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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la presencia de
mensajes o0 modelos pro-delgadez (tipograficos y visuales) en revistas dirigidas
a publico juvenil durante el periodo de 1995 al 2000. Asi como valorar la
presencia de alteracién de la imagen corporal (insatisfaccion y distorsién) en
una muestra de mujeres adolescentes y su asociacion con la influencia de los
modelos estéticos corporales. Para tal fin, la investigacion se dividid en tres
estudios.

ESTUDIO 1. Se analizaron todos los anuncios y articuilos que promueven
el modelo estético corporal de delgadez en tres revistas. Los resultados
indicaron que el 23% de ellos promueven la pérdida de peso, haciéndolo
principalmente de forma indirecta (18%) y principalmente anclados en la
motivacién estética.

ESTUDIO 2. Se aplicaron a 245 adolescentes del sexo femenino de entre
11 y 17 anos (promedio= 13.3, DE=0.9) el BSQ, el CIMEC e indicadores
antropomeétricos (reales y de percepcién). La muestra se dividid en dos grupos:
Grupo 1 (n=119) y Grupo 2 (n=126), para la aplicacién de los cuestionarios se
utilizo un disefio de tipo AB-BA (A= Evaluaciones y B= Estimulos visuales). No
se determinaron diferencias significativas entre los grupos en cuanto al BSQ y
el CIMEC. Por otro lado, se observdé que a mayores medidas corporales y peso
corporal percibido fue mayor la insatisfaccién con la imagen corporal; asi
mismo a mayor peso corporal e IMC, fue mayor la sensibilidad de Ilas
adolescentes a la asimilacion del modelo estético de delgadez,
especificamente a través de la publicidad.

ESTUDIO 3. A ilas adolescentes que rebasaron el punto de corte del BSQ,
se les clasificé come grupo con insatisfaccion corporal (n=65, 26.5%) y se lo
compard con un grupo control (n=65). El primer grupo mostré ser mas sensible
a la influencia de los modelos estéticos corporales, especialmente por medio
de la publicidad, ademas percibieron con mayor exactitud el cuerpo en
conjunto, pero son ineficaces al hacerlo en cuanto a sus partes especificas, y
particularmente, la cintura. Por otro lado, se observé que el grupo con
“percepcion normal®™ obtuvo puntuaciones superiores a las del grupo con
sobreestimaciéon alta presentaron asi mayor asimilacién del modelo estético
corporal de delgadez, especificamente por medio de la publicidad. Por altimo
los indicadores antropométricos reales mostraron diferencias estadisticamente
significativas en mayor medida con el grupo de “percepcidon normal” y los
grupos de subestimacion y por el contrario en los indicadores de percepcitn
las asociaciones se observaron el los grupos de sobreestimacién.

CONCLUSIONES. De acuerdo con los resultados de la presente
investigacion se puede determinar que las revistas dirigidas a pablico femenino
juvenil transmiten en una alta medida mensajes pro-adelgazamiento. Esto es
importante si consideramos que de la muestra evaluada de adolescentes, el
26% presentd insatisfaccion con la imagen corporal, las que ademas mostraron
ser significativamente susceptibles a la influencia de los modelos estéticos
corporales, especialmente por medio de la publicidad,




INTRODUCCION

En los Gltimos afos ha ido incrementando el numero de personas
adolescentes con anorexia y/o bulimia nerviosa, esta prevalencia
posiblemente se debe a que !a sociedad glorifica la belleza, la juventud y
la salud, lo cual parece lograrse con la extrema delgadez. por lo que no
es extrafio que aumente la preocupacién por la apariencla fisica Pero la

insatisfaccion corporal exagerada puede Ilegar ser altamente

perturbadora e incluso incapacitante para mucha vgénv’tef

De tal modo, que la existencia de un ,mod‘eloﬁo un ideal de belleza,
establecido y compartido socialmente, suponévt'ma presién altamente
significativa, sobre todo entre la poblacién femenina. Quienes encarnan
las . caracteristicas. del modelo tienen" razones para autovalorarse
posltivamenté. sin: embargo, si se alegan de él, sufren y suelen padecer
. baja,autoe‘stﬁ‘ﬁa' (Toro y Vilardell, 1987).

Raiéh (2000) ‘menciona que: la Imagen ] corporal representa -
‘;multiples facetas: aspectos perceptlvos ' sub]etivos y comportamentales.:‘ :

sentimientos que respecto a‘é generamos (tristeza,

satisfaccién, etc.). El-
actuamos debido ‘a: !os pensamlentos y: sentimlento
nuestro cuerpo. Asl, se comlenza a:entrever:la:importanci

“buena” imagen corporal

personas.

corporal a Imltar y seguir, como. crlterlo central de la: evaluaclén estétlca




del propio cuerpo, ser delgada es lo mismo que triunfar, que tener éxito,
que ser mujer “como hay que serlo”, como demostrar control sobre una
misma, y mil cosas mas.. Contrariamente, no ser delgada, engordar,
aumentar de peso, es fracasar, ser diferente, no agradar ni agradarse, no
conseguir lo qlxe vsé.-degea aunque se intente esforzadamente, y la
respectiva ’presl'ér"‘q‘f:skéélal es enorme, multiple, intensa y creciente
(Toro.1996)‘.' o '

Tal estereotlpo depende de gran parte de la accién de los medlos :
de comumcaclén, Ios que:. inciden ‘sobre la persona, desarrollando y
reforzando su interiorlzacnén (Fernandez, 1999). La convlvencia dentro de?“

un grupo de personas de la misma edad y sexo,

que comparte ) .

bastantes de etllas representa un perlodo de crisl

lde;ﬁ‘tiav‘a’id‘:y de
autoestima. (R T

Por lo tanto, el .objetivo general de‘lé‘bi_sente nvestigacién fue
evaluar la presencla de mensajes o modelos: prd delgadez (llpogréflcos y
visuales) . en . revlstas dirigidas a publico juvenil durante el periodo de
1995 al-2000; asl como valorar la presencla de aliéracién de la imagen
a muestra de mujeres

corporal (insahsfacclén y dlstorslén) : ]
,Vjadolescentes y su asociacién con la lnfluenc e los madelos estéticos

:'corporales

De tal forma, la presente investlgacién se inlcla hablando del

'aspecto de’ la allmentaclén en- donde se bordan tres actos que pueden
.ser. conslderado Clen. 0s’

:separables“ 1) eI acto alimentario en: ‘un ¢
‘allmentario en si sentido pslcoléglco Indivld"al :

slgniflcado soclalmente ? compartldo. EI sigulen‘te punto’ esta dedlcado a

"—',‘3) el acto con: su

fos trastornos allmentarlos. anorexla nerviosa y bulimia;, se aborda su
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definicién, tipos de anorexia y bulimia Yy sus criterios de diagnéstico y
para concluir este apartado se analiza la influencia que tiene la “cultura
de la delgadez” en la génesis de los trastornos alimentario. En la altima
parte, se aborda el concepto de Imagen corporal, asi como su
estructuracién, alteraciones y' formas de evaluacion; finalmente.' se
abordd la importénciéfde ‘Ia !nfluencla'de Ios medios masivos de”
comunicacion (la televisién y: diversas revistas dedicadas a‘la moda o al
publico femenino) en.la: promocién -de lasiueta delgada .como ideal
social, constltuyendo éste un factor de rlesgo para- desarrollar rlesgo de
insatisfaccién- con: la lmagen ‘corporal, o blen en los casos = mas

dramaticos una psicopatologla‘ alimentaria.




ANTECEDENTES TEORICOS

1. APROXIMACION PSICOLOGICA A LA ALIMENTACION

1.7. ALIMENTACION ¥ NUTRICION

El estudio esla“nutricion h'Umana/se desarrollé como una ciencla

Medlante‘ eI cual

Pelto y Vargas (1992) afirman que
Vaporta nutrimentos - al
‘proteinas, agua, vltaminas,_'“

producto de la naturaleza.

crecimiento y desarrollo.

blen en  México se han jés.'c'rl‘toﬁ divekrs

Si

Existen, por ejemplo, creencias o ldea‘s
sobre lo que es y lo que no es alimento, sobre lo que::
no se puede comer y sobre las circunstancias en que ello puede ‘hacerse.

pue e:y' lo que




Por tanto, la consideracién que cada ser humano hace de lo que es
alimento para los diferentes momentos de su vida y lugares en que esta,
depende de una serie de factores distintos ‘a los bioldgicos. En ello esta
una de las: grandes diferéncias entre'la alimentacién humana y la animal,
ya que el hombre ‘ho-solamente ‘come. con -su inteligencia, sino también
\entimle' tos:: (Pelto y Vargas, 1992). :

con S us-c I' e e n
1.2. CONDICIONES ocrocut rwut E5 DE LA ALIMEN TACION

Hmento sus comblnaclones el orden. la:
Y. Ios horarios de las diferentes comldas,Vestén
preciso y dicha codlflcaclén es el resultado de
‘En’ un articulo publlcado en 1979 sus autores_

~alImentos (Bass ankefoeldy Kolasa, cit. en Toro, 1996)1'

‘vSatisfa er: el hambre y nutrir_al cuerpo.. .
f,lnlci mantener reIacIones personales ' de negocios

Demos rar. Ia"naturaleza y extensioén de las relaciones soclales

'{Proporcionar :casiones para las actlvidades comunltarlas
,Expresar amor y carifio.
Expresar Indivldualldad

ar | Ia “distintividad de un grupo.

Procl
Demostrar la pertenencia a un grupo.

Hacer frente al estrés psicolégico o emocional.
.Significar estatus social.

.Rebresentar recompensas o castigos.

.Reforzar la autoestima y ganar reconocimiento.
.Ejercer poder politico y econémico.

.Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades fisicas. :

@ N O e AW NS
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.Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades mentales.

-
[}

.Simbolizar experiencias emocionales.
.Manifestar piedad o devocion.

- a
@ ~

.Representar seguridad.




19.Expresar sentimientos morales.
20.Signlfiéar riqueza..

Como puede"bbseyryar‘se. de los anteriores veinte usos solamente
uno es —precisamente— -nutricional. 'Y es que los condlclonamientos
socioculturales relativos a la alimentacién son poderosos y complejos
Cervera, Zapata, ‘Gual, Quintanilla y -Arce (1990) refleren que Ia
vinculacién entre la-comida'y el afecto'se produce en las’ prlmeras etapas
de la vida, de tal forma que las vxvenclas de'satlsfacclén o frustracio del ;
hombre van mode!ando Ia expresién de confllct

rapidas”, pan de moifld‘_

productos es Identifican
considerada en Méxlc
bien con siluaclone‘s‘

internacional —aunque no universal de belleza femenlna—- y aumenta la




preocupacidon por |la alimentacién y la. salud. La variedad, |la calidad y la
experimentacion ‘adquieren nuevos valores, Paralela'mente;'al desarrollo

de la explotacién comercial de las preocupaciones por Ia *comida sana”,

se ha expandido: la comercializacion de comlda cialmente

en los centros urbanos. Esto apoyado en q
existen poderosas campaﬁas publicitarla los:,
articulos; Ias cuales —en general - ! : { k V'Elo;f_qﬁe
representan "érdenes dIrIgidas ‘al.i e

'Uni'do'k:um‘e" reallzado por Sanchez (1991 cit. en Toro,
1996) planea ‘ gnlflcatlvos sobre lo que repreéenta el
“mercado de los’ productos Ilght' en Espafa. Por lo que respecta ‘'a las
) bebidas refrescantes ‘en. 1991 se estaban facturando unos 8,000 millones
de pesetas al ano.' experlmentando incrementos anuales en ventas del
20%, mientras que los.refrescos convencionales sélo lo hacian en un 3%.
Cabe sefalar que en Europa, Coca-Cola light es la teréara bebida
refrescante mas vendida, y la edad de sus principales:consumidores se
sitia entre los 12‘y' 29 afios de-edad y partlcularrhente,‘en',1990. su
inversién en publicidad se elevé a 900 millones;, 'supohlendo ventas en
Espafia de unos 55 mlllones de Iltros es decir, un promedlo de 1 76 lltros a
por habitante. : EE ] :




Al igual que los -productos light, las dietas para adelgazar se
cuentan por decenas;. algunas de ellas, al margeri de su veracidad y
supuesta inocuidad, :son sumamente populares.‘Al respecto - Alvarez,
Mancilla, Martinez 'y Lépez (1998) remarcan que si bien ;se_presentan a
la poblacién multiples mensajes respecto a“la’ buena salud y a la
"con base a !a evitaclén_de la: obesidad no

prevencion de enfermedade

deba'

masiva sobre allmentacién :

métodos para
desvia(:lén

correcta, suele quedar h b q : : L cer “ 'élimentarla.
determinada por la convlven ras; g,modelos? <]
scompetidoras?. Este creclente ,grupo d - jovenes

mayoritariamente preocupad lis':‘cuerpos han

cultivo en el que estén germlnando y proliferando dla tras dla los
trastornos del comportamlento ‘alimentario (Toro 1996) : g

Como vemos, la’ allmentaclén como objeto ‘de e dld tiene 'por s

misma gran relevancla sin embargo, ésta cobra mas valor si- se toma en

: cuenta que para ‘'su comprension hay que retomar los. diversos. factares




que la componen, estos son: psicolégicos, sociales y culturales. Asi,
intervienen, por lo tanto aspectos emocionales y de placer, entre otros,
que la hacen mas compleja y la pueden convertir en fuenté de conflicto
generadora de trastornos alimentarios. Desde este bu_nkt'd de vista, el
estudio de la conducta alimentaria tiene que seﬂlif‘rti‘ty:lrtifactbriél. que
considere al individuo como una unidad funcional en su interrelacién
sujeto-sociedad, es decir, desde una concepcién biopslv(‘:osoclal.

2. TRASTORNOS ALIMENTARIOS ¥ CcULTURA DE LA
DELGADEZ

. Como ya vimos, el acto de comer es un hecho social que implica mas
aspectos que la necesidad fisiolégica de comer, por tanto no es de
extrafiar que algo tan “cargado” de significado, pueda en algin momento
expresar también algunas alteraclones que refle}an un estado patolégico.‘
tanto orgénico. como pslco!égico. ?y_los trastornos alimentarios Sanj
e]emplo de ello (Vézquez»y Raich 1998). ] . ;

Los trastornos d -la alimentaclén. son todos aquellos qu

caracterizan por:- representar

alimentaria, Los‘;; i

Ritenbaugh (1982
se justifican po‘r‘qd

3).El diagnéstlco depende de Ia Ideologla

'ltecnologla de cada
cultura : g




Segutn Charles (1990), en la sociedad contemporanea se busca la
armonia corporal externa pero se deja de lado el desarrollo de la armonia
interna, de sentirse bien con el propio cuerpo (sobre todo ‘el .cuerpo
femenino). Tal parece que éste ahora es concebido como un adltamentd B
al'‘que hay que tapar -0 destapar segun sea el caso- decorar. diseﬂar,

para_ volverlo’ arménlco. f'
seguir ciertos patrones‘

Una persona con
deseo’ de comer po

lpresenta partlcularmente entre los 14 y: 18 afios de edad:aunque lambién
puede presentarse en’ prepuberes muJeres mayores y. en. menor medida,
en hombres ) :

Sin embargo, la malnutriclén una vez estableclda produce diversas
alteraciones, especialmente: en el eje hlpotélamo hlpoflsarlo -gonadal, lo

que da lugar a amenorrea’ en Ias mujeres y a pérdlda de interés y
de acuerdo a . su severidad

potencia sexual en los varones A su vez

puede dar lugar a todo tipo de:sintomas Y rastornos ”como hlpotermla.
bradicardia, hlpotensién‘ poros
calda del cabello.‘a al
desequilibrio - ‘elec

en todo ‘el cuerpo),
ntestinales. : ‘provocando
progreslvo aislamlento soclal e ideacion

asimismo tristeza, rrltabllldad

suicida (Toro, 1 996




Los signos y sintomas de alguien con anorexia nerviosa son:

» Se consideran con sobrepeso a pesar de que no es asf

» Hacen ejercicio compulsivamente, llegando hasta la fatlga
» La piel se pone seca y amarillenta. e ; ;
» Abusan de pastillas de dieta o laxantes. e
» Se enojan fécilménte. se deprimen y se aiélah.

» Sienten nauseas cuando comen lo que sea Sin pbrtar la cantidad.

» Se encuentran obsesionadas con la comlda y la _calorlas
» Sienten frio atin cuando la temperatura es normal

3 Se pesan constantemente

Los métodos de claslflcacién y diagnéstlco de Ia anorexia nerviosa
; slnr embargo, Ios més empleados

negaclén del/peligro: que'comporta dicho.bajo.peso

D) Ausé'nc_ia de tres ciclos menstruavle consecutivos_ (amenorrea).




TIPOS DE ANOREXIA NERVIOSA:

< Tipo restrictivo: Este subtipo describe cuadros clinicos en los que la
pérdida de peso se consigue haciendo dieta, ayunando o realizando
kEJEFCiCIO intenso Durante los episodios de anorexla nerviosa estos

0
3

; '?;laxanles o e n >
: ;‘incluidos en est [ ero que suelen
: : , ; "’"’pequéﬁas

las personas

KN Por su parte en. Ia BULIMIA NERVIOSA al Igual que en la anorexia
:nervlosa se presenta un severo temor, ——préctlcamente una fobla—, al
'sobrepeso Para " Toro (1996),,éste se . trata..de. trastorno del
comportamiento alimentario caracterizado por la"bre‘sencviabde e_plsodios
criticos en los que la persona afectada Ingiere gra'nde's ‘ca‘htidades de

alimento, significativamente superiores a lo que es. norma
circunstancias similares, Esta ingestién allmentaria se
experimentando paralelamente la sensacién de pérdida de

ingerir ‘en

‘sobrealumentacién

la misma. Estos recurrentes episodios “de _l

descontrolada o “atracones” han sido denomlnados en

: ,engua ‘sajona

como "binge eating",‘que significa en realidad ‘una’ parranda‘ 0. "ﬂesta

alimentaria, donde se une.el. .descontrol .y el placer a: presencia de
episodios de sobrelngesta o atracones son justamente lo que. define a

esta enfermedad (Rausch y Bay, 1990).




La bulimica en sus reiterados intentos por bajar de peso, recurre
—ademas de someterse a dietas restrictivas— a la practica de una serie
de conductas compensatorias, tales como: vomito autoinducido, uso . de
laxantes y diuréticos a las que se hace alusién de manera genérica bajo )

el término sajon de “purging” (Gémez, 1993). La bulimla nervlosa tambvlén -

afecta mayoritariamente a mujeres jévenes aunque algo ‘mayores que en'
la anorexia nerviosa; asi, se ha encontrado que ia: edad‘promedio en Ia

que se establece el cuadro bulimico es a los"
también se han observado las tasas mésial as q
propio cuerpo (Cooper y Fairburn, 1983)

Los ‘autores argumenta

autocontrol allmentar '

abandono del
factores gobiernan a la sobrelngesta ‘como:
comidas prohibidas por su alto contenido: calé ic
respecto a la problematica individual, dada la atenuacl‘én temporal de la

consumir :

dist‘accién con

depresion y ansiedad. Lo clerto es que con el transcurso del tiempo la
paciente va perdiendo cada vez mas el control al punto de’ sentir que
debe vomitar cada vez que come, lo que va: generalizando un estado de
malestar, inquietud y sentimiento de culpa. Todo lo anterior ocasiona que




al producir pérdida de peso y hambre, se rompan el ciclo natural de la
alimentacion: hambre-comida-saciedad, desencadenando esto un nuevo
alracén, y asli sucesivamente.

Los criterlos d w"diagnzi'stlco de acuerdo con el DSM-IV_(American

Psychlatrlc Asso
: slguuantes :

- personas ingerlrlan en | ]
‘pérdida“de control

durante los episodios alimentarl'o por-ejemplo, sensacién de no

“poder parar de comer o no pode o'rjyti'owlarfel tipo o la cantidad

que se esta Ingiriendo)

B) Conductas'co'mpé'ri_s'a;!o lréd\"s;dre manera repetida, con
. el.fin de no gapar.

diurétlcos enem

mito, abuso de laxantes,
yuno y ejercicio-‘excesivo.

orﬁpensatorias inapropiadas

-exageradamente influenciada por la

E) Las: - ocurren exclusivamente durante el

transcurso de anorexla nerviosa.




TIPOS DE BULIMIA,'NERVIOSA:

% Tipo purgarlvo duranle el episodlo de bulimia.nerviosa, la persona se
provoca. regularmenle eI vémlto o usa laxantes, diurétlcos O enemas en
exceso. : - g

el epssodlo de bullmia nerviosa, la
conductas compensalorias inapropiadas;
nso pero no recurre regularmente
_de laxantes dluréticos o enemas.

2.1. CULTURA.DE LA DELEADEZ.
covrjj‘;‘prénd'ér a los trastornos

Sin  duda, es diffcil  intentar

alimentarios sin tener en cuenta. 1a Influencia que ejerce la "cultura de la

" delgadez"”, y ‘el "estar en forma" sobre las declslones de adolescentes,

1982 Vandereycken
Q debido a que los actuales
besidad femenina hacen que

jévenes y poblacion en general V(Ga
y Meerman, 1984; Toro y Vilardel
canones de belleza y el reé’.ha‘z"o

que debe considerarse "bello
y diversos metodos que ‘n‘secuentes promesas
e tlempo lo que sin duda

clyrpalmente las adolescentes.

tiene gran Impacto sobre Ias mujeres. y pri

En un estudio reallzado por Fernéndez (1999), ésta encontré que a
los 15 afos una de’cada cuatro chicas espafiolas hacen dieta restrictlva.‘
sin _que en casl ningin caso tengan problemas de sobrepeso. A la

_pregunta ‘de "yte ves gorda/o aunque los demas te vean delgadal/o?" el




actualmente

~‘ayuda ~de nlngun artlﬂclo Para ello, Io mejor' c

58% de las jovenes contestd afirmativamente, frente a sdlo un 19% de los
varones. Asimismo, en Suecia y EEUU hay Qn 16% de chicas"menores de
16 afios que hacen dieta, y algunas rec}onocieron‘ que‘las comenzaron a
practicar desde los 9 afos. Por. tanto, enla actu’aiidad estd puede
resumirse bajo el término anhelo de delgadez, -~ . .. :

Ciertamente, la cultura es el factor mas poderoso 'y determinante
sbbre el peso corporal, en donde —como se sabe— la delgadez ha ido-
incrementando. y extendiendo su valor como ideal cultural (Streigel-
Moore 1995; Codper. 1995). Sin embargo, cada época decreta las zonas -
clave. delimlta lo‘s' limites de lo deseable o de . lo admirable, traza sus
obesas y sus delgadas trabaja sus talles y sus redondeces. Por ejemplo,
et modisto
por la- mIsma época fos primeros sujetadores. con esto se perfila una

Polret suprime el corsé de sus modelos en 1909, apareciendo'

nueva silueta Tanto es asli que, tras el cuito frenético al talle aJustado a
princlplos del slglo XX se esboza lo que Ilegaré a ser-una mistica de la

delgade Esto .se ve refle]ado en Ias plnturas fotograf(as y escritos, en
donde se’ puede notar ‘que la, moda femenina ‘en aparlencla y vestimenta
ha cambiado draméticamente ‘a través ‘del tiempo y del lugar. Asi,
da. ‘ha~ dismlnuldo ‘clertas facciones en las mujeres,

del pie Y el ‘peso carparal (Fernéndez 1999) Al

] r un glro lmportante ya que con la desaparicién -total del corsé, la
muJer comlenza a - mostrar su cuerpo de otra manera. Aparecen también
eys»tll‘lzaclén

los ‘flgurines ‘de .moda en los que se promueve;una[‘
.hay una"

progresl\Ia‘ se acortan los vestidos, se enseﬁan las ple

: supresién de Ias "curvas" Esta progreslva

desaparecer a favor de - las masas musculares més flrmes Y. més de
acuerdo con: Ia nueva estéllca (Gulllemot y Laxenalre 1994).

,éeﬁala que-en dicha época los canones de belleza,‘ )
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Posteriormente, la década de los 50°'s significé nuevas e
interesantes variaciones en 1o que concierne a la consideracnén merecida
por el cuerpo. De hecho, se. promovieron dos tlpos distintos de estétlca
corporal femenina: uno de ellos mclula un, busto sumamente opulento con:

gliteos oscilantes al camlnar sobr
Jane Mansfield fueron las estrella
encarnan con mas "rigor
obstante,

convivia esteﬁmodelo co

llegé "Twiggy '

‘ejemplo de

Ias : poderosas :,

las femlnlsta
escenarlo de la moda ‘e m

muchas

epidémico de Ios trastorno

d'eylr;v'c'c;kf‘ﬁ;\)'yér’t:a'rﬁ_'lémd’;'a'"“,",‘,emjario “(Fallon,




En tanto que para Toro (1996), el modelo que representaron tanto

Marilyn Monroe como Twiggy, se ha mantenido hasta nuestros dias, con
muy diversas interconexiones y graduaciones. En verdad, la tendencia
"lwiggyfioa,nte"..uel;:-‘Jnhelo de delgadez, la propensiéon Irracional o casi
irracional a"perder peso, .siguen ahora vigentes y aveces parece que
incluso en. pleno desarrollo

El fenomeno del “Culto a la delgadez N se dice que se desarrollo en
Europa, pero aun 5 donde lo. han
estudlado ampliam n ‘especi | stas en trastornos de’ la conducta
: que Garner 'y Garfinkel (1980) han
':Ias cifras que
1960 hasta 1980.
vis Play Boy,

n ’Estados Unidos, _e{

e .los:pesos'y’

Aslmlsmo estudlos como.el-de Dwyer (1969 cit."en Toro y Vllardell
1987) reflejan que’ ‘el 80"/ es‘vtudlantes bdemnivel medio ‘deseaban’
pesar:menos; al tlempo q e: Io comparuan ‘este ‘deseo el 20% de los
varones; sin. embargo sélo el 30% ‘de las mu]eres y tan sdlo el 6% de los
varones praot‘lcaban una'dieta restrictiva. Completando este slgnlficatlvvo
cuadro, el autor encontréd que el 60% de las jovenes hablan seguido con
anterlorldad‘al‘g'una dieta ‘restrictiva, cuando el nimero de varones que
habia hecho lo ‘proplo s6lo se situaba en el 24%. De acuerdo con Koff Yy
Rierdan (1991). en la actualidad se observa que una elevada’ proporclén
de las adolescentes y. Jévenes estan Insatlsfechas con . su peso 'y un

porcentaje nada despreclable toma medidas sistematicas para controlar(o
(HIII y Robinson. 1991 Hlll Oliver: Y Rogers, 1992). aun: cuando Ia
mayoria de ellas presenta un- peso promedlo (Moore 1993 Raich Torras
y Figueras 1996) : ; L
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Por otro lado, de acuerdo con una encuesta aplicada a jovenes

realizada entre 675 muchachas escolares y universitarias de la ciudad de
Barcelona por Martinez, Toro, Salamero, Blecua y Zaragoza (1993), el
73% manifestd preocupacién por el "excesivo" tamafio de sus caderas y
muslos. El 35% estaba haciendo o habia hecho régimen para adelgazar y
el 10% lo habia hecho tres o mas veces; del mismo modo, el 45%
reconocid hacer ejercicio fisico con la intencién de perder peso. Como es
sabido, el deseo de perder peso presupone la presencia de ansiedad
suscitada por el propio cuerpo, y cuanta mas ansiedad provoque el propid

cuerpo tanto mas intensa sera la distorsion perceptiva del mismo; a la ‘
vez, y cuando mds intensa sea esta distorsién tanto mas intensa ;eré la
ansiedad provocada. Este es uno de los circulos viciosos sobré el cual se
establecen los trastornos alimentarios, y esta presente en’ una gran parte ’
de las nuestras adolescentes actuales :

Al respecto, Rausch:y Bay"(1‘990) opinan que la presion social
puede ser tal, que las personas pierden la. noclén ‘de -su cuerpo, por

tanto, el control del pes Ia busqueda de la delgadez se

asocian a un incremento na ero,de‘pacientes con trastorno

alimentario. Existen estudio 3| demostrado que en Estados Unidos
un 70% de las muje,resr ‘se 3 sobrepeso aunque sean. normo-
peso o delgadas; y ‘est [ ren acentuado entre las

adolescentes.

