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RESUI\l.l:EN 

El objetivo de la presente investigación fue evaluar la presencia de 
mensajes o modelos pro-delgadez (tipográficos y visuales) en revistas dirigidas 
a público juvenil durante el periodo de 1995 al 2000. Asl como valorar la 
presencia de alteración de la imagen corporal (Insatisfacción y distorsión) en 
una muestra de mujeres adolescentes y su asociación con la influencia de los 
modelos estéticos corporales. Para tal fin, la Investigación se dividió en tres 
estudios. 

ESTUDIO 1. Se analizaron todos los anuncios y artlculos 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 
motivación estética. 

ESTUDIO 2. Se aplicaron a 245 adolescentes del sexo femenino de entre 
11 y 17 años (promedio= 13.3, DE=0.9) el BSQ, el CIMEC e indicadores 
antropométricos (reales y de percepción). La muestra se dividió en dos grupos: 
Grupo 1 (n=119) y Grupo 2 (n=126), para la aplicación de los cuestionarios se 
utilizó un diseño de tipo AB-BA (A= Evaluaciones y B= Estlmulos visuales). No 
se determinaron diferencias significativas entre los grupos en cuanto al BSQ y 
el CIMEC. Por otro lado, se observó que a mayores medidas corporales y peso 
corporal percibido fue mayor la insatisfacción con la imagen corporal; asl 
mismo a mayor peso corporal e IMC, fue mayor la sensibllldad de las 
adolescentes a la asimilación del modelo estético de delgadez, 
especlficamente a través de la publicidad. 

ESTUDIO 3. A las adolescentes que rebasaron el punto de corte del BSQ, 
se les clasificó como grupo con insatisfacción corporal (n=65, 26.5%) y se lo 
comparó con un grupo control (n=65). El primer grupo mostró ser más sensible 
a la influencia de los modelos estéticos corporales, especialmente por medio 
de la publicidad, además 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 observó que el grupo con 
"percepción normal" obtuvo puntuaciones superiores a las del grupo con 
sobreestimación alta presentaron asl mayor asimilación del modelo estético 
corporal de delgadez, especlficamente por medio de la publicidad. Por último 
los indicadores antropométricos reales mostraron diferencias estadlsticamente 
significativas en mayor medida con el grupo de "percepción normal" y los 
grupos de subestimación y por el contrario en los Indicadores de percepción 
las asociaciones se observaron el los grupos de sobreestlmaclón. 

CONCLUSIONES. De acuerdo con los resultados de la presente 
Investigación se puede determinar que las revistas dirigidas a público femenino 
juvenil transmiten en una alta medida mensajes pro-adelgazamiento. Esto es 
importante si consideramos que de la muestra evaluada de adolescentes, el 
26% presentó insatisfacción con la Imagen corporal, las que además mostraron 
ser significativamente susceptibles a la Influencia de los modelos estéticos 
corporales, especialmente por medio de la publicidad, 



INTRODUCCIÓN 

En los últimos años ha ido incrementando el número de personas 

adolescentes con anorexia y/o bulimia nerviosa, esta prevalencia 

posiblemente se debe a que la sociedad glorifica la bellez_a, la juventud y 

la salud, lo cual parece lograrse con la extrema delgadez, por lo que no 

es extraño que aumente la preocupación por la apariencia física. Pero la 

insatisfacción corporal exagerada puede llegar· -a ser altamente 

perturbadora e Incluso incapacltante para mucha gente: 

De tal modo, que la existencia de un modelo o un Ideal de belleza, 

establecido y compartido socialmente, supone una presión altamente 

significativa, sobre todo entre la población femenina. Quienes encarnan 

las caracterlstlcas del modelo tienen razones para autovalorarse 

positivamente, sin embargo, si se alegan de él, sufren y suelen padecer 

baja autoestima (Toro y Vllardell, 1967). 

Raich (2000) menciona que la. imagen corporal representa 

múltlples facetas: aspectos perceptivos, subjet.ivos y comportamentales, 

que se entrelazan para conformar lo ·q~e'.esJa experiencia cor~oraÍ .. EÍ 
aspecto perceptivo hace referencia. a ·la ;r1lanerá /en 

representamos mentalmente, es decl¡ · 1a\\•fotÓgrafla~·~ .. iníerna .. •que 
: ... :( .: '.·;>·:(.'-'- '·~:,·-:'.··:',-.-<.::~'.(·.:>_-.;-/:_:·;·.~. \t:._c·;~:~·,,_~- ·.'.- .... :·: 

generamos de nuestro cuerpo. El a_specto,·:::subjetlv_o·'ln~luy,e,j;t~,nto_,·lo_s. 

pensamientos (positivos y negativos) •• las , ~xpeclativás;Yasl. co111.c>j1os 

:::~~:::,;:º:.b:;:,~·;~::·:~::~~l',jf ~W~~'~f ;~i~~;~~~~~~f !~Y~·~ 
nuestro cuerpo. Asi, se comienza' a'énfrever la im"pórtanci~':.de;•'~osf{er una 

"buena" Imagen corporal . re'~pec~o 'a la' inte~'ádg1ÓriJ\~ ~~~ '.:'¡'~'slde,rriás 
personas. - ··.'i·: "--~'_.-.·~--:".~---.·~(! ·\· ,·· .,,,!·!··:··· <'· .. ·.~:··,•:· I~ .. 

_x __ - -:-,, -~ :::::;_·~ -~-·_.¡ __ -- .-- -. ;.,,} .- .. ,___,. '-;.::i~~' "~~;;:.2'"- ,·..::::: -~~~~'€:::\~;;-;.;'. ,,.·;·_,-

Por 10 tanto,, ciuajch>\a ·1~e~11~~6i6J;a.e ;~- d:~1gadets:L~~tablece 
como valor altament~- µg;11rvo," como rn~i~<.a '.·aii:~ríz-~r.•'cohl'o'. modelo 

corporal a lmlta'r y seguir,' como criterio ce'ntral de la evaluación estética 



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 mll cosas más. Contrariamente, no ser delgada, engordar, 

aumentar de peso, es fracasar, ser diferente, no agradar ni agradarse, no 

conseguir lo que se desea aunque se Intente esforzadamente, y la 

respectiva presión socia! es enorme, múltiple, Intensa y creciente 

(Toro, 1996). 

Tal estere:otlpo depende de gran parte de la acción de los medios 

de comunicación,, l~s que inciden sobre la persona, desarrollan,do y 

reforzando su Interiorización (Fernández, 1999 ). La convivencia ·dentr;,' de 

un grupo de personas de la misma edad y sexo, que c'~mp'~n~-n los 

mismos criterios y valores de una misma sociedad y los ml.smo~ niedÍ6s 

de propagación de los mensajes, mantienen y/o suscitan el'se'gulrÍil~nto 
ciego de dicho estereotipo. La resultante flnal para lás acJof~scent~s es 

una época de incertidumbre e Incomodidad consigo mlsmás:Tnci~so, para 

bastantes de ellas representa un periodo de_ crl~is',cié 0 icl~,ntld~d y de 

autoestima. 

Por lo tanto, el objetivo general de, Ja presente investigación fue 

evaluar la presencia de mensajes o modelos pro~d~lgade~ (tipográficos y 

vlsuales) en revistas dirigidas a públlco juve~ll_ durante el periodo de 

1 g95 al 2000; asl como valorar la presencia d~ alteración de la Imagen 

corporal (Insatisfacción y distorsión) en una - muestra de mujeres 

adolescentes y su asociación con la lnflue~éia'de Jos modelos estéticos 

corporales.-

De_ tal forma, la presente Investigación_ se Inicia hablando del 

as.pecto de la allmen_taclón en_ donde se·._abÓrdan fres' actos que pueden 

ser considerados _en_ p_l_anos ::' Interconectados pero teóricamente 
__ : -·----- o-. ,-,-- -----. ,.,-.-· -- • ·' - • ·_-.,..- ,. ; ,., 

separables: 1) el' acto allmentarlo en un sentido -flslológico, 2) el acto 

allmentarlo en su sentido, psl~ológlco lndlvldu~I, y J) el acto con su . . . . 
significado socialmente ccimpartldo, El slguieni~ punto está dedicado a 

los trastornos alimentarlos: anorexia nerviosa y liullmla, se aborda su 



definición, tipos de anorexia y bulimia y sus criterios de diagnóstico 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 última 

parte, se aborda el concepto de imagen corporal, así como su 

estructuración, alteraciones y formas de evaluación; finalmente, se 

abordó la importancia de la influencia de los medios masivos 'de 

comunicación {la televl.slón y diversas revistas dedicadas a la moda o al 

público femenino) en la promoción de la silueta delgada como Ideal 

social, constituyendo éste un factor de riesgo para desarrollar riesgo de 

Insatisfacción con la ·Imagen corporal, o bien, en los casos más 

dramáticos una pslcopatología alimentaría. 

4 
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.ANTECEDENTES TEÓRICOS 

1. APROXIMACIÓN PSICOLÓGICA A LA ALIMENTACIÓN 

1. J. ALIMENTACIÓN Y Nl/TRICIÓN 

El est~dl.~ de, lf:!, ~i:trlcl~n; ~u.~ana se desarrolló como una ciencia 

fundamentalmenfe bfol~glc:a"..con'base a'componentes provenientes de la 

bloqulmlca, I~ fi~'1ól6!it~\;j~ mlcro,.blologfa y otros campos afines. 

Rem~sal h:(;~~,~:) i!ú{:r~< que la nutrición es proceso 
·' '•" ·1: ' 

rundamentalmenú1. 'celular, m.lsmo que está contenido en el slst~ma 
alimentarlo •. Med1a'rite ·e1 cúal el organismo obtiene .'.las< sustancias 

energétlca's, ·~structurales y :·catalltlcas para la vida,· mleriir'a~''que las 

células llevan a cabo la transformación metabólica de las.'Í111~;;,·a~; 
·: .:~,., > ;/: < 

-· -- -~'.;_}. -~¿~ -: ~- -_. ---f 

Por otro lado, con base en sus cualidades esfrlctamente nÚtrltlvas, 

Pello y Vargas (1992) afirman que un allmento,es~~·Ú~Íqul~~·~r~ducto que 

aporta nutrimentos al organismo, ya ~ .~~~~J· ~·~~.;:¿;·hldr~t~5;.;: gr~sas, 
protelnas, agua, vitaminas, sal~s mlne,ral~·~;~ •. \)' sÍmplElíTiélltEl;ioxlgeno. 

::~:~::: ~:·.::::::~~=,~::~·,n::t~~~,~~t!:eªf ~:it!t~:··~~.:::.~ 
crecimiento y desarrollo. · ·'"·<:P• <<;:· ···· ·· 

SI bien en México se han escrito diversas' 'óbr'as ~ sobre la 

alimentación desde el punto de vista químico y fl.slco,. pero., muy pocas 

personas escogen sus alimentos por su contenido' ·nutr1cYo~•.ya ·que,. casi 

siempre prevalecen otro tipo de criterios en dicha- elec~ÍÓ~~'¡; __ :~~~:~;~L -' · 

Existen, por ejemplo, creencias o Ideas. rYr~~~!;~te :~r;·al~adas 
sobre lo que es y lo que no es alimento, sob~e lo 'que'~~ ~u~'de y Jo•que 

no se puede comer y sobre las circunstancias en que ello puede hacerse. 



Por tanto, la consideración que cada ser humano hace de lo que es 

alimento para los diferentes momentos de su vida y lugares en que está, 

depende de una serie de factores distintos a los biológicos. En ello está 

una de las grande,s ,diferencias entre la alimentación humana y la animal, 

ya que el hombre','no,,solamente come con su inteligencia, sino también 

con sus creencias y s'entimleritos (Pello y Vargas, 1992). 

1. 2. CON¡,;¿;.o'N€ssocIOCl/L Tl/RALl?S /)/?LA ALIMl?NTACIÓN 

:,\, ,~,,{;/ 
Los, uÍ'ios\dados' a cada: alimento, sus combinaciones, el orden,, la 

::;1~1::i:~t~~~el1~'~,f ±~:,;~r~:~s:~r;r~~=h:ec~:~fi:~:;:~t::,·:~~~::~t·a::t:: 
un procéso sociocultural. En un artículo publicado en 1979, sus autores 

presentalÍan,ía''sigulente lista relativa a los diversos usos soclales'de los 

alimentos ·· {éass, v./akefoeld y Kolasa, cit. en Toro, 1996): 

1. SatÍsfa~er el hambre y nutrir al cuerpo. 

2. lriiéiar y mantener relaciones personales .y de, ne~ocios.·, 
' ' ' 

3. Demosirar.la naturaleza y extensión de las relacio'n~s sociales. 

4. F'roporclonarC>casiones para las actividades comunitarias. 

5. Expre·~¡;~ alllo'~ y cariño. 

6. Expres~r in'.dividualidad. 

7. Pro~1a'Ítlar ia' dlstlntlvidad de un grupo. 

8. Demostrar la pertenencia a un grupo. 

9. Hacer frente al estrés psicológico o emocional. 

1 O.Significar estatus social. 

11.Representar recompensas o castigos. 

12.Reforzar la autoestima y ganar reconocimiento. 

13.Ejercer poder polftico y económico. 

14.Prevenlr, diagnosticar y tratar enfermedades físicas. 

15.Prevenlr, diagnosticar y tratar enfermedades mentales. 

16.Slmbolizar experiencias emocionales. 

17.Manifestar piedad o devoción. 

18.Representar seguridad. 

6 



19.Expresar sentimientos morales. 

20.Signlficar riqueza. 

Como puede observarse, de los anteriores veinte usos solamente 

uno es -precisamente- nutriclonal. Y es que los condicionamientos 

socioculturales relativos a la alimentación son poderosos y complejos. 

Cervera, Zapata, Gual, Quintanllla y Arce (1990) refieren que 18 
vinculación entre la comida y el afecto se produce en las primeras etapas 

de la vida, de tal forma que las vivencias de satisfacción cifr~stracl~n del 

hombre van modelando la expresión de co~flictcis. ernociona~e.s, que 

pueden estar relacionados con la lnsegurid?d, :~I ~Íed~ y la 'fru~traciÓn. 
El niño aprende rápidamente que el allmento.es'.uría'deJas:i>ocas:_•ármas" , - . . ' .. . .. 

que puede usar contra sus padres, de modo que•a>partfr/étélrecházo del 

alimento se puede atraer la atención desead~.·Sí~·~;rib~rg~;/lospadres -· ·. ,,,. '" .. '- ...... ,.. -· : 

también usan la alimentación de diferentes mane.ras; anfe.esto, Toro y 

Vilardell (1987) cuestionan: ¿hay algún niño 'qu~\<~~'.'.h~ya visto 

recompensado su buen comportamiento medlanÍe; u~~:;'g'olo_slna?,. ¿y 

cuántos hay que se han quedado sin postre, o ~e·.han"lcio' ~,,¡;cama sin 

cenar a consecuencia de su mala conducta?'. s;>('~ái~n dé sucesos 

comunes en los que la comida deja de ser sÍmp1ef11;;111'J·.~11mento para 

desdoblarse en premio o castigo, en aprobaclón::o:d~~~pr°otlaclón social, 

en algo susceptible de elevar la autoestima o prc:;~·oca·~ sentimientos de 

frustración o culpa. 

Desde el punto de vlstél de Lomnllz y Adiar (1984), en los tiempos 

modernos esto se ha agravado .con :el ;l)c)~ííii'rcié'ci.;dE!'. p~blicidad que 

estimula el consumo de productos hom()~enl~adCl's:';.refrescos, •comidas 

rápidas", pan de molde,•· et6. La' tor'ria /cie'.~btci'~~árl~~;p~Ei°stlglo a estos 

productos es identiflcándolo~con 'IJna·~~i"t~r~;-;;~.:i~;~~c~siungrupo étnico, 
<.·.· · -. ·: , . : · •.·.e¡:.::·.\>:,-~,"'. ·>·,t':.·_,'.:;,)';.~:_,,"' '.''·•/_;'.e -~r.§./:3_'·'.:/:í:,:··· ·;,;J_:': •.-; ~./'·. , 

considerada en México como superlor:(la europea.'.o la·estadounldense), o 
·._: · _ - -~~ .. · ;~·;:__ '--"'-=:.-'-~_;_,,_. :.:~. ".":..:,.· . ...'..~-:::-'::'= :¡~~ ;,·,~- ~-';o:/0;;-·_"7 ¿¡;'.~=,-:~:;;;+i-;:;·o-:.-,;;_::;';·:s·-c;.';:- .,-·-:- '-;; 0

• .- : - • 

bien con situaciones qiú!'-son: reflejo. de;'í.Jná 'cláse;sociár'elevada . 
. _, - ·= . . . -- ·-·-. ~-·; _,_:._ ·r·::::~--~-

: ::~:.:-~ ·: ";',, 

Asimismo, a ITledld'a que la delgadez se h·a cÓ~IÍ¡;rtldo -en un Ideal . . . . . : . . ~ 
internacional -aunque no universal de belleza femenina- y aumenta la 



preocupación por la alimentación y la salud. La variedad, Ja calidad y la 

experimentación adquieren nuevos valores. Paralelamente al desarrollo 

de la explotación comercial de las. preocupaciones por la "comida sana", 

se ha expandido la comercialización de comida ~goúrm13'!·,;.especialmente 

en los cent.ros urbanos. Esto apoyado en qJe. e'n l~s ;gr~n'cle~>ciudades 
existen poderosas campañas publlcltarlas;en ;prb d~(co~sÜ,rii~ ele ciertos 

ar11cu1os, 1as cuales -en general~ actúari ~ ·.íi'IJ~,s~l>firi11ri~l;'por ·,º' qú~ 
representan "órdenes" dirigidas al iri°,ºP.~~c,~?~!.~f'~~~J':~Rfc;1d"81.~l~uci.': . 

··.,;.-:-·:~T·--·· i~,'·:·~: _,.,. ::;;~·,~ -
Particularmente, en la actualidaci;1a;frnoda !;light: ha penetrado a la 

sociedad, como resultado de la "obs_~~'lói~\}pó'r:it~~~·te~er .la figura, o bien 

por una supuesta búsqueda de IÓ ·~~-iCciaJ'le;(~· e~'p~'r ~nde, que lo light 

:eº;: ::n:::::::~ ... ·~:~~[:~f~gª~~l¡~~~;1~J~rZ·l~;6ª.G::uS;::i1:~eent~~dsa ~e;ª~:~ 
parte de la poblac_:ló~.,m~ricii-~í}~'~{á':'~(i~~ntándose de modo claramente 

Insuficiente , por•; faÚa·cie'¡ec'ul's()s'/~·~;ci~~luso experimentando auténticas 

hambrunas; en:~ue,~ú'i •• ~·~:r.~-é.,,~~~'c1'~~;,·tal esté ·aumentando velozmente la 
tendencia a adqulrlr,yl·consumir.;alimentos que "si alimenten, pero poco• y 

"cuanto menos ITlé'í~r•.i(:f¡./(o,{:fo~'.6):< 
-·::'~~~:<-' ,.,_-~_, ·:t.'L ;';·-~· ;.··:;;:·. 

