009), y para esta poblacion,

la consistencia del alpha de Cronbach fue de 0,86 a 0,92.

5.5.3. Cuestionario evaluador del Funcionamiento Sexual Femenino: Female Sexual
Function Index (FSFI) (Anexo 4): es un cuestionario que pretende evaluar el
funcionamiento sexual femenina en las ultimas 4 semanas (antes del relleno del
cuestionario). El instrumento estd formado por 19 items. En los items 1, 2 (items del
dominio deseo), 15 y 16 (son items del dominio satisfaccion) el participante debe
utilizar una escala Likert de 1 a 5 para contestar las preguntas. Y en los otros 15 items
restantes, débese utilizar una escala Likert de 0 a 5, donde en (0) corresponde a
ausencia de la actividade sexual y el punto maximo (5) corresponde a una valoracion
positiva del enunciado. El instrumento ofrece una vision global del funcionamiento
sexual de la mujer, ademas de resultados en seis distintos dominios, que son: Deseo (2
items), Excitacion (4 items), Lubrificacion (4 items), Orgasmo (3 items), Satisfaccién
(3 items) y Dolor (3 items), distribuidos en el instrumento de manera secuencial. Este
instrumento fue estandarizado, es facil de administrar y calificar, y, ademas,
proporciona los valores normales para la poblacion en general. El nivel del
funcionamiento sexual puede variar entre 2 y 36, donde los valores bajos

Imagen corporal, funcionamiento sexual y autoestima en mujeres brasilefias con un IMC elevado



AL 48

st hstpeoma de Bareekana

corresponden a un peor funcionamiento sexual, mientras que las puntuaciones
elevadas significan mejores niveles de funcionamiento sexual. Rosen et al. (2000)
fueron los autores que propusieron estos indices. En Brasil, el instrumento fue
aplicado y adaptado al portugués por Hentschel et al. (2007). El alpha de Chronbach,
de la version en portugues, es de 0,96. Segun Pereira, Silva y Freitas (2009), el FSFI
ha demostrado a lo largo del tiempo, buenos resultados em validez y fiabilidad,
revelandose un buen indicador del funcionamiento sexual femenino en muestras

clinicas y no clinicas.

5.5.4. Escala de Autoestima de Rosenberg (Anexo 5): El instrumento
original fue desarrollado por Morris Rosenberg (1965). Ferreira y Fox (2002) afirman
que la herramienta fue construida como una Escala de tipo Guttman donde se
considera la autoestima como un constructo unidimensional, es decir, un continuum
con los extremos en baja autoestima y elevada autoestima. Tratase de una de las
escalas mas utilizadas para la medicion de la autoestima global, cuyos contenidos se
centran en los sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo(a). El instrumento
estd compuesto por 10 items, de los cuales 5 estan redactados de forma positiva y 5 de
forma negativa, alternadamente, para evitar el sesgo en las respuestas. Los
participantes deben contestar utilizandose una escala de 4 niveles, donde A es igual a:
muy de acuerdo; B es igual a: de acuerdo; C es igual: en desacuerdo y D es igual: a
muy en desacuerdo. Las caracteristicas psicométicas de la escala se muestran
satisfactorias, con coeficiente alpha de Cronbach de 0,89 y coeficiente de correlacion
test-retest (a dos semanas) de 0,91. Existen diversos estudios que apoyan sus
adecuadas caracteristicas psicométricas en diversos idiomas. En Brasil, la Escala de
Autoestima de Rosenberg (1965) fue adaptada al portugués brasilefio por Hutz (2000)
y el alpha de Cronbach obtenido fue de 0,92.

5.6. Procedimientos de anélisis de datos

Para determinar la relacion existente entre el indice de Masa Corporal (IMC) y
las variables: imagen corporal, funcionamiento sexual y nivel de autoestima, en una
muestra de mujeres brasilefias, con IMC elevado, se procedid a los analisis
estadisticos descriptivos, con el auxilio del paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), en su versién 17.0. para Windows, Yy el software
Excel, del paquete Windows.
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Los indices de IMC se obtuvieron a partir del peso y altura, y se tomaron
como tablas de referencia los puntos de corte propuestos por la SEEDO (2007),
presentados en el referencial tedrico. De las puntuaciones obtenidas en los
cuestionarios fueron extraidas las estadisticas bésicas: media, desviacion estandar,
mediana, moda; y las pruebas de Correlacion de Pearson, procedimiento ANOVA.

Con objetivo de facilitar la descripcion de la variable socioeconomica, se
agrup6 el FISS en tres categorias, de modo que una puntuacién entre 8 y 19
corresponderia a un nivel socioeconémico Bajo; entre 19 y 39 a un nivel
Medio+Medio-bajo y; entre 39 y 66 a un nivel Alto+Medio-alto, segin la
clasificacion que sugieren los autores Ribas et al. (2000)

La clasificacion de los resultados del BSQ se divide en cuatro niveles de
insatisfaccion con la auto-imagen corporal: (1° nivel) la puntuacion igual o por debajo
de 80 indica ausencia de insatisfaccion; (2° nivel) puntuacion entre 80 y 110 indica
insatisfaccion leve; (3° nivel) puntuacion entre 110 y 140 indica insatisfaccion
moderada; (4° nivel) puntuacion igual o mas alta de 140 indica grave insatisfaccion
con la imagen corporal.

Para analizar los datos obtenidos en el FSFI, se utilizé el referencial de
Pacagnella, Martinez y Vieira (2009), porque trabajaron con la validacion del

instrumento en Brasil, version en portugués.

Cuadro 2
Tabla propuesta por Pacagnella, Martinez y Vieira (2009) para analisis de las

puntuaciones de evaluacion del FSFI

Puntuaciones de evaluacion del FSFI
Variacion
Dominios i Factor de Puntuacion | Puntuacion
Items dela
del FSFI multiplicaciéon minimo maximo
puntuaciéon
Deseo ly2 1-5 0,6 1,2 6,0
Excitacion 3,4,5,6 0-5 0,3 0,0 6,0
Lubrificacion | 7,8,9,10 0-5 0,3 0,0 6,0
Orgasmo 11,12,13 0-5 0,4 0,0 6,0
Satisfaccion | 14,15,16 | 0 (o 1) —5* 0,4 0,8 6,0
Dolor 17,18,19 0-5 0,4 0,0 6,0
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2 36
puntuacion | puntuacion

minima maxima

Los mismos autores afirman que una puntuacion total se presenta al final de la
aplicacién, como resultado de la suma de las puntuaciones de cada dominio
multiplicado por un factor que homogeneiza la influencia de cada dominio en la
puntuacion total™ (Pacagnella, Martinez y Vieira (2009, p. 2334). Segun la Tabla 2 vy,
de acuerdo con la literatura, el nivel del funcionamiento sexual puede variar entre 2 y
36. Los valores bajos corresponden a un peor funcionamiento sexual, mientras que las
puntuaciones elevadas significan mejores niveles de funcionamiento sexual.

Para la correccion de la Escala de Autoestima de Rosenberg se deben invertir
las puntuaciones de los items enunciados negativamente y posteriormente sumarse
todos los items. La puntuacién total, por tanto, oscila entre 10 y 40. Santos y Maia
(2003) afirman que los valores mas altos reflecten una autoestima elevada, y significa
que las personas se consideran personas de valor, orgullanse de lo que son, sin
sentirse, necesariamente, superiores a los demas. Las puntuaciones mas bajas refleten
baja autoestima y significan que las personas se sienten desvalorizadas, insatisfechas.
El punto de corte en la poblacion adulta es de 29, con una puntuacion tanto mayor
cuanto mayor es la autoestima.

En el capitulo, a continuacién, se presentara los principales resultados

obtenidos en los analisis.
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6. Resultados

En ese apartado vamos presentar la descripcion general de la muestra (el perfil
de las participantes) y los analisis descriptivos de los cuestionarios (BSQ, FSFI y
Escala de Autoestima de Rosenberg). Ademas, intentaremos contestar el objetivo
general y los especificos de ese estudio, cruzando el IMC vy las tres variables
estudiadas (imagen corporal, funcionamento sexual y autoestima), y entre la edad y
las variables imagen corporal y funcionamiento sexual). No se presentan los datos
acerca de la edad y las puntuaciones obtenidas en la Escala de Autoestima de

Rosenberg porque no resultaron estadisticamente significativas.