A lo anterior, se: auna ‘a’ que Ias casas de. mo ue surten a Ids

estratos sociales mas altos fabrlcan sus modelos sin‘incluir;
poblacién con sobrepeso y algunas hasta Ilegan,
con un numero de talla menor-al que Ies corresponde creando la fantasia

~marcar «Ias prendas

de una imagen corporal mas esbelta entre sus cllentas. ‘Asl, parece ser
que, la idea contenida en la frase atribuida a.la duquesa de Windsor
"ninguna mujer ~es: demasiado rica ni es demasiado delgada”, esta
fuertemente enralzada en nuestra cultura. Asimismo, hay algunas
subpoblaciones en . las que la delgadez es una norma: bailarinas,
modelos, glmnastas.' Es posible que una tarea preventiva en estos
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ambitos (gimnasios, escuelas de danza, o de modelaje) deba ser iniciada
a fin de limitar la incidencia de estas enfermedades (Guillemot y
Laxenaire, 1994).

.Y es \qu’e al parecer, las adolescentes revelan con su conducta que
eptan” la_realidad - biologica ni: el
b y esta situacién es especlalment

flslca y mental

~que la anorexia

nervlosa. Ia bullmla nervosa 2R rastornos allmentarios no

especificados. se han extendldo como', una mancha. originando una
auténtica alarma »soclal La restrlccién allmentarla. extensamente
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. afectan mayorltariamente a. mu]ere
';;derecho de ‘exhibir Ilbremente sus
'sometan ‘a las exlgenclas rhodernas' que’
‘estéticos dé Ia pierna Iarga, elyillentre ptano y el pecho alto. En
"deflnitiva, se ‘establece un profundo cambio que acent(a la obligaciéon

practicada, estd asociada a la estélica corporal y a la aceptaciéon social
conseguida en funcién de la misma. Pero se trata de una belleza basada
en la delgadez, especialmente en la femenina, ya que sdlo mediante un
cuerpo delgado parece lograrse la aceptacidn ‘social y, por ende, la
aceptaciéon de uno mismo (Toro, 1996). :

Fernandez (1999) sefiala que los. tréstorrids a'I'Imentarios comparten
sintomas entre si, como son la obsesién por. poseer una lmagen corporal

perfecta, que se asocla con la asl como Ia nysatisfvaccién con‘la”lmagen y

décadas ser: f!sicamente perfecto
prlncipales ob]et' ‘ un
impuesta por nue ode i 'f'lvslvcc') parece
ser el nico slnénlniojvé:l‘ld‘qy, de saldd éxito e incluso felicidad. -
De tal modo vemos que estosf nducta allmentana
' tuaIIdad poseen el

siempre’ yr_cuando estas se

‘sostienen - los estandares

5 ',‘fgener_al de una delgadez activa y voluntarista. Ya que el cuerpo es objeto

hoy en dia de un nuevo culto y el imperativo categérico es claramente el

‘de "guardar la linea".

3. IMAGEN CORPORAL E INFLUENCIA ESPECIFICA DOE LOS
MEDIOS DE COMUNICACION

3.1. CONCEPTO DE IMAGEN CORPORAL

Debido al hecho de que la mayoria de los adolescentes presentan
una excesiva preocupacion o insatisfaccidon por su imagen corporal
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perturbaclén en el funclonamlento cortical

5y actltudes hacla él Una representaclén corporal pued

(sufran 0 no de un trastorno alimentario) resulta Imprescindible prestar.
especial atencidn al concepto de imagen corporal

: émico y. Ia Iiteratura referente al
heterogénea. tanto a nlvel de'l
Ios contextos teéricos como ‘de’ las vias de’

El término imagen corpora‘es,pol

cuerpo percibido  es" abundA’

procesos observados y d
evaluacién de: ést uestlonarlos.,dlbujos, técnicas proyectlvas, tests‘
“objetivos”, etc) (Bruchon Schwelter 1992) e s

La lmagen corporal ha ‘sido conceptuallzada a través de Ios aﬁos‘
por distintos:autores, Schilder (1935, cit en Willlamson Davls‘ Duchman,
McKenzie y Watklns 1990) la define como Ia representacibn mental delf

mental diafragmétlca de la conclencla cor‘

: donde las alteraciones de la imagen corporal rial resultado 'de una -

Posterlormente. Kolb (1959) aﬁade ‘a da’ anterior deflnlclén, los

aspectos emoclonales 32 actltudlnales. conclbiéndolo como un concepto

complejo que lncluye no sélo la superflcle. profundidad y postura del'
cuerpo; :sino tamblén Ias actltudes y reacclones emoclonales de ‘los
individuos hacla 8l Slade y Russell (1973) dlstlnguen dos aspectos de'la
imagen corporal la precisién en la estlmaclén del tamaﬂo corporal Y Ios"
sentimlentos hacla el cuerpo (cits. en Buendla 1996) ‘

Rosen (1995), la manera
en que uno percibe, imagina, siente y actua respecto a su’ proplo cuerpo
En tanto que Bruchon-Schweiter (1992), una de las" més destacadas

Imagen corporal es un concepto que se refiere
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investigadoras en el campo de la imagen corporal, menciona que ésta
consiste en percibir el propio cuerpo como Gnico, diferente de los otros y

como “propio”, lo que corresponde también a la aprehensiéon del sf mismo
como “objeto” y “sujeto”. Asimismo debe destacarse con respecto a la

imagen corporal, y siguiendo las ideas de la misma autora (Bruchon-

Schweiter, 1992), que el componente satisfaccion/insatisfaccion, 'q‘ule‘
constituye la dimensiéon evaluativa predominante, es una de las varlablek‘s
mediadoras mas importantes, en tanto modula la relacién entre la
realidad externa mas o menos objetiva -cuerpo real, peso corporalv

comportamientos y percepciones de los otros—~ y las: realldades lnternas -

principalmente subjetivas,- por e]emplo la percepciénidet's

autoevaluacion, autoatribucién etc.

Slade

(1994)’ elaboré un :

,naturaleza vlsual téctll y clnestéslca

culturales

respecto‘ a_
alimentaclén - i
‘saclales; por. otro Iado exlste,‘l
'trastornos de la allmentaclén son mas” propensos a’ de]arse influlr

evlden‘cia de'que los sujetos con
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por la exposicién de imagenes publicitarias a través de los medios
de comunicacion, los cuales presentan los estereotipos corporales
deseados. :

D) Actltudes Indlvlduales hacia el peso y la forma. Ademés de la

Import ncla que las personas otorgan a las normas, soclales y ala

F) Pslcopatolo'gia individual

\ e el posIBIe b'abel de estos
tal como lo ponen de manifiesto

factores sobre la imagen
algunos estudios que’ relaclonan a la distorsién de la imagen
corporal con.los estadiqs del ciclo menstrual.

3.2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE IMASEN CORPORAL

l.a autora Isabel Fernandez (1999) argumenta que es abrumador el
niumero de personas que desearfan estar en el “cuerpo del otro”. Y si
bien, segun los expertos en psiquiatria, desear una imagen perfecta o
casi perfecta no implica necesariamente padecer una enfermedad mental,
si incrementa las poslbllldades de desar‘rollar'algan tr}astorrn,p: allmgvnrtarlo.

) El concepto de preocupaclén patolégica acerca‘ de Ia apariencla
fisica tlene una hlstorla més Iarga que la de su’ lncluslén en el
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diagnostico de trastorno dismérfico corporalyen los DSM's. EIl término
dismorfofobia fue introducido por Morselli (1886)., y au‘nque la fobia no
estuvo muy detallada en su expllcacién el término que acur'\é signlfica
llteralmente “miedv -a‘la propia forma”. Mientras que Janet, en: 1903';
habla de “la obsesidn porila vergtJenza del propno cuerpo ,que |mplica ‘el
miedo a ser visto como: rldlculo La esencia’ del trastorno hai sldo"}",

clarificada, .no, como. el mledo a volvers

conviccién irracional de se

reacciones ‘de’ |c

de los trastornos alimentarios.
expreslones distorsién
preocupacion, Insatlsfacclén;

trastorno ‘de la

En este sentldo Rosen‘(14990) propone ‘que el

\pwn"éocupacién exagerada que produce .
Imaglnarlo defecto flslco "Ap de »Q e
“la denomlnacién ,Trastorno i
- R, (Amerlcan Psychlatrlc ,As oclatlon.,;'
1994) y esta
6n esta B

imagen corporal se defina

malestar ' hacia . algun ex emavd
apariencia flslca Esto es
Dismérfico aparece en: el DSM
1987) y en el DSM v (Amerlcan Psychlatrlc Assoclation
incluido dentro de los trastornos
ultima verslén del DSM (APA\ *1 99

omatoformes. De* acuerd

us'c lterlos dlagnésticos son. :
A) Preocupaclén por algun defecto Imaglnarlo del aspecto fislco en

una persona normal y atGn cuando halla leves anomallas flslcas la
preocupaciéon del individuo es excesiva. ) B :
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B) Dicha preocupacion provoca malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras. areas Importantes. de la
actividad del individuo. G e ‘

amaﬁo y Ia, sllueta

dela realidad

e Las partes del cuerpqu e

orejas, plernas ‘rodillas. pec o

cara es asimétrica.v'

zanjar su_ “mania”.: Pero:
mental, no fisico 'y a pesar:

mejorar,
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3.3. CARACTERISTICAS PSICOPATOLOSICAS DE LA IMAGEN
CORPORAL

Slade y Brodie (1994) reaiizaron “una revision de los estudios
referentes a la estimacién. del tamaﬂo corporal Estas observaciones
sugieren que los sujetos con trastornos de'la alimentacién no tienen una
distorsiéon de la imagen corporal fija e: lnmutable tal y como Slade (1985)

advierte acerca de que la image corporal no es unicamente un fendémeno

indlvlduo ;realiza_de:su.:propio
y

perceptivo, sino que ylos,,juici

cuerpo estan inflienciado cognitlvas.~ afectivas

actitudinales.

“distorsion perceptuai".
de las jovenes que teniendo un
ha llamado fuertemente la Va,te,
afios, ya que puede tenenj—‘ef
que afirman que se ven feb

no totalmente sl en parte

COGNITIVAMENTE
fehaciente de la lmposibilldad de . ser qd'erldas o apreclada
muestra de debilidad, pereza o de. algun defecto de carécter (Ralch‘
1998). -Los individuos . con  este - trastorno devalua ) su/ aparlencla
intensamente, imaginan que las otras personas se ﬂjanv
defecto, porlo que ponen excesivo énfasis en el defecto de su apariencla'}
y cuando hacen una jerarquia de valores personales. lo suelen colocar en

Ias jévenes cree q

primer lugar.
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CONDUCTUALMENTE, organizan su estilo de vida airededor de su
preocupacién corporal; y lcs comportamientos. mas comunes en las
personas con trastorno de’ la 'Imagen corporal son: mirarse
recurrentemente al espejo, dedicar exceslvo tlémpo a arreglarse (pueden
fevantarse mucho més lemprano a: fin’ de. poder probarse la ropa
repetidamente, o afeltarse, _maquill'arse; f‘pei'narsé; o lavarse
compulsivamente), pretenderfcémuflar su defecto con  maaquillaje
excesivo, flequillo‘s posturas o ropa. especlficas (por ejemplo “llevo mis
ropas grandes y negras, de gorda “siempre llevo pantalones para
esconder mis horrlbles plernas a pesar de que sé que es ridiculo™); todo
esto con el ponderante inconveniente - de que dificilmente 'se veran
satisfechas. L

Las quejas que tlpicamente se han ldentlflcado ‘en pacientes con

trastorno dismérfico suelen ser - acerca ) de’ '- una-: anormalidad:

completamente Imaginarla Man(s y Mlshan (1988 clt en’ Réiéﬁ\ ’1998)
describen el caso de. una. mu]er ]oven que estaba convencida de que’’
presentaba. vello en” su cara, consecuentemente la tapaba con un
pafiuelo, e incluso se saltaba las Iuces rojas en Ios seméforos para que';
nadie pudiera verla. No- obstante, Phllllps (1996) menclona que aveces'
las quejas: pueden tener una base real y ser notadas por,» '

las otras )

personas, pero no hasta el punto que elola paciente Imaglna.

En un princlplo. las preocupaclones pueden ser sobre cualquler"
parte: de su apariencla _normal, por 12 .que algunos paclentes pueden :
presentar que]as muy circunscritas a una o varias zonas del cuerpo~
(delgadez del cabello. acné, cicatrices, manchas vasculares. palidez o
enro]ecimlento del cutis, hinchazones, asimetr!a o desproporclén faclal).
o bien, pueden preocuparse por la forma, el tamafio u otros aspectos de.

,su,narlz. ojos, parpados, cejas, orejas, boca, labios, “dientes, mandlbula." :

barbilla, mejillas y cabeza, o de la forma y'tamaﬁo de genitales, pe‘chqs,S
gitteos, abdomen, brazos, mancs, piernas, caderas, hombros,: columna
vertebral, (ampiias zonas del cuerpo e Incluso todo el cuerp'o):Vmi’entras
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‘corporal mexistente ‘0 éste
‘pensamiento provoca: ansledad que se trata de allvlar con rltuales de

que hay otro tipo de quejas que pueden ser tremendamente vagas (ser
feo, raro...), (Raich, 2000).

Las carac;éristlcas‘del t‘rastt‘)rn'o disrﬁérﬂco': 'son aveces tan

parecidas -a las delos trastornos obsesivo compulsuvos, q'ue‘se han

Ia dlferencla

propuesto incluso omo.un
estriba en _que _‘
trastorno dismor

padecen el

Association, 1987)
influenciada por el peso y

1994). De hecho,

0.

Assoclation.

dismorfico se caracteriza porque Ias p‘
defecto real o imaginario del aspecto [

nerviosa).

El trastorno dlsmérﬂco'
trastorno hlpocondrla o,

uno u-otro- trastorno expr»
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comprobacién corporal y de btUsqueda de opiniones externas que les
tranquilicen. Asi como los pacientes hipocondriacos utilizan
excesivamente los servicios médicos en busca del diagndstico o de la
curacién, los de trastorno dismorfico buscan remedios de belleza (Raich,
1998).

Una de las formas de entender 'y estimar la satisfaccién o
insatisfaccion con el propio cuerpo.es la._que depende dé la distancia
‘entre la realidad y la idealidad. Sln embargo. lo més importante a
destacar es que la direccién de Ia autopercepcnén positlva o negativa, o
dad'de la misma, ha mostrado ser

bien, el nive! de posltlvidad o negai

porali De esta manera, un cuerpo

el mejor predictor de Ia satisfaccié

in"sat'lvsfacclén corporal que trae

En un értlcu'l

vm}odelo tentativo de

o se'r atractivo?" - Gome

'trastornos de Ia alimentaclén. en el que sometlé
,merdlador;de la satlsfacclén corporal .La a‘ut'o'ra
mueéfra ‘de"mujeres adolescentes, el papel
satlsfacclén/lnsatlsfaccién en la relacion cuerpo
por el peso y por Ia comlda (factores de riesgo

'tiene mayor imporwncia como predlctor d
sentlrse atractivo que eI “ser atractlvo g

; : ] étbrs‘te‘érlca.
»préctica y estadlstlcamente sugestlvos (Romén. M'anrdllllé. Alvarez vy
"’Lépez,~1998 Gutlérrez 2000); es declr, sugleren —entre otras cosas—

que en ia intervencion clinica debera buscarse la satisfaccién corporal,

Y TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




discrepancia.e

sin perder de vista que para incrementar la probabilidad de lograrlo, se
requiere conocer y trabajar la percepcion subjetiva, que aquli se ha
denominado cuerpo p}e_ré'lbidvo.'-g

La.p"r\esléj qu 2.re ben Ias jévenes en esta “cultura de la delgadez”,

como andereycken y Weerman (1984) fomenta la
deal y:el Yo real generando esto una continua
insatisfa:cc:léh"co 'ropio cuerpo i T

En ‘un estudio realizado por Fallon y Rozin (1985). solicitaron a
jovenes unlversitarlos ‘que seleccionaran entre una serie de figuras

aquélla que correspondiera con su tipo corporal actual su tipo Ideal fa

figura que ellas creian que era Ia més"atractiva para el otro.sexo, asi

como la figura del otro: sexo quei"més les atrala ‘Los resultados fueron
una mayor discrepancla entre e

o real ‘v'el Yo ideal en Ias mujeres.

Ademas, se encontré q‘ exos perclblan de un modo” erréneo el

tipo corporal. Ideal con Iaicién al otro sexo; asl, las mujeres pensaban' B
que a los hombres les'g st ban las:mujeres mas delgadas de Io que los

hombres seﬁalaban Esto suglere que las mujeres estan mal Informadas Y

xageran Ia magnltud ‘de la delgadez que los hombres desean

podria. deberse en"gran medlda a la: preslén social que perclben respecto‘

-a Ia deseabllidad de se delgada. G

contradlcclén entre su
convierte en un Interm

e la ‘cansigulente conflicto
que esto supdne. T TR S
Esto_se comprueba con:el.

Alvarez y Mancilla (1999). c:uyo objetlvo fue evaluar la'percepcion de la
imagen corporal y su relacién con la presencia -0 .no de trastornos

estudlo reallzado por Ocampo, Lépez.

alimentarios. Apllcaron diferentes cuestionarios. Test de actitudes
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alimentarias (EAT-40), Cuestionario de Imagen :Corporal (BSQ),
Cuestionario de influencias sobre el modelo estético corporal (CIMEC), a
70 estudiantes de danza clasica. Los resultados- que se -encontraron
fueron que el 27.3% presentd algan grado de snntomatologla anoréxlca

las que en su totalidad mostraron insatisfaccion. corporal y: una fuerte:

motivacioén hacia la delgadez; tamblén se encontréfuna gran;preocupacién
ol a distorslén de
e'su cuerpo El Indice

con respecto al peso y a la forma del cuerpo asl

la imagen en la autoevaluacion de algunas'partes

de percepcién de la Imagen. corporal m'ostré que Ias estudlantes tienen

una percepcidn distorsionada’ respecto dlmensiones de su propio

cuerpo, ya que subestiman la espalda‘ a“cadera. y sobreesnman la
cintura. Esto indicé que para las: estudiantes ‘de-baliet la cintura es un

punto clave de su figura y que:la fotografia mental de su cuerpo_no

corresponde a una estimacién ob]etlva. .ya que probablemente estimaron

el tamafio de su cuerpo en funcién de un referente de cuerpo ideal. Estos
autores concluyen que la danza es u‘ni'arte en el cual el cuerpo es la

expresion mas importante, ‘por; lo: qUe‘sus practicantes- se' sle'ntén:

excesivamente presionadas, debldo» a que su'.cuerpo-es- constantemente'

observado y juzgado

En  otro estudio. i : ‘Fi_j‘er'nhvahi (1986) evaluaron “en

edad y ésta ademés se' asoclé con la autoestlma y la” préctlca de dietasi
frestrlctivasﬂ ' B i Sl

Fln‘alniehte. Bruchon-Schweiter (1992) sefiala quefdédo: qu"e ‘la

.aparléncla fisica  de los individuos es percibida como . més o menos

deseable (atractivo) o indeseable (no agraciada) por los otros. induce

33




expectativas, percepciones y actitudes diferenciales. (fxav'orables [}
desfavorables), consistentes (de un medio al olro) y recuirentes (ya que

el atractivo se ha visto que permanece estable t 'lo Iarg‘ "d Ia vida) Sin

funcién de sus dlferenclas respecto a su’ uerpo ideal. Los cénones de
belleza son a. la(vez apremiames (delgadez de las estrellas de" clne y de
los modelos. musculatura adqulrlda a un alto precio. y consensuales

normas‘dictatorlales) Y at. parecer la sociedad tiene mucho que ver en

eslo porqué todo el. tlempo estén diciendo que las personas valen segan

“su aspecto esto’ provoca que muchas adolescentes quieran ser como las

top models.,y se: obseslon de tal manera, que se ven gordas aunque

'estén extremadamente delgadas

5.4. 'z-'VAL UACION DE LA IMAEEN CORPORAL

o de la imagen corporal nacié asociada a

ra tornd?s'_,valri‘mentarlos (Raich, 2000). Por ello,

y - estudios comparativos. con

éste, La evaluaclén de Iaﬁ { ,‘orporal puede subdividirse en dos
grandes categorias: métodos devestlmaclén corporal global y métodos de

estimacion de partes corporales.

Los métodos de est‘ aéldhf’,’dé’ partes ‘"o segmentos- corporales

requleren que'los: sujetos ‘es! en‘ el-ancho de.una _parte de su cuerpo
entre dos puntos situados en una superflcle. Dentro de estos métodos

existen diferentes técnicas. Askevold (1975) cred el procedlmiento de
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“marcado de imagen”, el cual requiere que el sujeto marque e! ancho de
las partes de su cuerpo en un papel colgado en la pared. Mas tarde, Ruff
y Barrios (1986) disefiaron la Body Image Device (BIDD), due proyecta un
haz de luz sobre la pared, sobre el cual el sujeto situa ‘su estimacién;
Thompson y Spana (1988) lo modificaron, proyect_éndo a la vez cuatro
haces de luz que debian representar el ancho de mejillas, cintura, cadera
y muslos, y la llamaron “Light Beam Apparatus o A‘LBA‘._V

Por otro lado, en los métodos de “estimacién corpbral global, el
sujeto se ve confrontado a una imagen ,realb ipresentada en video,
fotografia o espejo, la que es posible mahlpdlarhaclénddla menor o mas
ancha. De modo que los sujetos deben seleccionar la'figura que
consideran que se aproxima mejor a la suya, En esta llnea se puede citar
el “espejo distorsionador” de Traub y Orbach (1964). la: técnica de
distorsién de fotografias de Gluchsman y Hirsh- (1969) y Ia distorslén de
video de Allenbach, Hallberg y Espmark (1976) (cits en Ralch ’2000)

Por su parte, los estudios sobre alteraciones actltudi ales de la
'/lnsatisfacclén
; Medldas de
discrepancia entre real/ideal.. Dentro de los autoinformes se encuentran
la Escala de insatisfaccién corporal del EDI (Eatlng DIso der Inventory)
el MBSRQ (Multidimensional Body-Self Relatlons Qué nalre). la BCS
(Body Cathexis Scale), el BAQ.  (Ben- ~Tovi ker Attitudes
Questionnaire), el BIATQ (Body. '_Ima:'g'e' Aut'om‘a"tlc:J Thoughts
Questionnaire), el OSVIQ _(Offer Image Qﬁfe”‘sﬂt’lonn <la B_bidy Esteem
Scale, el SCWT (Stroop Colour- Word ody
Queslionnalre)

imagen corporal, evaluan  basicamente satisfaccl

corporal y existen dos pfocedimlentos Autolnforme

~Para: el caso de Ias medldas de discrepancia real/ldeal. se puede
obtener un lndlcador de. insatlsfacclén corporal révés de los  métodos
‘de estimaclén del‘tamafio —antes descritos-. Se Ies pide a los sujetos una
estlmaclén de las dimensiones corporales que desearian poseer, de modo

-que la discrepancia entre |a estimacion de sus dimensiones corporales

35




percibidas y sus dimensiones ideales, da un Indice de insatisfaccién
corporal. Sin embargo, cuando no se dispone de estos instrumentos, es
posible emplear escalas de estimacidon: en una el sujeto indicara cémo ve
su tamafio corporal en una escala del 1~al'7‘(désde muy delgada a muy
gorda) y en otra se le pediré,que haga una estimaclén de cémo le
gustaria ser. Una varlaczon entr -

preclslén del

‘espejo : dlstorslonador) Estos autores encontraron que Ias"":‘me"dldas de

grasa. corporal eran ‘todas positlvas y estad(stlcamente slgnlﬂcativas es
decir que las cuatro medidas.daban: porcenta]es de grasa corporal muy
similares, mientras que las distintas medldas de ‘imagen corporal no se
relacionaban unas con’ otras, ni tampoco existia relacién entre las
medidas de precision del tamafio corpora,l y'las “de grasa corporal.

Gémez, Granados, Jauregul, 'Pi’nbed‘aly\Tafoya (2000) realizaron un
estudio para fundamentar’ el empl de"*un Instrumento dlsenado para
evaluar Imagen corporal en su.v ién computarizada y de papellaplz.
Las ventajas del Instrumento t;
metodoléglco es que a dlferencia del ‘de papel/léplz permlte'al,sujeto

utarlzado, desde el punto‘de vista

tiene de &l o sIgulend‘
parte, ‘de la’ forma de’ papel ’
consecuencla su- menor costo ‘Otra caracteristica que favorec a.forma
computarizada es que aunque al tgual que la forma papel/léplz es
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autoaplicable, aquélla permite una mayor independencia con rerspec(o al
aplicador, por lo que se esperarian respuestas con menor efecto de la
deseabilidad social. En dicho estudio trabajaron con un grupo subclinlco
con trastorno alimentario y grupo control. Las autoras conflrmaron que
las comparaciones con ambas formas del lnslrumento resultaron no sélo -
en diferencias significativas, sino que ademés Ia forma computarizada‘:‘

resultd en general mas adecuada’ y aceptable que la forma d

papel y lapiz,- con su propés:to de medlr varlables de la |mag i
alteracién )

(autoperceptivas y autovalorativas),‘tales como satisfacclén :
figura ideal, figura actual, autopercepcién del peso corporal Indice de

masa corporal, peso. talla, partes corporales‘
busto, cintura, estémago. gluteos. ‘etc))
consideradas como indlcadoras de factores de
allmentacién o

Segtn Wonderlich Peterson y. Mltchell,:' éétddlo ‘de’ la
imagen corporal esta enfocado principalmente a dos cuestiones medicién
y cognlclén Histéricamente la investigacidn de la imagen corporal dentro
de los trastornos alimentarios ha sefalado que estas personas se sienten
insatisfechas con el tamafio y forma de su cuerpo, lo que se refleja en la
cogniciones y actitudes.

