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Resumen
La obesidad ha sido catalogada como la epidemia del siglo XXI por el aumento acelerado
en las cifras de padecimientos. Teniendo en cuenta el alto impacto en la poblacién, hasta el
momento ha proliferado la investigacion en torno a los aspectos biologicos y culturales de
la enfermedad. En cuanto a los aspectos psicosociales, la investigacion ha privilegiado el
estudio de estos aspectos en la poblacion joven, dejando de lado la visidn subjetiva que
sobre este tema han construido las mujeres en edad adulta, en situacion de obesidad. Dadas
las consideraciones anteriores, este estudio se interesé en la interpretacion del autoconcepto
desde la vision subjetiva, de mujeres adultas en situacion de obesidad. El trabajo se
desarroll6 desde el enfoque cualitativo, en el marco del método biografico, empleando la
técnica denominada historias de vida. Esta decisién metodologica nos permitié acceder a
las evaluaciones valorativas y descriptivas que configuran el autoconcepto de las
participantes. Los hallazgos evidenciaron que el autoconcepto de las mujeres participantes
esta atravesado por formas de moldeamiento originadas en estandares estéticos que se
imponen en la configuracién de lenguajes, rituales, practicas, e interacciones. Estas formas
de moldeamiento ordenan, controlan las formas de sentir, vivir y pensar de las mujeres en

relacion con su ser corporal.
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Abstract

Obesity has been cataloged as the epidemic of the 21st century due to the accelerated
increase in the number of ailments. Taking into account the high impact on the population
so far has proliferated research around the biological and cultural aspects of the disease.

With regard to the psychosocial aspects, research has privileged the study of these aspects

1 Este trabajo presenta los resultados de la investigacion del mismo nombre desarrollada como requisito para
acceder al titulo de Psicologa. El trabajo fue desarrollado bajo la Asesoria de PHd. Myriam Oviedo Cordoba.



in the young population, leaving aside the subjective vision that women in adulthood have
built on this issue in situations of obesity. Given the above considerations, this study was
interested in the interpretation of self-concept from the subjective view of adult women in
situations of obesity. The work was developed from the qualitative approach, with a design
of the life stories. This methodological decision allowed us to access the evaluative and
descriptive evaluations that make up the self-concept of the participants. The findings
showed that self-concept is crossed by the need to fulfill an aesthetic ideal imposed by
society. Such an ideal imposed under the notion of Foucault's biopolitics is a way of
ordering and controlling the ways of feeling, living and thinking of women in relation to

their bodily being.
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La obesidad: un problema contemporéaneo.
La obesidad: un problema contemporéaneo.

De acuerdo con La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad es definida como
una acumulacion anormal y excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Su
aumento en el nimero de personas, ha empezado a configurarla como un problema de salud

publica, por lo que es un tema de interés en investigaciones recientes.

Para el 2014, méas de 1900 millones de personas mayores de 18 afios tenian sobrepeso, de
esta cifra alrededor de 600 millones sufrian de obesidad. Para ese mismo afio, por lo menos
el 14% de la poblacion adulta mundial era obesa; entre estos, el 11% correspondia a los
hombres y el 13% a las mujeres, entretanto, los datos para el sobrepeso evidencian que el
38% de la poblacion mundial mayor de 18 afios lo padecian, 38% hombres y 40% mujeres
del total. Por lo tanto, con los datos mencionados, la OMS afirma que entre el afio 1980 y
2014 la prevalencia de obesidad en el mundo ha tenido incremento de mas del doble.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).



En Colombia, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional del 2005 (ENSIN) la cual
aporta informacion de cobertura nacional 2 sobre la poblacion entre los 0 y 64 afios de edad

mostro que:

o Uno de cada dos colombianos presenta exceso de peso.
o Las cifras de exceso de peso aumentaron en los ultimos 5 afios en 5,3

puntos porcentuales.

o El exceso de peso es mayor en las mujeres (55,2%) que en los
hombres (45,6%).
o La mayor prevalencia de exceso de peso se presenta en el area urbana

(52,5%). Esta misma proporcion se presenta en 22 departamentos del pais.

o Los departamentos con mayor prevalencia de exceso de peso son San
Andrés y Providencia (65,0%), Guaviare (62,1%), Guainia (58,9%), Vichada
(58,4%) y Caqueté (58,8%). Es importante resaltar este Gltimo dato debido a
que es precisamente en ese departamento donde se realiz6 esta

investigacion.

La obesidad ha sido abordada principalmente desde el &mbito médico, por lo tanto, se han
establecido indicadores antropométricos para medir indices de tejido adiposo y determinar
el grado de obesidad. El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador simple, el cual
permite relacionar la talla y el peso; se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos
por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2); esta medida no corresponde a determinar el

contenido de grasa corporal, pero sirven para una aproximacion.

Gran parte de las investigaciones realizadas en el campo de la obesidad se han encaminado
a determinar los factores bioldgicos que favorecen su aparicion. Los estudios han
evidenciado su origen multifactorial, es decir la confluencia de factores genéticos,
bioldgicos y ambientales/culturales. Los estudios sobre los factores genéticos evidenciaron
el origen monogénico y poligénico; el primero, mas grave pero poco frecuente, consiste en
la disfuncion de un solo gen adquirido naturalmente; los estudios han encontrado alrededor

de 200 mutaciones en 11 genes distintos relacionados con esta enfermedad. El origen

2 Con representatividad urbana y rural para 6 regiones, 14 subregiones y 32 departamentos.



poligénico se relaciona con la alteracion en varios genes. Esta es la causa mas frecuente
dentro de la etiologia genética de la obesidad y es caracteristica de sindromes genéticos en
los cuales la interaccion de varios genes puede causar la enfermedad. (Marchat &
Zamorano, 2007. Quiroga de Michelena, 2017. Martinez, Martos, Serra, Pérez, & Argente,
2017. Pifia, Alvarez, Madrigal, & Espinosa, 2011)

Entre los factores biologicos encontramos la herencia genética. Asi si el padre y la madre
son obesos, el hijo tiene la posibilidad entre el 50% - 69% de padecer esta enfermedad.
Otros factores estan relacionados con alteraciones endocrinas sobresaliendo sindrome de

ovarios poliquisticos e hipotiroidismo (Palacios, 2018).

Los factores ambientales/culturales de la obesidad son los méas estudiados. Estos han
mostrado que los complejos cambios politicos, sociales, culturales y econémicos que
vienen con la globalizacion cultural han provocado modificaciones en habitos y
costumbres de los estilos de vida como el aumento de précticas como el sedentarismo, el
poco ejercicio o la deficiente practica de actividades fisicas. Estas transformaciones han
contribuido a la propagacion de maneras de ocio y entretenimiento inadecuadas (Verdalet
Olmedo, 2011).