6. 1. Descripcion general de la muestra

6.1.1. Perfil de las participantes
v' La muestra de la investigacién estd compuesta por un total de 102 mujeres
brasilefias, y el analisis de las variables sociodemograficas revelaron una edad
minima de 21 afios y maxima de 65 afios, con un promedio de 36,11 afios y
una desviacion estandar de 10,527. La dispersion en rangos de edad se
comporta de la siguiente manera:
Mujeres entre 21 y 30 afios: 35 participantes;
Mujeres entre 31 y 40 afios: 38 participantes;
Mujeres entre 41 y 50 afios: 18 participantes;

Mujeres entre 51 y 60 afios: 7 participantes;

AN N NN

Mujeres con mas de 61 afios: 4 participantes.

Lo que se observa, por lo tanto, es una concentracion mayor entre las mujeres
que se encuentran en los rangos de edad entre 21 y 40 afios. Tratase de una muestra
predominantemente joven.

Con miras a explorar los datos de la dimension socioecondmica, el estudio se
propuso utilizar el cuestionario Four Factor Index of Social Status (FISS). Esta
variable cuantitativa puede tomar valores que van de 8 a 66. A mayor puntuacion se
considera que el FISS es més elevado. Con objetivo de facilitar la descripcion de esta
variable, se agrupd el FISS en tres categorias, de modo que una puntuacién entre 8 y
19 corresponderia a un nivel socioeconémico Bajo, entre 19 y 39 a un nivel

Medio+Medio-bajo y entre 39 y 66 a un nivel Alto+Medio-alto.
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En esa investigacion se encontraron 3 niveles socioecondmicos:
v Nivel Bajo: 71 mujeres (70%)
v Nivel Medio+Medio-bajo: 24 mujeres (24%);
v Nivel Alto+Medio-alto: 7 mujeres (6%).

6.1.2. Indice de Masa Corporal (IMC) de la Muestra
Los analisis obtenidos para el indice de Masa Corporal (IMC), calculado a
través de la formula IMC = Masa Corporal (en kg) / altura (en m?), fueron:
v" IMC minino de 25 y maximo de 45;
v" Promedio: 29,06 y desviacién estandar de 2,845;
v" Mediana: 29,00;
v" Moda: 26

En la Figura 1 se muestra la distribucion de las participantes a partir de las

categorias del IMC.

Obesidad Il

2% (n=2} _ Obesidad lli
1% (n=1})

\

Sobrepeso
59% (n=60)

Obesidad |
38% (n=39)

Figura 1. Distribucion de las frecuencias del IMC

De la Figura 1 de arriba, se nota que se contemplaron en el estudio todas las
categorias de obesidad, con predominio de mujeres con sobrepeso (59%) y mujeres
con obesidad grado 1 (38%). Los descriptos de la muestra (media, mediana y moda)
nos definen a la mayoria en la categoria de sobrepeso.

Matizando los hallazgos, se pudo identificar que:
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Cuadro 3

Tabla de relacion ente rango de edad y categorias del IMC

Categorias del IMC
Rangos de ) ) )
Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad 11 Total
edad
Entre 21 —
26 9 0 0 35
30 afos
Entre 31 —
B 24 13 1 0 38
40 afios
Entre 41 —
B 7 10 1 0 18
50 anos
Entre 51 —
2 4 0 1 7
60 afnos
Mayor que
yord 1 3 0 0 4
61 afos
Total 60 39 2 1 102

Lo que podemos observar es que la mayoria de la muestra es joven (entre 21y
40 afos) y esta con sobrepeso, con un total de 50 mujeres, casi la mitad de la muestra.

6.2. Analisis descriptivas
6.2.1. Imagen Corporal (BSQ)
A continuacion se presenta en la Figura 2 la distribucion de la muestra en las

diferentes categorias establecidas para el BSQ.

Insatisfaccion
grave
7,84% (n=8)

Sin
\ insatisfaccion
 52,95% (n=54)

Insatisfaccion
moderada
10,78% (n=11)

Insatisfaccion
leve
28,43% (n=29)

Figura 2. Frecuencia de mujeres en los niveles del BSQ
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En la Figura 2, ensefiada arriba, se observa que hay un gran porcentaje de
mujeres que no presentan insatisfaccion corporal (52,95%), a la vez que hay un
28,43% (n=29) con insatisfaccion leve; 10,78% (n=11) con insatisfaccion moderada y
7,84% (n=8) con insatisfaccion grave.

Teniéndose en cuenta estos resultados de satisfaccion con imagen corporal,
extraidos del cuestionario BSQ, no se puede inferir que las mujeres con sobrepeso son
las que no presentan insatisfaccién corporal, tampoco al revés, es decir, las mujeres
con obesidad mdrbida no necesariamente presentaran insatisfaccion corporal grave,

por lo que nos vimos obligadas a estudiar la relacion entre el IMC y el BSQ.

6.2.2. indice de Funcionamiento Sexual (FSFI)
En el Cuadro 4, se presentan los promedios y desviaciones estandares para los

dominios del funcionamiento sexual, provenientes del cuestionario FSFI.

Cuadro 4
Promedio y Desviacion Estandar (SD) para los dominios del FSFI (n=102)

Dominios del FSFI Promedio SD
12 categoria: DESEO 3,74 1,32
22 categoria: EXCITACION 3,79 1,67
3% categoria: LUBRIFICACION 4,13 1,91
4@ categoria: ORGASMO 3,95 1,85
52 categoria: SATISFACCION 4,24 1,83
62 categoria: DOLOR 4,07 2,01

De entre las 6 categorias del FSFI, destaca la de Deseo con un promedio de
3,74. Tratase del promedio méas bajo y con la desviacion estandar mas baja de 1,32.
Sin embargo, de una manera general, las mujeres presentaron un funcionamiento

sexual satisfactorio, porque no aparecen puntuaciones medias entre 1y 2.
6.2.3. Autoestima de Rosenberg

Los autores afirman que, para la correcién de la Escala de Autoestima de

Rosenberg, debese invertir las puntuaciones de los enunciados negativos, sumandose
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todos los 10 items de la escala. Las puntuaciones pueden oscilar entre 10 y 40 puntos,
donde los valores mas bajos reflejen baja autoestima y los valores mas altos reflejen
autoestima elevada. En el andlisis adoptado en ese estudio, se realiz6 a la debida
inversion de las puntuaciones, a fin de se proceder a la correcta suma de los puntos.
En esta investigacion, con 102 mujeres brasilefias, agrupamos los resultados
en 3 categorias, asumiendo que las mujeres que puntuan entre 10 y 24 estan con baja
autoestima; las que puntuan en el punto médio de la escala (en 25), presentan
autoestima considerada dentro de la normalidad y las que puntuan entre 26 y 40
presentan elevada autoestima. Los resultados obtenidos para la muestra, estan en la

tabla, a continuacion.

Cuadro 5

Frecuencia y porcentaje en los niveles de autoestima (n=102)

o Minimoy )
] Clasificacion para la . Frecuencia )
Puntuaciones ) Méaximo ) Porcentaje
autoestima de mujeres
encontrados
Entre 10 — 24 puntos Baja autoestima 19-24 29 28,4%
No ponto médio - 25 Autoestima normal (25) 25 24,5%
Entre 26 — 40 puntos Autoestima elevada 26 - 33 48 47,01%
Total 102 100%

De los datos presentados en el Cuadro 5, se observa que hay un porcentaje

significativo de mujeres en el nivel de autoestima elevado, dado que representan
47,01% del total de la muestra. Los minimos y maximos reflejan que no hubo ninguna

mujer que puntud siempre negativamente, tampoco niguna mujer respondio en los

extremos bajos (en 10) o altos (en 40).

Cabe matizar, 0 a lo mejor cuestionar, quien son, de hecho, las mujeres que se

encuentran en los nivels de autoestima bajo y en el punto mediano.

En términos de promedio de edad, lo que se observa es una distribucién

bastante homogénea:

v Promedio de edad de las mujeres con baja autoestima (n=29): 33,4 afios;

v" Promedio de edad de las mujeres que puntuan en 25 (n=25): 37,8 afos;

v" Promedio de edad de las mujeres con autoestima elevada (n=48): 36,8 afos.
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De manera general, los promedios de edad coinciden con lo mismo promedio
de edad de la muestra, que fue de 36,11 afios. En otro apartado se presentara la
relacion entre el IMC y los niveles de autoestima. En las sesiones, a continuacion,

seran contestados los objetivos de la investigacion, de manera mas matizada.

6.3. Contestando el objetivo general de la investigacion...

Con la intencidon de contestar al objetivo general de ese estudio que fue
analizar si hay relacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) elevado y los niveles
de satisfaccion corporal (imagen corporal), funcionamiento sexual y autoestima, en
una muestra de mujeres brasilefias, hicimos distintos cruces entre los niveles de IMC

y las puntuaciones en las escalas, presentados en ese apartado.

6.3.1. Relacion entre IMC e Imagen Corporal (BSQ)

Para estudiar la relacion entre el indice de Masa Corporal y la imagen corporal
(BSQ) se utilizd el test de correlacion de Pearson y el test ANOVA para muestras
independientes.