3.5. INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION SOBRE
LA IMAGEN CORPORAL

Existen autores que destacan que un factor que no se pone en tela
de juicio es fa influencia de los medios de comunicaciéon y de los agentes
de soclalizacién en la propagacion de un ideal estético delgado. Pero aun
mas importante que esto, es la interiorizaciéon de! anhelo de poseer un
cuerpo delgado y con base a éste compararlo al cuerpo real (Wiseman,
Gray, Mosiman y Ahrens, 1992), Phes
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: aspecto y excesiva exposicién a los medlos de" o u

una mayor Incidencia en las adolescentes y. mujere

La publicidad puede definirse sencillamente como el arte de decir y
vender. Mientras la Asociacién Norteamericana de Marketing, la define
como cualquier forma pagada —de presentacién y promocién no: personal
de ideas, bienes o servicios— por un patrocinador identificado. Los
anunciantes utilizan medios de comunicacién como periédlcos revlstas.
television y radio para difundir su mensaje en .una multltud de personas
{(William, 1979)

Al respecto el autor advierte que las personas més vulnerables a -
estos medios de comunicacién son los adolescentes sobre todo’ sl se
conjunta a otros factores de riesgo, como: sensnbllidad a Ia opinlén de los
demas, lnsegurldad respecto a lo que les gusta 8 Io que creen que Ios

~Ileva a seguir las modas, cambios fisicos que Ios'hacen dudar ‘de’ ‘su.

Y es por ello, que precisamente los trastorn

que con una personalidad atn no confl'giu:'r_aiqa:
medios. de comunicacién que tras»mlteqi.??'i:dri{ét
perfeccion y belleza, se sienten en la obllganc‘l‘
(difusiéon " de mujeres (modelos) sumamen ’
sacrificando su salud y llegando hasta Ias ultima uenclas en sus

conductas inadecuadas.

Los mensajes publicltarios propician que las adolescentes reciban
el mensaje: “Debes estar delgada i cuando suponen que la delgadez -
representé prestlglo. lo proplo o natural", en tanto que lo redondo
molesta - y es}[consld_er_ado perjudicial. Sin embargo, el grado de
insatisfaccion: con ‘e|fesquema corpdral se empieza a producir en la
infancia, yavquevfex,lste‘fcondéna y rechazo hacia los nifios y nifias con
algo de gordura, y':‘ stele ser el insultc mas frecuente en la escuela
(Fernandez, 1999).
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Segan Toro (1996), la promocién y multiplicacion de los medios de
comunicacion de masas constituyen un fendémeno que . con toda
probabilidad, es uno de lo principales responsables de la’ dlfusu&n del
trastorno alimentario a través de todo el tejido social. F’or Io que la
publicidad en la difusién de las tendencias de la moda, renovadas cada
estacién en aras del consumo, no se entenderia sin’ Ia presencia de Iask

modelos. Es su silueta, su tipo de “personalidad”, su generallzadavz'_‘rr

delgadez, las que primariamente parecen ejercer Influenci
muchas adolescentes Es mas, una vez popularizadas sus

sus escaparates vlvlentes las modelos, difunden las pauta
carne y hueso-las siguen y si creen no coincidir con ella . [
desesperar - y enfermar. El culto a la delgadez extrema esta “tan
cotidlanamente arraigado que aveces genera; declslones entre draméticas
y ridiculas. - :

En los estudlos descritos enseguida se podra notar que es claro el
Importante papel que los medios de comunicacién han'jugado y juegan en
la promocién de ‘un modelo estético corporal delgado como ideal de
belleza flsica ’

‘_En él primér estudio, sus autores trabajaron con una muestra de
jévenes,‘ dividida en. un grupo clinico y un grupo control, todos ellos
pacientes que acudieron a solicitar atenciéon en dos hospitales de la
provincla de Barcelona (V&zquez, Alvarez, Mancilla y Raich, 1998). Los
instrumentos empleados fueron el Cuestionario de influencias sobre el
modelo estético corporal (CIMEC) y el Cuestionario de actitudes ante ‘Iba
alimentacion (EAT-40). Las puntuaciones totales del CIMEC seﬁalarbn
claramente que las |jovenes diagnosticadas con . trastorno allme'nta/r‘l‘o
mostraron estar mas influenciadas por los modelos estéticos corporales.
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Asimismo, los autores distinguen dos aspeclos que merecen especial
consideracién, el primero es el malestar por la imagen corporal, ya que
se observé que el grupo clinico tuvo la puntuacién més alta en este factor
en comparacién con el grupo control, lo que,.vcdlnCIde,»con numerosos
estudios (G6mez, 1998, 1999; Thompson 1990: Streidel-Moore 1995;
Fallon y Rozin 1995; Roman et al. 1998; Ralich, 1998, 12000; Gutiérrez,
2000) que menclonan que - el malestar por Ia |

lmagen corporal ‘es un
aspecto central en el estudlo de Ia psicopatologla allmentarla El segundo
punto, se refiere al factor de influencia de la publlcldad el cual también
mostré diferencias importantes entre Ios grupos Como vemos cada vez
hay mayor acuerdo en la influencia que ejerce la publlcldad de productos
adelgazantes como medio de dlfusién social y por tanto favorecedor de'
modelos corporales delgados ‘.—o deberiamos decir extremadamente

delgados,- por lo que es IégIco pensar en Ia relevancla,qu yede tener

En otro estudio, Romén et al (1'9:9‘8')
universitarias, a las que se les aplncar

grupo con sintomatologia de trastV
las ' puntuaciones promedlo :

sus ambientes famlliares :

del BSQ y CIMEC, observéndos i n
que enfatiza la lmportancla"‘: delf modelo corporal

propuesto: por: la
sociedad. L

Conviene ahora notar que en los medios de comunicacién hay una
mezcla de atrevimiento y cinismo en'la forma en que promocionan la
delgadez femenina por parte de los sumos estetas creadores de la moda.
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Calvin Klein -quizas el diseiiador de moda mas importante de América y
por supuesto, millonario-, promotor de la esqueiética Kate Moss.
Interrogado acerca. de la relacion existente entre Kate Moss y la
anorexia, dice:

OA, 8i; degafortunadamanto, ige ¢g ofro prob6éema. Un gran probéema
on egte paig. Con o avanzadag gue gon €as mulerag, con €0 €ejog que
RAan 8e2cgado en todos €os agpectogs de gu vida... Y todavia Ray
tremonda 00808I6n por Ca dicta, con egtar dalgadag. 88 como 8} fucra
o mag importante de sug vidas. Ura paramoia, Y Kate €e recnarda

todo ego.

Una vez definido el problema, y lamentandose compungidamente de
su existencia, afiade:

/yo‘o@‘ r o i.egtoy a favor de 8a anorexial. Paro creo que gi

ropa p‘;a'llbuo' engenaréa en pergonag delgadag. la

ropa glenta mejoria: ‘la gcula gue cuida de su cuerpo y que sgta

‘nuestra cljltura de la delgadez. en donde a la delgadez
Por tanto, la

la elegancia y el prestigio.

e asocla con

Sucede qua al: ver. a los mode os (hombres y mujeres) que nos
'muestra la publlcidad es altamente probable imaginar que haclendo dieta
‘podemos parecernros - ellos. partlcularmente sl éstos llegan a afirmar
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~delos medlos de comunlcaclén hace que re ulte dific

'constantemente por la comlda la- silue

"mexlcanas y mexlcanos. que definmvamente s

‘que estén_partlcularmente dirigidas a adolescentes

irépldamente descartados 'y .sus anuncios S0
revlstas se conservan y se comentan durante ul

que antes de tal o cual tratamiento se parecian a nosotros y que la figura
que ahora poseen es el producto de un tralamiento dietétlco

El bombardeo de Imégenes estereotlpadas yie a]enantes a través

éntirnos cémodos

con - nuestro cuerpo Io que: IIeva personas’ a*lpreiocuparse

a‘baparlencla delgada se. ha

y 'eh 'c“bA 'se u{én'cla.l“se ha ’difundldo !

3.5.1. EQUE IMPORTANCIA ‘TIENE ‘,As?‘REVLsrA.s;

Este apartado se dedica a analizar especificamente la difusién de
los mensajes en pro de la delgadez emitidos a través de las revistas, ya
que éstas han sido objeto de cierto nimero.de investigaciones. La
mayorfia de los anunciantes confian en que 'Ia,publicldad por medio de
revistas influye a una determinada clase de" c'onéumldores (revistas
dirigidas a amas de casa, adolescentes.‘niﬁos.‘-:ﬁo:rhbres' de negocios,
etc.), pero otras veces necesitan acceder a.un publlco mas extenso esto
puede lograrse utilizando revistas de |nterés general las’ que cuentan
con. miles.‘de: lectores Por ello, mas adelante s

: reallzaré

n analisis
especlflco de la’ influencia que ejercen la publlcaclén de-distinta :

Wllliam (1979) determina. que mientra’

que tienen mayor’ oportunldad de atraer 'l‘a

generalmente ofrecen reproducciones cac color ran: calldad— que”

representan el producto del anunciante en una: forma atractiva para los

42




lectores. Asimismo, las llustraciones que aparecen pueden redundar en
un anuncio mas eficaz, si se les agrega un elemento “de 'verdad” o
argumento “clentifico” a los anuncios. - L : I

e'la. publlcldad

Toro, Cervera y Pérez (1985‘) realuzaroln un anélisls

80% de todas las revlsta
los

corporal. Posterlormente con base al coeﬁclent’
cual mide la capacldad de difuslén de.un mensaje e
dada—, encontraron que.se otorga prlorldad
creciente— a las cremas 'y pomadas supuestament ade

decir, a productos de . actuacién especlﬁca e n segundo

lugar, aparecen los- allmentos hlpocalérlcos de todo , - es decir,
aquellos productos que paraddjicamente, tlenen el é_n'c’:éhtq de no

alimentar o de hacerlo escasamente.

Asimismo, los autores. sefalan ‘que . no pueden precisar si la
tendencia se mantendra, pero de 1984 a 1985 observaron un cambio
significativo en las razones queidan jos anunciantes para invitar a la
pérdida de peso, ya que en 1985, el 55% de los argumentos pro-
adelgazamiento eran estéticos y sélo' el 19% estaban relacionados con'la
salud. Por otro lado, respecto al coeficiente de utilizacion, enbontraron
que las palabras “adelgazar”, “delgada”, “kilos™, “centimetros”, "éalortaé".
“hipocalorias”, ‘“silueta”, “tipo", “figura" y  “linea" eran kl‘a"s ‘mas
frecuentemente ulilizadas. Finalmente, comprobaron que Ia‘:';dlfhsibn de
esta publicidad se produce predominantemente en el sexo femenino, de
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entre 15 y 24 afos de edad, en las clases soclales medias y altas, y
principalmente en las grandes capitales, los autores menclonan que la
difusion de los mensajes publicitarios pro- adelgazamiento parece segulr
un patréon sociodemografico seme]ante al de. Ia epidemlologla de los

trastornos de la allmentarlos

es. Los

autores encontraron la mayoria de, antes y

una linea . conducente‘
prevalencia de hacer di

mundo de la. moda en Ia pdblaclén femenina es al’ de sha'w v(1995) qulen
trabajé  con dos grupos ‘de ; mu]eres. uno estaba constltuido “'por
adolescentes con una‘e'dad promedlo de:14 aﬁos y el otro por adultas con
una edad media promedlo de 27 afos. Se les presentaron fotograflas de

adolescentes: procedentes de revistas de moda para jévenes de entre 13
y 17 aﬂos, fqtograrfrlars de adultas obtenidas de revistas de.moda. para
mujeres de,rriés de 18 afios y una serie de fotografias neutrkas' )

Las- adolescentes respondieron ante los dos Hpos de Imégenes de
moda-con-mayor-insatisfaccién corporal que las adultas aunque ambos
grupos reacclonaron particularmente con mayor, lnsallsfaccién ‘ante los

'modelos adultos El hecho de que las’ adolescentes resulten mas

fafectadas ante modelos adultos que ante modelos proplos de su edad es
interpretado a través de la teoria de la identidad soclal (Turner, 1981).
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Ello supone que los cuerpos de‘vmujere's adultas pertenecientes a la
sociedad en que viven constituye elementos. identificadores de Ia
aceptaciéon social; po’r otfo Iado, !as adolescentes se . mostraron mas
insatisfechas con sus cuerpos cuanta mayor era sy edad y su-Indice de
Masa Corporal (IMC) SO e 5

en el que a u'n' grup

control les mostraron«do
mujeres que aparecen en

revistas de decoraclén Antes y despu

o sucedia

ante las fotografias neutras i cabe seﬁalar qu ‘se bs rvé en el

lo:-anterior,  aunado al

“culto.al sol” se ha nto inherente:a la “cultura

de la delgadez Sob “los ‘cuerpos s§ estiran en
una desnudez casl 'Ias antlestétlcas “llantitas” de
grasa prohiben’ —por autocensur

‘lpor ‘experiencial que la: mirada de los

el acceso al balneario ya_ que las
mujeres saben por intuicién '
hombres so6lo se: dirlge
acompana de imagenes y/o de‘ palabrasr(pubyllcldad directa o indirecta)

as mujeres esbeltas Ademés.'esto se

que describen del modo mas encantador posible un cuerpo delgado, sin
embargo, el prestigio de tal cuerpo ya esta enraizado en el medio social,
y por tanto, sé6lo consiste en reiterar la interiorizacion individual y
colectiva (Toro,.1996). Guillemot y Laxenaire (1994) manifiestan que en
verano no hay una sola revista femenina que en esa época no haga un
elogio de Iakdelgadez y enumere los medios para conseguirla, desde los
regimenes adelgazantes mas aberrantes hasta las técnicas quirdrgicas
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mas sofisticadas (liposuccion y otras), pasando por el ejercicio fisico mas

riguroso aconsejado, y lo que.es mas grave, pudiendo acercarse a un
riesgoso estado de inanicion, Por citar sélo un ejemplo, un nimero de la
revista Marie Claire de |la primavera de 1989 titulado: “Adelgazar, trucos
para no desfallecer”, proponia diversos principios de dietética e incluso
de psicologia para “descubrir las trampas”™ a las que se enfrentan las )
candidatas al adelgazamiento: las fiestas familiares, las comidas de E
negocios, las Invltacuones en casa o de fin de semana, o Ias vacaclones~_'~
en un hotel.

Finalmente, vemos'duve'junto a todas Ias}sugére‘n'clé
e informacién escrlté.:se In‘élruyen profuéamen(é lfﬁa
especialmente imégenes de cuerpos humanos
textos y estas lmégenes que sutil o burdament"
y seflales, que entre ‘muchas otras consecuenc
consiguiente - interlorlzaclén colectiva de‘g
(Toro,1996). Por Io que a’ publlcidad dlrecta
conseguir el “Iavado de . cerebro ,‘a través de

recursos que obvlamente generan enormes ananclas a Ios grupos

d'e

peso o - supuestas

3.5.2. CQUE TAN EFICAZ E5 LA PUBLICIDAD?

Los datos anteriores demuestran ‘que-los medios de comunicacién
son portavoces y creadores a-la.vez . de los estereotipos -estéticos

corporales que influyen a la poblacién en general Las imagenes

cinematogréaficas, las fotografias de’las: revlstas llustradas los reporta]es
sobre métodos de adelgazamiento,. los da(os “Intimos de_las famosas, la
literatura pro-adelgazante en libros y publicaciones periédlcas dedicadas

a divulgar la higiene y la salud, contyribuyen a'determinar ese estado de
opinlén o evaluacién corporal (Toro.y \‘/ilérdell."1987).
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Pero ¢(Qué tan eficaz es dicha publicidad?. Es dificil asegurarlo,

pero hay datos bastante significativos. Toro (1996) argumenta que la
publicidad no solo actita impactando directamente en |la adolescente,
edad de maximo riesgo para desarrollar trastornos alimentarios, aunque
se sabe que en los Gltimos afios esta descendiendo la edad en que éstos
suelen Iniciarse, de modo que con alguna frecuencia se destaca queklo,s
medios de comunicacién ya también influyen a los prepUberes. ASIVmirém'o.
se sabe que los nifios, de alrededor de los siete u ocho. aﬁcvsvv Vyakhakn
interiorizado los criterios basicos sobre estética corporal lncluyendo el
rechazo a la obesidad. Al respecto, Toro agrega que. Ios niﬁos -al’ jugar
izar una ‘gran

representan un papel que les permite Interpretar e interl
parte ‘de las. conductas de los adultos, y-en’’ rhuﬁecas
’ "jempliflcar
lnb ‘duda la

siendo la

tradlciona’lmente'han desempefiado un papel estela
esto, se men'cl;ma que la mas potenciaimente ih'flu"y‘é te
muﬁeca Barble Esta encarna el prototipo de delga ez {
,silueta femenina mas admirada por las nifias de-tc undo occidental,
Hiy eI modelo de cuerpo que las nifas contempla nlpulan. visten y
jdesnudan Ahora podemos ver que también la publicldad actua sobre las

‘nlﬁas, conducléndolas a plantearse un cuerpo:' delgado como objetivo

'existenclal con.la restriccion allmentarla 'y el ejerciclo fisico como

. kprocedimlentos para conseguirlo

Segun Ralch (2000), tamblén los nlﬁos de edad preescolar conocen

muchas cosas ‘de  cémo se ‘ha de se

p a'tener éxito Los cuentos de
Cenicienta y . Blancanleves descrlben el fisico de las vencedoras “por
encima de las feas Y malas (he
) cuentos citados). por lo:

quedando cada vez més onflgu>

adrastras. »segun los
be_poseer va’

Ahora bien, lo anterlor se puede corroborar con: un estudlo realizado
’:por Gémez (1999) con preadolescentes mexicanas de enlre'9 ¥y 13 aﬂos
‘de edad Los resultados encontrados fueron que aestac rta edad casi
Ja_mitad de las nidas estaban. insatisfechas con su image corporal y

mas de la motas (519 nifas, 54%) presentaron un ‘efecto de alteraclén.
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‘ preadolescentes.

‘el comportamlento de purga. Se reporto que de 698

.persuadlr a Ia n‘ ustrla de los. medio d

asi mismo se enoontro»que la figura ideal de practicamente el total de la
muestra (84%) fue el de una figura delgada, lo que significa que a esta
edad ya estd presente la ‘aceptacion del estereotipo social que supone la

~cultura de la delgadez Posteriormente un analisis mas preciso mostré:

que especmcamente a’ Ios 11 afios la figura ideal era mas delgada que a

otras edades;’ 'y qu ‘a partlr de esa misma edad (de los 11 a los 13 afios)

. las nlﬁas consld raban como mas atractivas a las. personas delgadas y

que “fue precisamente ‘el ‘grupo de 11 _afios en el que se produjo el
porcenta]e mas alto de seguimiento de dieta restrlctlva para el control del

peso. En suma.’ utora - aflrma que: entre las escolares mexicanas

pkresentaron ) factores de rlesgo‘ de trastorno

alimentario. principalmente con base a la Insahsfaoclon con: a' Imagen
corporal Sanck :

Por otra-parte. Field, Camargo; Taylor,
evaluaron la: relaclon entre la |nfluencia de Ios med [}

Coldltz (1 999)
nicacIén Yy

femenlno con edad de entre. 9 Yy 14 aﬁos

personales, lndependlentemente una . de Ias

sobre las creenclas y: conductas de control de’ p
que los autores proponen la necesidad de dI 3
ala prevenclo‘n de los trastornos: alimenta i

los trastornos allmentarlos como ;una endemla pero sl de un problema
que esta ocaslonando sufrlmlento a un gran numero ‘de personas, y los
medios  de comunicacion tlenen : mucho que “ver: con esto. ya que
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!
!

'~'el desarrollar algun tipo.de trastorno allmentan

constantemente trasmiten mensajes —especialmente dirigidos ‘a las
chicas— en donde’ la belleza fisica aparece slempre asociada al éxito

social y profesuonal 'Todos conocemos los nombres de las top models

pero a casl nadie e ‘suenan los* nombres de mujeres con: Iogros

personales tan import ntes corno descubrir tratamientos eficaces para

una enfermedad

defender los derechos humanos'

prlm‘ ro‘porque muchas
q e no exlsten en la

los 'm‘odelos son monta]es de foto

porque subestxman ‘a las pe nas al pretender

d condenarlas al: éxlto ] fracaso por uno: sélo de. sus atributos el aspecto,

que' ademés es una E de ‘las;” caracterlsticas més genéticamente
determinadas .y por, 10 tanto menos manipulable Sin embargo al mismo
tiempo que se recuerda cémo debemos ser” (altos estillzados guapos,
vestidos " a Ia' ultlma ), .se’ nos sugiere cémo conseguirlo. dietas
milagrosas, productos de belleza ropa, etc. T

Al réspectd. ,Toro (1996) nos: recuerda. que en condiciones - de
normalidad biolégica’y con disponibilidad de alimentos suflclentes. los
animales mantienen un peso corporal estable, y lo mismo ocurre en la
generalidad de los seres -humanos, ya que cuando el peso corporal se
aleja del habitual, éste tlende a restaurarse esponténeamente . Esta
vertiente ha dado ; lugar a la. formulacién de la teoria  del v
regulacion pondera/_ (NRP) (set -point theory), segun da- cual los
» general Yy el 'ser humano -en partlcular.' estén

organismos vivos e
dotados de mecanlsmos blolégicos que les permiten mantener un’ peso
mas bien estable; en donde Ios excesos y las msuflclenclas alimentarlas

metabéllcos que intentan prevenlr

la_s .

desencadenan qambio'
modlflcaclones'd'el peso cdrporal (es decir, del estado nutrlclgnalf del
organismo). Por Supuesto, esto determina que un cierto namero de
personas no puedan satisfacer naturaimente las exigencias del ‘modelo
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estético corporal vigente en cualquier momento histérico concreto. Y

ciertamente, el Set'—point»o NRP individual puede modificarse; esto no es
a voluntad del consumidor. ‘

‘ Pero sorprendentemente, Toro (1996) explicav-quye:'el volumen de
grasa lnbluldp en el cuerpo femenino normal esta blenérﬁente justificado,

fgrma,pérte ineludible de la condicion bloléglca de Ia inu]er. para el

establecimiento y ' mantenimiento de Ia fertilldad "asl como para la

aparicion - de caracteres sexuales secundarios (d arrollo del pecho,
supresion de vello corporal etc.), por lo que es. imprescindlble contar con
un volumen minimo. de grasa corporal. para la produccién de estrégeno,
siendo esta hormona Ia responsable de la conformaclén y funciones del

cuerpo femenino.

Preclsamente el déflcit de estrégeno es'la razén fundamental de la
amenorrea, -que : aparece snempre que el adelgazamlento experlmentado

por una mujer es excesivo especificamente cuando Ia grasa desclende‘

por debajo del 15% del peso total.. De hrech‘o.; para qu g p'ueda haber;'-

menstruacion, ovulacion y fertilidad normales’ es: pr cis

femenino cuente con un 18- 30% de peso constltuldo or:te
ahi ta barbaridad Impllcada en una moda relatlva a< a‘e
femenina  que, -en- ultima instancia,’ va claramente el
naturaleza de la mujer (Sanders y Bazalgette 1994)

Al respecto. “Rubinstein y Caballero (2000) ‘com
obsesién por. Ia delgadez en la sociedad. contemp' ane:

lncrementa la presencia de trastornos allmentarlo partlc ‘arme te en =
mujeres Jévenes Este escrito se fundamenta en:que del 50% al 75% de

Ias jovenes adolescentes britanicas estan Insatlsfechas con su peso y/o

- forma. corporal. Asimismo, estos autores retoman una Investlgaclén que

supuso la recopilacion de datos sobre- el peso .y estatura de las
ganadoras del concurso “Seforita Améflca (de 1922 a  1999),
encontrando un incremento en la estatura en un 2%, mientras que eI peso
del cuerpo disminuyé cerca del 12%. Como es sabido, en estos concursos
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el principal requisito es que la mujer posea un cuerpo esbelto, y si la
version de 1999 tuvo mas de 10 m‘ilblones de auditorio, es altamente por
probable que sea un-: promotor de aue . las 'mujeres interioricen la
pertinencia de poseer.un cuerpo sim ar al de Ias parllcipantes.

Por su parte erg t (19 L n'af"in'vestlgabién que se vincula
' | spstlé

specto a su peso corporal encontrando que -éstas

con la anterlor, yie n valora as actitudes que ‘tlenen'lar’s

mujeres negra

tenian ~menos" preocupaclén por su peso'que las jbvenes"blan:cas. B
asimlsmo. Ias mu;eres enfrentaron con ‘mayor facilidad y tolerancla la
presencia de’ sobrepeso Algunos expertos han sugerido que ia causa de
esto puede ser la carencia de representacién de mujeres negras en los
medios publlcitarios.

Y es que el anhelo de delgadez en la mayorIa de las ocaslones

‘;rep‘rbes‘ent“ una’ paradoja. se trata —evidentemente— de un modelo que

1a: mujer la delgadez de cintura hacla aba]o y una clara

v y- un torso -inferior esenclalment\ ;
; (androlde)
vparadoja. Resulta - también que cuando’

~incoherencia entre delgadeces

signlficatlvamente lo hace de todo su cuerp'o Incluyendo cuantoide él no
se-ve (por e]emplo los huesos). En la mujer. esta amblgnedad eI .querer
'ser delgada en -alguna parte de su anatomia n:

‘tlzante. ansi6geno. o estresante, como todo )
‘lmposible (Guillemot y Laxenaire, 1994), F 0

Por todo esto, parece inevitable que al hablar de" los trastornos de
la alimentaclén. se cuestione nuestra cultura, lo ‘que- evldencla la
necesldkad de una renovacion de los valores y conduclas‘«gnvcamlnadas a
|la estética. Por lo que necesitamos poner énfasis en otfas"dé'raéter‘lstlcas
(ingenio, integridad, talento, inteligencia, sentido del humor, efc.) a la
hora de evaluar la valia de las personas, y en especial de las’ mu]eres.