Otra transformacion en los estilos de vida es el alto consumo de alimentos procesados con
alto contenido graso y cal6rico , la ingesta de azUcar y carbohidratos, estimulado por la
industria alimentaria, la publicidad, poca afinidad con las frutas y verduras, el consumo de
bebidas alcoholicas, la tenencia de un vehiculo automotor, el uso de ascensores y escaleras
eléctricas ademas de esta cultura exprés donde todo se pide y se paga a domicilio
favoreciendo la obesidad ( Bersh, 2006; Figueroa 2009. Verdalet, 2011. Marchat &
Zamorano 2007, Savino 2011).

De acuerdo con Swinburn, Egger y Raza F (1999) citado por Mufioz-Cano, Cérdova-
Hernéndez, Y Boldo-Leon (2012) estas transformaciones han dado lugar a la creacion de
un ambiente obesogénico entendido como una sumatoria de “ influencias que los entornos,
las oportunidades, o circunstancias de la vida, tienen para promover obesidad en individuos

o la sociedad".



La obesidad junto con otros factores de riesgo producen alrededor de 300.000 muertes al
afio convirtiéndose en la segunda causa de muerte mas prevenible, se destaca una fuerte
asociacion con enfermedades que aumentan la morbimortalidad (enfermedad y muerte)
cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia (alteracién en
los niveles de colesterol y triglicéridos), también se reportan asociaciones en casos de
cancer, enfermedades respiratorias, vesiculares y osteoarticulares. (Carmona, 2009). Los
estudios muestran los efectos en la salud fisica por el padecimiento de la obesidad, teniendo
afectaciones directas en la adquisicion de enfermedades crénicas no transmisibles. (OMS,
2017). Los impactos sobre la salud derivados de la obesidad permiten afirmar la necesidad
de iluminar la comprension de este fendmeno por lo cual este estudio es altamente

pertinente

Desde el punto de vista conductual, la dieta es el primer efecto psicoldgico de las personas
en situacion de obesidad. Esta consiste basicamente en restringir voluntariamente la ingesta
de comida lo que conlleva a un control cognitivo por encima de fisiologico que finalmente
termina por la presion del hambre, la ansiedad, el estrés, sintomas depresivos, estimulos
alimenticios y la relajacion normal de la voluntad. También se han identificados problemas
de autoestima, insatisfaccidn corporal, aislamiento social, laboral y afectivo (Bersh, 2006.
Uribe, 1994. Diaz & Diaz, 2008)

También se ha demostrado que es mas util la terapia cognitiva conductual dirigida a la
adquisicion de nuevos habitos de alimentacion y actividad fisica debido a que ayuda a
modificar estructuras cognitivas que mantienen a las personas con obesidad (Leija Alva, y
otros, 2011).

Autoconcepto y obesidad

El autoconcepto, o la nocion de si, es un aspecto de la subjetividad el cual se refiere a la
percepcion que cada ser humano tiene de si mismo. El autoconcepto es una construccion
social. Esta elaboracion acerca de si es configurada por los sujetos desde sus contextos
relacionales proximos, las experiencias vividas y las construcciones elaboradas en relacion
con las personas significativas (Sanchéz, 2010). La nocion de si también es entendida

como los conocimientos que las personas tienen de si, los cuales posibilitan la construccion



de un sentido de continuidad el cual se ubica en el cuerpo. Tal sentido de la continuidad
anclado corporalmente parece presentarse en todas las culturas (Moghaddam, 1998). Este
es un constructo que implica considerar la vision de si desde el punto de vista subjetivo: el
de la persona que es, siente y actla. Nace precisamente de las percepciones que tiene el

individuo de si mismo (Ortega, 2010).

El autoconcepto tiene un caracter pluridimensional puesto que se encuentra integrado por
diversas dimensiones y facetas relacionadas con la personalidad. Shavelson (1976) citado
por Sanchéz (2010) lo define como: la percepcion que cada persona tiene de si mismo, la
cual se forma a partir de experiencias y relaciones que se tienen con el entorno, donde los
refuerzos ambientales como los otros significativos juegan un papel fundamental para el

establecimiento del mismo.

El enfoque multidimensional del autoconcepto propuesto Shavelson, Hubner y Stanton
(1976) citado por Gofii (2009), plantea que éste posee tres dimensiones: social, fisico y
personal. Estas dimensiones del autoconcepto pertenecen a la integracion general que el

individuo realiza de si mismo.

El autoconcepto fisico se identifica como la actividad fisica y la apariencia fisica, esta
dimensién constituye la autovaloracidn del sujeto sobre su cuerpo, incluye ademas las
précticas de estilos de vida saludable. Esta dimensién también evoluciona de acuerdo a la
edad y a las interacciones. El autoconcepto social en el cual se encuentran las relaciones
interpersonales que se establece el individuo con los padres, la familia y los pares que
dependen de los significados que ejercen los otros. De esta manera, la autopercepcion
como ser social se ve claramente influenciada por las interacciones en los diversos entornos
donde se desarrolla el individuo. El autoconcepto personal entendido como la idea de cada
persona como ser individual; la subjetividad de si mismo. La cual se constituye como un
factor importante en el desarrollo de la personalidad, cuando las personas tienen un
autoconcepto positivo denota un buen funcionamiento a nivel personal, pues depende de la

satisfaccion y el sentirse bien consigo mismo (Esnaola, Gofii, & Madariaga, 2008).

Para esta investigacion el autoconcepto sera entendido como un conjunto de afirmaciones

descriptivas y valorativas acerca de si misma que se evidenciaron en las narraciones.



Dichas afirmaciones expresan el modo en que la persona se representa, conoce y valora a si
misma. Por lo tanto, el autoconcepto sera comprendido desde las dimensiones que lo
conforma como son lo social, fisico, y emocional / personal; constituyéndose como las

categorias analiticas de esta investigacion.

Teniendo en cuenta los aspectos en mencidn es posible que la vivencia de ser obesa afecte
de alguna manera el autoconcepto de las mujeres. Esta situacion en el contexto de la region
Surcolombiana y especificamente en el departamento del Caqueta® ha sido poco
investigada. No obstante, de este mismo departamento, en la ciudad de Florencia* se ha
evidenciado un aumento considerable en el nimero de las cirugias estéticas, centros de

belleza, asi como el uso indiscriminado de técnicas y formulas para bajar de peso.