La correlaciéon fue significativa para N=102; r=0,25 y p=0,011. En el test
ANOVA, la diferencia entre las medias fue significativa, con N=102; F=4,51 y
p=0,005.
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Cuadro 6

Tabla de relacion entre las categorias del BSQ y los promedios del IMC

Numuero )
Categorias del Promedio o
de % SD Clasificacion
BSQ ) de IMC
mujeres
Sin insatisfaccion 54 52,95% 28,37 2,41 sobrepeso / obesidad |
Insatisfaccion leve 29 28,43% 29,7 1,83 sobrepeso / obesidad |

Insatisfaccion .
11 10,78% 31,27 5,46 | sobrepeso / obesidad I/ 11

moderada
Insatisfaccion .
8 7,84% 30,63 1,6 sobrepeso / obesidad |
grave
X N=102 100% X X X

En la tabla arriba — Cuadro 6 — se puede notar que la mayoria de las mujeres —
52,95%, se encuentra en la categoria Sin insatisfaccion y, al matizar los datos, se
identifico que se tratan de mujeres con sobrepeso y/u obesidad grado I. Ademas, se ha
observado que la categoria Insatisfaccion moderada, aunque contemple 11
participantes, incluye una heterogeneidad de categorias en el IMC, dado que la
desviacion estandar fue de 5,46, impactando en el promedio. Eso significa que entre
estas 11 mujeres hay mujeres con sobrepeso, mujeres con obesidad grado | y mujeres
con obesidad grado Il. Matizando aun mas los hallazgos, se puede afirmar que las dos
participantes con IMC en obesidad grado Il estan, seguramente, en la categoria

insatisfaccion moderada.

6.3.2. Relacion entre IMC y Funcionamiento Sexual (FSFI)

Para el analisis del indice de Masa Corporal (IMC) y funcionamiento sexual,
medido a través del instrumento FSFI, también se calcul6 una correlacion de Pearson.

El analisis demostro que hubo correlacion significativa, siendo la correlacion
general calculada con el FSFI total: N=102; r=-0,24 y p=0,013. También se procedid
al andlisis del IMC vy las categorias de la funcién sexual, dénde fue encontrada
correlacion significativa para algunos dominios del funcionamiento sexual, se

muestra en el Cuadro 7.
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Cuadro 7
Valores obtenidos en el analisis de correlacion de Pearson entre IMC y los dominios
del FSFI

o Valores
Dominios B »
Correlacion correlacion de
del FSFI
Pearson
N=102
IMC x Deseo:
Deseo o r=0,00
no fue significativa
p=0,970
o N=102
o IMC x Excitacion: fue
Excitacion o r=-0,25
significativa
p=0,01
L N=102
o IMC x Lubrificacion:
o Lubrificacion o r=-0,29
Indice de Masa fue significativa
p=0,003
Corporal
N=102
IMC IMC x Orgasmo: fue
Orgasmo o r=-0,28
significativa
p=0,004
) ) N=102
) » IMC x Satisfaccion: fue
Satisfaccion o r=-0,22
significativa
p=0,029
N=102
IMC x Dolor:
Dolor S r=-0,18
no fue significativa
p=0,06

En la Figura 3 se muestra el cruce entre el IMC y el funcionamiento sexual
general (FSFI total).
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Figura 3. Dispersion de la correlacion entre IMC y FSFI Total (n=102)

Pereira, Silva y Freitas (2009) afirman que el resultado del FSFI total oscila
entre 2 y 36, cuanto mas cerca del 2, peor es el funcionamiento sexual femenino. Y,
cuanto mas cerca del 36, mejor es el funcionamiento sexual. De la Figura 3 lo que se
puede afirmar, para nuestra muestra de 102 mujeres brasilefias, es que hay una
concentracion de mujeres con sobrepeso con excelente funcionamiento sexual.

Tambien llama la atencién (a) la mujer con peor funcionamiento sexual
general es una mujer con sobrepeso, (b) la mujer con obesidad grado 11l (IMC sobre
44) también presenta un funcionamiento sexual insatisfactoria, (c) hay una mujer con
obesidad grado Il con excelente funcionamiento sexual. El sobrepeso, para esa
muestra, no se comporté como determinante en el funcionamiento sexual general.

De acuerdo con el Cuadro 8, se observa que no hubo correlacion significativa
en el cruce de la variable IMC con las categorias de Deseo y Dolor, las cuales, por lo
tanto, no seran representados graficamente. Presentaremos los cruces entre el IMC
con los dominios de excitacién, lubrificacion, orgasmo y satisfaccion. En los gréaficos,
a continuacion, el eje X representa el IMC (minino 25 y méximo 44) y el eje Y
representa los puntos de la escala Likert del FSFI.
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Figura 4. Dispersion de la correlacion entre IMC y Excitacion (n=102)

Entre las participantes del estudio, se nota que aquellas que atingieron

puntuaciones mas satisfactorias en el dominio excitacién fueron las con sobrepeso.
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Figura 5. Dispersion de la correlacion entre IMC y Lubrificacion (n=102)
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Figura 6. Dispersién de la correlacion entre IMC y Orgasmo (n=102)
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Figura 7. Dispersion de la correlacion entre IMC y Satisfaccion (n=102)

Es dificil aislar los distintos dominios del funcionamiento sexual femenino,
porque lo que se observa parece bastante homogéneo, en esa muestra. Es decir, las
mujeres con sobrepeso siguen puntuando satisfactoriamente en el FSFI general y en
los dominios donde hay correlacion significativa. Sin embargo, se notan participantes
gue puntdan insatisfactoriamente en el FSFI general y siguen puntuando bajo en los
dominios de excitacion, lubrificacién, orgasmo y satisfaccion, que son algunas
mujeres con sobrepeso y la mujer con obesidad grado I11. Pédese afirmar, por lo tanto,
que el IMC, en ese estudio, no es determinante para un funcionamiento sexual
femenino satisfactorio, notese la mujer con obesidad grado Il con funcionamiento

sexual satisfactoria puntuando de manera alta en los distintos dominios.

6.3.3. Relacion entre IMC y Autoestima (Rosenberg)
Para analizar la relacion entre el indice de Masa Corporal y autoestima,
medido con el cuestionario de Rosenberg, se llevaron a cabo distintas pruebas:

Correlacion de Pearson y Chi-quadrado.
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Cuadro 8

ArB_

Correlacion de Pearson para IMC y Autoestima

IMC Score
Correlacion Pearson | 1 24T7*
IMC Sig. (2-tailed) ,015
N 102 102
Correlacion Pearson 247 1
RoEscore Sig. (2-tailed) ,015
N 102 102

* Correlacion es significativa para el nivel 0.05 (2-tailed).

62

Se puede inferir que, en esta muestra de mujeres brasilefias, es mas probable

que una persona con sobrepeso presente una disminucion en su autoestima comparada

con una persona obesa.

Cuando se hace un cruce entre las categorias del IMC y los niveles de

autoestima, resulta el Cuadro 9, presentado abajo.

Cuadro 9

Tabla de relacion entre las categorias del IMC y los niveles de la autoestima

Clasificacion en la Escala de Autoestima

Total
de Rosenberg
Baja ) Autoestima
Punto medio
Autoestima elevada
Sobrepeso 22 15 23 60
Obesidad
7 8 24 39
Grado |
Categorias i
Obesidad
del IMC 0 2 0 2
Grado Il
Obesidad
0 0 1 1
Grado 11
Total 29 25 48 102
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Entre las mujeres con sobrepeso, hay una distribucion homogénea entre las
que se encuentran en baja autoestima (n=22) y autoestima elevada (n=23). Entre las
mujeres con obesidad grado I, predominan aquellas con autoestima elevada (n=24).
Las dos mujeres con obesidad grado Il se encuentra en el punto medio de la Escala de
Autoestima de Rosenberg y la mujer con obesidad grado Il presenta autoestima

elevada.

6.4. Contestando a los objetivos especificos de la investigacion...

6.4.1. Relacion entre Edad e Imagen Corporal (BSQ)

Para hacer el cruce entre los rangos de edad e imagen corporal (BSQ), se
empled el test de correlacion de Pearson y el procedimiento ANOVA, dénde no se
observéo una relacion significativa. La correlacion de Pearson obtenida fue: r=0,01,
N=102; y p=0,916. Para el test ANOVA, se obtuvo: N=101; F=0,20 y p=0,895.