Un document~:~~','1~~6~~~ realizado por Sánchez (1991, cit. en Toro, 

1996) planea aig'J'~'Q~'.~et'i:.tos 0
sig

0

niflcativos sobre lo que representa el 

mercado de - los'. p~~-du~tos light en España. Por lo que respecta a las 

bebidas refrescantes, en 1991 se estaban facturando unos 8,000 millones 

de pesetas al año, experimentando incrementos anuales en ventas del 

20%, mientras que los refrescos convencionales sólo lo haclan en un 3%. 

Cabe señalar que en Europa, Coca-Cola light es la tercera bebida 

refrescante más vendida, y la edad de sus principales consumidores se 

sitúa entre los 12 y 29 años de edad y particularmente, en 1990, su 

inversión en publicidad se elevó a 900 millones, suponiendo ventas en 

España de unos 55 millones de litros, es decir, un promedio de 1, 76 litros 

por habitante. 
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Al igual que los productos light, las dietas para adelgazar se 

cuentan por decenas; algunas de ellas, al margen de su veracidad y 

supuesta inocuidad, son sumamente populares. Al respecto Alvarez, 

Mancilla, Marlfnez y López (1998) remarcan que s.1 bien se presentan a 

la población múltiples mensajes respecto· a la buena salud y a la 

prevención de enfermedades''óon base a la evitación de la obesidad, no 

se encuentra el mismo·'· gradó de difusión ·:sobre las peligrosas 

implicaciones de las dleta.(re.strlctlvas. Por lotanto, es Importante que la 

difusión masiva sobre, "pauta's novedosas de alimentación deba 

acompañarse siempre de una.:advertencia sobre sus' posibles 'r,lesgos: Sin 

embargo, es vital para, la eco~omla ,de-la belleza'.,qu_~;I~ ,9e.nte crea que 

puede realzar su atractivo con· la' compra, de'. productos' ·,de'slgnados a 
•• -:: ·". •• '., -. •• •• .: < ··~--. ,)'-·, • •• ; :.·.'O.,;';/_.' •. .. · -·. - • '· . . 

cambiar su cabeUo; ropa;,forma corporal y:p~so,.a ;pesar de qúe estos 

métodos para real~~r Ía bell~,za usuat,~enté 7 se:.:eni:a¡.;¡i~an ha,cla, una 

desvtac1ón resi:i'ect~, ~:; iél,, ~p'arten'Ct~ >nat~r~1;' ~;V ¡~'C:1~"só ;·~n algunas 

ocasiones lmpllcan,su ~·brÜptá·distorslón, ,co'~? sJ'~e'~é en el_; caso de la 

utilización de algunos méto'd6;;_cquirúrglcosi::, ' , , 
-· :- , ~·-·_ • :/:·. -,~-:'..'.:.:<': .'( .. '. ':~·\· :- , ·:~~-~:e·.· )-~/~:.- >t'.' .-:; -''. ~-:· _; _.- :~::::.~-.'~_<·'~ 

Este género ·de" iiio~lttc;~IJ~~~s'::] en 1'ii''s hábitos est,éttcos y 

alimentarios Impactan pref~'rerit~'íJi'e~~~ 'a las'.adpl~~C:~~t~s y Jóvenes. En 

estas circunstancias, el control social' y ,famlllar:.sobre. u'na alimentación 

correcta, suele quedar ~u~tit~fd~::,p~r .Ía áut~c~,nsJ'ra alimentarla, 

determinada por la conviv~n·~¡~· con otras, p13rspnas ¿modelos? o 

¿competidoras?. Este creclent9"·" grup'o de adcilesce'ntes y Jóvenes 

mayoritariamente preocupada~ y angustiada~, por', sus cuerpos han 

interiorizado -sobre todo l~s, ~hléa~- el modelo estético de la delgadez, 

fluctuando su estabilidad ps,ic~fisloiógi~a , entre }el exc~si~o ejercicio 

flsico y tas dietas restrictivas', cónstltuyéndose en'~1 particul,~r ~ampo de 

cultivo en el que están .germinando y proliferandc»:'dra tras dfa los 

trastornos del comportamiento alimentario (Toro,' 1996); 

Como vemos, la alimentación como objeto de estudio tiene por sf 

misma gran relevancia, sin embargo, ésta cobra más valor si se tenia en 

cuenta que para su comprensión hay que retomar los diversos factores 
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que la componen, estos son: psicológicos, sociales y culturales. Asl, 

intervienen, por lo tanto aspectos emocionales y de placer, entre otros, 

que la hacen más compleja y la pueden convertir en fuente de conflicto 

generadora de trastornos alimentarlos. Desde este punto de vista, el 

estudio de la conducta alimentaria tiene que ser multifactorlal, que 

considere al individuo como una unidad funcional en su Interrelación 

sujeto-sociedad, es decir, desde una concepción blopslcosoclal. 

2. TRASTORNOS 

DELGADEZ 

ALIMENTARIOS y CVl-TVRA DE LA 

Como ya vimos, el acto de comer es un hecho social que Implica más 

aspectos que la necesidad fisiológica de comer, por tanto no es de 

extrañar que algo tan •cargado" de significado, pueda en algún momento 

expresar también algunas alteraciones· que reflejan un estado patológico, 

tanto orgánico como psicológico, y los trastornos alimentarlos .son 

ejemplo de ello (Vázquez y Ralch, 1998). 

- - ·- -· . · .. 

Los trastornos ·de Ja :.alimentación, son todos aquell.os· ·que'•, se 

caracterizan por representar graves ·alteraciones en' la:{'i:ónducta 

alimentaria. Los más ifrecGentes; -y quizás !Os 'más ;.~o~ocldos y 

preocupantes son, ia .'anbr~xla'. nerv'1~sa Y• la bulimia l)erv16~a/A iris que 

Rltenbaugh ( 1982) ha definid~ como "sfndrome~ ligados a I~ c~ltura", que 

se justifican 

'''· - ' . 

1) No pueden .comprenderse•• fuer~ de su co~texto , cultural y 

subcultur~I espe~iflco. 
2) Su etl~lcigfa resume. 

normas de compo~t~mle~to ru11damentales de fa cultura •. 

3) El diagnóstico d~pende d~ la ldeolog'fa y la tecnologfa de cada 

cultura. 
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Según Charles (1990), en la sociedad contemporánea se busca la 

armonía corporal externa pero se deja de lado el desarrollo de la armonía 

interna, de sentirse bien con el propio cuerpo (sobre todo .el cuerpo 

femenino). Tal parece q·ue éste ·.ahora es concebido comO u~ adlta'mento 

al que hay que tapar -o .destapar según sea el caso-, deco'rar; diseñar, 

para volverlo armónico, :pero. no para. su prop_lo bleriesta~i \¡'lnoi para 
seguir ciertos p·atroiles:-y fnodS·s .d-el momento~ .. ,·" . .,. ,.,.,_ .. -

. . .. - . -.:·.~;·e·-~-~~- .-.. 

< , .. J·,·: :':\·;:_ ':'-:. ,,:. __ .·- ·-: :·( ·:" ·!'< 

Una persona con ANOREXIA NERVIOSA 'reprlfn~ c~nst~iú~'mente su 

deseo de comer por temii'r á' ~rigordar: Es asl que{a-~nq~e 'é~t~n por 

debajo de su peso..:niirm.31 ~:ara' sú esiai~ra y ;~on1pl~xló~. éoritlnúan 

comiendo poco °" ria~~ª·~ 'L> 

Autores• co~~\"-rurón;:( 19.97) la 6onsldera como product~ del miedo 

Intenso a ganar:peso;cÓn pensamientos peculiares relatívos a la comida 

y/o a la figura':: RatÍs~h y' Bay · (1990) señalan que este síndrome se 

presenta partfc~la~mente entré los 14 y 18 años de edad, aunque también 

puede presentarseeriprepúberes, mujeres.mayores y, en.menor medida, 

en hombres. 

Sin embargo, la malnutrición, u.na yez establecida, produce diversas 

alteraciones, especialmente en el eje hlpotálamo~hlpoflsarlo-gonadal, lo 

que da lugar a amenorrea en las mujer~~ y'a pérdida de Interés y 

potencia sexual en los varones.· Á su .v~z •y, de acuerdo a su severidad 

puede dar lugar a todo tipo de:sl~tC>~~~ y t;a~torn?s, como: hipotermia, 

bradicardia, hipotensión, anemia'(oste<Íporosls: alteraciones de la plel, 

caída del cabello, ap_arl~lón,_de
1

.1a·g·Ú~o (v'éllo'exc~slvo e~ todo el cuerpo), 

desequlllbrlo elecfrolítlco; .. ·trastornos; gas'l.rolnt~stínales, provocando 

asimismo trlstez~. 1r'r1t~b'1i1dad, progresivo aislamiento so~lal e Ideación 

suicida (Toro, 1996), 
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Los signos y srntomas de alguien con anorexia nerviosa son: 

~Se consideran con sobrepeso a pesar de que no es asf. 

~Hacen ejercicio compufsivamente, ffegando hasta la fatiga. 

~La plef se pone seca y amarillenta. 

~Abusan de pastfffas de dieta o laxantes. 

~Se enojan fácilmente, se deprimen y se aislan. 

•Sienten náuseas cuando com'en lo que sea si~-Jmpo.rtar la cantidad. 

•Se encuentran obsesionadas con la co~lda ·y• las cal~rras. 
•Sienten fria aún cuando la temperatura es ·normal. 

• Se pesan constantemente. 

Los_ métodos de cla.slflcaclón y· diagnóstico de· la anorexia nerviosa 

han 

actualmente:· _son 

últlm'as décadas,· sin embargo, · 1as más. empleados 

~r6puestos\ en él DSM-IV (American Psychlatrlc 

Asoclatlon, 1994}: · <;; 

A) NegaU\'a a:'lllant~·~e-r'.unfpeso ;corpOr~f lguafo por encima del 

~:~~~d:':~~j-:~1:;fü~.8~c~0l~~ii~e,~a"~:0 ~~ ;:1:d:P:;'ª d~:~;~.· ::~0 1 :~~ 
esperadb'.)\ ~; · •·· ; ~,¡; :o;:;i '•;,-· ·· .. • • .. e < ,: / ·• 

·.·,: '~r;¡;·r :·.~'~:~7-~. '_-:/ .... - .. :{:/:, ·'·'"':-- · - ,: ·,./.:~><··/· 
. ·,-.,---_-:---_, - .. :.:; -- . . - ,, '"./ _~:::. 

B) Miedo lnt~~siir~f~uriJ;;~·¡~r~e pe~~ ~-a ~~9~;d~r.; aún. estando 

emacl~d~ (~x~~;W~;;~~i~ d~lg~·cia¡~\ . 

C) AlteracloJ:~i dr:·~ép'~r~~pcl¿n d~l~·pe~~ •cbr~or~I o la sllueta, y 

exag'ar;·c:16~:<l¡c~·u' 1,'.npa"rta~·~,a·e~.: la .autoevalu.acl,ón, asl _como 

negacló~- ciet_petlgr~--<Íue.co~p~rf~;dl·c~·c:; t)~¡'c>'peso. · 

D) Ausenc_la de t;~s ciclos menstru~le~ co~s~cutf~o~-(~menorrea)~ 
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TIPOS DE ANOREXIA NERVIOSA: 

·:· Tipo restrictivo: Este subtipo describe cuadros cllnicos en los que la 

pérdida de peso se consigue haciendo dieta, ayunando o realizando 

ejercicio intenso. Durante_ los episodios ·de_ anorexia nerviosa, estos 

individuos no recumrn .á'atracones ni a purgas. 
;_,.,:; 

•:• Tipo compulsivotpurgatlvo: Este' ~ubtipo 'se utliiz'a ,cuando el individuo 

~=:u~~:,:;:~l:rmq::t:ep:'s:t~~·~:~:-~l~_-•::~¡~:t:;,~:-Iªdt~~~-~;~;cLjn;:a~:::i:~ 
recurren a purgas;::pro~ocánd~s~--~t-vómiiéi, b~'.utrÚzanciéi.-- diuréticos, 

laxantes o enHas de Ü'n~\m~neraL·0·xc~~1ii:. 1 E~l~ten' a'lgunos casos 

incluidos en este;~ubÚp~ ~-;:;0 ~opre~~piari at'ra~~~~~ •. pero que suelen 

_recurrir a la ·p~r~~ciÓn,:;. Íncluso 'cie~pués 'cie \1ng~rlr pequeñas 

cantidades· de :·cci';ni'da. Parece /ser> que la,' mayorla' cie' las ·personas 
...• :;·'-. ···- . - .~'i' - . , -···· " . . ' .' . , 

pertenecientes· a•e'ste sÚbtlpo'recurren a conductas de esta' clase al 

~menos seman'alnient~; per() no. hay suficiente Información p~ra poder 

determinar, uria frecuencia mlnlma.· 

. . - ' 

Por su parte, en la BULIMIA NERVIOSA, al Igual que en,la·anorexla 

nerviosa, se presenta un severo temor. -prácticamente 'úna. fobia-, al 

sobrepeso. Para Toro (1996), éste se trata de ·un _·trastorno del 

comportamiento alimentarlo caracterizado por la· presencia de episodios 

crltlcos en los que la persona afectada Ingiere grandes cantidades de 

alimento, significativamente superiores a lo que es normal·. in'gerlr en 

circunstancias similares. Esta Ingestión alimentarla· se 11~~~- •a cabo 

experimentando paralelamente la sensación de pérdida de 'control sobre 

la misma. Estos recurrentes episodios de so~;El~Íin'ie.ntaclón 
descontrolada o "atracones" han sido denominados É;n· leng~a sajona 

como "blnge eatlng", que significa en realidad una' "parranda" o "fiesta" 

alimentarla, donde se une el descontrol y el· placero-:La presencia de 
-· - . -~- . . ·' 

episodios de sobrelngesta o atracones son justamente Jo. que define a 

esta enfermedad (Rausch y Bay, 1990). 
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la bullmlca en sus reiterados intentos por bajar de peso, recurre 

-además de someterse a dietas restrictivas- a la práctica de una serle 

de conductas compensatorias, tales como: vómito autoinducldo, uso de 

laxantes y diuréticos a las que se hace alusión de manera genérica bajo 

el término sajón de "purging" (Gómez, 1993). la bulimia nerviosa también 

afecta mayoritariamente a mujeres jóvenes aunque algo mayores-que:en 

la anorexia nerviosa; asl, se ha encontrado que la e.dad pronie.dio' en la 

que se establece el cuadro bullmlco es a los .. 18 áños,·_·adlid .en la que' 

también se han observado las tasas más altas de i'ns~U~f~cCiÓn C:on el 

p<opl::,::::,~::·::I~ y:.·[~::,:: ~:::t¿ h•C~;t, dio! .. '"'º""' y 
purgarse, muy lejos de soluclon~f un· p~'a'b1eina,<c()ntrlbuye a ·p~rpeiuarlo. 
Veamos por qué, Herm~n y:PoÍlvy (1984) í6"e~pll~a'~'a'partlr del ~Modelo 

- . ·. . . ' ' . ., .,. < '"';,..:· .. ··, - ' ' ., ' -.. . . 

de los llmltes de la regulaclón de la .1n'gest8~;:01~éUa1 :; propone que la 

allmentaclón está reguladaicientr6 d~ J;~6i~ti1iri1i~~ q'ue é6~resp~nden al 
'·" , ·• . ." • . : ':·~· ."·'._;' •. .1 ._Y;.: .. :":".:-:.'-;,'· ·-/,c_·.".::·:¡!-~f:,~>~.f::·: · __ ;-: :,..:: :;';¿,,.J_,. • :_:_., :-· :::_._,. _. ~-· · 

hambre y a la saciedad." En donde:la·naturaleza:procura que la lngesta se 
-> ~ _'; . ~ :. "'I_;-: :-::, ';!·~~;.·;,._' ~:~-'":;~; ·. :·:. :_~ __ ' ·; ;:}'.._\ ·-'::·· ~~·--?.·~i o-~·-~; ;-< 1.:· .. o- >:.,' -._-'. -: ·';· · _: 

restrinja a un espacio, y _si esto:es_,,asi;-;_,el:_;lnd_lvlduoo:está.satlsfecho.:a 
-. - -_ ··'--~-º ._)_~---- :: .. _-:--·_-.·:'=~:,-;:._·.~--:-":::}.--> '"'~~,.''(~;.,-.·''!:";~~-"/.-,;:~JF·;_··.~/~--</\r.·-. .':· ¿,' .. >- --.(.: -. 

-este espacio se denomina zonaide i_nd/fer13f1~la•blológlca'-_en lacual no 

:::=:~:;~::::::,,::f .;::~0~t,~~Yfi~~1~~~~i~f l~t~~~;jf-"iif :E;:'. 
;' • .·:· ::·:_::}~. N10'}~!t j :·;: .·L''. ., ; ''.'. . . .. 

los autores argumentan __ que ;:por •. ta~to, ;~1as'Xe~tr13mas> _reglas 

d ietétl ca s a utol mpuestas• por I~-~ ·'pa cl~.n!:~i ~~.~}f~l~"~~;~!,i~~;i1~;P,?~l.ble~ de 
obedecer, particularmente en periodos ~e estrés,&y.\'.el(re_sultado es el 

abandono del autocontrol allmentarl.o. Uná-~ez. qÜ~ ~~~tri'~Xo~Grr'~: otros 

factores gobiernan a la sobrelng~sta. c~~o ~~n! ~jpí~~er de ~~nsumlr 
comidas prohibidas por su alto contenido caiÓ~l~o. la c!istr~cclón con 

respecto a la problemática Individua!, dada la atenuación temporal de la 

depresión y ansiedad. lo cierto es que con el tra~~cúrso·_del tiempo, la 

paciente va perdiendo cada vez más el control,· al punto de sentir que 

debe vomitar cada vez que come, lo que .va generallzando un estado de 

malestar, Inquietud y sentimiento de culpa. Todo lo anterior ocasiona que 
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al producir pérdida de peso y hambre, se rompan el ciclo natural de la 
alimentación: hambre-comida-saciedad, desencadenando esto un nuevo 
atracón, y asi sucesivamente. 