Es posible que esta busqueda esté relacionada con el dolor emocional que puede producirse
al no tener la imagen corporal deseada construida socialmente como un ideal estético.
Ademas, es posible que haya algo en el autoconcepto de estas mujeres que refuerce la
situacion de su obesidad. Partiendo de estas consideraciones, el presente estudio tiene la
intencion de interpretar el autoconcepto de mujeres en situacion de obesidad a partir de sus
vivencias y experiencias. El interrogante que ilumino esta busqueda es: ¢Cual es el
autoconcepto de mujeres en situacion de obesidad presente en las narraciones acera de si

mismas?

Esta investigacion tuvo como objetivo general conocer e interpretar el autoconcepto de

mujeres en situacion de obesidad presente en sus narraciones.
Metodologia

Este estudio abordé el autoconcepto desde un enfoque cualitativo, en su dimension
hermenéutica; permitiendo una mejor interpretacion del constructo en mencion, desde esta
opcidn epistemoldgica. Asume el autoconcepto como una construccion en su interaccién
social, ademas de la modificacion de significados y simbolos sobre la base de su

comprension; por medio del lenguaje se comunica, se organiza y se estructura la

3 Este departamento esta situado en el noroeste de la region de la Amazonia; localizado entre
los 00°42°17”° de latitud sur y 02°04°13°” de latitud norte y los 74°18°39°” y 79°19°35” de longitud oeste.
4 Capital del departamento del Caqueta



experiencia. De esta manera se considero que las narrativas de las mujeres en condicion de

obesidad, permitirian acceder a la descripcion e interpretacion de su autoconcepto.
El enfoque cualitativo segin Rodriguez Gomez, Gil Florez, & Garcia Jiménez (1996):

“Estudia la realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando
sacar sentido de, o interpretar los fendmenos de acuerdo con los significados
que tienen para las personas implicadas. La investigacion cualitativa implica
la utilizacion y recogida de una gran variedad de materiales—entrevista,
experiencia personal, historias de vida, observaciones, textos histéricos,
iméagenes, sonidos — que describen la rutina y las situaciones problematicas

y los significados en la vida de las personas”. (Pag, 32).

Se empled el disefio de relatos de vida, desde el modelo constructivista (Lieblich, Tuval-
Mashiach & Zilber, 1998). Este modelo acepta la existencia de multiples realidades
independientes de la mente de las personas. Asi, el significado de las experiencias humanas
no se configura en la mente individual, sino resulta de las relaciones; de esta manera pasa

de una construccidn individual a una construccion social (Gergen & Warhus, 2003).

El relato de vida consiste en una enunciacién oral o escrita, por parte del narrador de su
vida o parte de ella, alli se define y se diferencian los unos de los otros, cumpliendo una

funcién de construccion identitaria (Cornejo, Mendoza, & Rojas, 2008).

La seleccion de la unidad de trabajo se realiz6 mediante la técnica de muestreo intencional,
en la que se hizo uso de los siguientes criterios de inclusién para la seleccion intencional de

los participantes:

e Participacién voluntaria: se requirio que las participantes sintieran la libertad de
expresar tanto percepciones, sentimientos y emociones, en vista de que el
estudio se ocupo de la indagacion sobre su subjetividad y esto debe expresarse
en un ambiente de libertad y tranquilidad, sin ninguna forma de presion.

e Peso corporal: Se requirio que las participantes tuvieran un indice de masa
corporal igual o superior a 30, ya que la OMS establecid que a partir de ese

numero de IMC una persona padece obesidad.



e Edad: Fue importante que las mujeres participantes tuviesen la mayoria de
edad. Segun Gonzalez y Touron (1992) citado por Gonzéalez (2005) puesto que
en las primeras edades las creencias acerca de si mismos estdn menos

establecidos y sujetas a cambios, pasando lo contrario en edad adulta.

Se logro establecer contacto con un grupo de 15 mujeres en situacion de obesidad pero
debido a las limitaciones de tiempo por las ocupaciones de las participantes, asu
resistencia para expresar sus vivencias a traves de otros medios y particularmente a que no
se contaba con otros registros de las experiencias (albumes, diarios, cartas...) sélo fue
posible aplicar la entrevista como técnica de recoleccion de la informacién. Es importante
resaltar que las participantes mencionaron que “era la primera vez que conversaba con

alguien sobre estos temas” por lo anterior la unidad de trabajo fue solo de tres participantes

A continuacion una breve descripcién de cada de una de las mujeres que hicieron parte del

estudio:

Participante 1 (en adelante P1): Mujer de 64 afios, estado civil casada, tres hijos mayores de
edad con sus respectivas familias. Se desempefié como maestra durante 47 afios en
educacion bésica primaria y secundaria y alrededor de 15 afios como docente universitaria.
Es licenciada, cuenta con una especializacion y una maestria. Actualmente se encuentra
pensionada, se retird hace un afio del magisterio con el fin de dedicarse a su propio negocio.

Es una persona muy religiosa y devota.

P2: Mujer de 39 afios, madre de una hija adolescente. 15 afios profesional, inici6 en
educacioén bésica primaria, luego secundaria y hace 5 afios esta vinculada a la educacion
superior. En el tiempo universitario milité en grupos de izquierda. Actualmente también
lidera procesos administrativos que son combinados con la docencia. Es aspirante al titulo
de magister. Se ha caracterizado por su trabajo con los movimientos feministas y el
liderazgo de campafas que ayudan el empoderamiento de la mujer y gran conocedora de

temas de género.

P3: Mujer de 27 afios, licenciada y recién obtuvo su titulo de especialista. Es docente hace
un afo de educacion superior. Es soltera y vive en casa con sus padres, es la menor de dos

hermanos y Gnica mujer.



El instrumento utilizado para la recoleccion de informacion, fue la entrevista
semiestructurada la cual sigue un modelo de una conversacion entre iguales, y no de un
intercambio formal de preguntas y respuestas. Lejos de asemejarse a un robot recolector de
datos, el propio investigador es el instrumento de la investigacion, y no lo es un protocolo o
formulario de entrevista. (Taylor & Bogdan, 1992). Las mujeres participaron en entrevistas
semiestructuradas en las que se utilizaron preguntas abiertas. Se realizé una entrevista individual
a cada una. Cada entrevista tuvo una duracién aproximada de 60 minutos. A medida que
la entrevista avanzaba se realizaron preguntas mas especificas y detalladas, sobre la

experiencia y sentimientos en relacion con la obesidad.