6.4.2. Relacion entre Edad y Funcionamiento Sexual (FSFI)

La correlacion general total del FSFI fue significativa, con N=102; r=-0,29 y
p=0,004. Si se procede al andlisis cruzando edad con los dominios planteados en el
cuestionario de funcionamiento sexual, casi todos los hallazgos son significativos,
con excepcion de las categorias Satisfaccion y Dolor — datos mostrados en el Cuadro

10, a continuacioén.

Cuadro 10
Valores obtenidos en el anélisis de correlacion de Pearson entre edad y los dominios
del FSFI

o Correlacion Valores
Dominios »
correlacion de
del FSFI
Pearson
Edad x Deseo: fue N=102
Deseo significativa r=-0,25
Edad
p=0,01
o Edad x Excitacion: N=102
Excitacion o
fue significativa r=-0,28
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P8

p=0,005

Edad x Lubrificacion: | N=102
Lubrificacion fue significativa =-0,29
p=0,003

Edad x Orgasmo: fue | N=102
Orgasmo significativa =-0,29
p=0,003

Edad x Satisfaccion: | N=102
Satisfaccion no fue significativa r=-0,19
p=0,051

Edad x Dolor: N=102
Dolor no fue significativa r=-0,19
p=0,053

A continuacion, se ensefian los graficos de dispersién los cuales relacionan las

variables edad y las categorias del funcionamiento sexual (FSFI), a excepcion de los

gréaficos de satisfaccion y dolor (tal como dijimos, no hay correlaciéon).
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Figura 8. Dispersion de la correlacion entre Edad y FSFI Total (n=102)

Aln basados en lo que dicen Pereira, Silva y Freitas (2009), respecto a como

analizar los datos del FSFI general, podemos observar en la Figura 8 que las

puntuaciones oscilan entre 2 y 36. Lo que se puede afirmar es que la edad no es

determinante para definir la satisfaccion en el funcionamiento sexual general. Notase

que, en la muestra estudiada, hay una concentracion de mujeres sobre los 30 afios que
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puntuan alto en la escala FSFI arriba, sin embargo hay mujeres jovenes que puntuan
abajo de 20, asi como hay mujeres sobre los 65 afios que puntuan arriba de 20. Por lo
tanto, la variable edad no se comporta como un determinante para la satisfaccion

sexual general.
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Figura 9. Dispersion de la correlacion entre edad y dominio Deseo (n=102)

Se pude inferir que la relacion entre edad y deseo, en la Figura 9, esta, de
manera general, dispersa, presentando poca concentracion. Sin embargo, hay un
intervalo de franja e edad, entre los 30 y 40 afios, donde podemos observar una sutil
concentracion, con puntuaciones altas en el dominio deseo, lo que nos lleva a concluir
que las mujeres presentan niveles satisfactorios en ese dominio.

Matizando los hallazgos, se nota que en esta categoria, hubo mujeres jovenes
(alrededor de los 21 afios), con baja puntuacion, mientra que hay mujeres, alrededor
de los 60 afios, con puntuaciones mas altas, lo que va en cuentra la hipoétesis inicial,
donde se creia que las mujeres con mas edad presentarian puntuaciones mas bajas en

todos los dominios del funcionamiento sexual.

Imagen corporal, funcionamiento sexual y autoestima en mujeres brasilefias con un IMC elevado



unB 66

Universicat Autbaoma de Barcelana

=T
LL
% 6
2 5 ‘ oy -
: 4 o - g
B 3 -I‘ - {
3 m m
£ 2 am " o m m
B 1 m
g n ] h ] ]
@ g ™ ™
li] 10 20 30 40 50 B0 70

Idade

Figura 10. Dispersién de la correlacién entre edad y el dominio Excitacion (n=102)

En la Figura 10, encontramos una similitud con la Figura 9, porque existe
dispersion de datos y poca concentracion en las puntuaciones. La diferencia
encontrada entre las figuras es que las puntuaciones, en el dominio excitacion, estan
mas concentradas en la franja de edad de 21 hasta 40 afios, también en la parte
superior del grafico.
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Figura 11. Dispersion de la correlacion entre edad y el dominio Lubrificacion
(n=102)

De la Figura 11, lo que se pude extraer es una dispersion y heterogeneidad,
con puntuaciones mas altas en la franja de edad entre 30 y 38 afios. Hay mujeres

jévenes (21 anos) con puntuaciones tan bajas cuanto las mujeres de 60 afios.
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Figura 12. Dispersion de la correlacion entre edad y el dominio Orgasmo (n=102)

La dispersién de las puntuaciones, en la Figura 12, también se presenta
heterogenea, con concentracién entre la franja de edad de 30 hasta 40 afios, y una
menor concentracion entre las mujeres entre 21 y 30 afios. Tambien se nota una
heterogeneidad de puntuaciones entre las mujeres que estan entre los 42 y 65 afios.

Los resultados son bastante significativos y, a continuacion, sera presentado el
apartado de la discusion.
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7. Discusion

Esta investigacion nos permitidé comprender la dinamica alrededor de las
mujeres con sobrepeso y/u obesas, principalmente respecto a su percepcion corporal y
aceptacion, su sexualidad y su autoestima.

Los principales resultados indican que hubo predominio de mujeres jovenes,
entre 21 y 40 afos (promedio de 36,11 afios, SD 10,527). Son mujeres en edad adulta,
en una fraja de edad reproductiva. Ademas de eso, los anélisis demuestran predominio
de mujeres con sobrepeso (n=60, 59% de la muestra).

Una revision detallada de los estudios mas recientes, tal como lo presentado
por Strien, Herman y Verheijden (2009) consta que la conducta alimentaria tiene
relacion directa con el peso corporal (IMC). Estos autores sostienen que hay una
significativa interaccion entre la conducta alimentaria problematica y el estado
nutricional (normopeso, sobrepeso, obesidad). En esa investigacién, la conducta
alimentaria no se constituydé como una variable, sin embargo, se puede inferir, con
base en la observacion en los dias de recogida de datos en el Centro, que las mujeres
participantes de la muestra presentan un estilo de vida poco saludable. Los perfiles de
mujeres que asisten al CEPARH son, a menudo, provenientes de un estrato social
considerado bajo en Brasil, dato confirmado por el perfil socioeconémico extraido del
FISS (70% de la muestra se encuentra en el estrato bajo), lo que podria explicar
conocimiento limitado respecto a su propia dieta - importancia de la disminucion del
consumo de harinas, azucares, sal, bebidas gaseificadas, comidas procesadas y ligeras,
grasosas Yy asi cambios en los habitos con asuncién de conductas mas saludables, con
eleccién de alimentos sanos. También se plantea que puede ser falta de acceso a
nutricionistas, entre otros profesionales de la area de la salud.

Es importante tomar con cuidado los datos “puros™ del IMC, basicamente por
dos razones, que serian, el discurso construido, en la sociedad, respecto al ideal de
delgadez; y las creencias asociadas al peso y los maleficios de la obesidad. Gracia
(2010), en su estudio sobre discursos construidos en la cultura, biomedicina y medios
de comunicacién, respecto a la obesidad, encontré que la relacion entre dieta, salud y
cuidado con el cuerpo ha sido elaborada como una estrategia de marketing con
consecuencias culturales amplias. Actualmente, ‘estar en dieta no es solo una
cuestion de la biologia, nutricion y medicina, sino que también es una cuestion de
cultura, de politica, de sociedad. La segunda razén nos la plantean los autores
O’Reilly, Sixsmith y Cooper (2012), los cuales nos hablan de tres creencias y falsos
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paradigmas asociados al sobrepeso. La primera creencia se refiere al paradigma de la
salud centrada en el peso, donde la ganancia de peso esta asociada, Unicamente, a la
ingestion de energia, sin considerar otros factores. La segunda creencia es que la grasa
esta asociada a un exceso de enfermedades y muerte prematura. Por fin, la tercera
creencia sostiene que perder peso es sano y que, invariablemente, mejora la salud.

En nuestro estudio, hay que tener en cuenta que a partir de los 21 afios, edad
minima de la muestra, hay un descenso en el metabolismo humano, donde muchos
factores biologicos pueden interferir en el aumento de peso corporal, como
tratamientos hormonales, disfuncion de la glandula tiroides, interferencias genéticas,
ambientales, entre otros, los cuales no fueron investigados porque se supuso que las
participantes gozaban de plena salud, sin enfermedades. Se puede confrontar la
creencia sobre obesidad y enfermedades y/o muerte prematura con la suposicion que
existen personas que presentan sobrepeso y estdn con un cuadro clinico general
satisfactorio. Asi como pensar que siempre perder peso resulta en una ganancia para
la salud, pero se olvida que una dieta 0 conducta alimentaria desequilibrada o escasa
puede desestabilizar el sistema metabolico (desacelerar el gasto energético) y como
consecuencia favorecer el desarrollo de enfermedades, produciendo un efecto en la
salud y hasta en la estética, contrario al esperado.