51




Como podemos ver, la '~ conducta alimenlaria’ es un  fenémeno

complejo, que exige para su esludlo una aproxlmaclén multifactorial

desde una perspectiva bio-psico- s,ocyial,_ quve‘ rqtome,_, los sIgutenles
aspectos: S i FRRRE i
¢ Modelos corporale

"‘Ias carnes no cesan de proliferar.

y  presentada
corporales reducidas. o

del adelgazar. Los productos nght rIvaIlzan c n,i
destinados a perder.peso -en ‘lucha: por controlar un mercado

cada vez mas expanslvo
Los medios . de. comunicacién soclal, altamente penetrantes y
basados-en Ia_imagen permiten transmitir a millones de: ciudadanos
la letra'y la 'usma adelgazante La todopoderosa publicldad ocupa
un lugar destacadlslmo. por lo que artlculos. ' orta]es y

Las dietas y procedimientos adelgazantes
sublimacién de la delgadez, se transmltq

muchas colectividades: compaﬁera‘s;de"
compafieras de trabajo, etc,
Incorporacién de la mujer a la vnda socl “labo ‘compitiendo

con los hombres en condiciones de- inferlorld n la.linea de

salida, e imitando muchos de los valores y actltudes de éstos,
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incluyendo quizas determinadas caracteristicas corporales, vy
autoexigiéndose el maximo cumplimiento de los -valores estéticos
vigentes. '
& Devaluacién. relatlva de Ias funciones biolégxcas nat

‘ales'y’dellos
valores especlflcos de la mujer, concretamente a procreaclén y

crlanza.vlo ‘que seguramente conlleva la. no‘valoracion: de las

formas corporales a ellas asociadas.
* Difusion . del “estar'en forma” como Iocuclén que
contenidos: -agilidad, delgadez. juventud’ et

compulswo y las dietas restrictivas.
& Satanizacion de la obesidad y del sobrepeso
médico-sanitarias

razones se

estéticas, otorgando a éstas una especle d

brilla por su ausencia la valoracion negatlva infrapeso. :

# Practica de la danza y clertas activldades deportlvas en las que
“'muchachas y.Jévenes encuentran razones multiples para-adelgazar:
frendimiento deportivo, aparlencia’ corporal competencias

(comparaciones) individuales, exhiblcién del cuerpo. Existencla de

profesores/entrenadores de dudosa “‘imparcialidad" que suelen

preslén proadelgazamlento y que comparten en el seno del

grupo etc.

Todos estos factores se |nfluyen y' potencian mutuamente actuando
N Hat vida® llegue. a’ ‘su. pubertad habiéndolo
Interiorizado asi, lo lagico ‘es que los asuma

y obre en consecue c En este conlexto en eSte abonadisimo campo de

"'cultlvo crecen y se desarrollan las nifias, adolescentes y jévenes.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la presencia de mensajes o modelos pro-delgadez
(tipograficos y visuales) en revistas dirigidas a publico juvenil durante el
periodo de 1995 al 2000. Asi como valorar la presencia de alteracién de
la Imagen corporal (insatisfaccion y distorsién) en una muestira de
mujeres adolescentes y su asociacion con la influencia de los modelos
estéticos corporales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Estudio 1

< Valorar la presencia de mensajes o modelos pro-delgadez
(tipograficos y visuales) en revistas dirigidas a publico juvenil,
durante el periodo de 1995 al 2000.

Estudio 2

< Evaluar el efecto de la presentaclén de lmégenes Impresas que
representan modelos de delgadez o de practicas adelgazantes.
sobre las variables: insatisfacclén con'la imagen corporal (BSQ) e
influencia de los modelos estéticos corporales (CIMEC). '

< Evaluar, sl eXisté asociacién entre el estatus corporal (real y".
perclbldo) con la presencia:de insatisfaccién con la lmagen corporal
e influencia de Ios modelos estéticos corporales. ;

e Evaluar el ‘grado de ajuste o asociacion entre los lndlcadores reales
“de estatus’ corporal con los perclbidos
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Estudio 3

o
oo

Determinar la ocurrencia de insatisfaccion con la imagen corporal, y
evaluar si existen dlferenclas slgnlficativas entre un grupo con
insatisfacciéon corporal'y un grupo control en cuanto a la Influencua»
de los modelos estéticos corpor . 3

percibido).

Determinar Ia ocurrencla
evaluar. si existel er
distorsion.-; |
2- SODreestimacién . 4- Subestimacién

leve) y un’ grupo control
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ESTUDIO 1

METODO

Fuentes a analizar

Se realizé un andlisis de la publicidad de anunclos y artlculos que
promueven el modelo estético corporal: Incluldos en las evlstas,
’aI 2000) Esto :
Aque
variante'

“femeninas” dirigidas a adolescentes y: jévenes (de 199

se hizo replicando un estudio realizado por Toro ‘e
consistiéo en analizar los anunclos

revistas consideradas fueron “Eres_
cada una ocho ejemplares por afo,

Indicadores de afx'é.lki is

<+ Se analizaron todos .los’anuncio articulos 'sel,elc‘cylo'nar'ldéi aquellos
que directa —textualm ‘de
jovenes d s
delgadez,‘ ‘

destinado

éAtAic‘as;o‘bae'[Sa'lud. qu’e‘b se refieren -

‘que. aparecen clertas palabras que
refieren o promueven la” deseabilldad del adelgazamlento (Tabtla 1).

:--'Se reglstré eI num ro‘de<
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'Infrapeso..,

Procedimiento

Se registroila frecuencia de.todos los anuncios y articulos (directos o
Indlrectos) de. las revistas anallzadas tomando en cuenta los siguientes

' Indlcadores 0 parémetros.v -

bien seﬁalav
‘adelgazamiento”
Asimismo,

capacid'add sto
: oductos pro-

“Son reportajes {;ug tlenq'n ‘como finalidad que el receptor compre un producto,

un servicio o aceple una Idea."

_ ',,JL




« Bebidas hipocaléricas.

+ Infusiones adelgazantes.

e Farmacos (laxantes o adelgazantes).
¢ Instituciones (Gimnasios, clinicas).
* Otros (Ropa, aparatos, libros...)

Se identifico también el tipo de.razén’' o motivacion (estétlca o de

‘,salud) esgrimida tanto en los anunclos como en los~ articulos que
‘;.promueven la deseabilidad de“la pérdida de peso Para tal fin, se derivé
“el Coeflclente de Utilizacion (C. u. ) el cual denota Ia cantidad de veces
; que son expresadas dichas’ motlvacwnes

) Flnalmente. se derivod nuevamente' el Coeficiente de Utilizacion, pero

para indicar la cantidad de veces que aparece una palabra o locucién,

(ver Diagrama 1). Especificamente, las que se registraron en cuanto a los
anuncios y articulos, fueron las siguientes:

..Plantas medicinales, naturales.
. Adelgazar, delgado.
. Kilogramos, centimetros.

W N =

Reducir zonas del cuerpo como: caderas, gliteos, rodillas, cintura,
vientre, espalda o muslos.

. Grasas, adiposidad, obesidad.

. Estar en forma.

Venta en farmacias.

o N O m

. Calorias, hipocalorias.

9. Cuerpo.

10.Ligero.

11.Médico, medicinal.

12, Laxantes, estrefimiento, intestino.
.13.Dieta, L

14.Peso.
15, Hacer eJercIclo glmnasia
g 186. Llnea.
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17.8in azucar.

18.Juventud.
19.No engordvar.
-20.8alud. ,
21'.',Sillueta. tipo, figura.
22, Seﬁtirse bylevn
3 j23 Segu:r Ia moda.
' f24 Contenldo en protelnas

7125 Light (Cabe mencnonar que esta palabra es la unica que no fue

B considerada n eI estudlo de Toro et al. 1985)

©OrCA=dE> < KO=NZCZ> mU. C>H04

MOT.EST.

- .| DIRECTOS | :
T ; LOCUCIO-
ARTICULOS’ ?'32".&{1% NES
PRO-ADEL; - EMPLEA-

: ¢:> ADEL. <:> DAS
R “{(C.L) .U,
| INDIRECTOS | o

[ morest. |
[ pirecros | i
ARTICULOS v <:> LOCUCIONES
] EMPLEADAS
: PRO-ADEL., i

[ npirecTOs | 0

I MOT.SAL. I

Diagrama 1. Indicadores de analisis en las revistas. PRO-ADEL.=Pro-

- adelgazamiento, MOT.EST.= Motivaciones estéticas, MOT.SAL= Motivaciones

de salud, C.U.=Coeficiente de utilizacion, C.l.=Coeficiente de impacto.
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base “lax frecuenc a ‘
) adelgazamlento en anuncIOS o artlculos por cada aﬁo.,}

Diseino de analisis de los datos

v Se calculé la frecuencia de los anuncios vy articulos. pro-
adelgazamiento (direct,os,e'ylndlrectos), y su proporcién, en cuanto al total

de éstos por cada aﬁo.'Conrbase a la siguiente formula;

Frecuencia de anuncios artl‘culo,s'b:r"o:—a:d'e“lga'z”ar'ni/ento, 100 /'_t@otarrl de

v/ Se calculé el ‘ ride I‘é,:fr:ec.q'enc_Ia
de cada uno de’ ‘total.de ellos

cada aﬁO'

Frecuencia. de motiv os o.articulos

JFInalmente se derlv'

locuciones pro-
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RESULTADOS

En general, a partir del anéalisis realizado durante e,l_»pé'r'io’do
evaluado (1995-2000), se constata que poco mas de-1 pdr~‘cadév5
(23%) anuncios y articulos ° que llegan ' a‘’ un ,;publlco
predominantemente femenino invnanvdlrecta ‘0 mdirec‘amente,‘xa;i

es dectr,

que 1 de cad

cada 5§ promociona modelos delgados — .0 -
extremadamente delgad s

través de imégenes femeninas)

ANUNCIOS Y ARTICULOS (1995-2000)

5%

77%
Opirectos DOindirectos ONo proadelgazamiento

Grafica 1. Proporcion de anuncios y articulos pro-adelgazamiento (directos e indirectos).

Por ‘otro lado, en la grafica 2 se puede observa'r_f'

anunclos pro adelgazamiento representaron el 30% de

la: delgadez,

promueven ya
Especificamente, al igual que en la gréflca anterior' fueron més los’
mensajes  indirectos (27%) que los que tienen’un sentido dlrecto
(3%), es de;cir. que poco mas de 1 de ‘cada 5 promocionan
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indirectamente el ideal de poseer una silueta delgada y sélo 3 de
cada 20 anuncios lo hicieron en forma directa.

ANUNCIOS (1995-2000)

Opirectos Oindirectos ONo proadelgazamiento

Gréfica 2. Proporcion de anuncios pro-adelgazamiento (directos e indirectos).

~-En--cuanto’ ‘a.'los articulos, se pude observar que estos
comprendierdn el 17% de todos los articulos (Grafica 3), esto quiere

udeclr. que casi 1 de cada 5 articulos promueven la delgadez como
'sinénimo de be

indlrecta Particu!armente los articulos indirectos representaron el

1 de cada .20 -articulos

y lo. hacen: en forma di
mensajes  relacionados con dietas.,ye]g_;c '
“mejorar” la figura. S
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ARTICULOS (1995-2000)

6%

83%

Opirectos Oindirectos ONo proadelgazamiento

Grafica 3, Proporcion de articulos pro-adelgazamiento (directos e indirectos).

Finalmente, se puede decir que tanto en anuncios como en articulos
predominaron aquellos que son indirectos, y esto fue: aun mayor en: el

caso de’ los’: anunclos ‘A “continuacién, se reallza néllsis més

detallado por cada ul de Ios sels aﬁos que abarcé el
En Ias .

directa ‘o lndirectamente
destinados. a ade!gazar’
delgadez, En Ia tabl

+4,19%,
publlcaclén de: dicho

respectlvam

el primero ( 2 09%). : aunque cerré en el 2000 lncrementando llgeramente

‘(+1 76%).

En el caso de los ahuncl‘os indirectos, se distingue.que conforme
pasan los  afios  de 1995 ‘a ‘1999 también hay  un  incremento,
especialmente en el afio. de 1999 (y+12.81%), aunque en el 2000 se puede
observar que hubo un dréastico decremento de este tipo de anuncios (-
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18.31%). Un aspecto importante a sefalar es que en el afo 2000 se
observd un porcentaje similar al registrado en 1997 (26.07% y 25.54%,
respectivamente).

ANUNCIOS PRO-ADELGAZAMIENTO
1995 ' DIf.95/96. " - Dif. 96/97 1997  Dif. 97/98
DIRECTOS  13(263%) +0.26%+  23(4.19%) -2.00%+

INDIRECTOS 86 (17.40%) < +3.35% +4.79%+ 140 (25.54%) +6.03%+
TOTALES 20.03% ' 20.73%

1998 Dif; 98/99 , DIf.99/00 2000  .Dif. 95/00
DIRECTOS  14(2.10%)  -046 4  6(1.64%)  +1.76%+  15(3.40%) +0.77%+
INDIRECTOS  210(31.67%) * +12814_ | 162 (44:38%) :-18.31%+  115(26:07% +B.67%8:
TOTALES 33.67% 48.02% 047%  8.44%

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de anuncios pro-adelgazamiento: directos e indirectos
del afio 1995 al 2000. 4= incremento, += decremento.

Por otro lado, en cuanto a la diferencia al comparar el afio de 1995
con el 2000, observamos que si bien los dos tipos de anuncios
incrementaron, en el caso de los anuncios directos dicho Incremento fue’
insignificante (+0.77%), mientras que los anuncios indlrectos en el 2000 ‘
incrementaron sustancialmente (+8.67%). Por ultimo" i
sefialar que en 1999 —casi abarcando el 50% de- Io

(46.02%)— se publicé la mayor cantidad de anunclos ya sea que tuvleran . -

un sentido directo o indirecto, pero enfocados en promoclonar modelos de
delgadez; mientras que en el 2000, fueron menos: “este’ tipo anuncios
(9.47%). ) :

En la tabla 2, al igual que en la anterior, se observa que:los
articulos que tienen un sentido indirecto superaron al nﬂmefo“de :

‘kartlculos directos, situandose las diferencias mas importantes en: 1999

Se puede observar que los articulos directos que promueven el
adelgazamiento aumentaron ligeramente su publlcaclén - en.1996
(+2.6(5%), en tanto que de 1997 a 1999 se puede observar que ésta fue
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decrementando ligeramente aunque paulatinamente, .siendo el mas
notorio en 1998 (- 2 32%) aunque con un minimo indremento en el 2000

(+1.20%).

ARTICULOS PRO- ADELGAZAMIENTO )

1995 Dif. 95/96 - 1 996 le. 96/97 * 1997 Dif. 97/98
DIRECTOS 30(591 %) +260% % 42 (8.51 %) T 20%% 467(7.31%) -2.32% +
INDIRECTOS 40 (7-88%)‘ +1.85% 1 048 (9.73%)' +0.28% ¢ 63 (10.01%) -0.97% ¥
TOTALES 13.79% 18.24% 17.32
1998 Dif. 98/99 1999 Dif. 99/00 2000 Dif. 95/00
DIRE c TOS  32(4.99%) -0.70% + 27 (4.29%) +1.20% 1 38 (5.49%) +o,4z§/.f
INDIRECTOS 58 (9.04%) +10.51%1 123 (19.55%) -9.71%¥ 68 (9.84%) +1 95%
TOTALES 14.03% 23.84% 15.33% 2.38%

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de articulos pro-adelgazamiento: directos e indirectos del afo 1995 al
2000. 4= incremento, += decremento.

En cuanto a los articulos indirectos, se puede observar que de
1996 a 1987 y en 1999 hubo un incremento, siendo este Gitimo e! mas
importante (+10.51%): mientras que en Ios aﬁos .en_que se puede
observar un decremento son en 1998 —apenas marglnal— (=0. 97%) y
severamente en el 2000 (-9.71%). Asimlsmo 1 rar: 1995 con el
2000, se observa que los dos tipos de 5. incrementaron
minimamente. Finalmente, en los totales se: observ' :
el afio de 1999 se publico la mayor cantidad ‘de artfculos ‘destinados a

que nuevamente en

promover gque un cuerpo delgado es lo ideal 3

En general de las dos tablas..se puede detectar que tanto . los
anuncios.como los articulos en el transcurso de los aflos predominaron
con porcentajes mas elevados los: que se’ _publican con un sentido
“lndIrecto. y particularmente esto fue aGn mayor en cuanto a los

i anunclos. tamblén se pudo observar' que el affio'de 1999 fue crucial para
~los’ publlclstas ya que se reglstraron las- porcentajes mas altos 46.02%
. (anunclos) ly 723.84% (artlculos) ~en. " los que promocionaron
: ,constantemente modelos delgados como simbolo de perfeccién y belleza;
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por tanto, quizas las tres revistas analizadas a través de las imagenes de
mujeres jovenes delgadas que se publican destilan mensajes, ya sea de
forma sutil o méas burdamente, que facilitan la interioriiacién y
consiguiente difusion de desear el adelgazamiento. L Gl

Por otro lado, en la grafica 4 se puede obser\kar qu ide total"en: éhl

tipo de productos pro-adelgazamliento anuncnados'predominaron‘ con T

porcentajes mas altos, especlficamente las bebidas (28%) y alimentos
“light” (23%), lo que represento el 51% del total de' todos los productos
(es decir, 1 de cada:2). En seguida se realiza un analisis mas detallado.

PRODUCTOS PRO-ADELGAZAMIENTO
16%

28%
D Aplicacion dérmica OAlimentos light OBebidas light
|OFarmacos _____Dotros N

Gréfica 4. Proporcion de productos pro-adelgazamiento.

En la tabla 3, con respecto al coeficiente de impacto (C. |.) segun el
tipo de productos por-adelgazamiento anunciado, las categorias
Infusiones adelgazantes e Instituciones (gimnasios, clinicas) se omitieron
de la tabla, dado que dichos productos no aparecieron publicados en las
revistas analizadas; mientras que respecto a la categoria. Otros  (Ropa,
aparatos, libros, etc.) se puede observar que reporté los porcentajes mas

elevados en comparacion con Ios
Gnicamente en 1995 (80%) y en 1996 (52%). publicandose nuevamente
estos productos sdélo hasta, I, 2000 aunque slendo marginal el

d‘emés productos, © .aunque  esto

incremento (8%) .
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Puede apreciarse que de uno a otro de los afios estudiados, los
productos que se mantuvieron con los porcentajes mas altos fueron los
alimentos (29%, 50%. 17%. 23%) y las bebidas hipocaléricas (14%, 28%,
33%, 62%), en esta Gltima se distingue como cada afio sus porcentajes
fueron incrementando. Aunque es importante mencionar que estos dos
tipos de productos “light” no aparecieron en 1995, sino que fue hasta el
aflo de 1996. Por otro lado, los farmacos (laxantes o adelgazantes)
dnicamente se publicaron en 1995 y: sélo representaron un 1 )%,

a la comparacion entre 1995 con eI 2000
bebidas hlpocaléricas Incrementaron “mpliamknte (+'23 07% y +61.53%,
respectivamente)k ‘mientras que
decremento dramétlcamente (' 72.30%).

pa aparatos. libros, etc.)

TIPO DE PROD'U‘CTO'S P’R’o ADELGAZAMIENTO
1) Productos de aplicacién dérmica, 2) Alimentos hlpocaléncos 3) Bebidas hipocaléricas, 4) Farmacos y
5) Otros (Ropa aparatos, libros, etc.).

e Dt cites | DS cutesr
1 2(10.00%) -5.24% + 1 (4.76%) +17.46% + 4(22.22%)
(] +28.57%4 6 (2B.57%) +21.43% t 9 (50.00%)
0 +14.28% 4 3 (14.28%) +13.49% 4 §(27.77%)
§ ; -10.00%%: 0 s B0 ’
s 15/(8‘0.7(‘)0%) -27.62%+ 11 (52.56%) -52.38%+
 cutses DESL cises  OESL ciz000
1 6 (50.00%) -50.00%+ 0 +7.70% 4 1 (7.70%)
P27 12(18.66%) 16.66%% o0 Y Lo423.07%¢ - 3(23.07%)"
‘ '3"‘ : 4{53.33%) +66.67% 1 4 (100.00%{ -38.47%% 8(61.53%) +61.53% 4
X ) 0 0 0 0 - 7, -10.00%¥ "
0 0 0 +7.70%+ 1(7.70%) “72.30%%

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje en cuanto al coeficiente de impacto del tipo de productos pro-
adelgazamiento anunciados, del afio 1995 al 2000.
4+ = incremento, += decremento.
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En la gréafica § se.muestran los resultados obtenidos en cuanto a
las motivaciones o razones que expresa la publicidad para promover la
deseabilidad de una silueta delgada, se observa que en los articulos
predominaron las razones estéticas (50%. 1 de cada 2), a diferencia de
aquéllas que refieren que ser esbelto es sinéonimo de buena salud (23%, 1
de cada 5). En el caso de los anuncios, aunque con porcentajes mas
bajos, se observa la misma tendencia, esto es, que las razones estéticas
(21%. 1 de cada 5) estan por encima de las motivaciones de salud (6%, 1
de cada 20). Adelante se dedica un analisis mas detallado por cada uno
de los aflos evaluado.

RAZONES ESGRIMIDAS (1995-2000)

50%

O Articulos Razones Estéticas D Articulos Razones de Salud

D Anuncios Razones Estéticas OAnuncios Razones de Salud

Grafica 5. Proporcién de molivaciones o razones expresadas en anuncios y articulos.

Las motivaciones o razones expresadas en las revistzés pafé"
perder peso o plantear como deseable un peso bajo, se pueden,'c}bs:e'rvzjif
en las tablas 4 (anuncios) y § (articulos). En la tabia 4,.Inlq!a"in;:enkték se
puede observar ‘que - de 1995 al 2000 en los anunclbs'"sle{‘rﬁpre fueron

mas frecuentemente expresadas las razones estéticas que las de/salud..
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MOTIVACIONES INDUCIDAS POR LA PUBLICIDAD PRO-ADELGAZAMIENTO

(ANUNCIOS) )
Dif. C.U. Dif. C.U Dif. C.U.
RAZONES C.U. 1995 95/96 Cc.uU. ‘1996’“. 96197 C.U. 1997 97/98
ESTETICAS 18(3.70%) +0.41% 1 23 (4.11%)

-0.28%+ 21(3.83%) -2.03%+%

DE SALUD 4 (0.80%)  +0.27%* 5 (0.91%) 0.31%%
OTRAS 472(95.54%)  -0.73%+ . 522(95.25%)  +235%+
C.U.1998  Dif.C.U. C © U DIf.CU. -
98/99.. " i i 95/00
ESTETICAS 12(1.80%) -0.44% % +1.06%1

DE SALUD 4 (0.60%) +0.22%4

40.56% .
OTRAS 649 (97.60%) +0.20%f1 - 357 (97.80%)

3.93%47 414(9387T%)  -1.67%+

Tabla 4. Frecuencia y coeficiente de utilizacién en las motivaciones inducidas por la publicidad pro-
adelgazamiento en anuncios del afio 1995 al 2000. 4= incremento, $= decremento.

Por otro lado, se puede destacar que tanto la frecuencia devrazones
estéticas como de salud aumentaron especificamente-en’ 1996.y en el
2000, pero estos incrementos fueron insignificantes, aﬁex(:e,pcién de las
razones estéticas en el 2000 (+3.40%), mientras que fa disminuci6n mas
importante correspondié6 a las razones estéticas en 199‘7 (-2.03).
Asimismo, se observa que 1999 fue el afio en el que se publicaron menos
anuncios con .razones estéticas y de salud. Como .se. puede mostrar,
respecto a la diferencia de porcentajes entre 1995 y el 2000, tanto las
razones estéticas como -de salud aumentaron, aunque éste fue aln mayor
en el caso de Ias razones estétlcas

En cuanto a. las motivaciones Inducidas por Ia' bubllcldad pro-
adelgazamiento en artlculos (veése tabta 5) las estétlcas superaron en
frecuencia a las de salud. Se puede observar que én 1996 incrementd la
expresion de razones estéticas en un +2.40% y solamente hasta el afio de
1999 es cuando los dos tipos de razones que incitan al adelgazamiento
aumentan, pero estos incrementos son Insignificantes. Respecto a la
diferencia entre 1995 y el 2000, los articulos que mencionan la
importancia de mantenerse esbelto(a) por motivos estéticos aumentoéd
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ms:gniﬁcantemente (+0 16%), mientras que las razones que expresan la

tendencia de que - es importante no tener sobrepeso por cuestiones de
salud disminuyeron (<1.97%). En general, de las dos tablas se puede
(denvar -que., —en el trascurso de los afos— en las motivaciones

lnducidas por la publlcidad pro- adelgazamlento tanto en anuncios como

y particularmente, en

‘los ’argu'me’n'td's"p'i'o-adelgazamiento que expresan razones estéticas

fueron mas relevantes que las de salud.

MOTIVACIONES INDUCIDAS POR LA PUBLICIDAD PRO-ADELGAZAMIENTO

(ARTICULOS)

RAZONES C.U. 1995 Dif. C.U C.U. 1997 Dif. C.U.

: i 96/97 97/98

ESTETICAS 30(5.91%) +2.40%+ 41(8.31%) -0.37%+% 50 (7.94%) 2.48% %
DE SALUD 21 (4.14%) 0.69%F .17 (345%)  +1.00%+ 28(4.45%) 227%%
OTRAS 456 (89.95%) -1.72%+ 435(88.23%)  -0.63% % 551 (87.60%) " +475%4
C.U. 1998 Dif. C.U. C.U. 1999 Dif. C.U. C.U. 2000 Dif. C.U.

9899 99/00 95/00
ESTETICAS 35(546%) +0.58% 4 38 (6.04%) +0.03% 4 42 (6.07%) +0.16% 4
DE SALUD 14(2.18%)  :+0.04%¢ 14 (2.22%) -0.05% % 15(217%) 1.97%+
OTRAS 502(92.35%)  -0.62%<+  577(91.73%)  +002%+ 634 (91.75%)  +1.80%1

Tabla 5. Frecuencia y coeficiente de utilizacién en las motivaciones inducidas por la publicidad pro-
adelgazamiento anuncios del afio 1995 al 2000. 4= incremento, += decremento.