Se logro establecer contacto con un grupo de 15 mujeres en situacién de obesidad pero
debido a las limitaciones de tiempo por las ocupaciones de las participantes, asu
resistencia para expresar sus vivencias a través de otros medios y particularmente a que no
se contaba con otros registros de las experiencias (albumes, diarios, cartas...) sélo fue
posible aplicar la entrevista como técnica de recoleccién de la informacion. Es importante
resaltar que las participantes mencionaron que “era la primera vez que conversaba con
alguien sobre estos temas” finalmente por lo anterior solo tres actoras sociales culminaron

el proceso de investigacion.

En este estudio se retomaron algunos elementos de la teoria fundada y se adaptaron a las
condiciones y contextos especificos en los que se desarrolld. Por ello, las etapas del anélisis
seguidas en este trabajo fueron: 1. Transcripcion de la informacion: implico en primera
instancia la asignacién de codigos de identificacion por actores. La transcripcion de la
informacion fue realizada por la misma investigadora, por tanto obré como primer paso del
analisis en tanto permitié el reconocimiento de detalles en las expresiones de las
entrevistadas que facilitaron el ordenamiento, la construccion de las unidades
hermenéuticas y la posterior codificacion de la informacion; 2.  Microanalisis o
codificacion abierta tuvo la funcion principal de reducir los datos obtenidos por medio de
un analisis detallado rotulacion del texto que conformaban las unidades hermenéuticas
(Charmaz, 2000; Strauss y Corbin, 2002; Charmaz, 2006). y 3. Codificaciéon axial: el
proceso de reagrupar los datos que se fracturaron durante la codificacion abierta”. (Strauss

y Corbin, 2002:135). Las dos primeras etapas corresponden al momento descriptivo, las



siguientes al momento interpretativo. La intencion del estudio fue realizar una

aproximacion descriptiva exploratoria debido al nimero de participantes.

Con relacion a la fiabilidad en este trabajo se tuvieron en cuenta los criterios propuestos
por Maxwell (1992). El autor en mencion propone una validez descriptiva referida a la
exactitud con la cual los hechos son recogidos sin ser distorsionados, por el propio
investigador; una validez tedrica entendida como las elaboraciones que el investigador
desarrolla durante el estudio; la validez evaluativa conlleva reconocer y considerar los
marcos evaluativos a través de los cuales se atribuye un significado a los hechos

observados.

La validez descriptiva se obtuvo a partir del trabajo prolongado y observacion persistente el
cual se relaciona con la permanencia de los investigadores en el campo y la confirmacion

con los participantes (Creswell (1998).

La credibilidad se confirmé mediante la seleccion del método apropiado de recoleccion de
datos: las entrevistas. Se entrevistd las participantes sobre sus experiencias, y sentimientos
sobre su obesidad. Ademas se tuvo en cuenta la comparacion constante entre los datos
brutos y los cddigos que emergieron en los distintos momentos, con el fin de corroborar las
lecturas descriptivas e interpretativas de los mismos y las comparaciones constantes entre

los conceptos emergentes y las interpretaciones construidas a nivel conceptual.
Resultados

Este capitulo corresponde al nivel descriptivo en el cual se construyd con las voces de las

participantes. Para ello se presentan los codigos abiertos que emergieron del analisis.
Las voces de las mujeres participantes. Las nociones de si

El autoconcepto personal es entendido como la idea de cada persona como ser individual; la
subjetividad de si mismo. En esta dimension los codigos abiertos evidenciaron un

sentimiento de malestar por el cuerpo, expresado como “me siento mal por estar gordita”

PN NS PN

“me siento pasada de kilos” “me siento obesa” “me siento incomoda por mi peso” “me
senti gorda después del parto” “tengo sobrepeso, es mi realidad”. Asi lo dijeron en sus

voces “A veces sin necesidad de que la gente me lo diga si me siento incomoda, por



ejemplo hoy, hoy estaban mis comparieras divinas, con faldas, vestidos y yo no soy de

faldas pues por lo mismo pues porque yo no me siento bien” (M27EMYV 102-104).

Este sentimiento de incomodidad es acompafiando de un sentimiento de felicidad
proveniente por lograr el objetivo de bajar de peso. Las mujeres dijeron: “bajar de peso

me hace feliz” “bajar de peso quita amarguras y frustraciones” “la gente me felicita por

P2 NT]

bajar y me hace sentir bien” “bajando me siento satisfecha”. Uno de los relatos que

ejemplifican el evento es el siguiente: “Cambia uno el ropero, emm ya todo el mundo ;Ay
como esta de delgada! jAy como esta de bonita! jComo se ve de bien!.. Todo el mundo

como que le habla bonito y uno se siente bien, jse siente bien!” (M64IRM 17-19).

Las mujeres en sus relatos dan cuenta del sufrimiento relacionado con la compra, busqueda

P2 NT <

y uso del vestuario porque: “sufro comprando ropa” “es dificil comprar ropa” “uno tiene

que comprar lo que no le gusta” y “siento frustracion porque no hay ropa para gordas”.
Los relatos dicen lo siguiente “... entonces siente uno frustracion de ver que en algunos

almacenes no hay ropa para las gordas (M64IRM 28-29)”

Asi las presiones para verse bien estéticamente con un cuerpo delgado, conducen a las

mujeres participantes a exigirse para no verse gordas. Esta exigencia se expresa asi:

)«

“tengo el compromiso de seguir bajando” “tengo que dar mas para bajar de peso”, “debo

G«

exigirme para no verme tan obesa” “he aprendido a cuidarme” “quiero bajar unos kilos

’

mdas”, “debo retomar mi compromiso con la salud”’. Ademas de los relatos “En este
momento me siento con el compromiso conmigo misma para seguir bajando de peso
(M64IRM 81-82)”

En los relatos también se encontré una invisibilizacion de la afectacion, es decir, relatos
que le restan importancia a la obesidad. Los cddigos son los siguientes: “asi estoy bien”

[z . EE AN TS 4 . EE TS
la gente me admira por lo que soy” “no me afecta ser asi, no soy obsesionada” “no me
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afecta mi obesidad” “‘en el trabajo me tratan por lo intelectual” “no me deprime estar
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gorda” “no tengo problema con la obesidad en la familia” “la obesidad no ha sido un

T

problema” “crel que estaba en un buen peso” “no me preocupo por mi obesidad” “no es
importante el peso para mi” “no me afecta lo que me digan los demas porque lo

importante es la persona”. Uno de los relatos en mencion: “...pues que me haya afectado



el peso como en el colegio y eso no, siempre he sido como muy fuerte en ese sentido”
(M27EMV 2-3).