Una de las cuestiones de esta investigacion fue que la preocupacion con el
cuerpo es un aspecto individual, de la mujer, o, mas bien, traspasa los limites
geograficos y culturales. Se cree que los comportamientos aprendidos en un
determinado contexto sociocultural son determinantes o influencian en los
pensamientos, creencias y hasta en los niveles de satisfaccion del universo femenino.
Hay que tener presente que el estudio se dio en una realidad especifica, que fue en un
pueblo de Brasil, con mujeres brasilefias, lugarefias. Ng et al. (2015) han sugerido que
existen diferencias culturales que interfieren en la apreciacién del cuerpo.

De las puntuaciones obtenidas en el BSQ se encontrd que 52,9% de la muestra
(n=54) no presentaron insatisfaccion corporal, y la correlacion entre el IMC e imagen
corporal fue significativa, teniendo en cuenta que estas mismas 54 mujeres se
encuentran en sobrepeso u obesidad grado | (presentaron promedio de IMC 28,37 con
desviacion estandar de 2,41). Los datos sugieren que no hay relacion entre IMC e
imagen corporal. Sin embargo, la literatura especializada y las evidencias empiricas
parecen no ser unanines, por ejemplo, en el estudio de Algars et al. (2009), que
explora la relacién entre IMC, imagen corporal, edad y género, los autores
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encontraron fuerte influencia del IMC en la percepcidn de la imagen corporal. Ya en
el estudio desarrollado por Ahrberg et al. (2011) la relacion es inversa. Ellos indican
que la sobrevaloracion de la forma y del peso corporal parece ser independiente del
IMC, llevando a la conclusion de que el elevado grado de preocupacién con el peso y
forma (insatisfaccion corporal) no parecen ser atribuidos al IMC. Por lo tanto, los
hallazgos de nuestro trabajo confirman los mismos resultados encontrados por estos
ultimos autores.

Para el cruce entre la edad y la imagen corporal (BSQ) no hubo correlacion
significativa. Por lo tanto, nada se puede afirmar de la relacion entre edad e imagen
corporal. Es decir, la madurez no impacta, en esta muestra, en los niveles de
insatisfaccion con sus cuerpos. En ese sentido, los hallazgos de esta presente
investigacién van en sentido contrario a las aportaciones de Cafri et al. (2005). Estos
autores realizaron una investigacion que tenia por objetivo explorar la relacién entre
la consciencia y internalizacion del ideal de delgadez junto a presiones sociales dentro
de una perspectiva de la imagen corporal. Los resultados del estudio apuntaron que
hubo una relaciéon significativa entre edad y la imagen corporal, y, ademas,
concluyeron que la internalizacion de creencias sociales sobre “ideales de delgadez
parece ser la clave sobre la imagen corporal. Mas adelante, DeLeel et al. (2009)
arrojan luz sobre el tema de la insatisfaccion corporal, en estudio realizado con chicas
adolescentes, en el cual llaman la atencion sobre los problemas generados con tal
insatisfaccion, como el estrés, la depresion y la baja autoestima.

En términos de la variable funcionamento sexual, los graficos del FSFI Total
muestran que hubo una concentracion de respuestas en la parte superior, sugeriendo
que las participantes, en su gran mayoria, experimentan una vida sexual activa y
satisfactoria.

A parte de eso, detallando los resultados, se observé que no hubo correlacion
significativa entre el IMC y los dominios de Deseo y Dolor, asi como en la
correlacion entre edad y FSFI. No se encontro relacion entre la variable edad y los
dominios de Satisfaccion y Dolor. La literatura especializada, por ejemplo Laumann,
Paik y Rosen (1999) exponen que el deseo sexual, en la mujer, no tiene que preceder
a la excitacion. Ademas, ellos afirman que la dinamica sexual depende de factores
psicolégicos y sociales, como la intimidad de la pareja, la vida emocional y el

bienestar.
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Esposito et al. (2007) llevaron a cabo un estudio similar al nuestro,
relacionando las variables de funcionamiento sexual y obesidad. Aunque los autores
hayan encontrado correlacién fuerte entre el IMC y el FSFI, los mismos no
encontraron relacion del funcionamiento sexual con la relacion cintura - cadera.
Detallando los resultados, para los dominios, nuestra investigacion confirma los
mismos hallazgos de estos autores, pues tampoco encontraron correlacion entre el
IMC y los parametros de deseo y dolor.

Estudios mas recientes sobre el peso corporal y funcionamento sexual apuntan
que el IMC y orgasmo estan negativamente correlacionados, con bajos niveles en la
autoestima y insatisfaccion de la imagen corporal y déficit en las experiencias
psicosociales (Yaylali, 2010). Kolotkin et al. (2006) defienden que las personas
obesas presentan mayor dificultad de vivenciar la sexualidad.

Esposito et al. (2012) también trabajaron con el FSFI, y, al cruzar los datos de
IMC con funcionamiento sexual, encontraron algo distinto a los hallazgos de nuestro
estudio. Los autores encontraron que habia una relacion inviersa entre el IMC vy el
funcionamiento sexual: es decir, cuanto méas alto el IMC, menor la satisfaccion
sexual. Los autores también encontraron que las mujeres obesas tenian mas
probabilidad de desarrollar alguna disfuncion sexual. Respecto a la variable edad,
Laumann et al. (1999) presentan resultados de un estudio desarrollado con mujeres
norteamericanas, y defienden que, con el aumento de la edad, se observa una caida
significativa en las puntuaciones del FSFI, a partir de los 40 afios, traduciendo un
deterioro en la sexualidad femenina.

Es interessante observar que la Gnica mujer del estudio con obesidad grado 11,
aunque haya puntuado bajo en todos los dominios del FSFI, lo mismo no se ha
verificado en la variable de la autoestima, pues se ha observado puntunacién elevada.
Los datos nos invita a explorar de manera mas detallada el parametro deseo en esa
participante, pues, como aportan Ambler, Erick y Diamond (2012), aunque haya una
tendencia a que los obesos tengan una imagen corporal negativa del cuerpo, baja
autoestima y baja auto-aceptacion, aungue haya una limitacion fisica consecuencia de
la grasa corporal, que impossibilita el contacto mas intimo, no hay pruebas de la falta
de deseo o falta de disposicion sexual.

Un trabajo cientifico desarrollado por Pereira y Veiga-Branco (2014) tuvo
como objetivo explorar la asociacion entre las relaciones afectivas sexuales y la

imagen corporal en personas con obesidad, a través de una revision bibliografica, en

Imagen corporal, funcionamiento sexual y autoestima en mujeres brasilefias con un IMC elevado



.ure 72

wetboama de Barcelona

el cual los autores revisaron una muestra de 20 articulos cientificos actuales (2006-
2014). Los resultados apuntan que cuanto mayor es el IMC, mayores prejuicios con el
funcionamiento sexual, no por una disminucion de hormonas que interfieren en la
dinamica bioldgica de las funciones endocrinas sexuales, y si por el estado emocional
que los pacientes pueden presentar, como la depresion.

Tratando de la ultima variable manejada en la presente investigacion, la
autoestima, evidencias empiricas, como las presentadas por autores como Ades y
Kerbaury (2002) demuestran que los pacientes obesos tienden a tener una imagen
negativa del cuerpo, baja autoestima y baja aceptacion, asi como dificultad en las
relaciones interpersonales. En el presente estudio no hemos podido corroborar los
hallazgos de los autores arriba mencionados, pues se encontrd una distribucion de
respuestas similar, donde 24 participantes con obesidad grado | presentaron
autoestima elevada; 23 mujeres con sobrepeso presentaron autoestima elevada y 22
mujeres, también con sobrepeso, presentaron baja autoestima. Los resultados en
autoestima elevada dicen mucho respecto a la muestra, permitiéndose confirmar que
las 47 mujeres que punttan en autoestima elevada se consideran personas de valor, se
sienten orgullosas de lo que son, se encuentran en un momento positivo de sus vidas,
gozan de estabilidad emocional, con mayor capacidad de resignacion, tienden a la
positividad, tiran adelante.

También hay que considerar que, tal como afirma Satellan (2010) la imagen
corporal es una construccién sociocultural, donde el medio interfiere en la produccion
de percepciones, creencias y pensamientos acerca del cuerpo (suyo y del otro). Es
decir, leer los hallazgos de esta investigacion requiere una comprension minima de lo
que son los constructos de belleza e imagen corporal en Brasil, los cuales acaban por
impactar en las experiencias personales y sentimientos que el cuerpo produce en las
dindmicas interpersonales. Hay que tener en cuenta, por tanto, que el efecto de la
obesidad puede generar diferentes interferencias en la dinamica socio-afectiva que
depende del contexto y de las poblaciones (cultura), tal como afirman Friedman y
Brownell (1997). La sociedad, en la mayoria de sus expresiones, rechaza la imagen
del obeso y lo desconoce como un integrante cuantitativamente importante en las
practicas y dinamicas sociales.