Los criterios df'., diagnóstico, de acuerdo con el DSM-IV (American 
Psychiatric Assoc(atlon/1994), ,respecto a la, bulimia n_erviosa, son los 

siguientes: ·';· :< ';. t :: .: ' ' · 
A) Recu;;ent~s epls~dios •de 'sob~~i r;ises'i~ ;q'ue· se:.caract~rizan por: 

~~~nt~;te~d:º~ºu~id¡r~riücieo/:¡/~Jl~1Hr~·~:t,e1ªeiem:i;Pt~ºJ·Js1;a1 .• m2 m,·,ha:r~:Y;(ªbua~Jeoª 
personas ingeririan en un, perlodo';'.de; 
circunstancias parecid~s. -2.--/se'~'~a'ciÓ~ de pérdida de control 

durante los episodios alimentaricís.(por'ejemplo, sensación de no 

poder parar de comer o n~ 'p~d~r cor;itrolar el tipo o la cantidad 
que se está Ingiriendo). '< -

B) Conductas compensatorias;i~~p~ripladas de manera repetida, con 

e1 nn de no g~nar · pes~ftélX~s;~º;;:.~: vómito, abuso de laxantes. 
diuréticos, enemas u'otros'iérm'aéos,'ayuno y ejercicio excesivo. 

_-. - "'-:4? ··-::,<'!;/ ~--~\,/ ::'.;..:¿'.·.~.,'i('. ;- ... 
__ ,,,,:';. -:_v" - --·_f? ;;~~~-,-;~ -

C) :=::~:'::;~:~f ~~~~~Í~~~:~t~~:.r:::.:":~~o:::.::·:~;:::::~ 
D) La autoe~'~\¿:~i'¿'.~S~slá exageradamente influenciada por la 

tigu~a ~rií-~l:ír~'¡;y;~'j'.p~só 
.- _.:, ' :<~::. ~ ;~ -~;:;_:;:_-, ¡ ~' 

~-:' ' '._,;'.; -

E) Las alter'aclones', no ocurren 
transe¿;~º de ~nOre'~ia, nerviosa. 
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TIPOS DE BULIMIA NERVIOSA: 

•!• Tipo purgativo: .dur.ante .el episodio de bulimia nerviosa, la persona se 

provoca regularmen.te el vómito o usa laxantes, diuréticos o enemas en 

exceso. 

•:• Tipo ria purgativo:· durante el episodio de. bulimia nerviosa, la 

persona emp.lea ofras' c9nd~ct~~ .corTlpa'nsatorlas Inapropiadas; 

corno el ayuri~ a·eféjerc.léÍo Intenso, pero no recurre regularmente 

a la provo'éadión\:felvómlt6 'o uso de laxantes, diuréticos o enemas. 

2.1. Cl/L Tl/RA DE /.A IJE/.GAIJEZ:. 

Sin duda, es dlflcll Intentar, comprender a los trastornos 

alimentarlos sin tener en cuenta la lnflu~nciia que .ejerce la "cultura de la 

delgadez", y el "estar en forma": sobre' Ía~·.·de~lslones de adolescentes, 

jóvenes y poblaclón en general (Gar.ri~rJYG~rflnkel, 1982¡ Vandereycken 

y Meerman, 1984; Toro y Vllardell;>1987);•.Esto debido a que los actuales 

cánones de belleza y el rechazo§o~I;T~Lla6besld~d femenina hacen que 

las adolescentes sientan un lrnpulsólfríefrenable .Por estar tan delgadas 

como las "top models" que I~ publÍ~·¡;f~ci"{io~~m~·dlos. de comunicación 

presentan a diario. No obstante, ~sta.n~s o.bl'ga a pensar en lo riesgos a 

que puede resultar la presión C:urtu'raLacif;rc.~ de la Imagen Ideal que los 

medios de difusión, cine; televlsló~·'.y l'e~istas''. 'muestran respecto a lo 

que debe considerarse ~bello~. l~~'.q.~e.5Í;riúíú1h~~mente ofrecen variados 

y diversos métodos que ~e ~domp'~n~~;~~ci,/lai consecuentes promesas 

mágicas de adquirir sllÍJ~ta~ atractivas ~ri'·t)f'~ve tiempo, lo que sin duda 

tiene gran Impacto sobre las muj~res; y prlnclpalmente las adolescentes. 

En un estudio realizado por Fernández (1999), ésta encontró que a 

los 15 anos una de cada cuatro chicas espanolas hacen dieta restrictiva, 

sin que en casi ningún caso tengan problemas de sobrepeso. A la 

pregunta de "¿te ves gorda/o aunque los demés te vean delgada/o?" el 
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58% de las jóvenes contestó afirmativamente, frente a sólo un 19% de los 

varones. Asimismo, en Suecia y EEUU hay un 16% de chicas menores de 

16 años que hacen dieta, y algunas reconocieron que las comenzaron a 

practicar desde los 9 años. Por tanto, en la actualidad esto puede 

resumirse bajo el término anhelo de delgadez. 

Ciertamente, la cultura es el factor más poderoso y determinante 

sobre el peso corporal, en donde -como se sabe- la delgadez ha Ido 

incrementando y extendiendo su valor corno Ideal cultural (Strelgel­

Moore, 1995; Cooper, 1995). Sin embargo, cada época decreta las zonas 

clave, delimita los !Imites de lo deseable o de lo admirable, traza sus 

obesas y sus delgadas, trabaja sus talles y sus redondeces. Por ejemplo, 

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

por la misma época los primeros sujetadores, con esto se perfila una 

nueva silueta. Tanto es asl que, tras el culto frenético al talle ajustado, a 

principios d,el siglo XX, se esboza lo que llegará a ser una mlstlca de la 

delgade'z. Esto se ve reflejado en las~pinturas, fotograflas y escritos, en 

donde se puede. notar que la rnod~- femenina en apariencia y vestimenta 

ha camblado,dramátlcamente a .tra\iés· del tiempo y del lugar. Asf, 

actualmente la moda ha disminuido ciertas facciones en las mujeres, 

tales como.el hamáfio d~I pie y el peso corporal (Fernández, 1999). Al 

respecto; esta··~utO'ra sel\ala que en dicha época los cánones de belleza 

dieron un giro importante, ya que con la desaparición total del corsé, la 

lllujer,cÓmfenza a mostrar su cuerpo de otra manera. Aparecen también 

los figurines de _ moda en los que se promueve .una. estflfzacfón 

progresiva, se acortan los vestidos, se enseñan las piernas y_ hay u-na 

supresión de las "curvas". Esta progresiva - ~rep.re~ión" -y. 

paradójicamente- exhibición del cuerpo femenino ~-s .iriÍpar~ble y hace 

que la mujer se preocupe, excesivamente. ya que sucuerpo comienza a 

ser observado, evaluado y criticado, Además de que si bf.en ahora está 

sometida a un nuevo Imperativo: sus carnes deben sujetarse solas sin la 

ayuda de ningún artificio. Para ello, lo mejor' con~ls'te en h~cerlas 
desaparecer a favor - de las masas musculares' más firmes y más de 

acuerdo con la nueva estética (Gulllemot y laxenalre, 1994), 
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Posteriormente, la década de los 50's significó nuevas e 

interesantes variaciones en lo que concierne a la consideración merecida 

por el cuerpo. De hecho, se promovieron dos tipos distintos de estética 

corporal femenina: uno de ellos inclula un busto sumamente opulento con 

una cintura muy estrecha y unas ~aderas de notable envergadu~a; con -- . . . .. _.. - , . -, ._, _ .. , .. - . 

glúteos oscilantes al caminar. sobre elevados Íacones'.~Mariiyn:Monroe y. 

Jane Mansfleld fueron las estrellas hc)ffywoo,den~e~'q'Ve ÍJ,rob~b·lernente 

:::~;~~en, ==~vl~:s est:lg~~d:~~ec:riodi~~:A::t~fi~·~s<y:~:~~Iuf~J;Jl'I~·~:s~ 
tendentes a lo rectlllneo, cuando no a ta delg~~ez:é~t~e.má;'.Gr~ce''K~IÍy y 

-sobre todo- Audrey Hepbúrn/io ie~r~~eríialian ~~ .. ~1)m~~cl6 d~I cine 

con evidente eficacia (Tor~. Y~9~j. ' 
. . . 

Una décáda .'élespiiés ·en los años eo·s también lleg'ó "Twlggy", 

encarnando unfenóm.en~:·sacial éle Índudable relevarÍ~la; A sus 17 anos, 

esta joven·· 1n91es.a .~· /f~a'~camente esquelética- se -intrcidÚjo como un 

ciclón en eLmÜndÓ•de' la moda, sus medidas eran 7S-5S-a1; La~ páginas 

i~terlores y las pÓrt~d~s de publicaciones especi~lizadas •·é~ modas 

trasladaron: estas escuáildas dimensiones .ª los· ()¡os de tol:fo el mundo 

occidental. El l~pacto que produjo la peculiar estétic~.ccirpcir'a.I senorlta 

Twlggy, constltuy_ó · un ejemplo de la eflc~cia de, '.rosLnÍedios de 

comunicación -vra las poderosas (;arnpan~s·; .oda •. ll,ubllcidad y 

mercadotecnia- en ra. modificación .de ~riterlos y;v:al<,>~es'. SÓio asr puede 

entenderse la abolición del cuerpo norm'~r;com,o modeio estético y su 

sustrtu clón por la···,que,}_e~• el /mejo;,>d~_:ti~.~:·~·~-¡¡·~:ir:;i~~?':era sino la 
representación de la minoría más•extrema~~ecd_a· ~oblación general, en lo 

que concierne a peso. y .estru'ctura' c()'~-P~~~1.; Se 'co'rl'lp'rende que sean 

muchas las feministas q~e ccinsidere~; I~ ~~aríb1ó'n;d~ T;.;_,lggy en el 

escenario de la moda, como urÍ 'll6dt1o clav~ p~ra entender el Incremento 

epidémico de los trastornos· del comportamiento alimentario (Fallan, 

1990). 
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En tanto que para Toro (1996). el modelo que representaron tanto 

Marilyn Monroe como Twiggy, se ha mantenido hasta nuestros dlas, con 

muy diversas interconexiones y graduaciones. En verdad, la tendencia 

"twiggyficante", el anhelo de delgadez, la propensión irracional o casi 

irracional a perder peso, siguen ahora vigentes y aveces parece que 

Incluso en pleno desarrollo. 

El fenómeno del ·curto a la delgadez", se dice que se desarrolló en 

Europa, pero aún' ·fue ml!"'yor en Estados Unidos, . en donde lo han 

estudiado afnpliam:e~t~: 'º.~ especi~listas en trastornos' de la conducta 

alimentaria, ha~ta';el ~xtremo' de qué .Garner y:·G~rfl~kel. (1980) han 

podido verificar y ;cuantificar la evo!Ución~.·a rá baj~~,·de.fas cifras que 

estiman la silueta rEimerÍina en un:perlodo q'ue va désde;1960 hasta 1980. 

Estudiando las ri;¿dldas '·de' las , ~ocie'ro~. d'a',: la /revista Play-Boy, 

consideradas ul1. cierto; ideal .femenino (por\,10·.·'níe11'os.· desde el punto de 

vista de los hombres), qulene's obsér-varon'qÜ~\' ~nti-'e' {959 y .1978, las 

tallas y perfmetros dé la espalda·au~~rita~~'n,:,~l·~·~¡;¡;s'que .los pesos y , -- - ~ ~-

pe r f metros de busto y cadera hall estado eri/'conffniio déscenso. 
,-- _;~~;?: ~ ·:;·i>:P~::_~~--,.';· /~~'.'..- ···:.J_ .. 

Asimismo, estudios c'omo el d'e 'owyer (1969/cit. en Toro y Vllardell, 

1987) reflejan que el 80%'ci~·ias .e~tudl~rÍtas':cie 'nivel medio deseaban 

pesar menos, al tiempo que ~Ólo comp~rtlan este deseo el 20% de los 

varones; sin embargo, 'sólo el30% de las mujeres y tan sólo el 6% de los 

varones practicaban una dieta restrictiva. Completando este significativo 

cuadro, el autor encontró que el 60% de las jóvenes hablan seguido con 

anterioridad alguna dieta restrictiva, cuando el número de varones que 

habla hecho lo propio sólo se situaba en el 24%. De acuerdo con Koff y 

Rierdan (1991 ), en la actualidad se observa que una elevada proporción 

de las adolescentes y jóvenes están insatisfechas con su peso y un 

porcentaje nada despreciable toma medid.as .sistemáticas para controlarlo 

(Hlll y_ Robinson, 1991; Hill, Olivar y Rogers, .1992), aún cuando la 

mayorla de ellas presenta un peso promedio (Moore, 1993; Ralch, Torras 

y Flgueras, 1996). 
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Por otro lado, de acuerdo con una encuesta aplicada a jóvenes 

realizada entre 675 muchachas escolares y universitarias de la ciudad de 

Barcelona por Martlnez, Toro, Salamero, Blecua y Zaragoza (1993), el 

73% manifestó preocupación por el "excesivo" tamano de sus caderas y 

muslos. El 35% estaba haciendo o habla hecho régimen para adelgazar y 

el 10% lo habla hecho tres o más veces; del mismo modo, el 45% 

reconoció hacer ejercicio flslco con la Intención de perder peso. Como es 

sabido, el deseo de perder peso presupone la presencia de ansiedad 

suscitada por el propio cuerpo, y cuanta más ansiedad provoque el propio 

cuerpo tanto más Intensa será la distorsión perceptiva del mismo; a la 

vez, y cuando más Intensa sea esta distorsión tanto más intensa será la 

ansiedad provocada. Éste es uno de los clrculos viciosos sobre el cual se 

establecen los trastornos alimentarios, y está presente en una gran parte 

de las nuestras adolescentes actuales. 

. .. ".· 

Al respecto, Rausch y Bay (1990) o'pinan que la presión social 

puede ser tal, que las persorias.pf~rd~~ la .noción de su cuerpo, por 

tanto, el control del peso·'co.rpora1··~y . ia' busqueda de la delgadez se 

asocian a un Incremento :en. ecC.nl'.l,T;e~~ . de pacientes con trastorno 

alimentarlo. Existen estudl~~ quej;~~.demostrado que en Estados Unidos 

un 70% de las mujeres'se?pe~¿lb~~ ·c'~n.sobr.epeso, aunque sean normo­

peso o delgadas; y ·esto':'~ ~'~ti::';pa'rticulariilente acentuado entre las 

adolescentes. ,·¡<,_¡. •.-,,~, 

A lo anterior, se aúna a 'que las casa·s de moda ;qu_é s~rten a los 

estratos sociales más altosfabrlca·n sUs modelos sin lnclülr'tallas'para la 

población con sobrepeso, y algu~as ha~ta llegan.~· ~~r~~r l~s prendas 

con un número de talla menor al que les corresponde,•creando la. fantasla 

de una Imagen corporal más esbelta entre sus clientas. 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", está 

fuertemente enraizada en nuestra cultura. Asimismo, hay algunas 

subpoblaclones en las que la delgadez es una norma: bailarinas, 

modelos, gimnastas. Es posible que una tarea preventiva en estos 
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ámbitos (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 que al parecer, las adolescentes revelan con. su conducta que 

no aceptan la realidad biológica ni el concepto' médico' ·.de "peso 

•..•. · .•. ·aé:f.eéi:i'ado", y esta situación es especialmente cÓmplicad'a'para ~quellos 
. ¡~;¡ji~},,du'~s genéticamente determinados a' te~e/ ;~~: .. peso} có'~p~ral por 

:; 'Efric.i~a del promedio. ., :,::· ·::_ v 

... ·. ·r. {jCltro estudio de Rausch y Bay (1990), ·realizado dC>~ ad;~le'.i:entes de 

alTlbo'ssexos; mostró disparidad entrelapercepclón de Óbe'sas;;ysupeso 

· - ieÓri'c~ para' Ía estatur.i, vÍéndose esto en muje;es y n6 e~ v'a'ro'~es. El 

· a3%/de las.'JéJvenes~q~e s~~'bns.icÍeraban obesas tenlan'pe~k~<lrmal, en 

tánto/que los ,varo'nes :que se consideraban gordos,' realmri'ni~)lo .eran. 

A~iml~n.;o, Ía mi'ta~f d~:la~ ~Újeres haclan dieta, contra,~ÓIÓ ~:~ .14% de 

vaionás; el 15% :dé 'sólo' ~;; 1'% 'de los 

homb~es lo'h~clan.~ :{ , 
. -- -~- .. ;" ~-~:' :(:~~ ~_;:::;'.<· _":::' -·-

' Resulta, por tanto,. que el. mensaje es ciará: ~~erl:cieíg_¡¡~a es ser 

_ atractiva· y.si se tienen algunos kilos de mást()ºlnciÜ~o;'~nYpeso normal 

~{~i~};·~~~~~;!,~;¡~~'.;~~~¡lf g~~Jil~~lilf ~~l~::~:~~ 
haceric ejercicio. excesivo, ; tomar:;; medlcamentos:;·{o/: productos para 

adelg;;z~r; prácti~as que suele~ 'pri;;;; ;;~ p~(r~"¡:¿¡ ~1~ i~rud-tí';ica y mental 
cs'¿nchez, 2000). ' ' ... , <:' y <;,' ~:;~·.: .. 

Y es precisamente con ~ba:e ia·'.~~;~hL ~~'.a3;nes, que la anorexia 

nerviosa, la bulimia nerviosa y' lo,s .:.írasto~~os alimentarlos no 

especificados se han extendido como .. una mancha, originando una 

auténtica alarma social. La restrlcé:lón alimentarla, extensamente 
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practicada, está asociada a la estética corporal y a la aceptación social 

conseguida en función de la misma. Pero se trata de una belleza basada 

en la delgadez, especialmente en la femenina, ya que sólo mediante un 

cuerpo delgado parece lograrse la aceptación social y, por ende, la 

aceptación de uno mismo (Toro, 1 g96). 

Fernández (1999) seilala que los trastornos alimentarlos comparten 

slntomas entre si, como son la obsesión por poseer una Imagen corporal 

perfecta, que se asocia con la asl co.mo ia ·1nsailsfacclón con. la Imagen y 

su posible distorsión frente al e~pejo~ Es.tó .ocurr~ porque e~ 1~'s últimas 

décadas ser flslcamente perf~cto 'se' ha'i convertido' erÍ \Ílnó de los 

principales objetivo~ de i1as soéiedacfes :'c!es~rr~Íla~a~>E~··uria meta 

Impuesta por nuevos m~d~Íos de,vlda'en 10'~ ~~e ~Í·á~pe'2t~ fÍslco parece 

ser el único sinónimo válido de salud; éxi~o e l~~IÍJ~-~ reÍl~ld~0

d. 
· .. , j':~:( )'~~;~/,~ \" "/~;: 

;>e··· 
De tal modo, vemos que estos ti-astó,rrios'dEi la éondúcta alimentaria 

afectán, mayoritariamente a mujeres,\~~á'?~·~e ~il:1á\actualldad poseen el 

derecho de exhibir libremente .. su·s, é:~r~~_s';\·:'s¡~rfipr_e y cuando estas se 

sometan a las exigencias modernas<· qu'e '' s~'stienen los estándares 

estéticos de la pierna larga, el vientre plano y el pecho alto. En 

definitiva, se establece un profundo cambio que acentúa la obligación 

general de una delgadez activa y voluntarlsta. Ya que el cuerpo es objeto 

hoy en dla de un nuevo culto y el Imperativo categórico es claramente el 

de "guardar la lfnea". 

3. IMAGEN CORPORAL E INFLl/ENCIA ESPECÍFICA DE LOS 

MEDIOS DE COMVNICACIÓN 

3. J. CONCEPTO DE IMAGEN CORPORAL 

Debido al hecho de que la mayorla de los adolescentes presentan 

una excesiva preocupación o Insatisfacción por su Imagen corporal 
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(sufran o no de un trastorno alimentario), resulta Imprescindible prestar 

especial atención al concepto de Imagen corporal. 

,·· .. .' ' -. 

El término Imagen corporai' es pollsémlco; y .la literatura referente al 

cuerpo percibido es abú~d~nt~ y he,ter~gé~ea, tanto a nivel de los 

procesos observad~s j. de '1~s ;cont'extos teóricos~ como• de las vlas ·.de 

evaluación de ésí~' (~ué~trcin'arlos, dibujo;, técnicas proyectivas, tests 

"objetivos", etc), (Bru~IÍon~s'chwelter, 1992). 

La imagen corporal ha sido conceptuallzada a través de· los años 

por distintos autores, Schllder (1935, cit. en Wllllamson, Davls; Du,chman, 

McKenzle y Watklns, 1990) la define como la. represent~cfó~ mental.del· 

cuerpo que. 'cada Individuo construye en su mente:. DescÍ~ uri'• pu~to d~ 
vista neurológico, la Imagen corporal construye '~na'.:· •. repr~sen.tación 
mental diafragmática de la conciencia corporaf"'de'••c'a'd.Íi'h>~r'sona. En 

donde, las alteraciones de la imagen corporal ·~erl~~·~1· rÉ11i'~1t~d~ de una 

perturbación en el funcionamiento cortical. 
;.,, 

Posteriormente, Kolb (1959) añade a .la antedb~· definición, los 

aspectos emocionales. y acÍitudlnales, conc.lbiéndolo como un concepto 

complejo que Incluye; no sólo la superficie,. profundidad y postura del 

cuerpo, sino también las a.ctltudes y reacciones ·emocionales de los 

individuos hacia él: Slade y Russell (1973) distinguen dos aspectos de la 

Imagen corporal: la· precisión en la estimación del tamaño corporal y los 

sentimiento~ hacia el cuerpo (clts. en Buendla, 1996). 

No obsta rite Be mis y Hollon (1990) advierten acerca de la necesfdad · 

de distinguir entre la representación Interna del cuerpo y 1'06 s¿n.tlmlentos 

y ,actitudes hacia él. Una representación corporal puede ser rná;;'o menos 

verldlca, debido a que puede estar saturada de sentlmlent.os positivos O· 

negativos de Indudable Influencia sobre el autoconceptci·.:o~1acuerd~ c~n 
Rosen (1995), Imagen corporal es un concepto que se refiere ~·la manera 

en que uno percibe, Imagina, siente y actúa respecto a su ~ropfo cuerpo. 

En tanto que Bruchon-Schwelter (1992 ), una de las más destacadas 
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investigadoras en el campo de la imagen corporal, menciona que ésta 

consiste en percibir el propio cuerpo como único, diferente de los otros y 

como "propio", lo que corresponde también a la aprehensión del si 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 satisfacción/insatisfacción, que 

constituye la dimensión evaluativa predominante, es una de las variables 

mediadoras más importantes, en tanto modula fa refac_lón entre la 

realidad externa más o menos objetiva -cuerpo real, pes() corporal, 

comportamientos y percepciones de los otros- y las realldad~s Internas -

principalmente subjetivas,- por ejemplo, la _percepción_:: de· si· mismo, 

autoevaluaclón, autoatrlbuclón, etc. ··. "·' ., ~ ., ~· . , 

',· 

Slade (1994) elaboró un mo'cie1~· gen~'ral; ;cle;.1,li~g~F ~orporal, 
entendida como la: amplia"repres~nt~c:'Ór1' rñe~Ía1'· del'· cuerpo, 'que. está 

Influenciada ·.por al 'lllen~s •• · slet~ ':farit~r~~; ··~u~'.; ~u'.~J~¡, 'afecta~ su 
desarrollo .y ,ri·~·rd~e~t:~·ciÓÍ1;·/.- ;_'.:,· ·' .,':i_-~~~ 

. ' . . ' ~-'·(\:· 

'·: . t~_;-~,-~;~:::'.> .· -·::=~··;;~_-\;j: >-·- ' 

A) Hlstorl~ d~ l~~uts sensoriales en la e'xper·l~n~iá:c'orporal, estos 

son d~. naturaleza visual,. táctil y clriesté.slca,' con. respecto a la 

forma, ta~ano y apariencia ele sucue~p:o.') :?> ., 

B) Historia de fluctuaciones o cambios de pe~o.-Pr~'clsamente, son 

los sujetos obesos y las anoréxlcas las que,p;re~en·tener una 

~~===~te~0 r~::~~a:1~~e:ar~~b':; ._~e::7~,1~~~~~~i-~ifffg"~~~.ife'b~;d:u: 
construir un rango más amplio pará''1a;Í~'P?~;~·~~-;i'6'í'ti{ m'~ri·t~I de su 

C) ~~~~;;;;:;~;i=.~~··::,ú"Giiit,'iiút~,;~¿~til11~Jt;t::::: . 
sociales: por otro lado, 'e_xlste: ia éevld_encla de q.Ue los' sujetos con 

trastornos de la alimentación son· más' propensos a dejarse Influir 
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por la exposición de imágenes publicitarias a través de los medios 

de comunicación, los cuales presentan los estereotipos corporales 

deseados. 

D) Actitudes Individuales hacia el peso y la forma. Además de la 

lmporta.!1cia-que·1as personas otorgan a las normas. sociales y a la 

cultura.'· algunos individuos desarrollan actitudes personales más 

rlg'id<l.s en lorrio al peso y forma corporal. 

E) Varl~ble.s cognitivas y afectivas. Las cogniciones que los sujetos 

con fra~!or~b ·de _la alimentación tienen sobre sús cuerpos suelen 

ser sistemáticas_ Y: estables;_. a._. esto. se le>an.ade .que.'sUelen ser 

parti~ular'm'~nté ~e~si.?le~al •.• ~fect~ de;_1a7~etr~ali~entación,. por lo 

. que •indican que. se sient!e.~,;;,·ás'go~dos)e I~- ~-~;{·;'ea_1,IT1E!~te son. 

F) ~~::::•:::::::, ,::~:rd¡j~1,~~J,~~fü·;~~l:~:j1::: ,::~;:.,~~ 
.. , ,,._., \~;;~:~ ;,:;~.:~-"-;~._¿~~{. ··~-~·~,~· . .- . - ~ 

·"-S.,f,,_~:·', ··- '.-:.'.',':· -- .''.e·::,~ ~'.j-~)"' 

G) Variables biológicas, No debe~;o1vídárse el posible papel de estos 

factores sobre la imagen corp~r<l.1, tal· como lo ponen de manifiesto 

algunos estudios que relaÍ:io~a~ .a la distorsión de la imagen 

corporal con los estadios del ciclo menstrual. 

3. 2. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS Dli IMAGEN CORPORAL 

La autora Isabel Fernández (1999) argumenta que es abrumador el 

número de personas que desearian estar en el "cuerpo del otro". Y si 

bien, según los expertos en psiquiatrla, desear una Imagen perfecta o 

casi perfecta no implica necesariamente padecer una enfermedad mental, 

si Incrementa las posibilidades de desarrollar algún trastorno alimentarlo. 

El concepto de preocupación patológica acerca de la apariencia 

fislca tiene una historia más larga .. que la ·de. su Inclusión en el 
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diagnóstico de trastorno dlsmórfico corporal en los DSM's. El término 

dismorfofobia fue Introducido por Morselli (1886) .. y aunque Ja fobia no 

estuvo muy detallada en su explicación, el término que ac_uñó significa 

literalmente: "mled..i a la propia forma". Mientras que Janet, en 1903 · 

habla de "la obsesión por la vergüenza del propio cuerpo", que implica· el 

miedo a ser visto como rldlculo. La.· esencia del trastorno · ha'>sido 

clarificada, no como el miedo.· a volverse.: ·deforme, ·sino ·como•. la 

convicción Irracional de. ser anormal': y el exc.esivo miedo ~~te las 

reacciones de .losdem.ás (Hay;'•19.1.o¡;¿(cits. En:Raich, 1998.)0:Enlos 

DSM 's se suprl.mló · .. el sJfoó·~·r:Oil1~~, duañdo 's~ •. ·.lntr~d~jo/~1 ·t'ra~torrio 
dlsmórflco una cate.garfa diagnóstica· (Ám~ricán Psychlat~il:'.A~~ocii~llon, 
1987). ·:.f.;.· .. · ·.; .· :· ··¡:/ ·e .···'. .·· ·, ·.t;· .. ;.··, 

' .. ; '.', . ' ~ ~·:::;: - , ::. :- -· ·,-. , :s.,,:~·:·,·: 

Cuando se habla de trasÍorno /de\.i'~ ·lmagen·;;~o~pór~J :en eÍ estudio 
· · · ·· ·· -."<' ·: :,:' ' -:,>;-· ·:s:·\:-~_:· ., :.>'.;~,{.') ''·<~ -/-::- · _- .~\ <:'·-_ .*i~,-:c·.<-1~.- '.,: <· ;< _.- ·-.-,_- ,·. _ _ 

de los trastornos alimentarlos, '.·Secha!'[utlllzado<iúnajygra.n:Ccantlda~ ·de 

:::~:;~·=:~:~:~:::~:::f ,j:~!J;!i!.~1~~.~~¿{t!t~i~~~;t:::f ;~:;: 
aspectos como un conjunto; y'.b)/qu'Ei''repre'senÍa un grádo•.de malestár e 

Inhabilitación más severo que ~¡ ·é~p;~·~ad~ por otr6s tér'rrÍl.nos o una 

simple alteración (R_a_ich, ?O_o_o'); -~~'.-:."·- . -~r ·'"'·-~ 

En este sentido, Rosen· (1990) propone que el tr.astorno de la 

Imagen corporal se· defina como Í~· pr.eocupaclón exagerada que produce 

malestar hacia . algún éxtreinacÍ~ Imaginarlo defecto flsico · o .de la 

apariencia flslca. Esto es ·1.0·· ,que bajo la denominación: . Trastorno 

Dlsmórflco aparece en el, DSM-111,-R (American Psychlatrlc Ass'oclatlon, 

1987) y en el DSM~IV (Amerl~an Psyctilatrlc Assocl~tlon,· ~994) y está 

Incluido dentro de los trastorno's'' s'omatoformes.• De ~acuerdo con esta 

última versión del DSM (APA; -1994), sus criterios diagnósticos s~n: 
-, - -.-._;:,_--,,- --

A) Preocupación por algún ·defecto Imaginarlo del aspecto flslco en 

una persona normal y aún cuando halla leves anomallas físicas, la 

preocupación del Individuo es excesiva. 
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B) Dicha preocupación provoca malestar cllnicamente significativo o 
deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la 
actividad del individuo. 

C) Esa preocupación no ~e':~xplii:a po~ la presencia de afro trastorno 

~oer:~:a/:~:rl,ae~f~:(lj,ig'~~~:r::~~ªai~'fri con el tam~no y la silueta 

Algunas estJ'.6i~:~S~s?~.P~f~~;,a .predecir que,el 1 % de la población 
sufre de este.· trastorno>Fernández: (199S) describe algunos de sus 
sintomas: · ::••. ·'" ·:~:::: ;./•> "•><·· .•.. 

·:_'· :_:_· ;· ~~'.·~~/ \"" 
·( .. '· 

Dedic'~n ~ari~s·hóras t'á1 ~dla :en peri~~r-en el defecto corporal que 

;ruee~::e:~;~rse '.a;:·:esJejo d~ fo~~a 'continua; .Yi~n. el .caso de la 

anorexia y la bulimia, aquél les de'v~el,~e ~nafmágen,distorsionada 
~ '-:.'> ".;;:-"/'... • -,•Cv~'! • ->'• ~ 

de la realidad. ··.·.·:·····•-c .• _ ...... : .•. :c:·>:•.:: ····:· 

Las partes del cúerpo que má·~ fre~~e~te~~n't~ ~-~~¿.(obJeto. de 

:~:j::'.ó~;e;~:s.<.~:d~1:~~·rp.:c-:a~nJ~;nil~~í~t~!l~PJZ·l·!~:1*Jj;~~~.~-u~0ss~ 
cara es asimétrica. . .· •::Cr~.;.~i,.3I~~;'~~;~~r,,·;~;, .. rni·; 
Suelen empezar a manifestarse en la;adolescencia;rde.:modo,que se 
mortifican continua mente. 1 nterroga nd~;;~·:afu1~·~·~·:y::f~cnÍi lf~re.s .sobre 
su aspecto. ' ''.' '. ;',,· ':.·~. :: :·~ '.;-~? : ·.·. 
Gran número de. las pacientes• rec~rr~·h:i'a%~fcirugl~~estética para 

' . ' .. .- ., . .,_.. . . . ~ ' -.... , '•.;_: ,,, -· -· 

zanjar su "manla"'. Pero.la .. dismorfla,ico.rporal •.es> un· trastorno 
mental, no flslco y a pesar de estas .oper~cio~es no consiguen 

mejorar. 
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.3 . .3. CARACTERÍSTICAS PSICOPA TOl.dGICAS DE /.A IMAGEN 

CORPORAi. 

Slade y Brodie (1994} realizaron una revisión de los estudios 

referentes a la estimación del tamano corporal. Estas observaciones 

sugieren que los sujetos con tr_astornos de la alimentación no tienen una 

distorsión de la Imagen corporal fijae·lnmutable; tal y como Slade (1985} 

advierte acerca de que la_ lmage~ c~rporal no es únicamente un fenómeno 

perceptivo, sino que los' Juicios que el individÍJo realiza de su propio 

cuerpo están lnfluencl~do~· :por'· varl~bles cognitivas, afectivas y 
actitudinales. •: .. •.<·::. '. · -'> · .. · ,·~:·· 

Por otro lado ~alg~ (~O:O) '.!¿Jn"clona que la lmag~n corporal se 

compone d,e 10~ siguientes tr~s élemerílos:/ · · 

·,, r~;·:~ '.:\:~.-:}~<) -~· _., \', :·._·, 
·• PERCEPTUALMENTE,. la person'a)'ve~su defecto cómo mayor, más 