Al mismo tiempo se encuentran relatos que evidencia una verglenza del cuerpo por no
cumplir los estandares de belleza que tiene la sociedad. Los codigos que ilustran esta

tendencia son: ‘“no me gusta mostrar mis piernas” “visto ancho por comodidad” “no me
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gusta la ropa apretada” “no voy donde siento comparacion de cuerpo” “no tengo buen

o«

cuerpo” ““Sé que mi cuerpo no se acerca a un estereotipo

2T

no me gusta que me miren’”’

9«

“prefiero cubrir todo mi cuerpo” “no me gusta utilizar el vestido de bario”. Un relato que
contiene uno de estos cAdigos es el siguiente: “A mi me molesta es estar en un espacio
donde todo el mundo se esta comparando entonces por eso yo evito ciertos espacios donde
hacen comparacion de cuerpos si, no me gusta estar en esos espacios pero tampoco es que
en la familia nos reunamos y comencemos a medirnos y tu como estas, no nada de eso,

nunca se dice nada, somos conscientes que ellas estan buenonas y yo no, y listo ya”.

(M39PFR 147-151)

Las mujeres participantes también relataron que han recibido burlas en el sentido de que no
son habiles fisicamente y también por su apariencia fisica. Los codigos que sustentan lo

P NT

anterior son “burlas por poca habilidad con el deporte” “burlas por apariencia fisica’ por
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el maltrato rompi con la actividad fisica” “me maltrataron por mi aspecto” “rompi con la
actividad fisica por burlas”. El relato nos muestra lo siguiente “tuve un profesor de
educacion fisica que era perverso, era un desgraciado que se burlaba mucho de nosotras
pero muy especialmente de mi, Yo tuve unas épocas de la vida de ser muy muy muy flaca
entonces los dientes te sobresalen, fui flaca en el colegio y luego en buena parte de la
universidad fui muy muy flaca, asi en los huesitos. Entonces este profesor, se burlaba
mucho y nos llamaba “invalida” a mi y a otras muchachas del curso que no éramos las
mas habiles, no jugdbamos baloncesto, no jugdbamos futbol, no jugdbamos nada y a mi
tampoco me interesaba, ese plan, o sea desde ahi nada que sea deporte y mas si es deporte

colectivo”(M39PFR 24-34).

Aunado a las situaciones ya mencionadas se suman otras dos tendencias. La primera hace

referencia a sentirse juzgada por el aspecto fisico con cddigos como: “no me gusta que me
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digan que no se hacer algo” “me molesta que me digan torpe” “cuando me siento juzgada



dejo de hacer las cosas” “no me gusta que me digan lenta”. Uno de los relatos evidencia lo
anterior: “... alguna vez he querido irme a correr o irme a caminar pero cuando ya
aparece otro regafiando y diciendo es que usted no lo sabe hacer, es que usted es muy lenta
entonces hasta ahi, siempre y cuando no haya nada ni nadie diciéndome cual es el modo
correcto de hacerlo porque ahi llego” (M39PFR 61-64). La segunda y ultima tendencia
que hace referencia al autoconcepto personal-emocional hace referencia a la indiferencia de
lo que dicen los deméds, es asi como los codigos lo muestran: “no me afecta que me digan

99 ¢¢

gorda” “no me dejo afectar por los comentarios de mis compafieras” “hago de cuenta que la

€

gente no existe”. El siguiente relato lo muestra mas claramente: “... Tengo bikini, vestido
de bafo, o sea, normal, como si nada, hago de cuenta que no existe la gente (M27EMV-

1 8)”

Los cddigos anteriores hacen referencia solamente a las emisiones valorativas y
descriptivas en que las mujeres enuncian su situacion de obesidad con respecto a la
dimensién emocional-personal. En cuanto a la dimensién social: esta consiste en relaciones
interpersonales que se establece el individuo con los padres, la familia y los pares que
dependen de los significados que ejercen los otros. De esta manera la autopercepcion como
ser social se ve claramente influenciada por las interacciones en los diversos entornos

donde se desarrolla el individuo.

Esta dimensidon fue la mas reducida en relatos pero la mas contundente en su expresion, es
asi como las mujeres se describen como de pocos amigos gracias a los siguientes codigos:

“con poca gente estoy tranquila” “soy una mujer de pocos amigos” “tengo relaciones
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sociales limitadas” “tengo pocas relaciones sociales” “con poca frecuencia me reuno con
amigas”. Uno de los relatos que sustentan estos codigos son: “... Yo soy una mujer de pocos
amigos, con los que cuento, hablo con muchos, soy muy sociable, salgo, voy a rumbear, a

paseos, o sea no me pierdo nada.” (M2TEMV 42-43)

Finalmente el autoconcepto fisico se identifica como dimensiones del mismo la actividad
fisica y la apariencia fisica, es la autovaloracion del sujeto sobre su cuerpo, incluye ademas
las précticas de estilos de vida saludable. De esta manera se evidencio sentimiento de
desinterés por lo estético por a los siguientes codigos encontrados: “Lo estético no me
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interesa”, “La belleza no me afecta”, “No me preocupaba mi aspecto fisico”, “Los



estereotipos fisicos no son importantes para mi” y “No le rindo culto al cuerpo”. Uno de
los relatos que muestran esta tendencia es el siguiente: “... Fisicamente, digamos en la parte
estética y de belleza no me afecta” (M64IRM 3)

También emergio otra tendencia en los relatos donde prevalecieron sentimientos por el
deterioro del cuerpo por la obesidad. Los codigos mostraron: “Me veo lenta”, “No me
puedo mover con agilidad”, “Siento dificultades fisicas”, “Me preocupan las limitaciones
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fisicas por obesidad”, “Me dolian las rodillas y la columna por el peso”, “He empezado a
sentir el deterioro de mi cuerpo”, “No es solamente estar pasada de peso” y “Me
preocupa el deterioro del cuerpo” ademas del relato a continuacion que explicito frente a
esta tendencia: “... pero en la parte de salud si, porque cuando ya no me puedo agachar a
amarrarme, a acomodarme un zapato, cuando ya no me puedo agachar yo a recoger un
objeto con agilidad, cuando ya no me puedo arrodillar en la iglesia y me veo lenta”

(M64IRM 4-6)

Siempre he sido gorda es una manera donde las mujeres tienden a justificar su afectacion.
Los codigos fueron: “Siempre fui rellenita”, “Naci pasada de peso”, “En mi familia somos
de contextura gruesa”, “Soy una gorda maciza”. Esta tendencia es bastante clara y se ve
reflejada en el relato: “... pero yo jamas, jamds, jamas fui flaca o muy delgada. Siempre,

siempre era con un cuerpecito mds tendiente a ser rellenita que a ser flaca.” (M64IRM 7-