De acuerdo con el CoefICiehte"‘ciefﬁ‘fillz"aé:lén' '(C u.), (vve‘r tablas 6a y
6b) las palabras o expresiones més utllizadas en los anunclos de 1995
a 1996 fueron: “Contenldo en protelnas (+27), “Peso” (+12)._ “"“Reduclr
caderas,'glﬂteos, rodllla, cintura, vientre, espalda o muysio;"‘.'_Cal‘orlas,
hipocalorias®” y.“Segmr la'moda” (estas ultimas con +10), mlent'ré‘s 'que‘la
que mostré Iba disminucién mas significativa fue “Sentirse b‘len’f (-14). Las -
vlot;ruclones 'VconVIncr’ementos mas importantes de 1996 a 1997, fueron:
“Cuerpo" (+20) y “Dieta” (+11); y las que decrementaron fueron:.“Reducir
caderas, gluteos, rodilla, cintura, vientre, espalda, muslo” (-28) vy

70




“Contenido en proteinas” (-25). De acuerdo a 1997 y 1998, la palabra o
expresion que se mantuvo con una considerable frecuencia fue: “Grasas,
adiposidad, obesidad, celulitis”; en cambio, las locuciones que mostraron
disminucién fueron: *“Cuerpo” (-17), “Médico, medicinal®, “Sentirse bien”
(ambas con -11) y *“Peso” con -10. De 1998 a 1899 unicamente
incrementaron notoriamente: “Caloria, hipocalorias” (+14), mientras que
las que disminuyeron en su frecuencia fueron: “Grasas, adiposidad,
obesidad, celulitis" (-21) y “Cuerpo” (-12). Con respecto a las que
incrementaron de 1999 al 2000 fueron: “Light” (+13) y con +10 “Sin
aztcar” y “Contenido eh prov{einas".

Por L'Jltimo las: palabras que mantuvieron Ias frecuenclas mas altas
a lo largo de los~ aﬁos fueron —-en orden de’ importancia—' “Grasas,
adiposidad, obesidad o celulms ."'Cuerpo “Sentlrse bien, “Seguir la
moda” y *“Light". En tanto‘que,i!as‘ ~que no figuraron ,fue‘rqn.v"“Plantas
medicinales, naturales”, "“Mé’dlcd’.‘ medicinal”, “Laxante, estrefiimiento,
intestino”™ y “No eng‘;‘ordar" ‘ Comparando el namero de locucidh'e:s de 1995
con el del 2000, las palabras que incrementaron més slgnificatlvamente
fueron: “Light” y “Contenido en proteinas”; y las que dlsminuyeron fueron:
“Grasas, adiposidad. Obesidad o celulitis”™ (-30), ;
glateos, rodilla, cintura, vientre, espalda, muslo”
delgado” (-(-17) y “Sentirse bien” (-15).

“Adelgazar,

En cuanto a las locuciones de la publicidad pro- adelgazamlento en
995.a 1996 la
Cuerpo” (+40),
con

articulos (ver tablas 7a.y 7b), se puede observar que de‘

patabra con .mayor incremento en su frecuencia fue

mientras que la que se. mantuvo en’ estos dos ar"no <la misma

frecuencia fue: “Seguir.la moda” (+21). Por otro !ado Ias que tuvleron las
disminuciones mas importantes fueron:t - “Hacer ejerclclo (-146),
“Adelgazar, delgado” (-24), “Grasas, adlposldad obesldad celulitis”
(-23), “Peso” (-20), “Calorlas, hipocalorias” (17) . “Reduclr caderas,
gluteos, rodilla, cintura, vientre, espalda o musio” ( 15)..De 1996 a 1997
hubo cuatro palabras que aumentaron su frecuencia de forma importante:
“Grasa, adiposidad, obesidad, celulitis" (+44), "‘Calor!as. hipocalorias”
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(+25), “Contenido en proteinas” (+24) y “Seguir la moda" (+11);
mientras que  la palabra “Dieta” (-15) fue la que disminuyd mas
acentuadamente.

LOCUCIONES EN LA PUBLICIDAD PRO-ADELGAZAMIENTO (ANUNCIOS)

Palabras o locuciones utilizadas: 1) Plantas medicinales, naturales. 2) Adelgazar, delgado. 3)
Kilogramos, centimetros. 4) Reducir caderas, gluteos, rodiila, cintura, vientre, espalda, muslo. 5) Grasas,
adiposidad, obesidad, celulitis, 6) Estar en forma. 7) Venta en farmacias. 8) Calorias, hipocalorias. 9)
Cuerpo. 10) Ligero, agil. 11) Médico, medicinal. 12) Laxantes, estrefimiento, intestino. 13) Dieta. 14)
Peso. 15) Hacer ejercicio, gimnasia. 16) Linea. 17) Sin azdcar. 18) Juventud. 19) No engordar, 20) Salud.
21) Silueta, tipo, figura. 22) Sentirse bien. 23) Seguir la moda. 24) Contenido en proteinas y 25) Light.

No. C.U. 1995 Dif. C.U C.U. 1996 Dif. C.U. C.U. 1997 Dif. C.U.

} 95/96 96/97 97/98
1 0 0 0 0 0 0
2 - 17 -9 8 -7 1 +4
3 5 -2 3 -3 0 0
4-" v 200 +104 30 -284 2 .2
5 32 -9 23 +7 30 =30
6 0 +1 TR, =1 1 ’
7 0 +1 1 -1 0
'8 6 +10¢ i 16 -8, 8
9 16 -2 14 +20¢ 34
1 +2 . 4
o 0 0
1] 0 5 i 0
0 0 1
5 1247 10
8 5
1 1
9 2
7 2;
0 0
- B st 2oL 8.
3 -2 1 4
.22 29 -144 ) 15 +9 24
23 5 +104 15 -6 9
24 0 +274 27 254 2
25 3 +9 12 -4 8

Tabla 6a. Coeficiente de ulilizacién (C.U.) de las locuciones utilizadas en |a publicidad
pro-adelgazamiento (anuncios) del afio 1995 al 2000, (4) incrementos mas importantes (+) decrementos
mas importantes, (+) incremento, (-) decremento, (=) permanecié igual.
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Dif. C. U, Dif. C.U. Dif. C.U.
No. C.U. 1998 98/99 C.U. 1999 99100 C.U. 2000 95100
1 0 0 0 0 0
2 5 +2 7 -7 0
3 s} 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 30 214 9 -7 2
6 2 -2 0 +2 2
7 0 0 0 0 0
8 0 +144 14 -7 7
9 17 -123 5 +6 11
3 -2 1 -1 ]
o} 0 0 0 0
0 S0 208 0 L0:E
0 +1 1 +4 5
0 0- S0 4 45 AL
4 -3 1 +3 4
=0 - 0 0 RS | 1.7
1 +1 2 +10¢ 12
A 42 RSN SO o430 Y6
0 0 0 0 0
4 -4 0 +3. - 3"
2 +1 3 -2 1
~13 o N S 45, 14
4 = 4 +5 9
205 w0 0 CLAI0RTES L 107 AR
5 -1 4 +13¢ 17

Tabla 6b. Coeficiente de utilizacién {C.U.) de las locuciones utilizadas en la publicidad pro-
adelgazamiento (anunclos) del afio 1995 al 2000, (1) incrementos mas importantes (+) decrementos
més importantes, (+) incremento, (-) decremento, (=) permanecié igual.

Se puede observar, que de 1997 a 1998 las locuciones que
presentaron-los mayores incrementos fueron: “Hacer ejercicio, gimnasia”
(+22), “Kilogramos, centimetros” (+18), “Cuerpo” (+17) y “Peso” (+14),
“Sllueta” (+12); y las que disminuyeron fueron: “Grasa, adiposidad,
‘obesidad, celulitis” (-40), “Calorias, hipocalorias™ (-23) y “Seguir la
i‘moda”’(-11). Con respecto a 1998y 1999, sélo dos palabras aumentaron

notablerhenle “Dieta" (+51) y “Grasa, adiposidad, obesidad o celulitis”
'(+38) y-las que decrementaron fueron: “Hacer ejercicio, glmnasia" ( 44).
“Sentirse bien” (- 21). “Cuerpo (-18) y “Sllueta (-10).
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LOCUCIONES EN LA PUBLICIDAD PRO-ADELGAZAMIENTO (ARTICULOS)

Palabras o locuciones utilizadas: 1) Plantas medicinales, naturales. 2) Adelgazar, delgado. 3)
Kilogramos, centimetros. 4) Reducir caderas, gluteos, rodilla, cintura, vientre, espalda, muslo. §) Grasas,
adiposidad, obesidad, celulitis. 6) Estar en forma. 7) Venta en farmacias. 8) Calorias, hipacalorias. 9)
Cuerpo. 10) Ligero, agil. 11) Médico, medicinal. 12) Laxantes, estrefimiento, intestino. 13) Dieta. 14)
Peso. 15) Hacer ejercicio, gimnasia. 16) Linea. 17) Sin azdcar. 18) Juventud. 19) No engordar. 20) Salud.
21) Silueta, tipo, figura. 22) Sentirse bien. 23) Seguir la moda. 24) Contenido en proteinas y 25) Light.

Dif. C.U Dif. C.U. Dif. C.U.
No. C.U. 1995 A C.U. 1996 '95/97 C.U. 1997 8718
1 4] 4] 0 [+ 0 0
2 48 -244 24 +5 29 +3
3 14 +2 16 -3 13 +184
4 . 17 -154¢ 2 +4 6 -3
5 136 -23¢ 113 +44 4 157 404
6 2t 6 BRI o 18 R T
7 0 0 )] 0 0
8" ~ AT L, Bgn 64 23410
9

+40t 98
T
0

- O

Tabla 7a. Coeficiente de utilizacion (C.U.) de las iocuciones utilizadas en la publicidad
pro-adelgazamiento (articulos) del afio 1995 al 2000, (4 ) incrementos mas importantes (¥) decrementos
mas Importantes, (+) incremento, (-} decremento, (=) permanecié igual.
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Dif. C. U. Dif. C.U. DIf. C.U.
No. C.U.1998 98/29 C.U. 1999 9900 C.U. 2000 95/00
1 0 0 0 0 0 0
2 32 -6 26 +43¢ 69 +21¢
3 31 . -8 23 +5 28 +14¢
4 3 +6 9 R S 2 -15¢
5 117 +381 155 -464 109 27+
6 1M A 10 . 2 . 8 C 134
7 0 B I 0 : [\ 0 0
8 41 A2 A Ty . 36 1 -20%
9 114 18+ 96 -3¢
5 R 0 : +3
0 0 0 0
0 #3708 Co -1
32 +514 474
38 .3 L4301
212 -44+% -60%
0o . 0 +3:
0 +3 -1
2 +5° =7
5 +8 -4
15 -9 2.
16 -104 +7
30 214, o200
21 +3 +19¢
24... 5 3 i [ RN
25 5 +1 -2

Tabla 7b. Coeficiente de utilizacion (C.U.) de las locuciones utilizadas en la publicidad
pro-adelgazamiento (articulos) del afio 1995 al 2000, () incrementos mas importantes (¥) decrementos
mas importantes, (+) incremento, (-) decremento, (=) permaneciod igual.

Las locuciones que incrementaron de forma mas importante de 1999
al 2000 fueron: “Adelgazar, delgado” (+43), "Peso” (+30) y “Seguir la
moda” (+19); mientras que las que decrementaron fueron: ‘“Hacer
ejercicio, gimnasia” (-60), “Grasa, adiposidad, obesidad o celulitis” (-46),
“Cuerpo (-38) y “Dieta” (-17). Por ualtimo, las palabras que se mantuvieron
con las frecuencias méas altas a lo largo de los affos fueron -—en orden de
importancia—:“Hacer ejercicio, gimnasia”, “Grasas, adiposidad, obesidad,
celulitis", “Cuerpo”, “Dieta”, "Calorias, hipocalérias”, “Peso”, “Adelgazar,
delgado”, "Sentirse bien" y Seguir la moda”. Finalmente, las palabras que
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no aparecieron en ningun articulo ‘o reportaje fueron: *“Plantas
medicinales, naturales”, “Venta en farmacias” y "“Médico, medicinal”.

" En cuanto a la diferencia . en el nomero de locuciones en articulos
que hay de 1995 y el 2000, las palabra's que incrementaron con mayor

significancia fueron: “Dieta” (+24) “Segulr la moda"” (+22), “Adelgazar,
" delgado” (+21), “Peso” (+15): y “Kllograrnos centimetros” (+14); mientras

que’ las palabras que decrementaron fueron: “Hacer ejercicio, gimnasia”
(-204), “Sentirse bien" (- 38) '“Grasa. adiposidad, obesidad o celulitis”
(-27)“, “Calorias, hlpocalorias" (;20); “Reducir caderas, gluteos, rodilia,
cintura, vientre, espalda, musio” (-15) y “Estar en forma" y “Salud” (-13).

Concluyendo, a partir de las cuatro tablas anteriores se puede
observar que en cuanto a los artlculos se encuentran las frecuencias mas
altas, aunque esto se diékporque es mas grande la cantidad de palabras
que hay en estos que en los anuncios.

Las palabras que. estuvieron mas presentes —tanto en. anuncios
como . en articulos— fueron: “Grasas, adiposidad, obesidad, celulitis”,
“Cuerpo” 'y "Sentirse bien”, mientras que las que no se publicaron en

,nin‘gu,na de las dos fuentes analizadas fueron: -*Plantas - medicinales,

naturales” y *“Médico, medicinal”. En cuanto a la dlferencia'del' namero de
locuciones de 1995 con el 2000, las que incrementaron su frecuencia en
anuncios y articulos fueron: “Dieta”, "Seguir 1a- moda. "Contenldo en
proteinas y “Light"; en tanto, que las. palabras qu
las siguientes: “Reducir caderas,’ gluteos. rodilla

disminuyeron fueron

}'vlentre.3 espalda,
musio”, “Grasa, adiposidad, obesidad," celulitis “Hacer éjerclcio
“Salud”™ y “Sentirse bien”. Las palabras que sobresalen por tener altas
frecuencias en el transcurso de los afios, pero esto Unicamente en los
articulos, fueron: “Adelgazar, delgado”, “Calorlas, hlpocalbrlés", “Dieta”,
“Peso”, “Hacer ejercicio” y “Sentirse bien"; y.en los anuncios fueron:
“Grasas, adiposidad, obesidad o celulitis”, “Cuerpo”, “Sentirse bien” y

“Light".
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DISCUSION

De acuerdo a las revistas analizadas, se encontréo que el 23% de
todos los anuncios y articulos publicados de 1995 al 2000 invitan
directa o indirectamente a perder peso, es decir que poco mas de 1 por
cada 6§ son anuncios o articulos pro-adelgazamiento que promueven la
persecuciéon de la delgadez. Especificamente, el 18% son indirectos,
mientras que el 5% lo hicieron de forma directa.

Al respecto, Toro (1996) menciona que durante esta Ultima década
se ha hecho hincapié en que las mujeres pueden lograr cualquier cosa‘,‘,
pero es ahora cuando la presion para ser perfectas es mas mayor. Por B
cada articulo que se lee en una revista sobre autoestima y que se inkcty.ii,c’a .
que hay que aceptar el cuerpo, se encuentran mas de 20 fologfaflés con
modelos que tienen un cuerpo esbelto, o mas bien, extrem'ada'r‘nénvté::”"
delgado, Casi nadie dice explicitamente que se debe ser bella y perfecta :

para sobresalir, pero muchas personas después de observar
modelos y artistas guapas, lo Unico en lo que piensan es que

es imperfecto. Lo malo es que por esta inseguridad. comlenzan
méas en el cuerpo que en otros aspectos de |la vida, Y de entra

librando . una batalla perdida, y mas auln si. se considera qu
corporal promedio de las mexicanas y mexicanos se "'aleja mucho del, =

o estereotlpo planteado por la publicidad (Sénchez 2000)’

Por otro lado, también se encontrd que en el caso especiflco de los,'
.anuncios, directos o indirectos, casi 2 de ' cada § (30%) promueven la
“deseablilidad de poseer una figura delgada. Particularmente 27% fueron:
~-Indirectos y sélo 3% son directos. Esto lo corroboran Toro et al. (1985),
quienes encontraron que 1 de cada 4 anuncios (22%) invita —directa o
indirectamente— a perder peso. Aunque es importante sefialar que Toro
analizdé unicamente anuncios, solamente los meses de mayo de dos afios
(1984 y 1985) y con base a 10 revistas diferentes; mientras que en el
caso del presente estudio, se revisaron tres revistas dirigidas
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especificamente a adolescentes y jovenes, se analizaron .seils afos
(1995-2000) y se tomaron en cuenta tanto anuncios como articulos.

Asi, en cuanto a los artuculos en el presente estudio se encontrb
que el 17% fueron pro adelgazamiento, por Io que e

transmite mensajes relacuonados con. la forma,
Particularmente. Ios artlculos indirectos 're >

directos el 6%. Se encontré que tanto en:
predomlnaron Ios que se publican de form

[} artlculo més eflcaz a Ia que las fotogr
de: verdad: e incltan ‘al- lector ' a |dentlficarse ;
. situap(én ,3," . cu,estlén. Pero paralelame

reflejan'do la opinién o wvalor ique. se’ pretende predomi‘ar','
ciudadania a la que se dirige. Sin embargo, incltacién hacla el

consumo de un producto es frecuentemente “oculta” o lndlrecta de Io que;

resulta que los estilos de vida de'los receptores sean ob]eto" e Influenc_la b

y manipulacion. En definitiva, a los publicistas |es. interésa’ Identlflcar'ﬂas, e

necesidades o debilidades del publico con la ftnalldad de derlvar lasﬂ
mejores vias para influir sobre el comportamien‘to,r por,‘e‘llo, que
estructuren mensajes especialmente dirigidos a ‘aque'llas bérsonas que
experimentan, por ejemplo, mayor ansiedad, vergiienza de su cuerpo,
sed, etc., con e! objetivo de influir sobre los patrones de consumo, ya
que recordemos que en realidad al comprar, el consumidor actua de
manera emotiva y compulsiva, reaccionando inconscientemente a las
imagenes y valores que se presentan asociadas al producto en cuesti6n.

De acuerdo con Toro (1996), la publicidad directa o encublerta
incluye imagenes de todo orden y, especlaimente, imadgenes de cuerpos
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humanos, lo que propia la interiorizacidén y consiguiente difusién de la

cultura de la delgadez. Al respecto, en la literatura se ha encontrado que
las fotografias que aparecen en las  revistas Influyen sobre el
preconcepto respecto a la forma corporal que tienen las adolescentes, el
cual parece influir sobre el comportamiento mediante la motivacién para
adelgazar, la que se plasma en la adhesién o ejecucién de brogramas de
adelgazamiento. Sin embargo tales regimenes suelen saldarse a la
ansiedad, irritabilidad, dificultad de concentraciéh, ' ‘trastornos
menstruales y alslamiento social (Field 1999a,b; Guillemot y Laxenaire,
1994).

Es importante subrayar que en el presente estudlb‘ i999 fue el afio
en el que se régistraron los mayores porcenta]es tanto de -anuncios
(44.38%) como de articulos (19.55%) en Ios qu
: extraordinaria a Ias personas que tienen una flgura ;delgada Por tanto,

se concede una valia

,probablemente la: dlsminucién de dichas publicaclones en el 2000 se deba

a la apertura que se.le dio a la industrla adelgazamlento en la

televlslén,V modlflcando -eon’ ello .]a Ias - vias de

publicitacién, medlante Ia apertura de nu'ev s ’ sta r'jzacientes

el 'f r Ios allmentos 'y
bebidas hlpocaléricas incrementando de 1995 a 2000 en un 23% y 61%.
; 51%;del total  de' los.
cada 2 productos: que se

,respectlvamente. ademas, esto correspon

'productos anunciados, es decir,.que’ 1:'d

'promueven son bajos en calorias. Efectivamelnte el mercado de lo "Ilght“
cada vez se propaga mas 'y especlalmente to referente a bebldas. ya
empresas transnacionales 'de-. gran envergadura que respaldan  su
publicidad y obvlamente recaudan' grandes ventas (coca -cola, pepsi cola.

etc.).

En el estudio r‘eall/zadb" p‘orf'Toro et al. (1985), estos productos se
ubicaron en el segundo lugar, y el primer lugar lo ocuparon las cremas y
“
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pomadas supuestamente adelgazantes, es decir, productos de presunto

efecto especifico e inmediata. Las ideas con las que trabajan los
publicistas cada vez manipulan mas eficazmente nuestros habitos y
preferencias, llegando no solamente a vender un producto, si no que
ahora compramos una “promesa”; por ejemplo, preferimos un jabén que
hidrate y suavice a un jabon que unicamente anuncie que limpia las
impurezas; ya no compramos solamente un auto, compramos prestigio; ya
no compramos un. refresco para quitar la sed, sino que sea bajo en
calorlas, etc.

- Como podémos ver, la moda “light” se ha incorporado rapidamente
en la sociedad como resultado de la necesidad de reducir de peso, y por
ende. tos _prod’uctos llamados *“ligeros” se han’ convertldo en -una
categoria'cultural en un estilo de vida o en una moda de consumo .y este
fenémeno de la industria “ pro-adelgazamliento” es" ‘detal. envergadura que
una vez bosquejada, su publicidad es altamente rentab‘le.

En el _presente . estudio se encontrd que durante loé afios
af\alizadqs tanto en anuncios como en articulos se mantuvieron con
pbrcenté]es mas  elevados las razones estéticas: en : ‘pro del
adelgazamienlo y esto particularmente fue mayor en. Ios articulos; es
"decir,.que en los articulos las razones estéticas representaron el 50% vy
las razones de salud so6lo el 23%. Milentras que Ios ‘anunclos que
expresan motivaciones estéticas representaron un 21% y sélo en el 6%

plantean argumentos relacionados con la salud. De la mlsma_forma. esta
tendencia se determind en el estudio de Toro et al. (1985); en el que el
56% de los anuncios analizados (1 de cada 2 anunclos) aportaba
argumentos pro-adelgazamiento a partir de razones estéticas y s6lo el

19%, es decir 2 de cada 5, estaban relacionados con la salud. Como
podemos ver, probablemente se esté asistiendo a un vuelco, segin el
cual parece que puede vender mas la motivacion estética que promueve
un cuerpo delgado aunque no sea saludable que la razon sanitaria.
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Toro (1996) considera que el ideal de atractivo fisico de nuestra
época dirige a las (os) ciudadanos hacia la persecucion de la delgadez a
todo precio, y sus razones son prioritariamente estéticas. Esta
extraordinaria presion a favor de la delgadez se complementa con el
rechazo generalizado al sobrepeso y a la obesidad, asociandose estos
con desprestigio, rechazo y autorechazo. Asimismo la presién social
contra la obesidad es tan clara que se ha observado que alrededor de:los ~
seis afos de edad los niflos ya la han interiorizado perfekcrtamebri't‘ej
(Tucker, 1984). L U

Al respecto Alvarez et al. (1998) argumentan'que exlsten multiples,

mensajes que promueven la buena’ revenclén ‘de.

enfermedades que tienen que ver co’n la obesidad, pero. no: se encuentran

el mismo grado de difusion sobre:las’ ‘complicaciones de:|as: dletas o de

lo peligrosas que pueden llegar a ser.

Para concluir con el analisis ,de las revl‘stas'.'laé'~“péla5ra"s'que
reportaron las mayores  frecuenclas ‘—tanto. e‘n'anunclos cdmo Len .
articulos— fueron: “Grésas adiposidad, obesidad, celulltls .k “Cuerpo y
“Sentirse bien", y también se encontré6 que hay palabras en anunclos Y-
articulos. que - ahora: son . utilizadas con mayor frecuencla que—
anteriormente (1995 al 2000), éstas son: “Dieta”, “Seguir la’ ‘moda*,
“Contenido en proteinas” y “Light". En términos generales, esto colncldeA
con lo encontrado por Toro et al. (1985), en cuanto a que Iaspalabr‘asy
“Adelgazar”, “Delgada”, “Kilos", "Centimetros”, “Calorias”, “Hipocalorias”,
“Silueta”, “Tipo", “Figura” y *“Linea” fueron las mas frecuentemente
utilizadas en-las revistas que ellos anatlizaron.

Al respecto, se puede decir que la finalidad del anuncio es
presentér un mensaje de venta tan claro y convincente que el publico.
desee 'compvarar el producto o servicio anunciado. Este mensaje de venta
Incluye texto e ilustraciones que lo refuerzan por lo que, en este estudio
se  detecté -como ponderante que los anuncios y articulos . pro--
adelgazamiento plasman imégenes de mujeres jovenes vy delgad‘as‘




i ‘adolescentes ¥ jévenes Barcelonesas

acompafadas de frases como las siguientes: "Tu cuerpo no debe tener

grasa para que te sientas bien”, ‘consume productos light para que sigas
la moda”, las que sin duda otorgan un valor extraordinario a la posesién
de un cuerpo esbelto. Por tanto, el talento para ordenar estos elementos
—en un anuncio o articulo— de manera que causen una vivida impresién
en el lector, es un don altamente valuable en el medio de la industria de
la publicidad.

: Como bodemos suponer dicha industrla eskaltamente rentable, y al

respecto. én - un estudio : realizado con‘ muestra de mujeres

Ios a tores 'hallaron ‘que el 65%

"~manlfest6 su Interés por artlculos y: repo laje lacnonados con el peso,

el adelgazamiento y la obesidad yel 42% onfesé sentirse atralda por

libros: Y, artlculos de reVIstas que habla de'calorlas (Martlnez et al.,

k'-."1993) Lo que se corrobora con eI anéllms del contenido de revistas

reporta que el promedio de artlculos relativos ‘a perder 'peso

destinadas diferencialmente a publico femenino y. masculino.‘realizado en
Arlzona (Stice, Schupa-Neuberg, Shaw " Stein, 1994), ‘en »donde se

n:las

revlstas femeninas era de 41 cada seis meses. mientras:que eh fas

mascullnas fue de 9, es decir que (a frecuencla en revlsta, dlrigidas a'las

mujeres casi quintuplicé a  la_de las revlstas i dlrigidas pﬂbllco
masculino.