Los datos sugieren no haber una asociacion directa entre el indice de Masa
Corporal (IMC) y los niveles de autoestima. No se ha encontrado otros estudios
empiricos en los cuales los investigadores hicieran comparacion entre el IMC vy los
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niveles de autoestima, sin embargo, en un estudio reciente de Trujillo et al. (2014),
los autores comprueban que la baja autoestima es proveniente de la autopercepcion
negativa. Ademas, esa percepcion juega papel importante en el desarrollo de la
ansiedad y la depresion. Con eso, lo que se concluye es que, independiente del peso
corporal, se tiene que trabajar, sea en la clinica o en otros ambitos, la construccion de
una percepcion positiva de la autoimagen, la deconstruccion de las creencias punitivas
sobre el cuerpo y alrededor del ideal de delgadez o patrones de belleza, bastante
difuminados por los medios de comunicacion, a fin de que tal percepcion positiva de
si mismo actue como factor protector de la salud mental.

A la luz de las investigaciones de Wadden et al. (2002) y Gavin, Simon y
Ludman (2010), dénde argumentan que las mujeres con sobrepeso y/u obesidad
presentan insatisfaccion corporal, se plantearon, para el presente estudio, dos
hipétesis. En la hipotesis 1, se plantea que las mujeres brasilefias, con IMC elevado,
presentan insatisfaccion corporal y sexual, asi como baja autoestima. A partir de los
resultados encontrados, se puede afirmar que existe satisfaccion de la imagen
corporal, satisfaccion con el funcionamiento sexual y niveles elevados de la
autoestima, lo que nos lleva a refutar la afirmacion presentada en la hipdtesis 1. La
hipétesis 2 se baso en averiguar la relacion entre la edad y las percepciones de imagen
corporal y el funcionamiento sexual, donde se creia que, cuanto mas mayor la
participante se encontraria una disminucién de la actividad sexual. Se creia que la
edad seria un factor determinante en la percepcién de la imagen corporal y en el
funcionamiento sexual, porgue, en la sociedad brasilefia, se supone que las mujeres, al
madurar, tienen disminuido su atractivo sexual y, como consecuencia, reducen su
actividad sexual.

La imagen corporal, la sexualidad y la autoestima son considerados un tema
clave en esta discusidn, estan conectados a la obesidad y a las cuestiones de la salud
fisica, mental y psicosociales, segun Gimlin (2002). Este estudio presenta
discrepancias cuando se compara con otros estudios, utilizados como referencia, y eso
puede haber ocurrido por diferentes razones, entre ellas, los métodos de evaluacion
utilizados y la cantidad de participantes. Lo que averiguamos fue que la percepcién
individual/personal, que cada uno desarrolla durante su propia vida, es determinante
en las interpretaciones fisicas y emocionales en lo cual estamos inclusos. Mujeres con

obesidad pueden tener una vida (0 una percepcion) de bien estar general, aunque
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muchas investigaciones apunten desajustes perceptivos respecto al cuerpo e

insatisfaccion sexual y social.

8. Conclusiones

La motivacion que ha estado presente en esta investigacion ha sido la de
aportar con este trabajo, un pequefio granito de arena en el conocimiento, reflexion y
nuevas posibilidades de cambio en la percepcién y aceptacion de las personas y hacia
uno mismo. Esta investigacion abre nuevas discusiones y debates sobre los estigmas
alrededor de las mujeres con sobrepeso. Se han investigado variables que son
importantes para el bienestar fisico, emocional y social, tales como: imagen corporal,
autoestima, funcionamiento sexual en mujeres brasilefias con sobrepeso u obesidad.

A partir de los anélisis empleados en ese estudio, se encontraron los
principales resultados. Tratase de una muestra con 102 mujeres brasilefias,
predominantemente jovenes (entre 21 y 40 afios, con promedio de 36,11 afios, SD
10,527); provenientes de un estrato social bajo en Brasil, teniendo en cuenta el perfil
de poblacién que acude al CEPARH vy los datos del FISS; con sobrepeso (n=60, 59%
de la muestra); que no presentaron insatisfaccion corporal para las puntuaciones en el
BSQ (n=54, 52,9% de la muestra); que presentaron, de manera general, un
funcionamiento sexual satisfactorio de acuerdo con las puntuaciones obtenidas en el
FSFI 'y, por fin, para la Escala de Autoestima de Rosenberg, lo que se observé fue que
48 mujeres (47,01%) presentaron autoestima elevada.

Los resultados obtenidos con el IMC vy las principales variables, mostraron
que, para la muestra estudiada:

v Los datos sugieren que el IMC no interfiere en la satisfaccion de la
imagen corporal (BSQ) porque la gran mayoria — 52,95 % (n=54) - puntud en Sin
Insatisfaccion corporal;

v El analisis general de los graficos de dispersion del FSFI nos permite
afirmar que hay una concentracion de respuestas en la parte superior de los gréaficos,
sugiriendo que las mujeres de la muestra presentan un funcionamiento sexual
satisfactorio;

v No se ha hallado correlacion significativa entre el IMC y las
dimensiones de Deseo y Dolor, dominios del funcionamiento sexual (FSFI);

v Los hallazgos provenientes del IMC y las puntuaciones de la Escala de
Autoestima de Rosenberg fueron: 24 participantes con obesidad grado | presentaron
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autoestima elevada; 23 mujeres con sobrepeso presentaron autoestima elevada, y 22
mujeres (también con sobrepeso), presentaron baja autoestima. Estos resultados nos
permite afirmar que parece no haber una asociacion directa entre el indice de Masa
Corporal (IMC) y los niveles de autoestima.

Para el cruce entre la edad y la imagen corporal (BSQ) no hubo correlacion
significativa. Ya para edad y el funcionamiento sexual (FSFI), se observd que no

hubo relacion significativa para los dominios de satisfaccion y dolor.

Aportaciones en el &mbito social, de la salud y de la clinica

El arduo camino que he iniciado, se dirige hacia el mayor conocimiento, con el
fin de reflexionar y actuar en diferentes ambitos de la psicologia clinica y de la salud,
y en diferentes contextos culturales y sociales. En definitiva, pretendemos que este
estudio sirva como punto de partida para futuras investigaciones, al tiempo que
facilite y aumente la reflexién acerca de la importancia de la autoaceptacion,
favoreciendo una construccién positiva de la autoestima y de conductas sexuales
adecuadas al bienestar socio-afectivo de las mujeres adultas con sobrepeso.

Es comun, cada vez mas la preocupacion por una buena imagen corporal,
principalmente para las mujeres. Frente a esta situacidon, necesitamos propuestas
asistenciales interdisciplinares que ayuden en la deconstruccion de los modelos
estéticos femeninos que generan presion social y en la construccion de nuevos
caminos que ayuden en una nueva propuesta de identidad femenina mas libre y plural.
Lo que se propone es que las mujeres se empoderen de sus cuerpos, de sus vidas,
rompiendo con los patrones que aprisionan Yy asi tengan herramientas para desarrollar
recursos y habilidades internas y personales, fortaleciendo su autoconfianza,
independiente del peso corporal. Estas medidas pueden ser fundamentales para el
rescate de la autoestima y el encuentro de soluciones para sus dificultades, conflictos
y necesidades, viabilizando mejorias de calidad de vida.

AUn en el tema de percepcion y satisfaccion con el cuerpo, el presente trabajo,
ademas de las aportaciones en el campo académico, también tiene una relevancia
clinica y social. Por ejemplo, en un trabajo de intervencién psicosocial, o en
atendimiento clinico, el manejo y conocimiento de estas variables, nos permite ayudar
mujeres que necesitan cambiar sus creencias y percepciones sobre si mismas, a través
de una concientizacion sobre sus cuerpos y auto aceptaciéon. Un trabajo de esa
naturaleza se basa en la literatura y en los datos empiricos encontrados, por ejemplo,
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por Dijkstra y Barelds (2011) los cuales indican que el aumento de la consciencia se
asocia con una mejor satisfaccion corporal.

Con la finalidad de cambiar y disminuir este problema, que afecta
indiscriminadamente a nifias, jovenes y adultos, y principalmente a las mujeres, se
propone, como agenda de intervencion, una concienciacion, en politicas publicas y
educativas, entre otras acciones, en relacion a las creencias socio-culturales existentes
en la actualidad que estan intrinsecamente arraigadas a la insatisfaccion de la imagen
corporal, sexual, las conductas alimentarias inadecuadas y como consecuencia la
autoestima.