9)

En esta situacion de obesidad de las mujeres participantes afirman que deben practicar
muchos métodos para adelgazar de tal forma que se establecio un afan por hacer las dietas
que existan. Los codigos correspondientes son los siguientes: “Dieta “H” baje de peso”,
“Logre bajar de peso”, “Tuve problemas de salud por dieta “H”’”, “Hice muchas dietas”,
“Decidi volverme a engordar”, “He usado fajas”, “He hecho dietas terribles” y “Utilicé
pastas para adelgazar”. L0s relatos muestran lo siguiente: “... Dietas muchas, muchas
dietas, que tome agua de te, que hierba de no que mas, hasta unas pastillas para quemar

grasa, que tal cosa.” (M64IRM 62-63)

El ejercicio y la buena alimentacion fue lo que relataron las mujeres para bajar de peso

afirmando que es el mejor método al que han podido acogerse para obtener resultados. Es



asi como se pudo identificar por los siguientes codigos abiertos: “Cerrar la boca y hacer
ejercicio, bajo de peso. Cuido mi alimentacion para bajar”, “He mejorado mis habitos
alimenticios”, “Estoy haciendo ejercicio”, “Mis habitos alimenticios son buenos”, “Me
cuido en las comidas”, “Tomo mucha agua”, “Trato de cuidas mis habitos alimenticios” y
“Siempre he caminado mucho”. Asi es como lo relatan las mujeres: “... en la mafiana
ejercicio, mas o menos hora y media de ejercicio: combinado caminata, semitrote y

abdominales con aparatos ayudandome a tonificar.” (M64IRM 78-80)

En los relatos se encontr6 una preocupacion constante por no lucir el vestuario que desean,
mostrando que en el mercado no hay ropa para gordas. ésta pudo ser evidente por los
siguientes codigos: “No hay ropa para gordas”, “A los gordos nada les queda bien”, “Uno
debe aprenderse a vestir de acuerdo al cuerpo”, “Compro mi ropa en sitios especificos”,
“La ropa para gordas es mas costosa”, “Mando a hacer mi ropa cuando no encuentro
talla”, “La ropa viene muy pequeria”. Para poder idéntica esta tendencia se utilizé el
siguiente relato, ademas de otros: “... que a veces vienen las blusas en talla unica y yo
entro en la blusa pero me eso me quedan todas cenidas entonces nahh, o sea para mi”
(M27EMV14-16). En todas las dimensiones se pudieron hacer evidentes situaciones que
responden a una necesidad de cumplir un mandato estético que define las proporciones del
cuerpo, en ese sentido se empiezan a realizar unas conductas para lograr cumplir con
aquellos estandares, pero en el proceso hay algunas dualidades en las que en primer lugar

niegan la afectacion y en segundo lugar se averglienzan de su cuerpo.
La interpretacion de las nociones de si

Siguiendo a Strauss y Corbin, 2002 la construccion de las categorias axiales implico
trascender la perspectiva empirica de las notas de campo y permitié ejercitar la sensibilidad
conceptual para “ver” a través de los relatos. Estas categorias muestran las tendencias
interpretativas en relacién con los contenidos expresados por las mujeres participantes para
ello se agruparon los codigos y siguiendo los elementos del muestreo teorico se
identificaron relaciones entre los mismos. Las categorias axiales que emergieron se

muestran en la siguiente tabla:

Categoria Axial Caodigo Abierto

v Me siento mal por gordita




Necesito alcanzar mandato estético Bajar de peso quita amarguras
He hecho dietas terribles
Bajando me siento satisfecha
He aprendido a cuidarme

No hay ropa para gordas

ASANENENEN

Categoria Axial Cadigo Abierto

No reconocimiento de la obesidad
No me afecta que me digan gorda
No tengo tabues

No me afecta mi aspecto fisico
Hago de cuenta que la gente no
existe

Ser gorda es inaceptable

ASANENENEN

Categoria Axial Caodigo Abierto

<

Siento deterioro de mi cuerpo por
Me avergienzo y me aislo obesidad

Sufro comprando ropa

Hay gente que me menosprecia
Soy de pocos amigos

Siento vergiienza de mi cuerpo
Burlas por mi cuerpo

Me siento juzgada

AN N NN

Fuente: Elaborada por el autor para este trabajo (2018)

Los cuerpos en la amazonia globalizada

La globalizacion es un modelo econémico gue rige a todo los paises del mundo. Es
promovido por los paises con altos niveles de desarrollo. Estos se favorecen por la
integracién econémica debido al beneficio industrial y financiero. Esta integracion mundial

también trae aspectos sociales, politicos y culturales. (Giraldo, 2002).

La integracién mundial se convierte en una imposicion del sistema, debido a que obliga a
todos los paises a estar en ella dejando con menos posibilidades a aquellos denominados

subdesarrollados o menos industrializados y favoreciendo a paises con mejores economias.

En este proceso de homogenizacion cultural que trae consigo la globalizacion, las formas
de vida —otras- son subalternizadas ante la imposicion de formas hegeménicas de
existencia —ligadas al consumo-. Estas formas hegemonicas circulan y se reproducen
gracias al sistema de produccion y acumulacion capitalista convirtiéndose, junto con el

consumo en una estrategia de integracion social. Es en este lugar donde las practicas estan




ligadas a la estimulacion de la belleza fisica y la estética, y al consumo como fines. (Sossa,
2011)

Colombia no ha sido la excepcion frente a los cambios sociales, culturales y politicos de la
globalizacion. Florencia®, en los Gltimos 20 afios ha evidenciado cambios en su
configuracién espacial, relacionados no sélo con la expansion fisica, sino también con
elementos de orden cultural evidenciados en la transformacion de los espacios, modos de
relacion y la aparicion de nuevas maneras de consumo las cuales generan nuevos modos de
representacion de si . Estas transformaciones son evidentes en la imposicion de centros
comerciales, almacenes de cadena, restaurantes de comida rapida, el auge de los salones de
belleza, la aparicion de centros de estética y la incorporacion de expresiones linguisticas
que se han convertido en lenguajes cotidianos como: dieta, cirugias, estéticas, liposuccion,
obesidad, sobrepeso, mercados fit, centro de acondicionamiento fisico o gimnasios. Todas
estas transformaciones implican transformaciones de orden cultural mediante las cuales se
incorporan nuevas formas de ocupacion-consumo las cuales dan cuenta de la insercion de
este territorio al mundo global. No obstante tal insercion es parcial. Siendo asi, evidente la
preocupacion de las personas por mantenerse en los estandares de belleza, pero mas en las
mujeres y es que estadisticamente el sexo femenino es mas propenso a tener exceso de
peso. Sin embargo en los hombres también existe esta preocupacion acogiéndose a estas

transformaciones.