~~~f n~~~:;~:~~~:~~i=~~:'.:;f :~J1~;{f ·t~~~il~~~1~t~?.~~~:~;; 
anos, ya que puede tener enfrente/a·~ersonas,'.a\vecEls'de'gran beUeia, 

:~;s:~'~:::t~:~a::;:~t:8~:1::i1~~~·~J!~n~~;;J~ri~fü~'tt:s•~:~;·:~i·:::s~é; s~ 
no totalmente, sf en parte. ·'{' .; ;:~, ;,y ;;:· . ··· .. 

COGNITIVAMEN1'.E, las jóvenes creen q.ue su defé~t~;~~ ~na ~ruaba 
fehaciente de la Imposibilidad de ser queridas o aprecfad.~s· y une 

muestra de debilidad, pereza o de algún defecto ·:de·; caráctér (Ralch, 

1998). Los Individuos con este trastorno . devalúan· su apariencia 

Intensamente, Imaginan que fas otras personas se· fijan ~:-lnte~esan en su 

defecto, por lo que ponen excesivo énfasis en el defecto de su apariencia 

y cuando hacen una jerarquía de valores personales, lo suelen colocar en 

primer lugar. 
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CONDUCTUALMENTE, organizan su estilo de vida alrededor de su 

preocupación 

personas con 

corporal; y 

trastorno 

les 

de 

comportamientos más 

la Imagen corporal 

comunes 

son: 

en las 

mirarse 

recurrentemente al espejo, dedicar excesivo tiempo· a arreglarse (pueden 

levantarse mucho más temprano a. fin. de, poder probarse la ropa 

repetidamente, o afeitarse, maquillarse, peinarse o lavarse 

compulsivamente), prete:nder camuflar su defecto con maquillaje 

excesivo, flequillos, posturas o ropa especificas (por ·ejemplo "llevo mis 

ropas grandes y negras, .de gorda", "siempre llevo pantalones para 

esconder mis horribles piernas, a pesar de que sé que es rldlculo"); todo 

esto con el ponderante Inconveniente de que dlflcllmente se verán 

satisfechas. 

Las quejas que tlpicamente se han Identificado en pacientes con 

trastorno dlsmórflco suelen ser acerca de una anormalidad 

completamente<lmaglna~la. MarKs y Mlshan. (1988, cit. en Ra.lch, 1998) 

describen el caso de una mujer joven que, estaba convencida de que 

presentaba vello en su cara, consecuentemente la tapaba con un 

palluelo, e Incluso se saltaba las luces rojas enfos semáforos para·: que 

nadie pudiera verla. No· obstante, Phllllps (1996) menciona que ·:aveées 

las quejas pueden tener una base real y ser notadas ·por .. las otras 

personas, pero no hasta el punto qu~ el o la paciente Imagina.· 

En un principio, las preocupaciones pueden .ser sobre .cualquier 

parte de su apariencia normal, por 1-> que algunos pacientes pueden 

presentar quejas muy circunscritas a una o varias zonas de.1 cuerpo 

(delgadez del ·cabello, acné, cicatrices, manchas vasc.ulares', .·palidez o 

enrojecimiento del cutis, hinchazones, aslmetrfa o desproporción facial), 

o bien, pueden preocuparse por la forma, el !amello u otros aspectos de 

su nariz, ojos, párpados, cejas, orejas, boca, labios, dientes, mandlbula¡ 

barbilla, mejillas y cabeza, o de la forma y tamallo de genitales, pechos, 

glúteos, abdomen, brazos, manos, piernas, caderas, hombros, columna 

vertebral, (amplias zonas del cuerpo e Incluso todo el cuerpo); mientras 
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que hay otro tipo de quejas que pueden ser tremendamente vagas {ser 

feo, raro ... ), {Raich, 2000). 