Cabe advertir, que si bien -las rervistbéys"
“lectoras(es)”, lo es aun mas la televisién, el q’ue  i
comunicacién mas intrusivo de nuestra époc‘a'
cualquier imagen —y por ende cualquier - modelo ‘ Adifkﬁ‘r;i'da"de
inmediato, moviéndose entre auténticas multltudesw Ciffléés' de
televidentes (Toro, 1996). Silverstein, Mishkind y: Striegel Moore (1989)
estudiaron las caracteristicas corporales de  varones y mujeres que
aparecian regularmente en programas de television durante él mes de
marzo de 1982. Hallaron que el 69% de las mujeres entraba en la
categoria de “muy delgada”, lo que so6lo sucedia en el 17% de los
hombres. En cuanto a los obesos televisivos, éstos constituian un 25% de




los varones por sélo un 5% de las mujeres. Por otro fado, y para reforzar
el prestigioso binomio deigadez/juventud, el 35% de las mujeres tenian
menos de 26 afos, contra sélo mientras que sélo el 16% de los varones.
Paralelamente, a partir de un estudio, Philip, Myers y Bicoca (1992) han
enfatizado que los medios de comunicacién que transmiten
constantemente como ideal femenino un cuerpo delgado, son los
responsables de que las mujeres sobreestimen el tamafio del cuerpo, e
indirectamente, sean los causantes en el incremento de trastornos
alimentarios. ’

Como podemos derivar, los medios .de comunicaéién' difunden la
idea de que la salud y la belleza so6lo.se: Iogr [

régimen allmenticio rigido, 'y en todos,ellos se

extraordinario a'la poseslén de una flgura delgada la cualies: presentada

como la Unica estéticamente aceptable y: ‘a’la’ que se; asocian ciertas

cualidades como: perfeccionismo, dlsciplina lntellgencla éxlto laboral y
social, entre otras.

83




CONCLUSIONES

~De todos los anuncios y articulos directos e indirectos analizados (de

1995 al 2000), el 23% promueve la deseabilidad de adquirir b"méntener'

un cuerpo delgado Particularmente, el afo de 1999 fue eniel: que se
registraron los’ mayores porcentajes tanto de anuncios (44%) como de
articulos (19%) pro adelgazamlento ] :

mientras - que- en el

observamos que tanto en’

a: publicldad
artlculos las
( 0‘%),,,que_las
camente, esto fue aun

,-rEn cu'antd a las motlvaclones

razones estétlcas se esgrlmieron/.c
motivaciones.a favor de'la salud (23%
mayor para el caso de los articulos.

wEn cuanto al tipo de productos pro adelgazamlento anunclados se
encontré que las bebidas (28%) y los alimentos (23%):"Ilght" fueron los
que se publicitaron con mayor frecuencia correspondlendo al 51% del
total de los productos anunciados. g :

wlas locuciones o. palabras que utlllzaron Ios publicistas con mayor
‘frecuenma en anuncios y artlculos fuero

‘o _celulitis” .'“Cuerpo Yy

‘ : wEn- Ios artlculos Ias palabras con: mayor i
',,:fueron “Adelgazar. delgado "Calorias’ leta
“Hacer ejerclclo y “Sentlrse blen”; mlentras que en Sos anunclos Ias més

“comGnmente utilizadas fueron: “Grasas, adlposldad obesldad ) celulltls '
“Cuerpo”, “Sentirse bien”, “Seguir {a moda”'y “Light", SRR
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. Ralch ‘Mora So

ESTUDIO 2

METODO

Tipo de disexnio

Experimental de tipo transeccional correlacional/causal (Hernéndez.
Fernadndez y Baptista, 1991).

Mueoestra

Fue de tipo no probabilistica ihtéyﬁcio"na‘l;’ constituida por 245
adolescentes del sexo femenino, con un rango de edbad de 11 ’a 17 afios
(x=13.3, DE=0.9), pertenecientes a dos instituciones educativas de nivel
medio (estatales) del Municipio de Ecatepec de Morelos (zona conurbada
a la Ciudad de México).

Instrumentos y métodos de evaluacidn

Todos los instrumentos que se describen han sido adaptados para la
poblacion mexicana por el Proyecto de Investigacién en Nutricion de la
Universidad Nacional Auténoma de México (FES-lztacala).

o BSQ (Body Shape Questionnaire, Cuestionario de imagen corporal).
Consta de 34 preguntas directas bajo una escal bipolar de seis opciones
de respuesta. Evalta :

corporal, especlflc 'cién produclda por el propio cuerpo
1 ‘ su version original

con mu]eres

(insatisfaccion c
por Cooper,
estadounldenses

conflrmando su pun
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® CIMEC (Cuestionario de influencias sobre el modelo estético

corporal). Esta compuesto por 40 preguntas bajo una escala bipolar de
tres opciones de respUesta Evalﬂa la interiorizacion de las influencias
culturales sobre el modelo eslétlco corporal (esbeltez).Fue diseitado vy
validado’ en' mujeres espafolas por Toro, Salamero y Martinez (1994). :
quienes situaron su punto de corte en 23-24. Vazquez, Alvarez y Mancilla‘ .
(2000) realizaron su validacién para mujeres mexicanas, derivando cuatro .
factores: :

e Influencia de . la publlcldad (C1) Evaltia el interés que desplerta la

publicidad de producto adelgazantes

e Malestar por la Imagen corporal y: conductas para Ia reducclén de,'
peso (C2). Evalua Ia ansiedad -al’ hacer frente a snuaciones que ponen‘
en cuestion el cuerpo y la comparaclén respecto a los modelos de
delgadez. : : : o

e Influencia de. modelos estétlcos corporales (C3) Evalta el interés
que despiertan los cuerpos de actrlces. modelos publlcitarlos y los
transeuntes por la calle :

simi acién de modelos

Iva experlmen{ada en

dlferentes caracterlstica

resentadas -sin un orden especlflco [o]

predetermlnado
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Lamina 2. Cinco refrescos de diferentes marcas, dos de Ibs denominados

“light” o bajos en calorias, y tres tradicionales.

Lamina 3. E‘st‘a ,Ié.‘mina expresa siete Imégenes,qu"e,huécen alusién a
diferentes actikvidades como son: A) Pasar el'tibempo con amigos o
con su novio B) Estudiar; C) Practicar ballet D) Control del peso -

E) Practica de

Kmagen de una bascula y una cinta métrlca

ejerclcio flsico Y F) Descansar y hablar
Lamina 4. Cﬁatro "imagenes femeninas ‘(joven on QISQInto peso y

diferentes caracterfsticasrpresehtadas sinzu

‘orden especifico o
predeterminado N :

Lémina 5."5.Slke‘t': cuatro 'son. bajos en

' (Ho‘ti’éak‘_ves,f sarjﬁwi{ch','y., hé:n‘lbu’rgl_.l :

Lémlna 7. Se encuentra divldlda e

y
‘marcas CA): Productos tradiclonale Y

: » prod_uptos light; y C) Producggs ligh
“Lémina 8. Clncq |mégenes femenln s! y

diferentes caracteristicasy presentadas sln un orden especlflco 0
predete‘rminado.’ : ' '

Lémlna 9 Se expresan diferentes Iméygenes que’ héce‘n‘i'eferencla a

dIversas estrateglas para el control o reduccion del peso corporal

cromo, de, cémo: Ejercicio fisico, dejar de comer, fajas reductoras,
capsulas, laxante, etc.
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Lamina 10. Cinco imagenes femeninas (jovenes) que aparecen
consumiendo diferentes tipos de alimento: dos de ellos son
hipocaléricos, dos hipercaldricos y una de las jévenes mantiene el
ayuno. o

= [ndicadores antropométricos

REALES

a) Indice de masa corporal (lMC) Su férmula (peso X 100/estatura2)b

establece una relaclén de roporcién del peso con respecto. a la estatura. s
osible obtener un diagnéstico répldo del déflcit;

Il

ratura lnternaclonal se seﬁala un lMC Igual o

eyerl'a 1992), sln embargo, para adolescentes
fue conslderada la clasificacion de Saucedo y

e 'Menor a1s infrapeso
. 15- 18 9 ‘bajo peso

ei10- 22 9 normal
Te 23- 27 sobrepeso .
 ~ mayor a 27: obesldad

b) Indice cintura-cadera (ICC). A partir de su férmula:: ICC=
circunferencla cintura X 100/ clrcunferencla cadera, estima. el; grado de -
predominio de la grasa corporal subcutdnea en la parte superlor o Inferlor' '
del cuerpo. Su valoraclén se realizé de acuerdo a los criterlos de Hartz.

-Rupley, Ronald, Kaalkhoff y Remm (1983).

“e" <"a 72 alto predominio de ia grasa en la partg'lr‘\fe:r:ior_}jévl 'éﬁér‘péi.

.  7‘3 a 75 moderado predominio de la grasa en la_parte inferior del
“‘cuerpo. : LT
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» 77 a 80 moderado predominio de la grasa en la parte superior del

cuerpo.
e > a 80 allo‘pryedo‘ml‘hi‘o'de la grasa en la parte superior dél cuerpo

Para mujeres mexicanas se consnderan como valores normales entre

a’ y Cadera
Cintura y’ Bicrestalllaco

Ias variables que: permiten

’n,l_ado las que. refieren al
_ otro . las ‘que consideran al
esta manera se establece una vlnculacién entre la

cu‘erpo perclbld

realldad ,‘objetlva (e'statura, peso, masa grasa, :etc) los
comportamientos que suscitan estos aspectos del- cuerpo En este
,,sentidp,, da lnsatlsfacclén . corporal puede conducIr ) perciblr las
. vdlrn'ewﬁsiones corporales reales ‘ equlvocadamente. o ya sea

sobreestimandolas o subestimandolas. Con mayor frecuencla se limita a
ciertas - zonas o segmentos corporales, sin embargo, tamblén puede
afectar a todo el cuerpo. X :

A partir de las medidas antropométrlcas, se toman ta.m‘blén las
medidas subjetivas con seﬁalamiento en cinta y pizarrén, con ello se
puede obtener el Indice de Percepcién Corporal (IPC), es decir, tamafio
percibido/tamafio actual X 100, que supone la estimacién del propio
cuerpo y exige que la persona delimite dimensiones concretas de
determinadas partes del cuerpo, las cuales se contrastan con las medidas
antropométricas. Las puntuaciones mayores a 100 denotan una
sobreestimaciéon, mientras que las puntuaciones menores a 100 sefialan
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una subestimacion. Este indice ha sido utilizado en México por Ocampo.
et al. (1999). )

b) Peso, Peso percibido/real y Peso ideal/real .-
c) Medida con sefialamiento en cinta: Espalda.kc‘:lntura y Cadera.
d) Medida con sefialamiento en plzarrén:_Espalda! Cintura'y Cadera.

Procedimiento

Se dividié a la muestra total en dos grupos, quedando conformados
de la siguiente forma: Grupo 1 con 119 adolescentes con ‘un rango de
edad de 11 a 16 afdos ( x=13.4, D.E.= 09)yGrup02con 126
adolescentes con un rango de edad: de 11 a 17 ~aifios ( x 13. 2 D E.=
1.00), sin determinarse diferencias significativas entre Ios grupos a fa
edad (t= 1.69, p= 0.09). Los dos grupos fuero ometldos & una

pllcaron : Ios dos

La apllcaclén de todos Ios cuestlonarlos se reallzé en forma grupal‘
dentro-de- Ias aulas de’ Ia instltuclén de procedencla: Se Ies soliclté que»
: 'us respuestas

respondieran en forma lndivldual y s h!zo notar que

serfan conﬂdenclales
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Diseino de analisis de datos

~ PRUEBA "t~ DE STUDENT. Permite evaluar si las puntuaciones
promedio de los grupos difieren entre si de manera signiﬂcativa'.jSe'
utilizé esta prueba para observar si los dos grupos diferian yentr”e' sicon
respecto a los cuestionario BSQ y el CIMEC, asl como en sus respectivos—

factores.

» CORRELACION DE.'PEARSON (r). Se cal,ciula~ a ‘,paftir ‘de las
puntuaciones . originales y evalua la relaclén e'n'tre’do‘s'o mas variables.
Se utilizo para ver: sl exislla asociaclén entre la: msatisfacclén con. la
imagen corporal (BSQ) con {os de los modelos estétlcos (CIMEC) a partir
de indicadores antropométrlcos (reales y de percepclén) Ademés se
utilizd para evaluar. Ia correlaclén entre los Indlcadores antropométricos
percibidos y reales. '
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RESULTADOS

Inicialmente, con el objetivo de evaluar el efecto de la presentacién
de una serie de 10 laminas con imagenes impresas que repre'sentan )
modelos de delgadez o de practicas adelgazantes sobre la Insatlsfaccién’
con la imagen corporal (BSQ) e influencia de los modelos estéticos
corporales (CIMEC), se compard al grupo sometido a la condicién 1 (AB‘)‘
con el grupo sometido a la condicion. 2 (BA?)," en cuanto ‘ailas

puntuaciones promedio obtenidas en ambos lnstrumentos. Para tal fin .se’
aplic6 a los datos wuna prueba Tt de” Student (par muestras

independientes). No se determinaron dlferencias slgnificatlvas entre Iosfi

grupos, por lo que el diferenle ordenamlento de las condiclones no -

produjo resultados distintos en cuanto a Ia msatlsfacclén con 1 Imagen
corporal o la lnfluencla de S

les modelos estétlcos corporales’

corporal .y la influencia de los modelos
éste evaluado a partir de

percepcion), Cabe seﬁalar que unlcamente se descrl

en cuanto a los indicadores reales, se omitié el lndlce
(ICC); mientras que. de los indicadores percibldos se omitlero el-Peso
ideal y el Seﬁalamiento de espalda (con cinta y con pizarrén) =

~ Asi, se obsérva que en cuanto a la puntuacién totél en. el‘fBSQ. ésta

‘corr'elaclonév slgn'iflcativamente con todos los Indlcadores reales, a

excepclén de la estructura esquelética. Especlficamente correlacloné de

" forma moderada con los sigulentes indicadores: Peso Indice de masa

' A-B=‘Aplicacién de BSQ, CIMEC (A) y estimulos visuales (B).
? B-A= Estimulos visuales (B) y cuestionarios BSQ, CIMEC (A).

92




PESIARL

Mplzarrbn i
; xmoderadamente —en forma negativa— con el: lndic

" medida de percepcién del Peso ideal con respecio

corporal (IMC), Porcentaje de grasa, Bicrestailiaco, asi como con las
Circunferencias de cintura y cadera, siendo en todos los casos
asociaciones positivas. En lo que respecta a los indicadores percibidos,
el BSQ correlaciono significativamente con todos ellos, a excekpcién"‘vderl
Indice de percepciéon del peso (percibido/real); y. especificamente,
correlacioné de forma moderada con dos: Peso e Indice de percep'clén del

peso (ideal/real), siendo esta ultima una correlacién negatlva \(Tabla '8).

Por tanto a mayor Peso, IMC, medida de Bicrestailiaco, Por

grasa, asi como Circunferencia de cintura vy cadera y -m
percepcion de Peso y Peso Ideal/real fue mavyor la Insatisfaqcién con la
imagen corporal. T

Por otro 'lado, Ia puntuaclén total en el CIMEC correlacioné
slgnlftcativamente con todos Ios mdicadores antropométrlcos reales, a
excepcién de Ia medida de cmtura Asl correlacloné de .forma moderada

con el Peso y Ia, edlda de Bicrestalllaco. slendo ambas correlaclones

posltlvas

En cuanto a-los Indicadores de percepclén V el

EC correlacloné
ﬁvalamlento en
e»,:se-asoclé
ercepcion del
lcrestalllaco y

signlflcatlvamente ‘con todos ellos, a excepclén de

de cintura y .cadera; ademaés, . cabe seﬁ

Peso (Ideal/real) Por tanto a mayor Peso, medlda

deal ! hay mayor
Influencia de los modelos de delgadez

Con respecto al factor C1, "Influencla de a p'ubllcidad". se puede

observar que mostrd correlaclones con todos fos

indicadores reales, a excepcuén de estructura esquelética, aunque sus
correlaciones mas importantes —aunque s6lo moderadas— fueron con:
Peso e IMC. Respecto a los lndlcad‘ores.perclbldos, este factor sélo se
correlaciond con cuatro de los indicadores, aunque de forma moderada
so6lo fue con el Indice de pefcepcién del Peso (ideal/real), la cual fue
negativa; es decir que a mayor Peso e IMC y mayor percepcién de Peso
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ideal/ real las adolescentes mostraron ser mas susceptibles a la
influencia de los mensajes de la publicidad.

INDICADORES ANTROPOMETRICOS CON BSQ Y CIMEC
FACTORES DELCIMEC

N= 245 BSQ CIMEC . .C1, c2 Cc3 C4
- INDICADORES REALES
0.39 0.30 0.30 0.40
PESO oot solofok ootk sefolot 0.12 0.08
mc o2 2, 33 Q.40 0.09 0.05
0.31 0.25 0.25 0.36
% GRASA ik skt P i 0.06 0.08
EST.ESQ@ " 001 . Gf: o o 0110 onz RS
CIRC.CINT. 031 921 09 228 0.07
G ADi v."“"** e 9z o 0.09
BIACRO. 018 224 0.03
CINTURA o8 08 001 .
0.29 0.37 0.17
BICRES. Aofotk Aok soolok skt Aok
. s = INDICADORES .DE.PERCEPCION
0.39 0.27 0.27 0.36 0.15
PESO sofokok sdokok sk Aotk *
PESO .| 5 4 G ~0:15 PP
(PERIRE) =) 0:057
PESO -0.42 0.17 -0.15
(ID/RE) sekokek ok *
CINT. "
CINTA:

CAD.

0.20
e 0.10 0.1

Tabla 8. Coeficientes de correlacion (r de Pearson) entre los indicadores antropométricos reales y
percibidos con el BSQ, CIMEC y sus factores.
%k p< 0.05, #k p< 0.01, #ekok p< 0.001, skeksksk p< 0.0001.

0.01

INDICADORES REALES INDICADORES DE PERCEPCION
EST.ESQ= Estructura Esquelética PESO PER/RE= Peso percibido/reat
CIRC.CINT= Circunferencia de cintura | PESO ID/RE= Peso ideal rea!
CIRC.CAD= Circunferencia de cadera | Sefialamiento c/cinta de cintura (CINT.CINTA) y cadera (CAD.CINTA)
BIACRO= Biacromial Sefialamiento c/pizarron de cintura (CINT.PIZ) y cadera (CAD.PiZ)
BICRES= Bicrestailiaco
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Por otro lado, el factor que evalua el “"Malestar por la Imagen
Corporal”, se correlaciond significativamente con todos los indicadores
reales, a . excepcion de Estructura Esquelética; aunque en forma
moderada sélo correlacioné con los siguientes indicadores: Peso, IMC,
Porcentaje de grasa Bicrestailiaco y Circunferencia de cadera En cuanto

{os .indicadores de percepcion, con todos. se asoclé en forma
*iéllghlficativa, a excepcién de Sefialamiento en pizarron de la cintura;

“‘mientras que las correlaciones mas importantes fueron con-ei Peso y el

';lndice de percepcion del Peso (ideal/real). Por tanto a mayor Peso, IMC,

medida de Bicrestailiaco, Porcentaje de grasa, asi como Circunferencia
“de cintura y cadera y medidas de percepcién de Peso y Peso . ideal/real,
fue mayor el malestar con la imagen corporal. Por. Gltimo, en lo que
respecta a los factores 3 y 4 del CIMEC (“Modelos estéticos corporales y
“Relaciones sociales en la asimilaciébn de modelos estétiéos", se puede
observar que mostraron correlaciones significativas. con algunos
indicadores antropométricos, tanto reales como’ percibidos, péro éstas
fueron asociaciones poco relevantes. k

Para determinar _si exlstia . asociaclbn entre los indicadores
antropomeétricos perclbldos .y Ios reales .se.correlacionaron éstos entre
si por medio de la prueba r Pearson (tabla 9).. Cabe menclonar que el

indicador real que se omitié de dlcha tabla porque no correlacioné

significativamente con. ninguno de los indicadores perclbidos fue ICC

Como. se ‘puede "obsérvar. el .indicador Peso pe
correlacloné de forma importante {positiva) con todos” Ios [
reales a excepcion de Estructura esquelética, cuyo
una “correlacién débil; mientras que fue partlcularmente )
(buena magnitud predictiva) con los siguientes lndlcadores realevs por lo
que a mayores medidas de Peso, IMC, Circunferencla de cadera y.la
medida de Bicrestailiaco mayor es la percepcion del Peso.~ -
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“‘aun lo:son més ‘en partes especificas del cuerpo (espalda.

El indicador Peso ideal correlaciond de forma estadisticamente
significativa —aunque moderada— con todos los Indicadorves, a excepcién
de Estructura Esquelética, fa cual fue débil. Particularmente se puede
observar que a mayores medidas de Peso y;k -de”; Bicrestailiaco
(asociaciones dtiles para predecir) es mayor la asoé‘iaclén.rcoh‘ el Peso
ideal. : : ‘

Por otro lado, se puede observar que los l‘hdiba“dor'es de
‘Seflalamiento con cinta y pizarrén de la cadera se- correlaclonaron de
forma ‘" 'moderada —positiva— con todos los lndlcadores reales, a
‘excepcién de Estructura esquelética, la cual fue débil. En cuéntb a la
medida con Sefialamiento en pizarrén de la cintura, se correlaélohé de
forma moderada con todos los indicadores antropométricos reéles, a
excepcién de Estructura esquelética, Blacromlal y Bicrestaillaco, con
quienes dicha correlaciéon fue débil. Con respecto a ‘la . medida
Sefialamiento con cinta de cintura, ésta se asocid de forma moderada
con todos los indicadores reales, a excepcion de Estructura esquéletlca,
Porcentaje de grasa, Biacromial (espaida) y Bicrestailiaco (cade;a). con
quienes fue débil. Por altimo, la medida de la espalda con'séﬁa’limlento
en . plzarrén y con cinta se correlacionaron con todos Ios indlcadores
antropométncos reales, aunque de forma débil. L o

De acuerdo a los resultados obtenidos la mayorla de Ios Indicadores
‘reales se correlacionaron de forma mas importante con el Peso perclbldo.
en camblo con el Peso ideal las asociaciones fueron més moderadas y

cintura y
._Vcadera) VSe observo que particularmente la: medida‘ structu_ra
“esquelética mostré las correlaciones mas débiles. ;':P,o 3

y la ‘“idealidad”, Sin embargo, se trata:de una realldad;pe cl}bld _que'
tiende a ‘diferir de la realidad objetiva, de manera que‘puede ser
diferentc tanto del cuerpo real como del cuerpo ideal. e
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS REALES Y DE PERCEPCION

INDICADORES PERCIBIDOS

INDIC. PESO PESO ESP. CINT. CAD. ESP. CINT CAD.
REALES PERC. IDEAL PIZ.  PIZ PIZ.  CIN. CIN. CIN.
087 053 023 037 040 029 035 040
PESO ik s sk ol o
mc 082 044 019 038 039 025 033 037
054 030 023 036 032 020 031 034
CIRC.CINT. spefrkes Sotesteste ok stk stokokok
CIRC.CAD. 079 049 020 037 042 024 031 039
024 047 025 025 020 017 016 021
EST.ESQ ik ao e fekek
0 064  035.,.018 030 . 031. 0:32
% GRASA. yoctor . sobiok Lok~ okl . ik ook
065 046 019  0.28 0.33 0.34

BIACRO. i seloik ok
% 0 048 035 1022 033 0:32 .4 014 - 0.:28. . 0:30
CINTURA. jptoick  sooiok | ok soblie - blok & % **** " soloiok
BICRES, 076 051 022 028 035 021 030 034

Tabtla 9. Coeficientes de correlacion (r de Pearson) entre los indicadores antropométricos
reales y de percepcion. * ps 0.05, #:# p< 0.01, k% p< 0.001, sksiksk p< 0.0001.

INDICADORES REALES

INDICADORES DE PERCEPCION

CIRC.CINT= Circunferencia de cintura | Sef i dela

(ESP. PIZ2.), cintura

CIRC.CAD= Circunferencia de cadera | (CINT.PIZ.) y cadera {CAD.PIZ.)
EST.ESQ= Estructura Esquelética | Senalamiento c/cinta de la espalda { ESP.CINTA),cintura
A)

BIACRO= Biacromial
BICRES= Bicrestaillaco

(CINT.CINTA) y cadera (CAD.CINT,
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados del BSQ y el CIMEC., se pudo
observar QUe la'p’_f'esentacién de imagenes (que representaban modelos
de delgadez, préctibas adelgazantes o productos para reducir de peso),
no influyé enilos resultados de insatisfaccidon corporal ni-de influencia de
los modelos’ esléticos corporales. Estos resultados se contraponen a lo
referido en Ia literatura. Por ejemplo, Stice et al.-(1994) informaron del
aumento de la insatisfaccion corporal en estudiantes universitarias tras Ia,
exposicién de anuncios que promueven como figura femenina |deal

cuerpo . extremadamente delgado. Asimismo, otros autores:

comprobado que las mujeres al observar fotograflas de’ modelos .

delgadas, normo-peso y con sobrepeso, experimentan posterlotm
descenso en su autoestima y:tievnde_n ‘a_reaccionar con de'prevsbyié_h"' '

All, Garfinkel y Stuckles,‘1999
Waller, 1993); por lo que‘ :
estrechamente vinculada con: Ia aparlencla ﬂsica y més concretamente."

rving, 1 990; Shaw,

su satisfaccion corporal

Al respecto, Toro (19,96) gumenta que Ia'
modéllcos ‘parecen’.

Imégenes visuales de

los cuerpos actualmente Influir tanto a las
poblaciones clinicas (con: trastorno allmentario) como ‘a:las.” “normates”;
sin embargo, esta- influencia resulta’ mas inquletante cuando se constata
que con frecuencia dichas lmégenes que promueven eI ideal de delgadez,

suelen recurrir -a técnlcas gréficas que; I enfatlzan ‘por. medio de

“correcciones”, las que tlenden a dlstorsionar las proporciones corporales -
reales, ' O ’

Si. bien, de acuerdo a'los resu ados obtenidos en’ el presénte

presentadas n

estudio, "las imagen‘ s’ vieron influencla sobre la’

evaluacién de las adolescentes no- hay que olvldar que se trata de una

poblacién comunltarla :y que' muy probablemente también vpu‘dieron

haberse cometido algunos errores' etodoléglcos Por e]emplo. con
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- factor "Malestar co

relacion a las caracteristicas de las imagenes: posiblemente no fueron
elegidas correctamente; su tamano pudo resultar pequefio en proporcion
del nidmero de personas que lo tenian que observar, en razén de que su
exposicion fue grupal; tal vez contenian demasiados estimulos cada una
de ellas; no se diseii6 una series alternativa de laminas “neutras” con las
que se hubiera podido tener otro punto de comparacién; y finalmente, no
unicamente eran iméagenes humanas, como en el caso de los estudios
referidos. Mientras que en el caso de la forma de exposicion pudieron
intervenir otros factores, como los siguientes: fueron mostra&as‘ por un
lapso de tiempo muy corto; se expusieron ante todo el grupo ‘no las
observaron individualmente; pudieron no ser preclsas Iasv_ ndlcaclones.
por lo que enfocaron su atencién en otras caracterlstlcas de. Ias modelos

que se les mostraron,'y no preclsamente en Ia estruct'ura orporal. Por

tanto, se sugiere. .. que: para futuras se  analicen

minuciosamente las’ anterlores conslderacl

6g;|kc"as, y  se

especlflca de esta muestra

.Por otro Iado en cuanto ‘a’la-evaluacién dé’la asobclaélénl entre la
BSQ y el
ta imagen corporal™ del CIMEC) con el 'estatus
corporal real" (Indlcadores antropométricos reales), observainos que a

insatisfaccién con “la’ magen corporal (puntuacion total en al:

mayor peso. IMC medlda ‘de bicrestalllaco. porcentaje de ‘grasa, asi
como. clrcunferencla de cintura y cadera, fue mayor lainsatisfaccién o
malestar con'la lmagen corporal Aqui es lmportante ‘observar que fueron
multiples los’ lndlcadores antropométrlros que se asoclaron con la -
presencia de Insatisfacclén con 'la -imagen corporal, pero destacan
particularmente’ aquellos que’ refieren al estatus corporal “globail", es
decir peso e IMC, pese a: que conceptualmente podriamos suponer que el
porcentaje de .grasa’- serla el :indicador- mas directo de sobrepeso. u
obesidad. Mientras que en el caso de los indicadores parciales, destaca
la asociaciéon especifica:de los indicadores de cadera sobre los de
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I A

cintura; en tanto que los de espalda no aparecen asociados a la
insatisfaccién con la imagen corporal.