La obesidad y la manera de percibir los cuerpos ha sufrido cambios con el transcurrir del
tiempo, es asi como a finales del siglo XIX y comienzos del XX los ideales de cuerpo
correspondian a una figura masculina “robusta, fuerte y varonil” y una femenina estaba

dada por el “exceso de gordura” (Barran 2009).

El impacto de la globalizacion en la subjetividad de las mujeres participantes, se evidencio
en la manera como ellas se relatan en su situacion de obesidad. Su autoconcepto esta
atravesado por ejercicios de poder los cuales imponen estandares de belleza y estética a los
que ellas no se ajustan dando como resultado poca aceptacion por no estar acorde y la

s capital del departamento del Caqueta situado en la amazonia colombiana



ejecucion de conductas encaminadas al cumplimiento de aquellos ideales para tener un

bienestar “impuesto” en sus vidas.

Las mujeres han estado mas sometidas a su imagen corporal, inicialmente por los cambios
que ha experimentado la concepcidon del cuerpo femenino que finalmente promueve la
delgadez y la obtencion de medidas muy reducidas para asi estimular el consumo. Por otro
lado la fuerte critica de la sociedad que las obligan a cumplir para ser aprobadas por los
demas, por lo que terminan presenciando manifestaciones de violencia por su exceso de
peso (Martinez, 2008). Asi se incorporan nuevas formas de ocupacion-consumo las cuales
dan cuenta de la insercion de este territorio al mundo global. No obstante tal insercion es

parcial.

Es evidente que la globalizacion se instaura a través de dispositivos de poder los cuales
ocupan y se ocupan de los cuerpos mediante la implantacién de preferencias, habitos,
formas de representacion y modos de relacion. Asi siguiendo a Foucault (1998) “el cuerpo
estd ...inmerso en un campo politico; las relaciones de poder operan sobre €l ...lo cercan,
lo marcan, lo doman, lo someten a suplicio, lo fuerzan a unos trabajos, lo obligan a unas

ceremonias, exigen de él unos signos"(p 32)

Estas relaciones de poder se hacen patentes en los lenguajes y formas estéticas sobre el
cuerpo que moldean el autoconcepto de las mujeres participantes en este trabajo. Los
nuevos lenguajes y formas estéticas construyen-refuerzan un ideal estético: los cuerpos

delgados.

Las participantes en este estudio muestran alguna preocupacién por el tamafio de sus
cuerpos relacionada con la salud. Es decir, la obesidad es objeto de preocupacion en tanto
limita su salud. Esta preocupacién podria decirse que también ha sido inoculada a través de
“un "saber" del cuerpo que no es exactamente la ciencia de su funcionamiento, y un
dominio de sus fuerzas que es mas que la capacidad de vencerlas: este saber y este dominio
constituyen lo que podria Ilamarse la tecnologia politica del cuerpo” (Foucault, 1998 p 33).
En los relatos de las mujeres aparece esta tecnologia politica del cuerpo propuesta por
Foucault (1998) la cual obra como un mecanismo de disposicion del cuerpo para ser
cuidado y seguir cumpliendo las funciones de poder que le son otorgadas por el sistema.



Estos dispositivos de poder que moldean el autoconcepto de las mujeres hasta hacerlas
buscar un ideal estético, se instauran también en las relaciones cotidianas donde las
mujeres son vigiladas, juzgadas por su apariencia y su comportamiento. Es el mundo de las
relaciones donde somos moldeados de acuerdo con las expectativas, los roles y los modos
hegemanicos de ser y estar en el mundo, ademas somos observados y evaluados por padres,
cényuges, compafieros de trabajo, jefes, entre otros quienes opinan constantemente sobre
nuestra apariencia fisica. Foucault (1978) denomino panoptismo a estas formas de

vigilancia y propone que esta:

“...se ejerce sobre los individuos a la manera de vigilancia individual y continua, como
control de castigo y recompensa y como correccion, es decir, como método de formacion y
transformacién de los individuos en funcidn de ciertas normas. Estos tres aspectos del
panoptismo -vigilancia, control y correccién- constituyen una dimension fundamental y
caracteristica de las relaciones de poder que existen en nuestra sociedad". (Foucault,
1978: 117)

Siendo asi, en las mujeres participantes se identifico una preocupacion por alcanzar un
mandato estético que consiste en la delgadez del cuerpo. Esta preocupacién estuvo presente
en las tres dimensiones del mismo. El cuerpo ha empezado a ganar importancia a tal punto
que se convierte en el protagonista de las sociedades modernas, en salud, en belleza, en
identidad. El ideal estético del que las mujeres hablan, es el ideal de los cuerpos femeninos
flacos, delgados, armoniosos. Este cuerpo debe ser lindo a la vista, proporcional y en

algunos casos voluptuosos. Ademas ajustarse a la moda imperante (Sossa, 2011)

Por lo tanto, como las mujeres con obesidad no son estéticamente “normales”, pues no
funcionan de acuerdo con el sistema disciplinar imperante experimentan sentimientos de
malestar por su aspecto fisico e inician practicas también instituidas desde el sistema en
mencion como las dietas con el fin de alcanzar el ideal. . Cuando estas practicas empiezan
a tener el resultado 6ptimo, afloran sentimientos de felicidad y de bienestar. Un ejemplo de
esto es el siguiente relato: “experiencias positivas; cuando he logrado bajar

significativamente de peso, emm porque he hecho dietas o porque he consumido alimentos



complementarios como por ejemplo cuando estuve como 7 u 8 afios consumiendo
“H®bajaba mucho, bajé bastante y yo me miraba al espejo y me sentia feliz, nooo bueno
como satisfecha, como optimista, mas contenta, como con mds motivos para estar feliz”
(M64IRM 12-17)

Para Foucault (1998) citado por Sossa (2011) los pensamientos basicos de las personas que
consideran como verdades arraigadas sobre si y sobre el mundo, logran controlar y ordenar
la sociedad creando un sistema de realidades atravesadas por las culturas. De esta manera el
cuerpo es donde escribe la realidad social, por lo tanto hay formas de gobernar
encaminadas a vigilar y a orientar el comportamiento individual. Es asi como se ha
impuesto estas verdades que también responden a unos juegos de poder. Lo anterior es
justamente lo que obra en las mujeres participantes con obesidad, consideran que deben
estar y mantenerse en el ideal estético para poder alcanzar el bienestar personal y social,

aunque estas necesidades sean impuestas por el sistema.