Las caracterlsticas del trastorno dlsmórflco so·n aveces tan 

parecidas a las de los trastorno~ obseslvo-comp'ulsivos, que se han 

propuesto lncluso,c~mo ~ri~ v'ari~nte de éstos;'sin~mbargo, 1á diferencia 

;,:·:::;,:: .: ::,;f ,:~t:~~=~~~J·" ~ z;~: ~1= '~:{,, f 1~tt~t,;: ·.· pa d ;,. " ,, 

Por su parte, i'~ e'xist¡;'~~;1 J~' l~~·t;~~t'~~~,()~¡ilí~i·~t~~i·~~:tierie como 

~jJJ;~~,~~~: ~~~~¡.::;!·":~~I:~;i~.~:{,~~¡~~~{~J~Z~~:~~~Ii 
Influenciada por el peso y la silueta ~orporaÍ "CA~~;¡~'án ;,if P~y~hiatrlc 

... - . · . ··;;~~. ~::_ .: _-~ -,.-~:L . ·;:P0· ,,-:.!·;·<.:<~ :-{\·.· -;,.~ .. , <·: ·; 
Associatlon, 1994). De hecho, una .gran',proporción::tde:/mujeres·:·con 

diagnóstico de trastorno dlsmórfico prese~tan~'1o~;~~m~;'f<:);;,-h~i:esarios 
para el diagnóstico de trastorno alimentarlo (HoÍÍanaei-'_'61cí'h~~~y)Sime<:ln, 
1993; Jackman, Williamson, Funsch y W~rner, \994¡:Ph1r'ii'p~;;.¡9~6), Aun 

que hay diferencias muy claras que distln~J~nia'i'éac:i¡;¡¡'f)~st<:lrno. En la 

anorexia nerviosa, la pérdida de peso llega ,a -est~{P_~~t~:all~¡o del 15% 

esperado y se presenta amenorrea; en la bÚllmla nerviosa/hay·episodios 

de sobrelngesta o "atracones", conductas'cornpe'ns~t'or'l~s'{vÓmito, abuso 

de laxantes, diuréticos y ejercicio excesivo) y; p~~ Último ~¡ trastorno 

dismórfico se caracteriza porque l,as pe/~<:l~as~~sel'~r~cic'Up~;,' por. algún 

defecto real o imaginario del aspecto fl~ic<:IN;~;~·~';¡:)r_e~6u~~élón no se 

ecpllca por la presencia de otro frastor·n~'m~nt~i (~o~f~¡~-m~Í·~.·;'anor~xla 
· ·:·.1~\· ~;¿;:':~:;·. -~-t;:'\ ;c;-~~7-'.:"-.'.- J .. _ -,,;~-- --·'·':"-- ~:-_·.:'."""' ._, 

nerviosa). 

~;:·:~::.;::~:::~~:·::::;;;:;;; ~;:aE~~:~~~·~g~~ti~!tf ;~~:::~~: 
corporal inexistente o éste se exagera. En ambos<"irastomos, el 

pensamiento provoca ansiedad que se trata de aliviar con 'rituales de 
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comprobación corporal y de búsqueda de opiniones externas que les 

tranquilicen. Asl como los pacientes hipocondriacos utilizan 

excesivamente los servicios médicos en busca del diagnóstico o de la 

curación, los de trastorno dismórflco buscan remedios de belleza (Ralch, 

1998). 

Una de las formas de entender y estimar la satisfacción o 

Insatisfacción con el propio cuerpo es la que depende de la distancia 

entre la realidad y la Idealidad .. Sin embargo, lo más Importante a 

destacar es que la dirección de la autopercep'ción positiva o negativa, o 

bien, el nivel de posltivldad o negatividad· de la misma, ha mostrado ser 

el mejor predlctor de la satlsfacdlÓ~·'6orporal. De esta manera, un cuerpo 

percibido negatlvamente;·:así: 'domo,; la\ insatisfacción corporal que trae 

consigo, se relacionarán s1riri;criri frast();.nos alimentarlos, si con factores 

de riesgo asociados a eilos éTucker; 1984). 

En un .a rtlculci dtulado ~¿Que es 'más Importante, 13entlrseatractlvo 

o ser atractivo?"; . Gómez . (1998) propuso un . me.delo· tentativo de 

Interrelación de variables entre cuerpo perclbldoi'satlsfacclón corporal y 

trastornos de la alimentación, en el que. sometió :~<prueb~ ··~¡ ·papel 

mediador de la satisfacción corporal~ La autora'.co'rriprobó,: ·en una 

muestra de mujeres adolescentes, .el papé! rne.dlado~c de}i~ v_arlable 

satisfacción/Insatisfacción en la relación cuerpo percibido ypreoc:;upaclón 

por el peso y por la comida (factores de rlesgo:as~éiado~; ~~n trastornos 

de la alimentación) .. No menos Importante re~uÍtó el haber cilnflrrri~do que 

tiene mayor lmpon .. ncla como predlctor: de.· satisf~ccÍÓri ·¡;;;~¡;_rir~I el 

•sentirse 'atractivo• que el "ser atractivo~. . '.·:··;_ .'.~~·f;·.-~.\-·.·, 
. ;:::::· ,: 

encueritr~':: e~'.· la .'.relación 
- . 

La· relevancia de estos resultados se 

su'stanclal que mantiene la satlsfacciórl corporaf c~n i~s 'lrast~r'nos de la 

allrnentaclón y en lo promisorio de los mlsmos/r~~~itandll é~tos teórica, 

préctlca .:y ~stadlstlcamente sugestivos (Román, Mancilla, Alvarez y 

López, 1998; Gutlérrez, 2000); .es decir, sugieren -entre otras cosas­

que en la Intervención cllnlca deberá buscarse la satisfacción corporal, 
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sin perder de vista que para incrementar la probabilidad de lograrlo, se 

requiere conocer y trabajar la percepción subjetiva, que aqul se ha 

denominado cuerpo percibido. 

La presión que.redben las jóvenes en esta "cultura de la delgadez", 

como .la h~,.; .d~n:bmlnado ;Vandereycken y Weerman (1984), fomenta la 

discrepancia 'e:ntr~:e(Yo,ldeal y el Yo real, generando esto una continua 

insatisfacclóri i::ori's~ p~opió'cuerpo. 

En un estudio realizado por Fallen y ·Rozin (1985), solicitaron a 

jóvenes universitarios que s'eleccionaran .entre una serie de figuras 

aquélla que correspondiera con su. t1pc:>.corporal actual, su tipo ideal, la 

figura que ellas crelan que era la. rri~s :~t~a:~tilÍa para el otro sexo, asl 

como la figura del otro sexo que:más .les atrafa. Los resultados fueron 

una mayor discrepancia entre· J1 "vo ·real y el Yo ideal en las mujeres. 

Además, se encontró que·ambos ·sexos perciblan de un modo erróneo el 

tipo corporal ideal con relacló~'·al otro sexo; asl, las mujeres pensaban' 

que a los hombres les glÍstában las mujeres más delgadas de lo que los 

hombres seña'labari. Estci~sugiere que las mujeres están mal informad~s y 

exageran la ínagriltuci d~ la delgadez que los hombres desean, lo cual 

podrla deberse eri gran'•medida a la presión social que perciben respecto 

a la deseabilidad de serd~lgad~. 
" ... ·. ''-·.··.; 

' .· ,. ~~-.:~'.',; 

A las estudiantes ,ele ~~llet se les exige una morfologfa'esp'ecfflca 

que algunas veces· .. no· ~u~den'al,canzar,C 10< q~~. l~~Y lie'~a a una 

contradicción entre ~u: ~ueí'po:'.'rea'1 ···y,e'1 : hi~01; E~tci~\;~5 · ~1 ··~uerpo se 

convierte en un intermedi~r1i:i'~·,.;tr~ 10'.'r~~I ~}í~ desé~do; y ~ri:el punto de 

encuentro entre 1a natui~i~i~ y 10 clÍ1tu~a;; con: ~1 c6'i1~1gGlente conmcto 
. _; ... -,· 

que esto supone. ·· · 

Esto se comprueba con ,el, estudio realizado por Ocampo, López, 

Alvarez y Mancilla (1999), cúyo objetivo fue evaluar la percepción de la 

imagen corporal y su .relacion con la presencia o no de irastornos 

alimentarios. Aplicaron diferentes cuestionarios: Test de actitudes 
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alimentarias (EAT-40), Cuestionarlo de Imagen Corporal (BSQ), 

Cuestionarlo de influencias sobre el modelo estético corporal (CIMEC). a 

70 estudiantes de danza clásica. Los resultados que se encontraron 

fueron que el 27 .3% presentó algún grado de sintomatologla anoréxica, 

las que en su totalidad mostraron Insatisfacción corporal y una fuerte 

motivación hacia la delgadez; también se encontró una gran preocupación 

con respecto al peso y a la forma del cuerp'o; asl'co~~:Jna'dl~torslón de 

la imagen en la autoevafuación de algunas.pél'rtes.cié'-~u cuerpo. El Indice 

de percepción de la Imagen corporal m~str.ó:que. léls estudla~tes tienen 

una percepción distorsionada re.specto :a ,·las:,climenslones de su propio 

cuerpo, ya que subestiman fa espaÍda.y_·~ra cadera, y sobreestlman la 

cintura. Esto Indicó que para las estud_lantes de ballet la cintura es un 

punto clave de su figura y que fa fotográfla mental de su cuerpo no 

corresponde a una estimación objetiva', ya que probablemente estimaron 

el tamaño de su cuerpo en función de un referente de cuerpo ideal. Estos 

autores concluyen que la danza es un'_ arte en el cual el cuerpo es la 

expresión más Importante, por lo que sus practicantes se sienten 

excesivamente presionadas, debido. a que su cuerpo es· constantemente 

observado y juzgado. 

En otro estudio, Davlf( y .. Fuernham (1986) eváluaron en 

adolescentes el grado de satÍsf~cclón' experimentado re.specto~a nueve 

características corporales; enco~tra'iiclo que en ge~eral t~d~s ~llas; pero 

sobre todo las dlmenslon~s dé 1á'_p~;!é:~upeÍÍ~r d~I musf~; los glúteos y 

el estomago eran Juzgada~· é~~ >p~o~·resl~a'.:in~a'tisfa~élón~aia unierítar fa 

edad. Asimismo, esa f nsatlsfácclón}se'. correlacionó . con.· eL sobrepeso 
'., _,_ '-· ., "., ,. . ··--; -. -•'""·f- '.- - , . ,. . . ., 

autoperclbfdo (es d~c~r. ;real .o>no). l..os ,,autores c<?ncluyeroll que fa 

satisfacción producida ',por el propio cuerpo d'ecffna se'gún lricr'ementó. la 

edad y ésta ademá·~· s'e a'socló con Ja autoestima, y la· práctica de dietas 

restrictivas. 

Finalmente, Bruchon-Schwelter (1992) señala que dado que la 

apariencia ffsfca de los Individuos es percibida como más o menos 

deseable (atractivo) o Indeseable (no agraciada) por los otros, Induce 
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expectativas, percepciones y actitudes diferenciales (favorables o 

desfavorables), consistentes (de un medio al otro) y recurrentes (ya que 

el atractivo se ha visto que permanece estable á lo largo de la vida). Sin 

embargo, se trata de asociaciones estereotipadas que·.funólonan de una 

manera atributiva y que pueden ser Inducidas, 'ya seapoÍ:'caracterlstlcas 

parciales percibidas como má~ ? menos, d~seabl,~sC(~o/rTÍa;; de,!/ cuerpo, 

rostro) o por características ·gl¿bales (fotog~~'tr~·~·,d~''ci'..~r~o ~·~te~o ). 
• . ;• :, . • - ' - ,. : • • ¡ ·-·' '· ' ', :.:;_ _· ?_:¿~.: ~-. ·~-~- '.-~~-~;. ,;;_,:.,~: :n~ 

Como podemos ver; Íos lndlvídÚos>parecén 'a"preclár sú cuerpo en 

función de sus diferencias respecto a su cÚ~rpÓ Idear. Los··~á.nones de 

belleza son' a. la vez'apremiantes (clelga'dez de·las estrellas de cine y de 

los modelos, musculatura· adquirida ·a Ún alto precio y consensuales 

normas·drctatorlales). Y al parecer la sociedad llene mucho que ver en 

esto, porque todo el tiempo están diciendo que las personas valen según 

su aspecto; esto provoca que muchas adolescentes quieran ser como las 

top-models; y se obsesi.ori::'ln 'de tal manera, que se ven gordas aunque 

estén extremadamente 'delgadas. 

3. 4. éVAlVACIÓN!oÍ:tA.IMAGE'N CORPORAL 
:,· ~:¿-~' -~~:·;.~~:: /' ,2t~-.-~··: ;.·; 

La e~al~~cr¿n·fJ~}fa·á·~~cirno de la Imagen corporal nació asociada a 

la l~vestlg~cíÓ;~ ':d~ ., 16~ftr~s'tb/nos, alimentarlos (Raich, 2000). Por ello, 

podemos encontrar'. mÚ1t1'í>íei( a'~álisls y estudios comparativos con 

relación a los diferentes tip~ide .. medlción de la percepción corporal La 

estimación perceptiva preteíi,de'a.~álizar la diferencia existente entre lo 

que el sujeto considera que mi.de' su cuerpo y la medición objetiva de 

éste, La evaluación de. la'i:imagen corporal puede subdividirse en dos 
, ... ', 

grandes categorías: métodos de estimación corporal global y métodos de 

estimación de partes corporales, 

Los métodos de estimación e de partes ·o segmentos · corporales 

requieren que los sujetos estimen el ancho de una parte de su cuerpo 

entre dos puntos situados en una superficie. Dentro de estos métodos 

existen diferentes técnicas. Askevold (1975) creó el procedimiento de 
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"marcado de imagen", el cual requiere que el sujeto marque el ancho de 

las partes de su cuerpo en un papel colgado en la pared. Más tarde, Ruff 

y Barrios (1986) diseñaron la Body lmage Devlce (BIDD), que proyecta un 

haz de luz sobre la pared, sobre el cual el sujeto sitúa su estimación; 

Thompson y Spana (1988) lo modificaron, proyectando a la vez cuatro 

haces de luz que debfan representar el ancho de mejillas, cintura, cadera 

y muslos, y la llamaron "Light Beam Apparatus o ALBA. 

Por otro lado, en los métodos de estimación corporal global, el 

sujeto se ve confrontado a una Imagen .real presentada en video, 

fotograffa o espejo, la que es posible manfpularhacléndola menor o más 

ancha. De modo que los sujetos deben seleccionar la , figura que 

consideran que se aproxima mejor a la suya. En esta línea se puede citar 

el "espejo dfstorsionador" de Traub y Orbach (1964), la técnica de 

distorsión de fotograflas de Gluchsman y Hlrsh (1969) y la distorsión de 

video de Allenbach, Hallberg y Espmark (1976), (cfts. en Rafch, 2000). 

Por su parte, los estudios sobre alteraciones actltudlnaÍes de la 

Imagen corporal, evalúan básicamente satfsfacc,fón/i~-;atlsfaccfón 
corporal y existen dos procedimientos: Autofnforme,s:,,,.}t' Medidas de 

discrepancia entre real/Ideal. Dentro de los autolnformes':'se:'encuentran: 

la Escala de Insatisfacción corporal del EDI (Eatlng D_lsoi:der lnventory), 

el MBSRQ (Multldlmenslonal Body-Self Relatfons QÚestlol)nalre), la BCS 

(Body Cathexls Scale), el BAO (Ben-Tovln :'\.Valker Altitudes 

Questionnalre), el BIATQ (Body lmage:\¿/~utbmatlc Thoughts 

Questlonnalre), el OSIQ (Offer lmage Questlo~~~ire)',, I~ ,,Body Esteem 

Scale, el SCWT (Stroop Colour-Word Te~t)_¡y, 'E;'i)13:scÚ(Body Shape 
·v)_, • -, .5,·, 

Questlonnalre). ,, ' :',;>' ;¿"'" 

Para el caso de las medidas de dlscr:pa,ric,lf r-~:'l/ldeal, se puede 

obtener, un lndlc.ador de Insatisfacción corporal a'"t;avés de los métodos 

, de esti'maclón del tamaño -antes descritos-. Se les pide a los sujetos una 

estimación de las dimensiones corporales que desearlan poseer, de modo 

que la discrepancia entre la estimación de sus dimensiones corporales 
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percibidas y sus dimensiones Ideales, da un Indice de Insatisfacción 

corporal. Sin embargo, cuando no se dispone de estos Instrumentos, es 

posible emplear escalas de estimación: en una el sujeto Indicará cómo ve 

su tamaño corporal en una escala del 1 al 7 (desde muy delgada a muy 

gorda) y en otra se le pedlr_á, que haga:.·una estimación de cómo le 

gustarla ser. Una variación entre lo.quÍLel·sujeto cree que es y lo que 

desearla, puede ser sfntoma de fn~~tfsf~;~c(Óñ ~6rporal (Rafch, 1998) . 
• ,- 7 ,---.~;i -. ~-:(:" 

Sfade y Brodfe (19g;:q:_·if1té'1lt~ron\pr~~fsar la relación entre fas 

medidas de grasa corporaf'y d~i/~~~'éri'fc61"~oraf)Para el prlm~r tipo de 

J~:~:::;:.l/1~~~i~Jiif f i~f ~I~t~~ti~1;~Jil?t~~~.~~~~ 
precisión del t~rr;ano c~rp~raÍ ·(técnica~ ,del . ~~p~j~ !'ciistgr~Í~n~dor y el 

1 • • • , • - • ' • • '·. • '·-~-." • _: - • ' • '. • ••• ·-/·. ' • ' 

callper móvil) y medidas .de fnsatisfáccfórí corporaf'.(un'éuéstlonarlo y un 

espejo dlstorsfonador).·Estos autores encontraron-que .las.medidas de 

grasa corporal eran todas positivas y e~·tadfstlc~mente significativas, es 
-·· - . 

decir que las cuatro medidas daban porcentajes de grasa corporal muy 

slmllares, mientras que fas distintas medlda's de Imagen corporal no se 

relacionaban unas con otras, ni tampoco exlstfa relación entre las 

medidas de precisión del tamaño corpóral y las de grasa corporal. 