Esto coincide parcnalmente con_lo seﬁalado en: la llteratura ya que
al respecto se ha encontrado que Ias adolescentes parecen focallzar su

insatisfaccién corporal a clertas zonas por e;empl

de acuerdo con Toro

(1996) de la cintura a las rodillas suele's

roduce mayor

ansiedad; lo. que a la vez coincide con e

las adolescentes comparan su Imagen
corporal vigente.en su’ medio socIaI

aquél (Toro y Vllardell 1987 Toro 1996
el ; Io como subjetlvo.

e puede decir que

as: del entorno
S welter. 1992)

Con relacién a esto, en el presente estudio-~observamos - que el
insatisfaccién con

Ia Imag'en corporal

-;"mlsmo constructo. ambIén se

obse vé ‘mayor insatisfaccién o malestar

- _relaclén a la- percepcion de partes especlfl as 1erp
:'cintura o cadera) De esta forma, en: 1a muestra de nuestro estudio
_,magen corporal si bien se

»observamOS que la insatisfacci6n con:‘{
asocid con el peso percibido, mostré mayo asociacién con el indice de
ajuste entre la percepcibn del: peso ideal’ con el real determinandose que

a mayor disonancia entre éstos mayor fue Ia lnsatlsfacclén con la imagen
corporal; mientras  que lqs Indlcadores de percepcién de partes
corporales especlificas no. mostraron. asociarse con la Insatisfaccién
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corporal. Por tanto, observamos que tienen mayor peso en la
insatisfacciéon corporal los indicadores globales de percepcién del peso,
que de partes especificas del cuerpo, ya que éstas solo mostraron
asociaciones poco relevantes. ' o ‘ L

ningdn caso tengan problemas de sobrepeso.;AsI‘n’ii‘sA
EEUU hay un 16% de chicas menores de 16 arjds

que eI "ser atractlvo
Por otro lado, en lo que refiere. a‘

estatus corporal real, observamos que a mayo

blcrestailiaco. fue mayor la influencia de’ los;

observé dicha asociacion con el peso ideal/real, Ia cua
relevante. Mientras que a mayor peso e IMC, - las jéven‘
mas susceptibles a la influencia de la publicidad;.y qu
indices percibidos, unicamente el peso ideal/real repllc 2dich asociacién

con la publicidad. Por tanto, se puedo observar fue mas lmportante la

disonancia entre el peso ideal/real que el peso real yVmés aiun que el

percibido.

Lo anterior.se-puede corroborar con lo sefialado en la literatura
respecto al Incvremento en la frecuencia y diversidad de mensajes que
promueven la silueta delgada y/o emaciada como ideal, la que soélo es
posible consegulr a través de la practica de dietas restrictivas, ejercicio
fisico excesivo o cirugias plasticas (Garner y Garfinkel, 1980; Gordon,
1990; Stice et al., 1994).
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El papel que los actuales medios de comunicaciéon desempeian en

la difusion de modelos relacionados con la estética de: la delgadez.
juegan por su influencia en la poblacién en general es evidente. Un
investigador del tema sefala que, -sea cual fuere “la"- varlabilidad
geografica de las normas de belleza que haya exlstido en otras épocas.
el desarrollo de los medios de masas —a Io Iarg "del S|glo XX— tiende a

elleza como de moda—-‘
(‘ a ur. 1986) De. Igual
forma, la asociacién entre la influencla de los. medlos maswos de

imponer en todo el mundo normas: -—tanto‘ de

mas uniformes que en ningdn . olro moment

comunicacién y la insatisfaccion corporal ha mostrado ciertos patrones
interesantes: B

«Se ha determinado una asociacién positiva entre la Iectura de revlstas

de moda y/o exposiciéon a programas televlsivos co a“presenma de,
ield et al ‘

| stes Gray.

malestar o insatisfaccidn con la figura .y peso corp
1999a; Field et al., 1999b; Taylor, Sharpe Shlsslak :
Mc Knight, Crago, Kraemer y Klllen 1998)

torgada‘ a la apariencla fislca y/o peso

eAsociacion entre la. Importanci"
corporal con :el. :
televislén. ; vldee
: Rbb‘i‘hyso'n,,y»KeI'I' |

comunicacién. X como

or_'zekowski.

:Por Gitimo - es studio se encontré que todos Ios lndlcadores
de percepclén y reales— se correlaclonaron de

: antropométrlcos “
_or'ma posItiva, aunque algunas sélo fueron asoclaclones moderadas.
Para“ el caso del - peso perclbldo. sus correlaciones: mas Importantes
- —‘\iﬁtilqes.para predecir— fueron con peso, IMC, circunferencia de cadera y
medida de blcrestailiaco (r>75). En tanto que el peso tdeal, sélo’ con:
peso yj bicrestailiaco (r>50). Por lo tanto, observamos que el peso
percibldo reportado por las jovenes se relaciona est‘rech'amente con
aigunos de los Indicadores reales, pero como era de esperar, el peso
ideal tuvo una relacion mas débil con dichos indicadores.:
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Al respecto, en una investigacién que Cohn, Adler, irwin, Milistein,
Kegeles y Stone (1987) llevaron acabo con adolescentes de entre 10y 15
afios de edad, observaron que las mujeres elegian como cuerpo ideal uno
que era significativamente mas delgado que el que crefan atraia a los
varones; por el contrario, y vale la pena subrayarlo aqui, éstos
seleccionaban como figura ideal una que era mas voluminosa que la que
poseian y que la que crefan era mas atractiva para ellas. Ademas, las
mujeres infravaloraban el volumen de la figura femenina que los varones
consideraban atractiva, mientras éstos sobrevaloraban las dimensiones
de la silueta masculina que las chicas interpretaban como atractiva.

Por otro lado, en el caso del presente estudlo - se'~obs'efvé que ‘las
asoclaciones mas importantes —aunque moderadas— del - sefalamiento
con cinta y pizarrén de la cadera'y cintura;. ueron con“peso iMC y

clrcunferencla de’ cadera Y clntur altimo, esr importante indicar

oridad, respecto
sral. é genera

En defimtiva. el hecho' de ser demasiadbovrérlt'

"‘ba]ar de peso lo que sin duda puede Impllcar altisimos riesgos para la

salud
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CONCLUSIONES

wla presentaciﬂén;ﬂ de |las imagenes (que representaban modelos de
delgadez, pféct'i(:aék ad'élg'azantes o. productos para reducir de peso) no
influyé en los resultados observados respecto a la insatisfaccion con la

lmagen corporal y Ia Influencla de los modelos estétlcos corporales.

-vEn cuanto a la Insatlsfa on“la Imagen corporal
(BSQ), se observe su -

antropométricos reales: Pes

slgunentes indicadores
a]e de grasa. medida de

la medida d

lmporlanle con

‘F’eso (ldeal/real) fue el Unico indicador que. mostré mayor asoclaclén con
respecto a la Influencla de los modelos estétlcos de' delgadez. :

flMC 'por tanto,i . es. medid n estos Indicadores, mayor fue la.
senslbilidad de las 16ve es hacia los mensajes de la publicidad. En Ios
Indlcadores perclbidos sélo el lndlce e percepclén del Peso (Ideal/real)

'bcompartlé dicha asociacién’’

v--En (anto que los fact res ‘del CIME “'lnfluencia de modelos estétlcos

'»corporale e " Influencla dew rela’clones soclales en-la: aslmilaclén de

'modelos estéticos 8 l bien mostraron algunas correlaciones con los
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indicadores antropomét,ricos'reales y de percepcién, ninguna de ellas fue
importante.

wFinalmente, todos los Indlcadores antropométrlcos reales - y - de
percepcion se correlactonaron sugniflcativamente entre si —de forma

positiva—. Aslmismo. -que. ‘el Indlcador Peso percibido se

relaciond estrechamente ‘con ndlcadores antropométricos ‘reales;

mientras que. el Peso ideal report asociaclones mas débiles.
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ESTUDIO 3

METODO
Tipo de diseinio

No experimental de tipo transeccional correlacional (Hernandez ¢t
al. 1991). )

Muestra

Inicialmente se trabajé con la misma muestra de 245 mujeres
adolescentes del estudio 2.

Instrumentos y métodos de evaluacidédn

Se retomaron los datos del estudio 2, correspondientes al BSQ
(Cuestionario de imagen corporal), al CIMEC (Cuestionario de influencias
sobre el modelo estético corporal) y a los indicadores antropométricos
(reales y percibidos).

Procedimiento

Inicialmente se procedié a valorar la_ocurrencia.de; Insatisfacclén»._
con la imagen corporal de acuerdo’ al punto de corte del:BSQ: (puntuaclén‘

total 2 105), con base al cual se derivaron dos grupos

w Insatisfaccion corporal (n 65). "c'c'm“j ac'juelylas i adolescentes' qué».
rebasaron el punto de corte del BSQ y contro! (n= 65) éste se seleccioné
aleatoriamente de entre todas aquellas adolescentes que no rebasaron

dicho punto de corte,

106




. inde'pendie‘r'ﬂes".ﬁ L

- PRUEBA DE: SCHEFFEVV“E
:vpares se emplea a posterlor

Posteriormente, se derivaron los parametros para la determinacién
del ajuste de la percepcidon corporal en la muestra total de adolescentes
(n=245), con base a la curva de distribucién de  los :valores y al
establecimiento de percentiles. Esto permitio determlhark la ocurrencia de
distorsion de la percepcidon de la imagen corporal bajo Ia forma y grado
de subestimacidn o sobreéstlmacién todo esto- con base en los indices

de percepcion ya referidos en el estudlo 2 (ver' tabla 13) Con dichos
datos se derivaron cinco grupos (N= 182): ¢

w Sobreestimacion: alta (n"39)’ )
--Sobreestlmacién leve (n 33), : R :
=~ Normat (n= 39). este grupo se saleccioné aleatoriamente de entre todas
aquellas jovenes —que de acuerdo a su Indice de percepclén— se
situaron dentro del rango de percepcién “normal”;

m Subestimacion leve (n=38); y

m Subestimacidn alta (n=33).

Diseiio de analisis de datos

~» PRUEBA “t" DE STUDENT. Permite evaluar si las puntuaciones
promedio de los grupos difieren entre s{ de manera slgnlficatlva';;_

~ ANALISIS DE VARIANZA (ANOVA). Es una prueba «estadlstlca para
evaluar el efecto de dos o mas varlables lndependiente obre una
variable dependlen(e. Evalua el efect:

por separad ariable

independiente : 'y lo

una.prueba. estadistlca para contrastes por
varianza‘ e :

R PRUEBA NO PARAMETRICA KRUSKAL WALLIS. Es una prueba util
’ para decidir si k muestras’ Independlentes son de poblaciones diferentes.
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Los valores de las muestras, casi invariablemente, difieren un poco y la
cuestion radica en que las diferencias entre las muestras signifique
diferencias genuinas ‘de poblacién o simples variaciones aleatorias,
semejantes a las esperadas entre distintas muestras aleatorias de la

misma poblacion.
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RESULTADOS

De la muestra estudiada, se detectd que el 26.5% (n=65) reportd
experimentar insatisfaccién con su imagen corporal, esto se ‘obtu’vo de
acuerdo al punto de corte del BSQ (puntuacion total "1'05)
Posteriormente.'con el objetivo de evaluar si existian: dlferencias\

slgnificatlvaskentre un grupo con insatisfaccién . corporal; Y-,”

n grupo ‘
control en cuanto’’ a Ia lnfluencia de los modelos estétlcos corporales

(CIMEC), ' se apllcé una ‘prueba 't  de Student - para’ muestras~'

lndependlentes (tabla 10) ‘Se observd que la puntuacién prom}edlo con
respecto al total: del CIMEC y:-tres de sus factores C1, 02, c3 fueron'
significatlvamente ‘mayores en el caso del grupo con Insatiéfacclén
corporal. En-el factor C4 ("Influencia de las relaciones S ) :

asimilacién :de ‘. modelos estéticos") no se determlnaro
significativas" kenir'eklovs grupos, por lo que se omitié en
acuerdo ai Io“antérior, podemos decir que las
lnsatisfaccién corporal tienden a ser mas receptivas:

mensajes transmitidos a través de los medios masivos de comunicacién
(publlcida‘d). asi como a la influencia de los modelos estéticos

‘corporales, pero no asl respecto a la influencia especifica de las
“relaciones sociales.

CUESTIONARIO CIMEC
CTORES'DEL-CIMEC
e

12.37 6.22
EE=0.80 EE= 0. 43 EE 0.32

£ (R0
VALOR DE
t

Tabla 10. Comparacion (t de Student) de las puntuaciones promedio y error estandar (EE) obtenidas en
el CIMEC y sus factores por el grupo con insatisfaccién corporal y el grupo control. % p< 0.0001
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En las tablas 11y 12 se pueden observar los resultados obtenidos a
partir de la comparacién de dichos grupos, pero ahora con relacién a los
indices antropométricos (reales y de percepcién). Especificamente en la
tabla 11 podemos observar que en todos los indicadores antropométricos
reales, el grupo con insatisfaccién obtuve puntuaciones promedio
significativamente mayores que el grupo control, a excepcién de dos
indicadores: Estructura esquelética e Indice cintura-cadera, por lo cual se
omitieron en la tabla. Particularmente, los lndlcadores que reportaron
diferencias significativas fueron: Peso, [IMC, Porcentaje de grasa,
Circunferencias de la cintura y cadera, asi como en las Medidas de
cintura, bicrestailiaco y biacromial.

INDICADORES CORPORALES REALES
% ‘BIAcRO CINT.' ’BICRES

C/INSAT. §7.00 23.95 31.96 78.81 93.06 36.41 25.43 32.16
(n=65) EE=1.22 EE=0.42 EE=0.51 EE=0.91 EE=0.84 EE=0.25 EE=0.32 EE=0.27

4.35 4.65 4.90 237 342 3.83
ok AFok sk * ok ok

Tabla 11. Comparacién (t de Student) de los valores promedio y error estandar (EE), observados en
cuanto a los indicadores corporales reales por el grupo con insatisfaccién de la imagen corporal y el
grupo control. 3k p< 0.001, 3 p< 0.0001.

INDICADORES REALES
IMC=Indice de masa corporal
CIRC.CINT= Circunferencia de cintura
CIRC.CAD= Circunferencia de cadera
BIACRO= Biacromial
CINT=Cintura

BICRES= Bicrestaillaco

Por otro tado, en lo que refiere a los indicadores antropométricos
de percepci6n (tabla 12), el grupo con insatisfaccién corporal dnicamente
mosrtréy\'/avlores promedio significativamente mayores en cuanto al Peso
pe'fclbido y Senalamiento de cintura con cinta, se puede observar que e
el‘lnd‘Ice Peso ideal/real el grupo control obtuvo una puntuacién superior
ala del grupo con insatisfaccion corporal. Por ultimo, no se consideraron
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_ocurrencia de distorsién de la imagen corporal respectb,é
(n=245), con base a la. curva de dlstribuclén d

. dlslorslén corporal puede conducir a perclbl

~‘,espalda, cintura y cadera (con clnta y pIzar

~en los tres casos se sitia por abajo del punto de cort

en la tabla los siguientes indicadores, ya que cabe sefalar que no se
determinaron diferencias significativas entre los grupos: Peso
percibido/real, Sefialamiento con cinta de espalda y cadera, asi como en
pizarrén de espalda, cintura y cadera.

INDICADORES DE PERCEPCION CORPORAL

S :PESO ' PESO CINTURA
GR‘UP,O's. | ‘PERCIBIDO. *IDEALREAL . (CINTA)
C/INSAT. 54.26 82.17 182.20

(n=65) EE=1.05 EE=1.78 EE=5.19
D2 167:59-
: .o EE=3:96 |

VALOR DE t 223

Tabla 12. Comparacion (t de Student) de los valores promedio y error estandar (EE), observados
respecto a los indicadores de percepcion por el grupo con insatisfaccion de la imagen corporal
y el grupo control. % p< 0.001, *# p< 0.0001

Por - otro: lado, posteriormente se procedidé a determlnar la
ueslra total

estableclmlento de percentlles (tabla 13

que ‘con mayor frecuencla se. 3 rta; zonas 0 segmentos
tamblén ‘puede: afectar
percepclén del Peso

corporales, sln embargo. ':tqdo el cuerpo.

Mientras que en elg
Ia ausencla de

(100) que
percepcién.
que seﬁala fa

denata la ausencia de distorsién o el “ajuste perf‘ect"

presencia de subestimaciéon alta; por lo que—teérlcamente— en estas
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partes del cuerpo las adolescentes .de la Investigacién tuvieron una
tendencia a sobredimensionar 'estas zonas, 'y especificamente, la
distorsion mas grande se observa en cuanto a: la medida de cintura, ya
sea ésta con sefalamiento con cmta o- plzarrén posterlormente le sigue
la medida de cadera, vy flnalmente. Ia de espalda. por (ltimo, es
importante mencionar que la premsibn en la percepcion de las tres zonas
corporales, les resulté mas complicada para la condicién de sefialamiento
con cinta con base en el coeficiente de percepcién del peso corporal, se
derivaron cinco grupos (N= 182).

SUBESTIMACION:; SOBRESTIMACION.

oo pEVE:
Peso <88 289y<92  293y=103 100 2104y <106
: 2104y £109° ;72110 -,
" Espalda ' T
conta) <107 2108ys<t12 2113y <139 100 2140y £147
. Cintura* - - ; DL S VT
“eintay . 1e6yE12 L2
‘(::,ﬁfa'a <117 =2118ys<i24 =125y <164 100 2165y <177 2178
)
N rs ¥ 70
2LI0VEe ¢
Cintura <124 2125 ys137 2138y <177

(pizarrén)

Tabla 13. Valores establecidos con base al establecimiento de percentiles.

De este modo, en la tabla 14 se puede observar la frecuencia y
porcentaje de nuestra muestra en cuanto al Indice de percepcién del
peso: percibido/real y real/ideal, asi como sefialamiento con cinta y
pizarron de la espalda, cintura y cadera, bajo dos dimensiones:
subestimacion y sobreestimacién (con dos grados cada una: alta y leve).
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Particularmente, son de interés las frecuencias observadas en

cuanto al "ajuste perfecto" de la percepciéon (denotado por un indice de
percepcion de 100).  Como podemos observar, en el caso ‘del Peso
Percibido/Real, el 12.70%, d»e Ias adolescentes lo: percibieron con
exactitud, siendo este porcyentaje signlflcativamenle mayor al de las
jovenes que reportaron un ajuste perfecto de la percepcién de su Peso
Ideal/Real (4.9%). De tal manera, podemos decir que en |a muestra
evaluada se observdé una mayor correspondencia entre su peso percibido
con el real, que entre el que consideran su peso ideal con el real.

PERCEPCION CORPORAL

(PERCIBIDO/
REAL)

SEﬂKLAMIENTO‘

B SEe

ESPALDA 32 (13 06%) 21 (8 57%) 124 (50.61%) 4(1.63%) 27 (11 02%) 37 (15.10%)

CINTURA ;' [36,(14:69%) 2 4
CADERA 32 (13.06%) 26 (10.61) 123(5020%) 2(0.81%)

SENAEAMIENTOENPIZARRON: ',

REREREG

-

SRcEHPIES)

“CINTURA:*

CADERA  33(13.46%) 23(9.38%) 123(50.20%) 3 (1.22) 24 (9.79%) 39 (15.91%)

Tabla 14. Frecuencias y porcentajes respecto a los indices de percepcion corporal y los grupos con
distorsion de la imagen corporal {subestimacidn y sobreestimacion, altafleve) y un grupo control.

En las medidas de percepciéon de Seialamiento con cinta, se
observaron frecuencias y porcentajes minimos en cuanto a quienes
lograron el *“ajuste de perfecto” de la percepcion. En la medida
correspondiente a la Espalda, observamos que fueron mas las

I3

34 (13.93%) 23 (9.42%) 87 (35.65%) 31(12.70%) 31 (12.70%) 38 (15.57%)

ESPALDA 25 (10. 20%) 28 (11 42%) 125 (51 02%) 6 (2.44%) 21 (8. 57%) 40 (16 32%)




g
i

“control. (percepcion “normal”): respecto

adolescentes que la precisaron con exactitud (1.63%), que en el caso de
la Cadera (0.81%); pero cabe resaltar, que en el caso de |la Cintura, se
detectd que en ninguna de las jovenes evaluadas c'orrespondié su
percepciéon con su medida real. Por otro lado, en lo.'‘que respecla a
medidas de percepcién con Seiialamiento en plzarrén, al igual que en

las medidas con cinta, se observaron frecuencias minimas;, aunque éstasi ‘
fueron ligeramente mayores. Asl, en el caso de la Espalda ‘sélo el ‘2. 44%f

de las adolescentes percibieron con exactitud su medld slendo estef

porcentaje mayor al de las jovenes que reportaron un ajuste perfecto en-

la medida de Cadera (1.22%). Por ultimo, en Ia medida‘de‘Cintura.
las jévenes fue i d

nuevamente se observd que ninguna .de.

percibirla con exactitud.

A partir de lo ant‘erlbr"‘

acerlo respecto a partes

pero fueron préctlcamente

especificas, .y partlcu t caso de Ias medldas de .cintura.
“lo’ anterior. se. pudo determlnar que a la

stlgaclén le: resulté Ilgeramente mas sencillo

Asimismo, Ly de acuerdo

‘Por: dti‘b" Iadd; 'en la tabla 15 se pueden observar los: resultados

'_correspondientes a‘la- comparacién entre los cuatr 'grupos detectados
,‘con dlstorsién de Ia imagen: corporal. —deflnldo .
: presencia de algiun grado de dlstorsién del peso C

base ‘ala

i : nsatlsfacclén
con’ la lmagen corporal (BSQ) e Influencla d modelos estétlcos
corporales de delgadez (CIMEC). Para ello. se apllcé a: Ios ‘datos una
prueba ANOVA (para un factor) y la prueba de. comparacién multlple de

Scheffé.
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BSQ Y CIMEC
FACTORES DEL CIMEC

BSQ CIMEC c1 c2 cs3 ca
‘7\??:?15)' 74.05 19.46 4.82 5.31 3.54 2.77
iy EE=527 EE=214 EE=082 EE=0.71 EE=0.52 EE=0.30
fg&gii(zzs). | 8539 . 2648 . . .800 = 7.39 385 ! .3.18 -
VES EE=6.33 ' EE=287 ' EE=121  EE=0.83° EE=047 ' EE=048
NORMAL 9397 32.90 10.82 8.95 5.18 3.62

n=39 (3) EE=5.19 EE=2.54 EE=7.29 EE=6.71 EE=0.44 EE=0.34

SUBEST. :
: LBT9 . . 697
LEVE() - gego7 f EES108;
SUBEST. "
82.12 27.33 7.48
ALTA(5)  gggos  EE=267 EE=1.13
n=33
" PRUEBA
DE | 3vs1 3vs1 3vs1
SCHEFFE

Tabla 15. Comparacion entre las puntuaciones promedio y error estandar (EE) obtenidas del BSQy el
CIMEC y sus factores obtenidas por los grupos con distorsién de la imagen corporal y control.
%k ps .05, k% p< .01

Se puede distinguir que respecto a la puntuacién total del CIMEC y
dos de sus factores: C1 (Influencla de la publlcidad) y C2 (Malestar por la
imagen corporal), se detectaron' dlferencias estadisticamente
.-significativas entre los grupos partlcularmente se observa que el grupo

de percepcion normal" obtuvo puntuaclones promedlo slgnificativamente,

mayores que el grupo con sobreestlmaclén alla es decir. que las jévenes
del grupo con’ percepclén norrnal" presentaron mayor susceptibllldad ala
influencia de modelos estéticos de’ delgadez, sobre todo por medio de la
publicidad; asi como. mayor malestar por la imagen corporal, evaluado
éste por medio del. CIMEC sin embargo ‘esto no fue consistente con el
dato de la insatisfaccién con la imagen corporal evaluado por medio del
BSQ, cuya puntuacién total no registro diferencia entre los grupos.
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Posteriormente, se replicd la comparacion anterior, pero ahora con
base a los indicadores antropométricos reales (tabla.16) y de percepcioén
(tabla 17), para lo que se aplicaron a los datos’ !as pruebas de Kruskal-
Wallis y de la mediana. Como se observa en la tabla 16, se detectd la
existencia de diferencias signlficativas entre los grupos en cuanto a los
diez indicadores antropométricos reales evaluados a excepcién de la
medida de cintura. En el caso especlﬂco del Peso corporal y;i‘ ‘medida
de Bicrestailiaco, los dos "grupos de subestimacnén Y eI de percepcién

os - dos

normal obtuvieron medlanas significatlvamente mayores qu

grupos con sobreestimacié 'demés,'es importante seﬁalr

que de

aquellos tres grupo: :

de los sujetos que los

rebasaron Ia median

e. referldo.rmés del’ 60% de los sujetos
un poco més del 30% 'del ‘grupo con

Jlai median
: sobreestlmacién alt

Por otro lado. en Io que refiere a: Ia Clrcunferencla de la cadera,
fue el grupo con: subestlmacién leve el que present:',;Luna medjana
significativamente mayor que Ios dos grupos con soyb_ estlmacién en el
que ademas el 66% de: los su]etos rebasé la media,na. tra: un.36% de
los dos grupos ya seﬂaladoé En el Indlce clntura 'ca‘de_ fue el grupo
con subestlmaclén alta el que tuvo una mediana slgnlﬁcat:vamente mayor
que el grupo con sobreestlmacién “alta; )del cua adémés e 70%: de los
) ] dlcho grupo ‘con
Iavmedida ‘de Biacromial,

sujetos rebasé - la’: mediana, contra;
sobreestimacién. De forma similar, respecto
fueron los dos grupos con subestimaclén los que obtuvleron una mediana

significativamente mayor.que e! grupo con sobreestimacién alta ‘del 'que
sé6lo un 20% de los su]etos que lo comprende rebasaron la mediana.
contra 55% 'de .los dos grupos con subestlmaclén‘, Contrarla a la
tendencia hasta aqui. observada, en el caso de ‘lé' ‘Estructura
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Esquelética, fue el grupo con sobreestimacién alta el que mostré una
mediana significativamente mayor que' la del grupo con percepcién
normal; y asimismo, de dicho grupo con sobreestimacién, el 94% de los
sujetos rebaso la mediana, contra un 28% del grupo control,

INDICADORES ANTROPOMETRICOS REALES

‘SOBRES. ,SOBRES

. SUBEST.. !SUBEST. |KRUSKAL
_ALTA | LEVE - :

LEVE ‘- ALTA : WALLIS

- NORMAL

Me= 44.00 Me= 46.00 Me= 52.00 Me= 56.50 Me= 52.00 32.23
PESO RP= 59.37 RP=72.55 RP=100.58 RP= 11692 RP=108.42 stk
SMe= 28.2% SMe=333% Sme=564% SMe=684% SMe=63.6%

. Me=19.70 Me=2353  Me=21.75 2847
< RP=63.29 RP=115:21 'RP=103.62 : - Sk
158Me=33.3% SMe=68.4%" ;SMe357,6% ;.