Consideramos que toda busqueda sincera y honrada, en el ambito de la
investigacion clinica y de la salud, ha de redundar en el bienestar de los seres
humanos. En este escenario resulta de gran importancia la divulgacion y discusion de
las investigaciones, para aumentar y extender el debate, las reflexiones y obtener
nuevos paradigmas sobre los patrones del cuerpo, de la belleza e imagen corporal
actual. Sin embargo, somos conscientes de la necesidad de matizar estas conclusiones
con algunos comentarios y sintetizar de manera ordenada las limitaciones que puede

tener el estudio realizado, bien como apuntamos la agenda propuesta.

Limites del Estudio y Agenda de investigacion

De muchos de los limites de esa investigacion, se destaca la dificultad en
encontrar material bibliografico en el que hubiera una clara articulacion entre las
mismas variables adoptadas en el presente estudio y con mujeres brasilefias obesas
adultas. Inicialmente se ha podido encontrar, con facilidad, material sobre obesidad,
conductas sexuales e imagen corporal, de manera aislada o con poca relacion.

Otro de los limites corresponde a la eleccion del muestreo. ElI hecho de
trabajar con una muestra reducida y de conveniencia — condicion ofrecida por el
centro - no invalida los resultados, sin embargo, se cree que los datos serian menos
sesgados si hubiéramos trabajado con mismas cantidades de participantes por los
rangos de edad. Tambien se cree que una distribucion de las mismas cantidades de
mujeres para los diferentes grados de obesidad posibilitaria trazar otras
comparaciones y conclusiones.

Una de las limitaciones del estudio fue no haber explorado el IMC de manera
mas detallada, tampoco fueron explorados los aspectos socioculturales y su influencia

en la percepcién de imagen corporal, por ejemplo. Podemos pensar, para un momento
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futuro, otras herramientas, con mas precision en la evaluacion de los niveles del IMC
- como medir el pliegue cutaneo, y averiguar los porcentajes de grasa y musculo de
los participantes. A partir de estos datos se podra afirmar se las mujeres que estan en
sobrepeso y/u obesidad presentan una interaccion de grasa y musclo indicando un
equilibrio corporal indicando buena salud fisica o se ellas realmente presentan un
elevado grado de grasa corporal, lo que se podria inferir un riesgo para la salud de una
manera general.

La influencia de los factores sociales y personales en la percepcion de la
imagen corporal (satisfaccion o insatisfaccion) se pueden explorar, con instrumentos
de autoinforme, a ejemplo de lo que hicieron Esnola, Rodriguez y Gofii (2010), los
cuales afirman que hay una fuerte relacion entre la satisfaccion corporal y las
presiones socioculturales percibidas. Tal limitacion se configura en agenda de
investigacion, teniendo en cuenta que los hallazgos nos motivan a seguir en el estudio,
matizando los resultados con entrevistas, en una etapa cualitativa.

Entre los trabajos cientificos que manejan las variables de peso corporal,
satisfaccion con el peso corporal, imagen del cuerpo, funcionamiento sexual y
autoestima, muchos se plantean las diferencias entre culturas o entre género.
Frederick, Peplau y Lever (2006), por ejemplo, encontraron que, los hombres, en
comparacion con las mujeres, eran menos propensos a evaluar sus cuerpos como
menos atractivos o evitar la exposicion publica en trajes de bafio. Para las mujeres, las
participantes delgadas, con IMC normal, estaban mas satisfechas que las mujeres con
IMC elevado. Al final, concluyen gue los hombres suelen tener una mejor satisfaccion
corporal que las mujeres. En ese sentido, un estudio comparativo, entre hombres y
mujeres, sobre la satisfaccidon con la imagen corporal, se configura en otra agenda de
investigacion.

Concluimos, por tanto, que la continuidad en la investigacion sobre imagen
corporal, funcionamiento sexual y autoestima, en mujeres brasilefias obesas o con
sobrepeso es util en nuestra sociedad actual.

Ser mujer en este proceso me ha agotado emocionalmente en algunos
momentos, pues entender el propio cuerpo e intentar compartirlo en fragmentos de
imagen, autoestima, sexualidad, culturas, genero es méas arduo de lo que imaginaba.
He hecho muchas reflexiones a lo largo de estos afios y cada vez mas me doy cuenta
que ser mujer y estar incluida en un contexto social es diferente de sentirse parte de

todo esto. Durante la recogida de datos he visto méas de lo que puedo revelar en este
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trabajo. Adentrarme un poco en diferentes mundos (social, econémico y cultural) me
ha permitido entender los motivos que nos tornan iguales pero a la vez diferentes en
distintas culturas. En algunos momentos me daba cuenta que no importa donde, pero

ser mujer es algo que cuesta algo, casi siempre.
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Anexo 1

CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, assine no final da pagina se esta de acordo com o seguinte:

Este questionario destina-se a realizacdo de um trabalho de investigacdo na area da
Psicologia clinica e da Saude. Trata-se de um instrumento que envolve a recolha de
informac&o confidencial pelo que nunca no decorrer deste trabalho sera divulgada a
identificacdo dos individuos nele intervenientes. Ao responder as questfes faca-o
de forma sincera e, por favor, ndo deixe qualquer questdo por responder, pois disso

dependera o rigor cientifico deste trabalho.

Obrigado por sua colaboracéo.

Dados pessoais:
Nome :

Idade: anos Data de nascimento: / /

Sexo: Masculino Feminino
Estado Civil:  Casado Solteiro Divorciado  Viuvo Vivem junto

Altura: Peso:

Assinatura;

Dia: / /
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Anexo 2

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO
Four Factor Index of Social Status (FISS)

Nivel de Estudo

Indice abaixo, o nivel de estudo de seu pai e sua mae:

N o & DN

Primeiro grau incompleto

Primeiro grau completo

Segundo grau incompleto

Segundo grau completo

Curso técnico completo

Terceiro grau incompleto

Terceiro grau completo ou pés graduagdo

Profissdo

Indique abaixo qual a profissao de seu pai e sua mae:

© 0 N o g~ w DdPRF

Emprega doméstica, lavadora

Trabalhador(a) sem qualificagéo

Pedreiro, mestre de obra, pintor, técnico semi qualificado
Pedreiro, mestre de obra, pintor, técnico qualificado
Administrativo e vendas

Empreséario semi profissional

Proprietario de pequeno negocio, gerente

Administrador, profissional de médio negocio

Alto executivo, proprietario de grande negocio e profissionais especializados
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Body Shape Questionnaire (B.S.Q.)
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Gostariamos de saber como vocé se sentiu a respeito de sua aparéncia fisica no ultimo

més. Por favor, leia cada pergunta e assinale com uma cruz o nimero da direita que

considera correspondente a resposta mais adequada. Responda a todas as perguntas:

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Muito

1 2

3

4

frequentemente

5

Sempre

6

Nunca

Raramente

As
vezes

Frequentemente

frequentemente

Muito

Sempre

1. Sentir-se entediada
faz vocé se preocupar
com sua forma fisica?

5

2. Vocé tem estado tdo
preocupada com sua
forma fisica a ponto de
sentir que deveria fazer
dieta?

3. Vocé acha que suas
coxas, quadril ou
nadegas sao grandes
demais para o restante
do seu corpo?

4. VVocé tem sentido
medo de ficar gorda (ou
mais gorda)?

5. Vocé se preocupa
com o fato de seu corpo
néo ser suficientemente
firme?

6. Sentir-se satisfeita
(por exemplo, apds uma
refeicdo) faz vocé se
sentir gorda?

7. Vocé ja se sentiu tao
mal a respeito do seu
corpo que chegou a
chorar?
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8. Vocé ja evitou correr
pelo fato pelo fato de

gue seu corpo poderia 1 2 3 4
balancar?

9. Estar com mulheres
magras faz voceé se

sentir preocupada em 1 2 3 4
relacdo ao seu fisico?

10. Vocé ja se
preocupou com o fato
de suas coxas poderem
espalhar-se quando se
senta?

11. Vocé ja se sentiu

gorda, mesmo comendo
uma quantidade menor 1 2 3 4
de comida?

12. Vocé tem reparado
no fisico de outras
mulheres e, ao se
comparar, sente-se em
desvantagem?

13. Pensar no seu fisico
interfere em sua
capacidade de se
concentrar em outras
atividades (como por 1 2 3 4
exemplo, assistira TV,
I ou participar de uma
conversa)?

14. Estar nua, por

exemplo, durante o
banho, faz vocé se 1 2 3 4
sentir gorda?