Gómez, Granados, Jáuregul, Pineda y Tafoya (2000) realizaron un 

estudio para fundamentar el empleo_:de un Instrumento dfseflado para 

evaluar Imagen corporal en su versión computarizada y de pape/lápfz. 

Las ventajas del Instrumento 'éoiri'i>ut~rlzacio, desde el punto de, vista 

metodológico, es que a dÍférencl~ del de papel/lápiz permite :ar sujeto 

modificar y/o crear dlre~ta~ente ~u figura corporal siguiendo la Idea que 

tiene de él o siguiendo raLflgÚra que desea tener. La,. vÍrnta)a,;-'por.otra 

parte, de la forma. de pap~I y lápiz es su apllcaciÓ~ col;:;ctlva;. y en 

consecuencia, su menor costo. Otra caracterfstlca que f~vÓr~~i/la forma 

computarizada es que aunque al Igual que la forma papel/lápiz es 
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autoaplicable, aquélla permite una mayor Independencia con respecto al 

aplicador, por lo que se esperarían respuestas con menor efecto de la 

deseabilidad social. En dicho estudio trabajaron con un grupo subclinlco 

con trastorno alimentario y grupo control. Las autoras confirmaron que 

las comparaciones con ambas formas del Instrumento resultaron no sólo 

en diferencias significativas, sino que ·además. ·la forma COrf!pÚtarlzada 

resultó en general más adecuada y aceptable que la· forma de papel Y. 

lápiz. Por lo que concluyeron que el Instrumento computari~ad~· é'umple 

de manera adecuada y más aceptable -~amparado con ar ln.st;Ümento .de 

papel y lápiz,- con su propósito de medir, variables de lá image,rí.corporal 

(autoperceptlvas y autovaloratlvas), tales como satisfacción,. alteración, 

figura Ideal, figura actual, autopercepcló~ del péso '~orp'o'ral, Indice. de 

masa corporal, peso, talla, partes corporales' actuales 'e ldea·i'~s. (cúa, 

busto, cintura, estómago, glúteos, etc;) .de : fr~.~t~; y ··de perffl, 

considerad.as como Indicadoras de factores de riesgo en. trás.tornos de la 

alimentación. 

Según Wonderlich, Peterson y Mltch~ll ~1997); el estudio de la 

Imagen corporal está enfocado principalmente a dos cuestiones: medición 

y cognición. Históricamente la Investigación de la Imagen corporal dentro 

de los trastornos alimentarlos ha señalado que estas personas se sienten 

Insatisfechas con el tamaño y forma de su cuerpo, lo que se refleja en la 

cogniciones y actitudes . 

.3,5. INFl.l/ENCIA DE /.OS MEDIOS DE COMl/NICACIÓN SOBRE 

/.A IMAGEN CORPORAi. 

Existen autores que destacan que un factor que no se pone en tela 

de juicio es la influencia de los medios de comunicación y de los agentes 

de socialización en la propagación de un Ideal estético delgado. Pero aún 

más Importante que esto, es la Interiorización del anhelo de poseer un 

cuerpo delgado y con base a éste compararlo al cuerpo real (Wiseman, 

Gray, Moslman y Ahrens, 1992). 
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La publicidad puede definirse sencillamente como el arte de decir y 

vender. Mientras la Asociación Norteamericana de Marketing, la define 

como cualquier forma pagada -de presentación y promoción no personal 

de Ideas, bienes o servicios- por un patrocinador identificado. Los 

anunciantes utilizan medios de comunicación como periódicos, revistas, 

televisión y radio para difundir su mensaje en una multitud de personas 

(Wllliam, 1979). 

Al respecto, el autor advierte que las personas más vulnerables a 

estos medios de comunicación son los adolescentes, sobre todo ·si se 

conjunta a otros factores de riesgo, como: sensibilidad a•la opinión· de los 

demás, Inseguridad respecto a lo que les gusta·Y ·10 que creen que los 

lleva a seguir las modas, cambios flslcos que los' h~~en dudar de su 

aspecto y excesiva exposición a los medios de comunlca.clón.:·· 

Y es por ello, que precisamente los trastC>.r~C>s·.~u'riieritarlos)fonen · 

una mayor Incidencia en las adolescentes y ITíuj~-r~s~jÓ:y~r;~·{}~~debÍdo a 
que con una personalidad aún no conflgurada·nl.~acei>\aci~./cC>~ unos 

medios de comunicación que trasmiten c~n'st~'nt~~'á'~t~i':inocÍ,elo~ de 

perfección y belleza, se sienten en la obllgaciÓ~ d~'.s~·r'.~~erpos "danone• 

(difusión de mujeres (modelos) sumamente ;'d~lg~das ' y jóvenes), 

sacrificando su salud y llegando hasta las últlm~~'."i:cínsecuenclas en sus 

conductas Inadecuadas. 

Los mensajes publlcltarlos propician que las adolescentes reciban 

el mensaje: "Debes esta_r delgada", cuando suponen que la delgadez 

representa prestigio, lo "propio" o "natural", en tanto que lo redondo 

molesta y es considerado perjudlclal. Sin embargo, el grado de 

Insatisfacción con el esquema corporal se empieza a producir en la 

Infancia, ya que. existe condena y rechazo hacia los nlnos y ni nas con 

algo de gordura, y suele ser el Insulto más frecuente en la escuela 

(Fernández, 1999). 
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Según Toro (1996), la promoción y multiplicación de los medios de 

comunicación de masas constituyen un fenómeno que con toda 

probabilidad, es uno de lo principales responsables de la difusión del 

trastorno alimentarlo a través de todo el tejido social. Por lo que la 

publicidad en la difusión de las tendencias de la moda, renovadas, cada 

estación en aras del consumo, no se entenderla sin la presenéia dé la.s 

modelos. Es su silueta, su tipo de "personalidad", su genera:IJ~ada 
delgadez, las que primariamente parecen ejercer Influencia d;clsl~a en 
muchas adolescentes. Es más, una vez popularizadas sus' 1rriágerÍes; 

prestigiados sus cuerpos por encarnar el estereotipo fislco, que·, a síi;vez 

contribuye a establecer, es cuanto probablemente más lnfluy~°h<en .el 

volumen de ventas d·e las prendas que anuncian. De ahf qu~··:ia{1'ndust~fa 
de la moda y la costura genere millones (y billones) de dólares, ~~ d~ñde 
sus escaparates vivientes, las modelos, difunden las pautas estéticas que 

otros -¿artistas?- deciden. La sociedad, mires y mlflon.es'cie:pe/~onas de 

carne y hueso las siguen y si creen no coincidir co~'. el.las,' pu~d~n 
desesperar y enfermar. El culto a la delgadez ·extrema está·. tan 

cotidianamente arraigado que aveces genera decisiones- 1{ntre -dramáticas 

y ridículas. 

En 1.os estudios descritos enseguida se podrá notar que es claro el 

Importante papel que los medíos de comunicación han jugado y juegan en 

la promoción. de un modelo estético corporal delgado como Ideal de 

belleza ffsfca. 

En el primer estudio, sus autores trabajaron con una muestra de 

jóvenes, dividida en un grupo cllnlco y un grupo control, todos ellos 

pacientes que acudieron a solicitar atención en dos hospitales de la 

provincia de Barcelona (Vázquez, Alvarez, Mancilla y Rafch, 1998). Los 

Instrumentos empleados fueron el Cuestionarlo de Influencias sobre el 

modelo estético corporal (CIMEC) y el Cuestionarlo de actitudes ante la 

alimentación (EAT-40). Las puntuaciones totales del CIMEC senalaron 

claramente que las jóvenes diagnosticadas con trastorno alimentarlo 

mostraron estar más influenciadas por los modelos estéticos corporales. 
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Asimismo, los autores distinguen dos aspectos que merecen especial 

consideración, el primero es el malestar por la imagen corporal, ya que 

se observó que el grupo cllnico tuvo la puntuación más alta en este factor 

en comparación con el grupo control, lo que .cciincide con numerosos 

estudios (Gómez, 1998, 1999; Thompson 1990; Streidel-Moore 1995; 

Fallan y Rozin 1995; Román et al. 1998; Raich, .1998, 2000; Gutlérrez, 

2000) que mencionan que el malestar por. fa' imagen corporal es un 

aspecto central en el estudio de la pslcopatologla'alimantarla. El segundo 

punto, se refiere al factor de influenc.ia de ia publicidad, el cual también 

mostró diferencias importantes entre lós grupos. Como vemos, cada. vez 

hay mayor acuerdo en la influencia que ejerce la publicidad de productos 

adelgazantes como medio de difusión social, y por tanto, favorecedor de 

modelos corporales delgados -o deberíamos decir extremadamente 

delgados,- por lo que es lógfco pensar en la relevancia qu~.p~ede tener 

dicha publicidad en er mantenÍmiento de una psicopatolográ alrmentaria . 

.... ·: 

En otro estudio, Román et al. (1998) trab.aja~on{'~ón~estucliantes 
- . . - . ,l· ' . . . ' ' " ' . . ', ~ 

universitarias, a las que se 1.es aplicaron:cuatro},lnstrurrien!Os: CiMEC, 

BSQ, EAT-40 y el Test de bulimia (BULIT):'iL~:\núf~st;a'·~:e :dlvÍdló en un 

grupo con sintomatologfa de trastorno allrneri.t"ií'f¡?;~i,enie1 ·C1'"M'ec,y el. BSQ 

~~:ni:i~;tti~:~:~;: m:~:~:sd1:ued1:1~•i11u:~1Ji~i~~~[~1~1~~~1fi~Í~l~:~~~i:~e;:: 
las personas con sintomatologla tienen mayor'{' insatisfacción·' con. su 

' ._ .·.: .<:·: ." .'.:.-~:::::; ·;-;-Uo}/::::s,-.~:-,- ·:-1:. •• 0;,.,;:/,,r..·>-.. :·- ··.:~~. · .. ; :: · · .,, .. · ·. 
imagen corporal y tienden a ser. m~s ".r~ceptlvas a:¿1os•" me2sajes 

proadelgazamiento por parte de los n'.iedl~s J~.d'~ni'uniliácÍÓn;\~sl:como de 

sus ambientes familiares y soc1atés.·:·F1~~1f1Íe'nia.::5~~·,e~c~·iür6 u ría 

correlación positiva significativa e~tre · 1as"puri1~·~c16net~~ éíi:AT c~n las 

del BSQ y CIMEC, observándose.qu~ esté'úuiilio tuvo g;~~:lnflu~ncla ya 

que enfatiza la Importancia· del .mocÍélo corporal pr~pu;~to por la 

sociedad. 

Conviene ahora notar que en los medios de comunicación hay una 

mezcla de atrevimiento y cinismo en la forma en que promocionan la 

delgadez femenina por parte de los sumos estelas creadores de la moda. 
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Calvin Kleln -quizás el diseñador de moda más Importante de América y 

por supuesto, millonario-, promotor de la esquelética Kate Moss. 

Interrogado acerca de la relación existente entre Kate Moss y la 

anorexia, dice: 

011, sí; dos<1/ort,.,."d""'""t11, óso os otro proOlo"'"· "" 11r"" proOlo"'" 

"" asto p<1ís. ªº" t!o <1V<1l4z<1d<1s q1411 'º" 1!<11 ,.,,.¡11ro1. co" lo lo/os q1411 

ª"" lt!119<1do º" todos los "spoctos do .,. vid ..... Y tod<1vi" •"Y 

tro"'o"d" oOsosló" por '" dlot<1, co" ost<1r dol9<1d"•· B• co"'o si /14or" 

lo #tCÍI 1,,,port<1l4to do .... vid .... """ P"'""ºI". y ""'° lo roc14ord" 

todo 010. 

Una vez definido el problema, y lamentándose compungldamente de 

su existencia, añade: 

~.2 ;~;~\_:::} -4; 

voy a' Í1°.itÍli!iar ;"'I tOP"• pro/loro 01<1oi!iQrtJ<1 01< por'º""' dol9<1d<11. l<1 

rop<1 sl~;t~/,..'";/,;¡C~ '" 901<t11 q"o c"ld<1 do '" c14.,po y q140 •1tá 

d1119cad.;: ;~ ":..:..io~ ,•• l"'port<11ttí1I"'"· 

Al respectci;:,;Toro '(1996) cree que difícilmente se pueden lanzar 

más men~~jé~'·ei~·:,·~ft~ ~lesgo en tan pocas palabras. Esas cuatro frases 

encl~rran todo' un sistema de valores, una Ideología que es la que está 

sustentándo núestra '.cultura de la delgadez, en donde a la delgadez 

corp~r~I ·~e ,le asocia' con. la elegancia y el prestigio. Por tanto, la 

promoción de la necesidad de adelgazar queda claramente manifiesta al 

p~acitlcarla Incluso "personas normales", conocidas y prestigiosas, claro 

está, n'o obesas. 

Sucede que al ver a , los model.os (ho.mbres y mujeres) que nos 

muestra la publicidad, es altam~nte probable Imaginar que haciendo dieta 

podemos parecernos ·a ellos, particularmente si éstos llegan a afirmar 
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que antes de tal o cual tratamiento se pareclan a nosotros. y que la figura 

que ahora poseen es el producto de un tratamiento dietético. 

El bombardeo de Imágenes estereotipadas y,enajenantes a través 

de los medios de comunicación 'hace que re Suite dificÍI séntirnos ,cómodos 

con nuestro cuerpo, lo que lleva a m~cha~-o:pefsonas: a. preocuparse 

constantemen.te por la comida, la. sliuet~ ;:·l~:~é~í'f~t~s. Es ~si como el 

deseo de Una apariencia delgada se ha con9~rÍ'fd~'~r(ima norma cultural, 

y en éóns~cuencla •. se ha difundido la id~·~·;;d~:}1J~ la'.salud y la belleza 

sólo se l~gran ilev~ndo a cabo un estrlct~ r~gt~é~aÍimentarlo (Sánchez, 

2000).' T~¡,,blén es Importante considerar ~j;~tjp¡i c~rporal promedio de las 

mexlca'nas· y mexicanos, que deflnltlvaniente :se ~·aleja ampliamente del 

estereotipo de belleza difundido por la pu'ti1'1~·1ci'~·ci: 

3.5.J. éQVÉ IMPORTANCIA TIENiNLASRél/ISTAS? 

Este apartado se dedica a analizar. especifica mente la difusión de 

los mensajes en pro de la delgadez emitidos a través de las revistas, ya 

que éstas han sido objeto de cierto número de Investigaciones. La 

mayorla de los anunciantes conflan en que la publicidad por medio de 

revistas Influye a una determinada clase de consumidores (revistas 

dirigidas a amas de casa, adolescentes, nltlos, .hombres de negocios, 

etc.), pero otras veces necesitan acceder a un público más extenso, esto 

puede lograrse utilizando revistas de interés general, las 'que cuentan 

con miles de .lectores. Por ello, más adelante' sé.realizará ;un· análisis 

especifico de la influencia que ejercen la publicación de distl~t~~. revistas 

que están particularmente dirigidas a adolescentesL '· "· · e ~~·· 
.·,, '-'~\;·~.:·r::.~_.~ ·i" :::.~ -

-- - - 2-~', 

William (1979) determina que mientras, qJ~· lo;·{t'P~Úóci(~os ·son 

rápidamente descartados y sus anuncios son de pocal;éíúraciÓn, las 

revistas se conservan y se comentan duranté un•Úemp~ºc:Ü'á~~Í'~rgo¡'.:por lo • 

que tienen mayor oportunidad de atraer la ~t'én'cÍÓ:~( Cas' :revistas 

generalmente ofrecen reproducciones a color -,de gran'' ii~lld~d- que 

representan el producto del anunciante en una to'rma atracÚva para los 
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lectores. Asimismo, las ilustraciones que aparecen pueden redundar en 

un anuncio más eficaz, si se les agrega un elemento "de verdad" o 

argumento "cientlflco" a los anuncios. 

Toro, Cervera y Pérez (1985) realizaron uri análisis de la pÚbllcldad 

pro-adelgazamiento -incluida.· durante el perl~do CÍ~' 'rtÍ~ya·; de .1984 a 

mayo de 1985- de todas, las revistas "femeninas" 'que.,'se~publlcan én 

España. Par ello seleccionaron 10 révistas que constítu'ian.alrededor del 

80% de todas las revlstasileÍdas por la población. fernenl~~: ,6.'~áÍl~aron 
los anuncias aparecidos, seleccionando á'qu~llos'•: .qué'\ . directa 

(textualmente) o Indirectamente (Imágenes de muJeres'ijó'ven~s'cÍel~acÍas) 
incitaran al uso o consumo de productos destinados a adelg~z~i. Sus 

resultados derivaron que casi uno de cada cu'air~' á~uncl~-~· (25%) que 

llegan a un público predominantemente :femenino;. Invitan directa o 

Indirectamente a perder peso o a promover ~orr1ó,'~e'séa,b'1é~u~ :peso bajo 

corporal. Posteriormente, con base· al coeflclente''de''lmpacto. (C.I.) -el 

cual mide la capacidad de difÜsióll de un men;aj~,e~· ~'na ~población 
dada-, encontraron que se otorga prioridad -'--y' al'· p'¡¡'¡.~'cer' ésta es 

"'·.· .: ... · .. ·· ·.·;-_--·.-

creciente- a las cremas y pomadas supuestamente .. ;. adelgazantes, es 

decir, a productos de actuación especifica e lnmedlat~;'.~En: segundo 

lugar, aparecen los alimentos hlpocafóricos de todo· orden~ ·e·s decir, 

aquellos productos que paradójicamente, tienen el encanto de no 

alimentar o de hacerlo escasamente. 

Asimismo, los autores señalan que no pueden precisar si la 

tendencia se mantendrá, pero de 1984 a 1985 observaron un cambio 

significativo en las razones que dan los anunciantes para Invitar a la 

pérdida de peso, ya que en 1985, el 55% de los argumentos pro­

adelgazamiento eran estéticos y sólo el 19% estaban relacionados con fa 

salud. Por otro lado, respecto al coeficiente de utilización, encontraron 

que las palabras "adelgazar", "delgada", "kilos", "centfmetros", "calarlas", 

"hipocalorias", "silueta•, "tipo", "figura" y "lfnea" eran las más 

frecuentemente utilfzadas. Finalmente, comprobaron que la ·difusión de 

esta publfcidad se produce predominantemente en el sexo femenino, de 
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entre 15 y 24 anos de edad, en las clases sociales medias y altas, y 

principalmente en las grandes capitales, los autores mencionan que Ja 

difusión de los mensajes publicitarios pro-adelgazamiento parece seguir 

un patrón soclodemográflco semejante al de Ja epldemlologla de Jos 

trastornos de Ja alimentarlos. 