Dentro de los juegos de poder también estan incluidos la publicidad y los medios de
comunicacion que estan enunciando y proclamando todo el tiempo hacer parte de un
mundo fit, del ejercicio, de los suplementos alimenticios, cosméticos, maquinas para hacer

gjercicio, centros de belleza, cirugias estéticas, etcétera.

Se puede afirmar entonces que la biopolitica, esto es el sistema de control de la vida que
se construye de control sobre las concepciones de si y las practicas transciende barreras

econdmicas y sociales.

Asi ademas de decirnos como hay que llevar el cuerpo o como mantenerlo estéticamente
presentable también nos indican como valorarlo. No poder cumplir con las exigencias del
mundo hace que para las participantes sea inaceptable ser gorda por lo que empiezan a
tener un proceso de invisibilizacion de su afectacion de tal manera que intentan creer o

hacer creer que no ha sido dificil sobrellevar la obesidad.

Todo este mundo de verdades construidas desde el biopoder empieza a circular en la
sociedad y a volverse el fin a donde todos deben llegar, empiezan a crear conflicto en la

nocion de si con las personas que por alguna razon no logran ajustarse. Y simultaneamente

® Suplemento alimenticio utilizado para bajar de peso controlando niveles de ansiedad. Marca comercial



a ello las personas con obesidad terminan avergonzandose y aislandose del mundo mas
préximo, se dedican a sus trabajos y dejan las relaciones interpersonales anuladas porque
empiezan a sentirse juzgadas y burladas. Es importante resaltar que todos los aspectos de la
sociedad funcionan con este ideal y por lo tanto hasta la cultura empieza a verse atravesada
por este. En el siguiente relato ejemplifica lo que se ha querido indicar: “es que a uno gordo
nada le queda bien, es muy dificil encontrar algo que le quede bien. Este ha sido mi peso
maximo” (M27EMV135-137)

La armonia del cuerpo delgado y las practicas del ejercicio y estar a la moda son

tecnologias del yo (Foucault, 1998), que son aceptadas por la sociedad y forman parte de
las I6gicas del mercado sobre las practicas de cuidado, el mercado ha utilizado esta nueva
forma de belleza para convertirlo en mercancia. Las mujeres que no se acercan a ese ideal,
el bajar de peso empieza a volverse el eje de central de vida, para buscar verse mejor, mas

bello y sentirse feliz y aceptada.

Es importante aclarar que si bien cuidar la salud fisica es vital debido a los efectos en las
condiciones de vida de las personas que la padecen porque pueden llegar a ser nefastas.
También resulta que somos sujetos politicos por naturaleza de tal manera que respondemos
de alguna manera a esta naturaleza y desde Foucault se puede entender del proceder de las

acciones y por qué damos importancia a determinadas cosas o situaciones.

La biopolitica es la manera como se emplean formas politicas de administracion de la vida
de una poblacién (Sossa 2017). Las légicas del consumo imperantes en la sociedad
contemporanea y ligadas a todo el proceso de globalizacion a cosificado los cuerpos,

instaurado ideales y generado caminos para llegar a ellos.

La globalizacion ligada al consumismo, impone ideales impuestos los cuales responden
precisamente las necesidades del sistema. Siguiendo esta linea, estas necesidades pasan de
ser vitales a impuestas entonces el individuo transita en la necesidad de comer pero
productos determinados (ligth, baja en grasa, baja en calorias, baja en sodio, etc) con el fin
de mostrar al consumo como la Unica via para alcanzar la perfeccion y el éxito social.
(Sossa, 2017)



Asi es como el sistema capitalista nos obliga mediante formas de politica y tecnologias a

responder a sus intereses mediante el ejercicio de un poder que impone necesidades

artificiales y determinando las s acciones para suplir estas necesidades de tal forma que se

invita al consumo de lo que posiblemente no sea necesario.

Consideraciones finales

El autoconcepto en las mujeres participantes con obesidad tiene tres caracteristicas
principales, el primero y sobre el que se articulan los otros dos denominado:
necesidad de cumplir un ideal estético. El segundo refiere a: ser gorda es
inaceptable y finalmente el tercero: me averglienzo y me aislo. Estas tres categorias

corresponden a la contundencia en los relatos que terminaron por determinarlas.

La necesidad de cumplir un ideal estético, es una de las grandes preocupaciones de
las mujeres con obesidad. Esta necesidad guarda relacion con la globalizacién y con

el concepto de Biopolitica de Foucault.

La homogenizacion cultural que llega con la globalizacion se ha encargado del
cambio de percepciones y sentimientos de las personas frente a sus necesidades. En
este cambio el cuerpo humano ha tenido gran importancia, catalogdndose como el
protagonista. La biopolitica de Foucault funciona en los relatos de las mujeres con
obesidad en el sentido que mientras el sistema de encarga de proporcionar
necesidades e ideales falsos, las personas terminan por hacerlas verdaderas y
propias. De esta manera se identifican conductas direccionadas al cumplimiento del
ideal.

El tema estético y de la belleza tiene vital importancia en el autoconcepto de las
mujeres en situacion de obesidad. Es el aspecto fundamental y por el cual se
empieza a construir su autoconcepto. EI no cumplimiento de las reglas de la
sociedad emergen sentimientos de minusvalia y menosprecio por su aspecto fisico
ademas de todas las implicaciones que trae tener obesidad en todos los campos

sociales, culturales y de salud.



e Las nuevas formas de percibir el cuerpo de la mujer que se inclinan por la delgadez
también producen una ambigliedad de la aceptacion, de tal forma que tratan de
invisibilizar su situacion pero junto a eso buscan de muchas maneras la reduccion

de peso.

¢ Finalmente el autoconcepto de las mujeres en situacion de obesidad esta atravesado
por la cultura. De tal forma que inician transformaciones en el momento donde el

ideal esta cerca o en proceso de alcanzar.

El trabajo de investigacion aporta a la interpretacion de la constitucion de la subjetividad de
las mujeres adultas. También aporta elementos de orden cultural que caracterizan la
poblacién en cuanto a los ideales de estética, sin embargo hubo limitaciones con respecto a
la pequefia poblacion del estudio de tal forma que se abre una puerta para nuevas

investigaciones que se interesen por el tema.
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