15. Vocé tem evitado
usar roupas que a fazem
notar as formas do seu
corpo?

16. Vocé se imagina cortando fora
porgdes do seu corpo? 1 2 3 4

17. Comer doce, bolos ou outros
alimentos ricos em calorias faz vocé se 1 2 3 4
sentir gordo?

18. Vocé deixou de participar de eventos
sociais (como, por exemplos festas) por 1 2 3 4
sentir-se mal em relacdo ao seu fisico?

19. Vocé se sente excessivamente grande
e arredondada? 1 2 3 4

20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo?

21. A preocupacao diante do seu fisico
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leva-lhe a fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em
relacdo ao seu fisico quando de estomago
vazio (por exemplo, pela manha)?

23. Vocé acha que seu fisico atual
decorre de uma falta de auto controle?

24. \Vocé se preocupa que as outras
pessoas possam estar vendo dobras na sua
cintura ou estbmago?

25. Vocé acha injusto que as outras
mulheres sejam mais magras que vocé?

26. VVocé ja vomitou para se sentir mais
magra?

27. Quando acompanhada vocé fica
preocupada em estar ocupando muito
espaco (por exemplo, sentada num sofa
ou num banco de énibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de
estarem surgindo dobrinhas no seu corpo?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num
espelho ou numa vitrine de uma loja) faz
vocé sentir-se mal em relagdo ao seu
fisico?

30. Vocé belisca areas do seu corpo para
ver quanto ha de gordura?

31. Vocé evita situacdes nas quais as
pessoas possam Vver seu corpo (por
exemplo, vestiarios ou banhos de
piscina?).

32. Vocé toma laxantes para se sentir
magra?

33. Vocé fica particularmente consciente
do seu fisico quando em companhias de
outras pessoas?

34. A preocupacdo com o seu fisico faz-
Ihe sentir que deveria fazer exercicios?
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Anexo 4
Funcéo Sexual Feminina (FSFI)

Instrugdes:

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as Gltimas quatro semanas. Por
favor, responda as questbes de forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas serao
mantidas em absoluto sigilo. Assinale apenas uma alternativa por pergunta. Para responder as
questdes use as seguintes definigdes: atividade sexual pode incluir afagos, caricias
preliminares, masturbagdo (“punheta”/“siririca”) e ato sexual; ato sexual ¢ definido quando ha
penetracdo (entrada) do pénis na vagina; estimulo sexual inclui situagbes como caricias
preliminares com um parceiro, auto-estimulagdo (masturbagdo) ou fantasia sexual
(pensamentos); desejo sexual ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter
atividade sexual, sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou
fantasiar sobre sexo; excitacdo sexual é uma sensacdo que inclui aspectos fisicos e mentais
(pode incluir sensagBes como calor ou inchaco dos genitais, lubrificacdo — sentir-se

molhada/“vagina molhada”/“tesdo vaginal” —, ou contracfes musculares).

1 - Nas Ultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse
sexual?

_ 5 =Quase sempre ou sempre

_ 4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

_ 3= Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

_ 2 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

_ 1 =Quase nunca ou nunca

2 - Nas Ultimas 4 semanas como voceé avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual?
_ 5 =Muito alto

_ 4 =Alto
_ 3 =Moderado
_ 2 =Baixo

_ 1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum
3 - Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se sentiu sexualmente

excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

_ 0 =Sem atividade sexual
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_ 5 =Quase sempre ou sempre

_ 4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
_ 3= Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

_ 2 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

_ 1 =Quase nunca ou hunca

4 - Nas Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitagdo sexual durante a
atividade ou ato sexual?

_ 0 =Sem atividade sexual

_ 5 =Muito alto
_4=Alto

_ 3 =Moderado
_ 2 =Baixol

_ 1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

5 - Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranca para ficar sexualmente
excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

_ 0 =Sem atividade sexual

_ 5= Seguranga muito alta

_ 4 =Seguranca alta

_ 3 =Seguranca moderada

_ 2 = Seguranca baixa

_ 1= Seguranca muito baixa ou Sem seguranga

6 - Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé ficou satisfeita com sua
excitacdo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

_ 0 =Sem atividade sexual

_ 5 =Quase sempre ou sempre

_ 4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

_ 3= Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

_ 2 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

_ 1 =Quase nunca ou nunca

7 - Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) voceé teve lubrificagdo vaginal
(ficou com a “vagina molhada”) durante a atividade sexual ou ato sexual?
_ 0 =Sem atividade sexual

_ 5 =Quase sempre ou sempre
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_ 4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
_ 3= Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
_ 2 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

_ 1 =Quase nunca ou hunca

8 - Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificacéo vaginal (ficar
com a “vagina molhada”) durante o ato sexual ou atividades sexuais?
_ 0 =Sem atividade sexual

_ 1 = Extremamente dificil ou impossivel

_ 2 = Muito dificil

_ 3 = Dificil

_ 4 = Ligeiramente dificil
_ 5= Nada dificil

9- Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé manteve a lubrificacdo
vaginal (ficou com a “vagina molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

_ 0 =Sem atividade sexual

_ 5= Quase sempre ou sempre

_ 4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

_ 3= Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

_ 2 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

_ 1 =Quase nunca ou nunca

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificacdo vaginal
(“vagina molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?
_ 0 =Sem atividade sexual

_ 1 = Extremamente dificil ou impossivel

_ 2 = Muito dificil

_ 3 = Dificil

_ 4 = Ligeiramente dificil
_ 5= Nada dificil

11- Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que frequéncia
(quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo (“gozou’)?

_ 0 =Sem atividade sexual

_ 5 =Quase sempre ou sempre

_ 4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
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_ 3= Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
_ 2 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

_ 1 =Quase nunca ou nunca

12 - Nas Ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua
dificuldade em vocé atingir o orgasmo (“‘climax/gozou”)?
_ 0 =Sem atividade sexual

_ 1 = Extremamente dificil ou impossivel

_ 2 = Muito dificil

_ 3 = Dificil

_ 4 = Ligeiramente dificil
_ 5= Nada dificil

13- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade de atingir o
orgasmo (“‘gozar”) durante atividade ou ato sexual?

_ 0 =Sem atividade sexual

_ 5 = Muito satisfeita

_ 4 = Moderadamente satisfeita

_ 3= Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

_ 2 = Moderadamente insatisfeita

_ 1 = Muito insatisfeita

14- Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade emocional
entre vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

_ 0 =Sem atividade sexual

_ 5 = Muito satisfeita

_ 4 = Moderadamente satisfeita

_ 3 =Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

_ 2 = Moderadamente insatisfeita

_ 1 = Muito insatisfeita

15- Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita como relacionamento sexual entre
VOCé e seu parceiro(a)?

_ 5 = Muito satisfeita

_ 4 = Moderadamente satisfeita

_ 3 =Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

_ 2 = Moderadamente insatisfeita
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_ 1 = Muito insatisfeita

16- Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo
geral?

_ 5 = Muito satisfeita

_ 4 = Moderadamente satisfeita

_ 3 =Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

_ 2 = Moderadamente insatisfeita

_ 1 = Muito insatisfeita

17- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou
dor durante a penetragéo vaginal?

_ 0= Nao tentei ter relagéo

_ 1 =Quase sempre ou sempre

_ 2= A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

_ 3= Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

_ 4 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

_ 5 =Quase nunca ou nunca

18- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou
dor apds a penetragdo vaginal?

_ 0 =Nao tentei ter relagdo

_ 1 = Quase sempre ou sempre

_ 2= A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

_ 3= Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

_ 4 =Poucas vezes (menos da metade do tempo)

_ 5= Quase nunca ou nunca

19- Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou dor durante ou
apos a penetracdo vaginal?

_ 0= Nao tentei ter relagédo

_ 1 =Muito alto
_2=Alto

_ 3 =Moderado
_ 4 =Baixo

_ 5 = Muito baixo ou absolutamente nenhum
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Anexo 5

ESCALA DE AUTO - ESTIMA DE ROSENBERG

Para cada item faca uma cruz sobre a letra que corresponde a concepc¢ao de valor que tem por

si proprio (a):

Concordo completamente
Concordo
Discordo

o w >

Discordo completamente

1. Sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano de igualdade com os outros. A
B C D

Sinto que tenho um bom namero de qualidades A B C D

Em termos gerais estou inclinado(a) a sentir que sou um(a) fracassado(a) A B C D
Estou apto(a) para fazer coisas tdo bem como a maioria das pessoas A B C D

Sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar A B C D

Eu tomo uma atitude positiva perante mim mesmo(a) A B C D

No geral, estou satisfeito(a) comigo mesmo(a) A B C D

Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a) A B C D

© 0 N o O kM 0D

Sinto-me as vezesinati A B C D

10. As vezes penso que ndo tenhonadadebom A B C D
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Tabla de los estudios mas recientes
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