• r; 

En otro estudio slmll~; realizado por Fleld, ~h~~n~; .J.i~lf; Herzog, 

Gortmaker y Coldltz (1999), cuyo obJetlvo fue ~va1ua:r:Ja'l~fiÚencla de Jos 

medios publicitarios sobre Ja preocupación por el/p;;i-Ci,Cl~:,,;·~~llducta de 

pérdida/control del peso y Ja percepción c?rpor,~J'.~~'tr~ t~~JÓ~~·nes. Los 

:~~~:::e:t::on~~~~:n e1~ d::::~;en::· ··~=~J~óze:'iir:~~re~~:;~~:jfen;::uv~ 
fuertemente asociado con 1~ lectura frec~ente d~\·';Tiod·~~ e"'ni'~~ revistas y 

con la práctica de dietas restrlctlvas'·o ele ~·~c·~·~ '~i~r~f~1(;'.e~'~'e;1vo, esto 
' -·, "- ,, ', .. '. ,.r. • -.·:.: .. " 

con el objetivo de mejorar Ja ,forma' del cuerpo. ÁquÍ 'podemos' observar 

una linea conducente erítre la lectura. de cié'fio' Úp~_, d~' r¡;.~l;tas y la 

prevalencia de hacer dl~t~~·:p~~a p·~~d~r ~~s~. 
'. ·._ ' - - . ·; ·.:,' 

Otro estudio ~ue. permite complementar el cua~~o ;e~pecto a las 

Influencias de. las lmág~n~s visuales, concret~m~nte,de'J!i:s•relatlvas al 

mundo de la .moda ~n la: p~bla~lón femenina, es el d~ Shaw (1995) quien 

trabajó con dos grupos de mujeres; uno estaba constituido por 

adolescentes con una:edad promedio de 14 a ti os y el otro por. adultas con 

una edad media pro.medio de 27 anos. Se les presentaron fotograflas de 

adolescentes procedentes de revistas de moda para Jóvenes de. entre 13 

y 17 alias, fotograflas de adultas obtenidas de revistas de moda para 

mujeres de más de 18 alias y una serie de fotografías neutras. 

Las adolescentes respondieron ante los dos tipos de Imágenes de 

moda con mayor Insatisfacción corporal que las adultas; aunqüe ambos 

grupos reaccionaron particularmente con mayor Insatisfacción ·ante Jos 

modelos adultos. El hecho de que las adolescentes• resulten más 

afectadas ante modelos adultos que ante modelos propios de su edad es 

Interpretado a través de la teorla de la Identidad social (Turnar, 1981). 
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Ello supone que los cuerpos de mujeres adultas pertenecientes a la 

sociedad en que viven constituye elementos identificadores de la 

aceptación social; por otro lado, las· .adolescentes se mostraron más 

insatisfechas con sus cuerpos cuanta mayor era su edad y su Indice de 

Masa Corporal (IMC). 

Otro ejemplo ilusÍratÍilo es el .estu'dio de Hamllton'y~aller {1993), 

en el que a Un ~rupi:i~"aiií.-íiacient~~ anoréxi~éls 'y bu11in1cas!: y a otro 

control les mostraron':cio'~' s.eries d~· fotograflas:'uiia con: imágenes de 

mujeres que aparecen en revistas d.e moda, y:. Ja.otra conjm~genes de 

revistas de decoración. A~tes y desptiés de .. · cada 'seri~ ~~:les hacia 

estimar mediante un callper el tamaño de su pech6;. c·i~tu·~~ 'y:c~dera, y la 

tarea que se les encomendaba fue puntuar cada fotografr~'de ;~·cuerdo a 

su valoración estética. Se halló que las jóvenes ~on trast';J¡;~(¡'aÚ~entario 
• ' • f• . ·~ .• ~. -~ ... ·.:-' \ : :z_· 

sobreestimaron significativa mente su volumen ·corporal" (un :25%) después 

de haber contemplado las fotografías d~ las m~delo~)'16yqu~:n'c; sucedla 

ante las fotograflas "neufras";c cabe señalar que ·esto no se observó en el 

caso del grupo contr.ol. 

' •' 

Guillemot y: Laxenai.re.:(19S4hoplnan que lo anterior, aunado al 

"culto al sol" se ha cC>ll~~~t1d(¡,9'fe1,~01Tlp1~~ento inherente a Ja "cultura 

de la delgadez". S~br~'JafÍ~ pl~y~s'·en verano, los cuerpos se estiran en 

una desnudez casi total,:';;d~~~;;.;gJó·~q~é las .antiestéticas "llantitas" de . " . ."- -~- . . ·-

grasa prohiben -por autoc.en-su'ra:...:: 'el acceso al balneario, ya que las 

mujeres saben por intúi~lón)y 'jp(¡r experiencia! que la mirada de los 

hombres sólo se dirige ·;·a' .:las·· m.ujeres esbeltas. Además, esto se 

acompaña de imágenes y/o de palabras (publicidad directa o indirecta) 

que describen del modo más encantador posible un cuerpo delgado, sin 

embargo, el prestigio de tal cuerpo ya está enraizado en el medio social, 

y por tanto, sólo consiste en reiterar la interiorización Individual y 

colectiva (Toro, 1996). Gulllemot y Laxenaire (1994) manifiestan que en 

verano no hay una sola revista femenina que en esa época no haga un 

elogio de la delgadez y enumere los medios para conseguirla, desde los 

regimenes adelgazantes más aberrantes hasta las técnicas quirúrgicas 
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más sofisticadas (llposucción y otras), pasando por el ejercicio ffsico más 

riguroso aconsejado, y lo que es más grave, pudiendo acercarse a un 

riesgoso estado de inanición. Por citar sólo un ejemplo, un número de la 

revista Marie Claire de la primavera de 1989 titulado: "Adelgazar, trucos 

para no desfallecer", proponla diversos principios de dietética e Incluso 

de psicologla para "descubrir las trampas" a las que se enfrentan las 

candidatas al adelgazamiento: las fiestas familiares, las comidas de 

negocios, las Invitaciones en casa o de fin de semana, o las vacaciones 

en un hotel. 

,,y'.''. ,,', 
Finalmente, vemos que junto a todas las sugerel"lclas:d~:1as r~vlstas 

e Información escrita, se Incluyen profusamente imágt;n~s"¡fe,t~~o~rden 
especialmente imágenes .de cuerpos humanos. A{ir~t¿~¡f{j~~:::~quellos 
textos y estas lmágen~s. que sutil o burdamente va~ cÍ~;'íl1a~d'a ~ensajes 
y señales, que entí,e muchas otras consecuencla~.'fa'c1lit~n'i~ dlf~slón y 

consiguiente Interiorización colectiva de 1a'1 <:úitu,r~, ci'e "'.¡~ delgadez 

(Toro,1996). Por lo que la publicidad dlrecta'.o ~~'i:tibí~'iía;~s'~apazde 
conseguir el "lavado de ceíebro", a través• d~~;'urta.:irriplla .• gama de 

recursos que obviamente gener·a~ enormes;·9~·~anclas a los grupos 

empresariales dedicados ·a la 'elaboración de productos o servicios 

destinados a consegÚI~ .· dlsin'1n'~~1ci~es' de peso o supuestas 

remodelaclones de la' silueta/,~" 

",,:'· 

3. 5. 2. ¿Ql/É TAN EFICAZ,J?S lÁ Pl/BlICIDAI>? 

Los datos anteriores demuestran que los medios de comunicación 

son portavoces y creadores a 

corporales que Influyen a fa 

cinematográficas, las fotografías 

la vez de los estereotipos estéticos 

poblacl.ón en general. Las imágenes 

de las revistas Ilustradas, los reportajes 

sobre métodos de adelgazamiento, los d~t~s "lntlmo,s" de las famosas, la 

literatura pro-adelgazante en libros y publlc~ciorié's periódicas dedicadas 

a divulgar la higiene y la salud, contribuyen a determinar ese estado de 

opinión o evaluación corporal (Toro y Vflardell, 1987). 

46 



Pero ¿Qué tan eficaz es dicha publicidad?. Es dificil asegurarlo, 

pero hay datos bastante significativos. Toro (1996) argumenta que la 

publicidad no solo actúa impactando directamente en la adolescente, 

edad de máximo riesgo para desarrollar trastornos alimentarlos, aunque 

se sabe que en los últimos años está descendiendo la edad en que éstos 

suelen Iniciarse, de modo que con alguna frecuencia se destaca que los 

medios de comunicación ya también influyen a los prepúberes. Asimismo, 

se sabe que los niños, de alrededor de los siete u ocho años, ya han 

interiorizado Jos criterios básicos sobre estética corporal, Incluyendo el 

rechazo a Ja obesidad. Al respecto, Toro agrega que los· nlri'os' al jugar 

representan un papel que les permite Interpretar e lnt13,rl_~rlzar una gran 

parte de las conductas de los adultos, y en 'ello'. ·1as" muñecas 

tradicionalmente han desempeñado un papel estelar': :'J)~;á -,éJelTlpllflcar 

esto, se mencl~na que la más potencialmente Influyente;:,;~ ~In duda la 

muñeca Barble. Está encarna el prototipo de delg~CÍez\:iixíi.~rria, siendo la 

silueta femenina más admirada por las niñas de todÓ.elmundo occidental, 

y el modelo 'de cuerpo que las niñas contemplan'.~,0-:~nlpulan, visten y . . . . .· .. . 

desnudan. Ahora, podemos ver que también J~ publl~ldad actúa sobre las 

.niña~. co~ducléndolas a plantearse un cuerpo.·delg~do como objetivo 

a·xlstenclal, con la restricción alimentarla 'Y el ejercicio flslco como 

procedimientos para conseguirlo. 

Según Ralch (2000), también Jos. niños de. edad preescolar conocen 

muchas cosas de cómo se ha de· ser para· tener éxito. Los cuentos de 

Cenicienta y. Blanca nieves descrlben.,el flsf~o '.de J~s •vencedoras" por 
• 1' ··''" .·· •. -;'. •• < ••• ., ' • 

encima de las feas y malas. (hermanastras o .m-adrastras, según los 

cuentos citados'¡; por lo que la lrna.gen c'clrpclral qíie s_i:_debe poseer va 
quedando cáda vez más conflgui~ci~: .. -· ........• , , •.....• 

Ahora bien, Jo anterior se puede corrobo;ar,c~~;uPes;tffdloreallzado 
por _Gómez (1999) con preadolescentes mexicanas _de enfre'9 y'13 años 

de edad. Los resultados encontrados fueron que a está 'corta ed~d, casi 

la mitad de las niñas estaban insatisfechas con su Imagen corporal, y 

más de la motas (519 niñas, 54%) presentaron un efecto de altéraclón, 
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asl mismo se encontró que la figura Ideal de prácticamente el total de la 

muestra (94%) fue el de una figura delgada, lo que significa que a esta 

edad ya está presente la aceptación del estereotipo social que supone la 

cultura de .la delgadez. ·Posteriormente, un análisis más preciso mostró: 

que especlficamente a los 11 años la figura ideal era más delgada que a 

otras edades,·y que á p·artlr de esa misma edad (de los 11 a los 13 años) - . . . 
las niñas consideraban como más atractivas a las personas delgadas; y 

que fue precisamente el grupo de 11 años en el que se produjo el 

porcentaje ~és alio _de ·seguimiento de dieta restrictiva para el control del 

peso.· En surn~.-:la. •aut~ra afirma que entre las· escolares. mexicanas 

preadolesc.entes; · se presentaron factores de 'rie'sgo de ·trastorno 

alimentario, p'rinclpalmente con base a la lnsatlsfacélón: con ·-la' Imagen 

corporal.· 

Por otr~ parte; Fleld, Camargo, Taylor, Berkey•,'y' Cóldllz (1999) 

evalúa ron la rela.~lón entre la influencia de los med1b's'de cornuni,é:aclón y 

el comportamiento de purga. Se reportó que de 6982é·'jó·~~nes·d~I sexo 
1 ' • • ' 

femenino con. edad de entre 9 y 14 años qué_'.:'co'mpietii'i·on los 

cuestionarios entre 1996 y 1997, se encontró q.ue ¡¡"('pri'n~ipio ~ólo 74 

usaban laxantes -al menos mensualmente- para 'controla·;_ su peso; sin 

embargo, esta práctica se fue incrementando entre u~ 3'o yo'ú~ 4ó~!.. como 

resultado de su deseo de parecerse a las mujere~•.deV1á televisión, 

pellculas o las revistas; Los autores concluyen qüe"la'cultú'ra:·y Ías ideas 
•····· j •. , .. ,._ , .. 

personales, independientemente una de las otra,s;/i:Jercen }'influencia 

sobre las creencias y conductas de control de peso,'de'lasJóvenes; por lo 
'"' "' ·~"'. . ' ., . . ' "• 

que los autores proponen la necesidad de dlséñar_'llr()graínas conducentes 

a la prevención de los trastornos allment~rlo¡, qJe l~clu~arÍ esfuerzos por 

persuadir a 1a"1ndustria de los medl~s de ~¡;.;;¡¡~(C:~"~lón:i:>~r que emplean 

menos modelos y actrices cuyo peso s~a ¡;¡•;¡¡~,~~i'a·;::' '. 

De a~uerdo con lodescrlto~a'iiterib~~~~t~}-no.se puede hablar de 

los trastornos allmenta~los ,co¡.;jo. llna'ien'~l'e,~la, 'p~~o si de un problema 

que está ocasionando sufrimiento ~-- u~ ~ran ~úmero de personas, y los 

medios de comunicación tienen mucho que ver. con esto, ya que 
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constantemente trasmiten mensajes -especialmente dirigidos a las 

chicas- en donde la belleza flsica aparece siempre asociada al éxito 

social y P.rofesional., Todos conocemos los nombres .. de las top-models, 

pero a casi. nadie .. le; suenan los nombres:. de mujeres con logros 

personales. tan lmport~ntes c'omo descubrir tratamientos eficaces para 

una enfermedad~o d~fender los derechos humanos.· . 

Las·J;br~rl~s. los programas de tel.evlslón oil~s' peÚculas . - ' . ' . '· . -~· ·.' ' ; . - .. - , ' -- ofrecen 

abu.ndarltes rnodelos del cuerpo ideal quena sóri ~~ ningún modo Ideales 

(por.que e'ñ ocasiones pueden generar sltua.clones'.Í:lramáÍfCas, como son 

el des~~rolÍ~r'algún tipo de trastor~o allm~nt~ri~); p~l.,;erÓ ~6rqué muchas 

ve6e~ los:'modelos son montajes de fotoi/reto6ada·~ q~e n'o existen en la 

:~e~lld~d, y segundo, porque subestiman a las perso~as .al pretender 

.·condenarla~ al éxito o fracaso por uno sólo de sus at~lbutos: el aspecto, 

que a.demás es una de las, caracterlstlcas más. genéticamente 

determinadas, y por lo tanto, menos manlpulable. Sin embargo al mismo 

tiempo que se recuerdá·"cómo debemos ser" (ai'tos, estilizados, guapos, 

vestidos a la "última"), se nos sugiere cómo conseguirlo: dietas 

milagrosas, productos de belleza, ropa, etc. 

Al respecto, Toro (1996) nos recuerda que en condiciones de 

normalidad biológica y con disponibilidad de alimentos suficientes, 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, ést.e . tiende a restaurarse "espontáneamente". Esta 

vertiente ha dado lugar a la formulación de la teorla del ·.nivel de 

regulación ponderal (NRP) (set-polnt theory), según la cual, los 

organismos vivos en' general, y el ser humano en particular, están 

dotados de mecanismos· bi~lógicos que les permiten mant~ne~ un peso 

más bien estable; en· dond~ los excesos y las insuficiencias aÍlmentarias 

desencadenan cambios metabólicos que intentan prevenir las 

modificaciones del peso corporal (es decir, del estado nutricional del 

organismo). Por supuesto, esto determina que un cierto número de 

personas no puedan satisfacer naturalmente las exigencias del modelo 
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estético corporal vigente en cualquier momento histórico concreto. Y 

ciertamente, el setcpoint o NRP individual puede modificarse, esto no es 

a voluntad del consumidor. 

Pero sorprendentemente, Toro (1996) explica que el volumen de 

grasa Incluido en el cuerpo femenino normal está plenamente justificado, 

forma parte Ineludible de la condición biológica· de. la mujer, para el 

establecimiento y mantenimiento de la fertilidad,. asl como para la 

aparición de caracteres sexuales secundarios ·(desarrollo del pecho, 

supresión de vello corporal, etc.), por lo que es Imprescindible contar con 

un volumen mlnimo de grasa corporal para la producción de estrógeno, 

siendo esta hormona la responsable· de la confo_rmaclón y funciones del 

cuerpo femenino. 

Precisamente el déficit de estrógeno es la razón fundamental de la 

amenorrea, que aparece siempre que el adelgazamiento experimentado 

por una mujer es excesivo, especifica mente cuando la grasa desciende 

por debajo del 15% del peso total. De hecho, para,,q-ue_•."pueda'~haber 

menstruación, ovulación y fertilidad normales es preclso"_:.qi.le. el cuerpo 

femenino cuente con un 18-30% de peso constituido _por" tejido ~raso. De 

ahl la barbaridad implicada en una moda relativa- ada 

femenina que, en última instancia, va claramente 

naturaleza de la mujer (Sanders y Bazalgette, 1994). 

Al respecto, RIJbinsteln y Caballero (2000) comentan: .que la 

obsesión por la delgadez en la sociedad contemporánea:·~s ~n factor que 

incre~enta la presencia de trastornos allmentarios;>particular~ente en 

mujeres jóvenes. Este escrito se fundamenta, en.:"que' <le"1 50% a'l-75% de 

las jóvenes adolescentes británicas están insatisfeéhas c~~ su pe~o y/o 

forma corporal. Asimismo, estos autores retoman una investigación que 

supuso la recopilación de datos sobre el peso y estatura de las 

ganadoras del concurso "Señorita América" (de 1922 a 1999), 

encontrando un Incremento en la estatura en un 2%, mientras que el peso 

del cuerpo disminuyó cerca del 12%. Como es sabido, en estos concursos 

50 



el principal requisito es que la mujer posea un cuerpo esbelto, y si la 

versión de 1999 tuvo más de 1 O millones de auditorio, es altamente por 

probable que sea un promotor .·de· .que . las mujeres Interioricen la 

pertinencia de poseer un cuerpo similar al de las participantes. 