% DE Me= 27.90 Me= 20.80 Me= 29.80 Me=3135  Me= 30.90 14.00
GRASA RP=73.18 RP= 80.83 RP=88.09 RP=112.33 RP=113.86 s
SMe=33.3%  SMe=394%  SMe=436%  SMe=632% SMo=60.6%
: ’ Me=5.80 - : 5 ‘Mes R M
. RP= 10846 “RP=89.69- 7 *RP=91.15  ;
i SMe=94.1% " | +SN SMe=47.45% ;SMe=45.4%
Me= 70.00 Me= 72.00 Me=7425  Me= 78.00  Me=73.00
CIR.CIN. RP=65.55 RP= 78.39 RP=94.19  RP=111.89 RP= 108.61

Sme=308% SMe=36.4%  SMe=53.84% SMe=65.8% SMe=48.5%

- Me=86.00 -
RP=74.27"
'SMe=35.9%'

R g

.- s«,&.ﬁ Ly TN
Me= 0.82 Me= 0. 84 Me=0.84 Me= 0.84 Me= 0.86
Icc RP=69.76 RP=83.95 RP= 95.88 RP=94.17 RP=116.89

SMe=51.28% SMe= 50 00% SMe-697%

SMe 38 5% SMe=42.4%
L ray

RP: H
' SMe=20.6% SMo=55.3% " "SM

Me= 23.30 . Me—24.oo Me= 25.00  Me= 24.00
CINTURA  RP=74.95 RP= 89.97 RP=8856 RP=104.16 RP=101.48
 SMe=28.2%  SMe=39.4%  SMe=436%  SMe=57.9% SMe=48.5%

Gx':oﬂ-p_l_ﬁ'“\r,y 0 el f E,
5 gn; B:iém- o4% FiSMa

Ta'bla 16. Compa csén ‘entre Ios grupos con distorsion de la imag

corporal y ungrupo control oon
relacion a indicadores reales. Me= Mediana, RP= Rango promedio y SMe= Sujetos que superaron la
mediana. * p< .05, d:kp< .01, *kk p< 001, kol p< .0001.

INDICADORES REALES
IMC= Indice de masa corporal
EST. ESQ= Estructura Esquelética

CIRC.CINT= Circunferencia de cintura
CIRC.CAD= Circunferencia de cadera

ICC=lndice cintura-cadera

BIACRO= Biacromial
BICRES= Bicrestailiaco
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Por otro
(tabla 17}, de ellos se
estadisticamente significativas entre los grupos:
Peso ideal/real.

lado,

respecto a los indicadores de percepcion corporal,

sélo en tres reportaron diferencias

Peso, Peso perc/real y

INDICADORES DE PERCEPCION CORPORAL

SOBREES. . SOBREES. NORMAL SUBEST. SUBEST. . KRUSKAL
ALTA LEVE ; LEVE ALTA WALLIS
Me= 5000  Me= 48.00  Me= 5200  Me=51.00  Me= 42.00
PESO RP=8962  RP=88.33 RP=10374 RP=106.22 RP= 6547 13.36
SMe=359% SMe=36.4% SMe=51.3% SMe=50.0% SMe=27.3% *
PESQ:.  Me=11000 - Me=10444 9836.  (Me=92. 3.
FER0 L RP=160113. i - : B
PERIRE' . sMe07:4% ; M
PESO Me=10B70  Me=100.00  Me=90.91 Me=84.12  Me=76.92
y RP=13609  RP=111.00  RP=93.38 RP=69.37  RP=42.56 67.71
ID/RE SMe=76.9%  SMe=78.8% SMe=4B.7% SMe=31.6% SMe=12.1% Aok
Aty Me=44.00" . -Me=45 iMe=4400; | Me=47.00 - © .
E%'m.::p, % RPZ87.56 . 7 \RPZ8555:  [RP=107.50 | =
(CINTA) . SMB—45 1% SMe=54.5%. SMo=44.7% ' SMe=60:6% - .-
Me=40.00 Me=39.00 Me=39.00  Me=4200  Me=42.00
CINTURA oo ai's RP=89.48 RP=8436  RP=97.70 RP=107.68 228
(CINTA)  SMe=410%  SMe=45.4%  SMe=436% SMe=55.3% -

SMe=60.6%

e=57.

[;?._..Mu..jz?x R g%
Me=44.00 Me=43.00 Me=42.00 Me=4550  Me=45.00
ESPIALDA RP=92.60 RP=83.14 RP=82.22 RP=9537 RP=105.08 421
(Piz)) SMe=48.7%  SMe=394%  SMe=436% SMe=52.6% -

SMe=54.5%

CADERA  Me=40.50 Me=42.00 Me=41.00 Me=41.50  Me=41.00
7 RP=91.79 RP=82.71 RP=92.13 RP=0359  RP=96.79 202
(PIZ.) SMe=46.1%  SMe=54.5% SMe=436% SMe=50.0% SMe=48.5% -

Tabla 17. Comparacién entre los grupos con distorsién de la imagen corporal y un grupo control, con

relacion a indicadores de percepcién corporal. Me= Mediana, RP= Rango promedio y SMe= Sujetos que

superaron la mediana. * ps .01, sk pg .0001.

INDICADORES DE PERCEPCION
PESO PER/RE= Peso percibido/real
PESO ID/RE= Peso ideal real

Sefialamiento c/cinta de la espalda { ESPALDA CINTA}cintura

(CINTURA CINTA) y cadera (CADARA CINTA)

Senalamiento c/pizarrén de la espalda (ESPALDA PIZ.), cintura
{CINTURA PI2.) y cadera (CADERA Pi2.)
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En el caso del Peso corporal, los grupos de subestimacién leve y
de percepcién normal obtuvieron medianas significativamente mayores
que el grupo con subestimacion alta; ademas, en los dos primeros grupos
referidos. mas del 50% de los sujetos que los conforman«rebasaron la
mediana, contra sélo . 27% del grupd ‘con’ srubestlm‘aci'dn'.‘féll,a.

Contrariamente a la tendencia observada. en el V‘c‘as‘o, de '’ Peso
Percibido/Real y Peso Ideal/Real, 'S 'grupos t tim
obtuvieron medianas signlficatlvament

presente investlgaclén se encontré sob edimenslonar e cepcién que'

tienen de su cuerpo asi como también del que desearlan' ener.
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DISCUSION

No cabe duda que en nuestra cultura la preocupacién por la
apariencia corporal, y en consecuencia por los alimentos (es decir, la
preocupacién para que el consumo de éstos no ‘engorde), esta

constituyéndose en un elevado ~porcentaje "'dé_,j‘personas .que ‘estan

insatisfechas con su Iimagen- corporal. “Al: respecto. en ‘la. - literatura
internacional se encuentran dlversos estudios relaclonados por ejemplo,
Rubinstein y Caballero (2000) seﬁalan que en lnglaterra del 507al 75% de
las adolescentes estén lnsatlsfechas con ‘su peso y/o -forma ' corporal;
mientras que Cash (1990) entre‘ con ,' mujeres ~ adolescentes
estadounidenses la enc‘ontré en un 38%. pese a- que trece aﬁos antes
(1972), tal Insatisfacclén sdlo. era experlmentada por un 23% En
México, Gdmez (1999) corroboré que en nifias mexicanas de entre 9y 13
afios, el 54%‘ estaba'n‘ Insatisfechas con su imagen corporal; ‘en una
investigacién mas reciente Mateo (2002}, realizada: con‘m‘ujeres‘de 12 a
28 afos, encontré que el 24.6% presenté Insatisfaccién con_larimagen
corporal. - Finalmente, Lépez (2001) en una poblaclén de estudiantes de
danza clasica Ia encontré en. un que 22%

resente
_ e‘l' 26.5%
porcentaje

menor- al reportado en la‘ sta varlaclén

habrla’ qué considerar chél'fu que emplearoﬁ dichas

lnvestigaclones para determina - presebncia de insatisfacclén con la
lmagen corporal, ya que de ello dependeré si 'se’ esta detectando la
‘insatisfaccion corporal en un grado‘ya patolégico, como fue el caso de la
presente investigacién, o sl los autores también incluyeron en sus datos
las formas no patoléglcas,‘como podria ser e! malestar con la imagen
corporal, En el caso especlifico del estudio de Lépez (2001), se observo
un porcentaje ligeramente menor al de la presente investigacion, siendo
este hecho. importante, ya que si bien las dos poblaciones fueron

evaluadas con el mismo cuestionario (BSQ), se podria suponer que las
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estudiantes de’ danza experimentarian mayor insatisfacciéon con su
imagen corporalk Sﬂuacién"que no fue asi, Sin embargo, con la finalidad
de lograr una me;or comprensibn de este aspecto, resulta pertinente la
exploraciéon de- Ia presencla de lnsatisfaccién con la-imagen corporal en
otro tlpo de muestras de México

Por otro Iado. a partlr de lo referido en los estudios centrados en la
adolescencla "a esta edad es cuando se experlmenta la mas intensa

rlentaclén hacia la- apariencla f!sica“—especlalmente por parte de las

Jévenes— ;y tamblén es cuando se formulan :las’. evaluaciones mas
negativas de dlcha aparlencia Los camblos en los diferentes 6rdenes que

supone el paso por Ia adolescencla su
hombres estén Intensamente aut
su Imagen corporal (Toro ]

len~hacer que tanto mujeres como

onscientes y dIsfbricos en relacién con

'Strq‘je'studlo. que el grupo de

corporales transmitidos

sonstata el importante
‘papel- que juegan Ios medlos de comunicacién en ‘la’ promocién de un
'modelo estétlco corporal de delgadez como
(Vézquez et al., 1998; Stlce et a/ omén'el al.. 1998), cuyos

.de belleza fisica

hecho relacionado con eI Incre
“propio cuerpo.

Por otro lado, también se observé qu‘e Ias ]évene e grupo ‘con i
insatisfaccién corporal obtuviaron medldas promedlo slgnlflcatlvamente
mayores que el grupo control ‘en cuanto’ ‘a- todosi los Indlcadores
antropométricos reales, a excepclén de la estructura esdueléticay IcC;
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_de percepcion “normal”. Contrariamente

lo que nos indica que estas jovenes efectivamente tuvieron mayor peso
corporal, porcentaje de grasa, circunferencia de cintura y cadera, y
medidas de biacromial (espalda), cintura y bic'restaillaco (cad‘eira)'queH Su:
contraparte control. Mientras que en el caso de=los: klndlc"’ado'res de
percepciéon corporal, observamos: que aquél!as sélo tuvlero ‘m '

promedio significativamente mayores que,- el grupo control

ellos: peso percibido y seﬁalamlento de

con relacién al peso perclbldo. esta tendencla :
siguié el patron observado en cuanto a su peso r
adolescentes con Insatisfaccién tuvieron mayof
paralelamente reportaron mayor peso percibido.’ Contrarlamente. es de
llamar la atencidn que no se registro diferencia ~con: relaclén a su ‘peso-
ideal, pese a que éste representaba una dismlnuclé ’v'd 1 'kllos para el

grupo con insatisfaccién contra solo 2.5 kilos del grupo cont

Esto se corrobora al observar que en el caso indice de"a\jus‘te'
entre el peso.ldeal y el real, se detecté una dlferencia slghlflcatlva entre
los grupos, notando que las adolescentes: con- lnsatlsfacclén dlscrepanf
. ldeal una

ampllamente entre su peso lideal 'y omo

disminucién de.casi un 18%.

Por otro lado, respecto a los Indices d »rcepclén, pudimos
\ peso percibido y el

real, no hubo dlferenclas entre los grupos situdndose aymbos en el nivel

de percepcidn,  se observé _quﬂex upos _f_'sdb_reestimaron
' ra y cifntu'ra, sobre todo
respecto. a esta ultima. 'Adéniés. éste f | I;unico. ‘Indice que report6
diferenclias significativas entre los grupos _ya'que las adolescentes con
insatisfaccion la sobreestimaron. en mayor medlda que el grupo control.-

ampliamente sus medidas de espalda

Al respecto, Bruchon-SchWé'iter' (1992) 'y Raich (2000) han
encontrado que las personas‘ que. presentan algun grado de

22 TESIS CON
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puede explicar este género de feném
_ peso (percibido/real e ideal/real)

exactitud y s6lo 5% lo hi

insatisfacclion, generalmente expresan una discrepancia entre el tamaifio
corporal estimado y el tamaifio ideal, lo que ocasiona comparar la propia
apariencia con la de la gente que les rodea y que consideran mas
atractiva, por lo que suelen evaluar su apariencia a partir de un estandar
irreal (mujer alta, delgada y escultural). Gomez (1998) menciona que la
variable cuerpo percibido (autopercepciéon de la imagen corporal) influye
en el nivel de satisfaccion con el mismo, lo que a su vez afecta la
vulnerabilidad de las mujeres —principalmente adolescentes— para la
gestacion de factores de riesgo asociados con el desarrollo de trastornos
alimentarios. Asi, la satisfaccion/insatisfaccién corporal parece mediar la
relacion entre el cuerpo percibido y los trastornos de la alimentacion.

En definitiva, la preocupacién por el cuerpo y sus 7dlnjensiones
supuestamente excesivas parece actuar aprloristicamenté, ’\'como un
auténtico prejuicio, situando en un lugar secundarlék tanto:‘al'-peso real
como a las edades o etapas evolutivas, Es como,‘sl a‘ceyptando la presién
soclial,"todos aceptaramos que somos deformes, hipertré‘flc'o‘s o dilatados,
y.se lntentara no sélo conseguir la reduc‘cléh'dek médidas 'sino hacerlo en

:competicién como otros, de modo que todo el mundo ha de adelgazar y,

'iademés ha de perder més peso; que. el otro’ Sélo Ia lmpregnaclén cultural

En la presente Investlgaclén respecto.al: Indlce de percepciéon del

lacién ‘con Ia subestlmaclén y la

sobreestimacion - (alta "y’»:'l:e que en cuanto al primer

indicador- referido, el

que les gustaria ,tenVe;rv‘
percibido/real mos’trf’é"u‘

conslde;ars'e?un;,bg

Al respecto. Tucker (1984 k lndlca q'ue una de Ias formas de
entender y estlmar la: satlsfacclén 0 Insatlsfacclén con el propio cuerpo
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es la que depende de la distancia entre la realidad y la idealidad. Sin

embargo, debe aclararse que se trata de una realidad percibida que
tiende a diferir de la realidad'objetiva y dé manera mas especifica, se
trata del cuerpo percibido que puede ser dlferente tanto del cuerpo real
como del cuerpo ideal. )

Por otro lado, en'cuanto‘é:r las’ medidas de percepclén de

sefialamiento con cinta y plzarrén observamos que la espalda resulté

ninguna de las adolescentes fue capaz de percibl
medida real. Por tanto, se observdé que: Ias jbven
con mayor precisién su cuerpo. en con]unto.‘
hacerlo en partes especlflcas. determlnénd
ansiégena fue la clntura. ’

. Esto.se comprueba Vcon eI eétudfo realizado :por
(1999)

quienes en‘c ntraron "en estudlantes

su: cuerpo y aunque dlcho

clasica, ‘en :la llteratur_

De hecho, cintura, cadera “/gluteos y muslos constltuyeron Ios'
puntos particularmente : sensl
ejemplo es el estudio reportado por Thompson (1990), quien encontré: que
el 35% de su muestra sobrgvaloré ias - dimensiones de su cintura y sélo

el 17% las de su cadera.

A“,re‘specto a la autopercepclén Otro

124




) se resolverl

En los resuitados del presente estudio, respecto al BSQ y el
CIMEC, con relacién a los cuatro grupos con distorsién de la imagen
corporal (sobreestimaciéon/ subestimacion y alta/leve) y el grupo control,
_se observé que el grupo de percepcién normal- obtuvoi-mayores

puntuaciones promedio que el grupo con sobreestimacién alta. Por tanto,

.se puede decir que la preocupaclén por la- aparlencia cdrporal no

solamente la experimentan las personas que sobreestxman su _ peso

corporal es decir, hlpersensibulizadas a los cuerpos actu

lo que el grupo con;: percepcién normal" ) S
interesante que- probablemente esté en‘riesgo d

de trastorno alimentarlo

- Unidos
“normal

,”fuer n: més delgadas y aunque hace falta lnvestlgaclén‘
al. respecto. exlsten estudios que parecen apoyar esta hlpétesis, al
encontrar una asoclaclén positiva entre los altos niveles de satisfaccion
corporal y los también altos niveles de autoestima entre ado[e;centes.,
independientemente de su peso corporal (Koff, Rierdan,:Stubb y Gender,
1990; Kostanski y Gullone, 1998; Pesa, Syre y Jones, 2000).,Ademés. sus
resultados sugirieron que la imagen corporal negativa es efécfo' tanto de
variables psicoldgicas (como la depresién y la autdesilma) asl como del
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peso corporal —ei'yaluadp,‘a través del IMC—, es decir que el bienestar
psicoldgico y el ‘IMC pueden :ser independientes entre si, pero. se
correlacionan signifi'l:ativamén'te _con . la . presencia. de insatisfaccién
corporal. ' G : : e U el FEANE

Lo importante aqui, e es destacar que Ia pre ycupacion Xcéslva'q'ue

afecta a una gran parte de Ias Jovenes esta’ presente e Itu‘aclones poco'
predecibles, por ejemplo en Jévenes delgadas en aquellas qbue responden
estar satisfechas, en jéovenes que no estan hacnendo dleta ‘sin’ embargo,
parece ser que dicha preocupacién no es’ ,fécllmente ‘eliminable,
posiblemente por la poca definicién y minima estabilidad 'de los atributos
corporales percibidos como ideales. Pero esto cobra mayor importancia si
se toma en cuenta que muchas jovenes -——por su edad— son totalmente
dependientes de los mayores en lo que a ingesta alimentaria se refiere.
De tal manera, “hacer dieta" Implica saltarse algin alimento del dfa (por
lo general, la cena y/o el desayuno), por lo que las jévenes se exponen a
una serie de riesgos adicionales (Gémez, 1999),.' '

En los resuitados correspondientes a las medldas antropométricasm
up ! sobreestlmacién Yy

reales —con los mismqs
subestimacién (alta/leve) 'y el - ) sel-enc 5. que - hubo
diferencias slgnlflcatlvas ' : up v cuanto :

indicadores antropométrlcos reales, a’ excepclén de Ia,'m‘_dlda de cintura.
En todos los Indlcadofes,,Ia'mayor"‘mediana se: ublcé en. eI ‘grupo con
percepcién normal o en Ids grupos con subestlmaclén (ya fuese alta o
leve), y unicamente en cuanto a la estructura esquelética Ia mediana mas

elevada se observé en el grupo con. sobreestlmaclén alta

Con respecto a las medidas antropométrlcas de percepcién, sélo
en tres de ellas se reportaron diferencias estadlstlcamente significativas
entre los grupos: peso, peso perclbldo/real,yvpesorldeal/real, en el caso
del peso, la mediana mas alta se registré en. el grupo.con percepcion
normal; en cambio, en las otras dos medldas ya referldas se ubicaron en

FN

los grupos de sobreestimacién.
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Al respecto, la literatura internacional documenta como usual en las

mujeres, el percibir la figura actual mas gruesa que su figura ideal o que
consideran méas atractiva (Fallon y Rozin, 1985; Williamson, Kelley,
Davis, Ruggiero y Blouin, 1985; Thompson, 1990).

Como vemos, nuestras pautas culturales han ido delimitando u'n tipo
ideal de mujer_ diffcil -de segulr. lo. que puede ocasionar consecuenclas

negatlvas para-una importante proporci()n de ellas (Gordon 1990) Este,\

nuevo arquetlpo se ‘encarna en una mujer competente
amblcnosa,

pero al proplo tlempo.vdebe seguir

ya se ha dlcho ha de ser deigada.” Sélo as
sOlo asi parece reunir sus poslbllldades de‘
parece disponer de oportunldades para me]o
pues, la “supermujer”, encantadora personvaz

onstltuirsé‘ en: eI objetivo ‘a
perseguir por la mayoria de las mu]eres adolescentes y jévenes

socialmente, esbelta flslcamente. parece
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CONCLUSIONES

wDe acuerdo con el cuestionario BSQ, se detecto que el 26.5% de las
,adoklescénles de la investigacién experimentaron insatisfaccién con su
imagen corporal.

mAsimismo, las jovenes con insatisfacciéon corporal mostraron iser mas

susceptibles a la influencia de los modelos estétlco orporales de

delgadez, especlficamente po medlo de l .

corporales.

wRespecto a los tndicadores - y 3 gales; s ‘medidas
promedio de las jévenes del grupo con - fueron

lo que refiere a las medidas de mente el

grupo con Insatisfaccién obtuv

insatisfaccién corporal, tuvleron

’) Por tanto, las

la medida de Ia M
" exactitud, ya que la preclslén en Ia

agera se redujo a un 50%. y en el
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“mediana més alta'se ublcé aenel grupo con percepcién normal"
‘que. “las - otras )

caso de la medida de la cintura, ninguna de las adolescentes la percibid

con exactitud, Al respecto, a las adolescentes Parece: produclrles mayor
dificuitad la percepcnén de partes especlficas del cuerpo

wPor otro lado, en' cuanto aI total del CIMEC y dos de ‘sus factores.
publicidad 'y malestar con la imagen corporal. se” observé que el -grupo
con “percepcién normal” mostré puntuaclones superiores ‘a: Ias deI grupo

con sobreestimacién corporal alta. Por tanto,. observamo“;'que la

influencia que juegan los medios de comunlcaclén esté abarcando a
poblaciones mas amplias y no UGnicamente actoa sobre aquellas personas
identificadas con distorsién de la imagen corporal :

“wFinalmente, con relacién a las medidas antropométrlcas reales y los
';cuatro grupos con distorsion de la Irnagen corporal y el grupo con

percepcién normal”, se encontré que hubo diferenclas estadlstlcamente

At"slgnificatlvas entre los grupos  .en: cuanto ;a “los . indicadores
: ‘%antropométricos a excepcién de la medlda de la cintura En’'los grupos
_eon }percepclén normal” y. subestlmaq‘ibn (alta/‘leve) se observaron las

mayores medidas, y.aGnicamente en el.caso.de Estructura Esquelética, su
mediana se encontré.en ‘el';gru"pyo con.sobreestimacién alta.

-En Ias medldas antr‘ oinétr‘lvc;i'sde» percepcidn, sdlo entre'dé’ ellas se

stadlstlcamente signiflcatlvas entre” Ios, grupos:
Y. Peso ldeal/real En_ la medida‘Peso la
mientras

reportaron dIfere‘ncl
Peso, Peso erclbndo/reall

dos “medidas : se : ublcaron;‘
sobreestlmaclén.' Flnalmente, se puede

grupos - con

evaméhte las -
adolescentes fueron mas eficaces en. perciblr m dldas de su cuerpo,
pero no lo son para-definir Ia figura ldeal : o SR :
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CONCLUSIONES GENERALES

w1 de cada 5 anuncios y articulos directos e indirectos promueven o
incitan al consumo de productos destinados a adelgazar justificandolo
principalmente con base a razones estéticas y particularmente el afio de
1999 fue el que se registr6 la mayor presencia de publicidad pro-
adelgazamiento.

wla exposicion que'se_ hizo.de estimulos visuales que incluia imagenes
pro-adelgazamiéntq,-';n'o'afecié sobre la Insatisfaccién con la imagen
corporal o la susce’ptlbbll_ldad de la influencia de modelos estéticos
corporales. :

~Se observ6 que a mayores medidas corporales, peso percibido y menor
peso ideal, las édo!escenles experimentaron mayor insatisfaccién con la
imagen corporal. Y espéclfiéémente a mayor peso corporal y perimetro de
caderas, Ias adolescentes reportafon desea pesar menos y mostraron ser
mas sensibles a la” Influencia que tlenen los modelos de delgadez. En
tanto que - a mayor peso: ‘e lndlce de masa corporal, fue mayor la
'susceptibilidad ante la Inf!uencla de’la _publicidad. Finalmente, las
adolescentes evaluadas fueron m» :

_de.percibir adecuadamente

Csu cuerpo en conjunto qu
,(espalkda, cintura.y cadera

experimentaron
mas sensibles a la»

grupo control, pero no asl en cuanto al peso que desearlan tener, el cual
se alejaba signlflcativamente de su peso real Sin embargo, se observo
que particularmente sobreestlmaban,_la,clnt,ura, por lo que fue la zona

corporal que les produjo mayor ansiedad,
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wFinalmente en cuanto a la valoracién de percepciéon de la imagen
corporal, se observé que las adolescentes con. “percepcién normal”
experimentaron mayor malestar con la:imagen corporal y susceptibilidad
a la influencia de los ‘modelos:e‘sté’t»lcos corporales y especialmente de la
publicidad, que las jévenes con alta sobreestimacion.. Asimismo, fueron
eslas Oltimas quienes régl's'tryar_pn, menores medidas corporales que los
grupos con subestlm‘a‘i:i'é‘n'»y el grupo control. '
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