Por su parte, Wright (~99B) r:~allzóun~ Investigación que se vincula 

con la anterior, y corisis'tió 'en ''valorar. las actitudes que tienen las 

mujeres negras r'e~pecto ·a su peso c.orp'oral, encontrando que éstas 

tenían menos. preocupación por· su peso que las jóvenes· blancas; 

asimismo, las mujeres enfrentaron con mayor facilidad y tolerancia la 

presencia de sobrepeso. Algunos expertos han sugerido que fa causa de 

esto puede ser la carencia de representación de mujeres negras en los 

medíos pubflcltarlos. 

Y es que el anhelo de delgadez en la mayoría de fas ocasiones 

.representa· una paradoja, se trata -evidentemente- de un modelo que 

·postura en la' mujer fa delgadez de cintura hacia abajo y una clara 

vorü.m)nosidad en el busto. En otras palabras, se pretende 8ue !~'belleza 
corporal femenina consista en tener un torso superior, Indudablemente 

femE!n1~0. (glnolde), y un torso Inferior esenclalme~te. ~masculfno, 
(androide). La Incoherencia entre delgadeces y redorl'dec~'s es la 

paradoja;. Resulta también que cuando una. ·persona···. adelgaza 

slgnfffcatlvamente, lo hace de todo su cuerpo, ln~l~yencl'o cua~to de él no 

se ve '(por ejemplo, los huesos). En la mujer, esta'a'IJlbigO~dad; el querer 

ser,delgada en alguna parte de su anatomía f~rn~·~lna,' puE!d.e resultar 

neurotlzarite, anslógeno. o estresante, co~~ todo' Ío que .e~ difícil o 

Imposible (Gulllemot y Laxenaire, 1994). 

Por todo esto, parece Inevitable que al hablar de los trastornos de 

la. alimentación; se cuestione nuestra cultura, lo que evidencia la 

necesidad de una renovación de los valores y conductas ene.aminadas a 

la estética. Por lo que necesitamos poner énfasis en otras éaracterlstlcas 

(Ingenio, Integridad, talento, inteligencia, sentido del humor, etc.) a la 

hora de evaluar la valla de las personas, y en especial de las mujeres. 
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Como podemos ver, la conducta alimentaria es un fenómeno 

complejo, que exige para su estudio una aproximación mulllfactorial 

desde una perspectiva bio-psic_o-social, que_ retome_-_ los siguientes 

aspectos: 

+ Modelos corporales _ enéarnado-s''. en- :. pe~sonas - v,aloradas 
.- ._::: :: .: ,', -~:". <\~:,_ ,- ·; ,, .. :· s: 1 -.::·.·: ~:. ':;-·.'·~;~:.-,,>_; ,¡, ~- i :i.-., ·>-, 'i: -"· > ··( ·'·;. . 

(sobrevaloradas)-_--- socia 1 ITl e ~le: 'toJ:i~111od~ls, t-aétric~s; ari~tócratas, 

~~:· ~~,::~: --na0c:f~:{sjlPºiJ:i:~t.,~~~}fü~~:c~f r~r:ti~.'ir~r~~º~b~éns:: 
múltf pi es -per~ g~atÍffcados'-- ~ac~fff~los: en pos.de ia 1del~adez. 

+ Seguimiento critico de la. moda del,viistlr'.\decldjd~·;·~:oi:unOs pocos 

y presentada a través. de maniqJíésíiTloctelo~' d<e -,_~l~enslones 
corporales reducidas. ,_. -·,<'.-', __ _ 

+ Progresiva exhibición del ~uerpo, no sól~p°:r'üll°:s' 0~stidos cada 

vez más livianos, sino !amblé~ por la: l~fÍué~~¡~;•'ct~~b~nos, playas, 

prácticas deportivas e "lnformalÍdad" én ~i-ve~ur( · ·~:· · '' 

+ Presión de la potente Industria organizada· ~iréd'ed~r c1;;¡ fenómeno 

del adelgazar. Los productos light rlvall~an con Íos 'dÍrectamente 

destinados a perder peso en la lucha -por controlar_.Jn'_: mercado 

cada vez más expansivo. 

+ Los medios de comunicación social, altamente penetrantes y 

basados en la. Imagen, permiten transmitir a millones de 'ciudadanos 

la le.tra y .la músi_ca adelgazante. La todopoderosa publicidad ocupa 

un lugar destacadlsimo, por lo que artlculos, repÓrtajes y 

comentarlos dedicados a los mil y un procedimientos para reducir 

"las carnes" no cesan de proliferar. ':·\_''/? 
. + Las dietas y procedimientos adelgazante_s que,·J_unt~~:· con la 

sublimación de la delgadez, se transmiten C>ralmente-.:de:persona, 

de grupo en grupo, se cultivan y viven mo-rb~s~'Y'{ob~~i;'l~amente en 

muchas colectividades: compañeras de: •• ciáse'~\9rlipo':'(t~. amigas, 

compañeras de trabajo, etc. ;.Y '~'.e:'.~& 2DL- -- "" 
+ Incorporación de la mujer a la vida soclai\;_l~bor~'í, cornpltlendo 

con los hombres en condiciones de lnferlorld~d en Ía linea de 

salida, e imitando muchos de los valores y actitudes de éstos, 
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incluyendo quizás determinadas características corporales, y 

autoexigiéndose el máximo cumplimiento de los valores estéticos 

vigentes. 

• Devaluación relativa de las funciones biológicas naturales. y de los 

valores especificas de la mujer, concretamente :la'·proéreaclón y 

crianza, lo que seguramente conlleva 1a· no 'Jaioradié>n ·de las 

formas··corpo·rales a ellas asociadas. ··,i·:·;~c,, , ...... 

• Difusión del "estar en forma" como locución qué.enfrat1a>mí:ilt1ples 

contenidos: agilidad, delgadez, juventud, _·:et~:~·~Flo.:;\q'.ue con 

frecuencia se asocia a la práctica de ejerclclcí:flsié:'o'•'.más o· menos 
·,_ ... ;• ... ;•,. .. '"'"l;:,º;· __ ,.•c. :: 

compulsivo y las dietas restrictivas. 

+ Satanlzaclón de la obesidad y del 

razones médico-sanitarias se 

:'.~)5- '(?:."·-. "(;_. ;· 
sobrépesofen;}'ge~erai. Las 

han ld'¡iL)éÓ~tU~dlendo 
progresivamente con el rechazo social del sohr~~·~~~ por razones 

estéticas, otorgando a éstas una especie de ~c:iart¡¡c:l~i': entre tanto, 

brilla por su ausencia la valoración negativa del lnfrapeso. 

+ Práctica de la danza y ciertas actividades deportivas, en las que 

muchachas y jóvenes encuentran razones múltiples para adelgazar: 

rendimiento deportivo, apariencia corporal, competencias 

.'.(comparaciones) individuales, _exhibición del cuerpo. Existencia de 

·profesores/entrenadores de_. d.udosa "Imparcialidad," que suelen 

e]ercer· presión proadelgazam_lento y que comparten en el seno del 

grupói.etc; 

. . 

Todos'~stos 'factores' sEl:rnÍluyen 'y potencian mutuamente, actuando 

perm~nente~e~teZf>~í 0í10; 'Ciú~úa n111a 11egue ª su pubertad habiéndolo 

conóc1d~'. exper,lmel1t~Ci~ e Interiorizado, así, 10 lógico es que los asuma 

y obre en .consecuencia. en este contexto, en este abonadrs1mo campo de 

cultivo, crecen. y se de~arrollan las niñas, adolescentes, y jóvenes. 
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OBJETXVO GENERAL 

Evaluar la presencia de mensajes o modelos pro-delgadez 

(tipográficos y visuales) en revistas dirigidas a público juvenil durante el 

periodo de 1995 al 2000. Asi como valorar la presencia de alteración de 

la Imagen corporal (insatisfacción y distorsión) en una muestra de 

mujeres adolescentes y su asociación con la Influencia de los modelos 

estéticos corporales. 

OBJETXVOS ESPECiFXCOS 

Est;u.cllo 1 

·:·Valorar la presencia de mensajes o modelos pro-delgadez 

(tipográficos y visuales) en revistas dirigidas a público juvenil, 

durante el periodo de 1995 al 2000. 

Est;u.cllo 2 

·:· Evaluar el efecto de la presentación de Imágenes Impresas que 

representan modelos de delgadez o de prácticas adelgazantes 

sobre las variables: Insatisfacción con la Imagen corporal (BSQ) e 

Influencia de los modelos estéticos corporales (CIMEC). 

•:• Evaluar. si existe asociación entre el estatus corporal (real . y 

percibido) con la presencia de Insatisfacción con la Imagen corporal 

e Influencia de los modelos estéticos corporales. 

•:• Evaluar el grado de ajuste o asociación entre los Indicadores reales 

de estatus corporal con los percibidos. 
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Estu.d:I.<> 3 

•:• Determinar la ocurrencia de insatisfacción con la imagen corporal, y 

evaluar si existen diferencias significativas entre un grupo con 

insatisfacción corporal y un grupo control en cuanto a la Influencia 

de los modelos estéticos corporales, y el estatus: corporal (real y 
percibido). ·.·: »: · · ·¡ ... 

-> O "'"m lo•' I • °'"<(e o ot á • d • • !; ,;i;,;,:,/,J I• : 1 m ,;,.;,• ;~;,,,. t > 
evaluar si existen dlf~rn~clas si~~Íflca'11v:a,~'~:;;t~·~ c·~·~lro grupos con 

distorsión de la lmageri 'bar~ci/~i ·.(1~so~·re~~i1~acÍón .. alta. 

2- Sobreestimaclón l~v~: 3- Subestimaclóp alta; 4- SÚbestlmaclón 

leve) y un grÜpo control. 
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ESTUDIO 1 

lv.l:ÉTODO 

Fu.en. tes a. a.:n.a.liza.r 

Se realizó un análisis de la publicidad de anuncios y rtlculos que 

promueven el modelo estético corporal lnclúldos en as revistas 
. ,' ' -

"femeninas" dirigidas a adolescentes y jóvenes (de :1995:a1:2ooo¡;·esto 

se hizo replicando un estudio realizado, por}Tciro/et',a/.i.(19as), que 
' .. ~ . .· . ''., - -•. : ·-· '· - - . -

consistió en analizar los anuncios pro~a·delgaiamlenfo';'ila úllica .. variante 

es que en esta Investigación también se anaÚ~arán'ia'~;a'rúcut6s'.< 

Las revistas efegldas están espe6'r;r;~{~~it~¡ci.'r;rcil,~a~ a mujeres 

adolescentes y jóvenes, y tienen po'~ lo r{.;e~~s 1 o'~nos pubÍ(cándose. Las 

revistas consideradas fueron: "Eres",' ~/s a 20" /.·~Tú~. s~ analfzaron de 

cada una ocho ejemplares por añÓ. 

X:n.d:loa.dores de 

• - ·''¡-" ;_···; • ,: · .• ~:. .- ;_.· _. .:- - .• 
;:"S_,-, 

•:•Se analizaron todos lo~ an,~nclos y artículos; sefeccfonando aquellos 

que directa -textuafme'~.(~~ .·~,'1~:~ii~ctament.e fmág'iine.s. de mujeres 

jóvenes delgadas-;~\promovieran é::o\pfantearan<'como. deseable ta 
•. ::·'.:.· ._,~·/i:C _;._·',; ,.'f_~·:,-- f_,_:.,F .- •. ·_.'.' ·-·: _-, :--' \·' .. ,-'.' ,:,•. 

delgadez, o .,bie~;.';,reffrieran.''~ :Incitaran~ al consumo .. de . productos 

destrnadÓ.~:;~~ª¡~f~.~~iri/~'.''~/~J,·•·•.~!'~ ~}rj·:.·•:. i:·: •. :0:~.··.:i ••.:;.•···· · 
·:· se registró' el tipo'de:productos ~;¿¡:~ad~l~~zamlE!nto; 

~::;:·:,~~it~~:lWlJ~~~t:~1~~1;~;1·f··· ·· •· .. ,, •. ·"' .. ""'"" 
-·~·· :· •<·,e·,-~}~:-:<:::'..)'• >:, .. ¡\.~ .. 

•:•Se registró el número de·: vec.es' que aparecen ciertas palabras que 

refieren o' promueven la deseabllldad del adelgazamiento (Tabla 1 ). 
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Proceclimie:n.to 

Se registró la frecuencia de todos los anuncios y artículos (directos o 

indirectos) de. las revistas analizadas, tomando en cuenta los siguientes 

indicadores o parámetros: 

... oe· los anuncios directos 'se regis'traron aquellos que promovieran 

~11m'enú)'s o bebidas de tipo, "light\. y/,o ,aparatos o productos pro­

adelgazamiento . 

... en los artículos directos se analizaron todos los reportajes o "publi-
, :"".1' :':/, .-'.·><- ·.·. 

reportajes"' que promovieran la delgadez • 

... centro· di I~~ áríÜnclo; 1,1ld1~~ct~s. se> tomaron e~ cuenta los que 

. Jr::t~:~:s~ mu]er~s (_l.~fr_n·~n;~stJ~lta~. promocionando ropa u otros 

. . -E• e• c ... de .:O.);,c~.:z.~~1'.L?.' .: ,,,,¿;~'?" ;;,: .... '"e ,, 

~:::::::::::·E·~;};\~.~tr¿~;~~~~~~;~~~~~~~~lI~,;.~:~:::' ,e~ 
~ .;~;;;_·· --~{Í~i::t-~:~~-~~-.. ~- -;·'.:~1.·:: ~ -~\;1~; \~b~~f; :·:;~t.~:·:_: :'.:.;\t-·;~. ~r~~,·~:~,::-! .. :.~"-~;r;:::. -:.;~~ .~ ),:·-.: 

:::~::~~~~~~.;~~l~~0tif~~~i~~~~itWJ~f ;t~·:c::: .. ;&~f :E:·,: 
--~'' . %·i:}< -<" ;}'i': 

; ~ ·;. :" '. ·.1'.1: .:·, .'.~~/ :: '.~~~~~(- .. 

• Productos de· aplica6ióíi' dúmica; · 

.Alimentos hip~c~l6~'1C:od. 

' Son reportajes que tienen como finalidad que el receptor compre un producto, 

un servicio o acepte una Idea. 
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Bebidas hipocalóricas. 

Infusiones adelgazantes. 

Fármacos (laxantes o adelgazantes). 

Instituciones (Gimnasios, cllnicas). 

Otros (Ropa, aparatos, libros ... ) 

Se identificó también el tipo de razón o motivación (estética o de 

salud) esgrimida tanto en los anuncios ·como en los articulas que 

promueven la deseabilidad de la pérdida de peso. Para tal fin, se derivó 

·el Coeficiente de Utilización (C. U.), el cual denota la cantidad de veces 

que son expresadas dichas. motivaciones. 

Finalmente, se derivó nuevamente el Coeficiente de Utilización, pero 

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

(ver Diagrama 1 ). Especlflcamente, las que se registraron en cuanto a los 

anuncios y articulas, fueron las siguientes: 

1. Plantas medicinales, naturales. 

2. Adelgazar, delgado. 

3. Kiiogramos, centimetros. 

4. Reducir zonas del cuerpo como: caderas, glúteos, rodillas, cintura, 

vientre, espalda o muslos. 

5. Grasas, adiposidad, obesidad. 

6. Estar en forma. 

7. Venta en farmacias. 

8. Calarlas, hlpocalorlas. 

9. Cuerpo. 

1 O.Ligero. 

11.Médlco, medicinal. 

12.Laxantes, estreñimiento, intestino. 

13.Dleta. 

14.Peso. 

15.Hacer ejercicio, gimnasia. 

16.Lfnea. 
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y 

A 
R 
T 
f 
e 
u 
L 
o 
s 

17 .Sin azúcar. 

18.Juventud. 

19.No engordar. 

20.Salud. 

21.Silueta, tipo, figura. 

22.Sentirse bien. 

23;Seguir la moda. 

24'.Cántenldo en protelnas. 

25.Llght (Cabe me.ncionar que esta palabra es la única que no fue 

considerada en el estudio de Toro et al. 1985). 

'ARTICULOS 
PRO-ADEL; 

DIRECTOS 

INDIRECTOS 

DIRECTOS 

ARTÍCULOS i------.1 
PRO-AD EL. 

INDIRECTOS 

) 
MOT.EST. 

..¡, 

@]~ 
/¡\ 

MOT.SAL. 

MOT.EST. 

i 
@] 

1' 
MOT.SAL. 

PRODUC-
TOS PRO- (::) ADEL. 

(C.I.) 

LOCUCIONES 
EMPLEADAS 

(C.U.) 

LOCUCIO-
NES 

EMPLEA-
DAS 

(C.U.) 

Diagrama 1. Indicadores de análisis en las revistas. PRO-ADEL.=Pro­
adelgazamlento, MOT.EST.= Motivaciones estéticas, MOT.SAL= Motivaciones 

de salud, C.U.=Coeficiente de utilización, C.l.=Coeficiente de Impacto. 
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Diseño ele a.:n.á.lisis ele los el.a.tos 

,.--;·.· 
·; . 

.i'Flnalrnente, se. derivó. el ~1~~6:,b¿,~·~l~il~~i~ de utlllzaclón, pero con 
base a la frecuencia con·· que ;.·;p~recen ··:ciertas locuciones pro­

adelgazarnlento en ,anuncl~s a' ~rtf cul~s. po/cad; ano:·· 
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RESULTA.DOS 

En general, a partir del análisis realizado durante el periodo 

evaluado (1995-2000), se constata que poco más de 1 por. cada 5 

(23%) anuncios y artículos que llegan a un público 

predominantemente femenino invitan directa o indlrec.taniente a 

perder peso o a plantear como\ ; •. de.se.áble· un b~jo' ~e~ojborpo~al 
(Gráfica 1 ). Particularm~nte p;edorninaron los que

1
"se·'expres"arnn ~n 

un sentido "lndlrecto".·(18%,) ysól~ ~·IS%Jo.hici~r~n'.;di~~é't~~ente, · 

es decir, que 1 de cáda 2·o;¿c;;.;'.~r~~~6io~~s:.'d1re6tas y' ~asl 1 de 

cada 5 promocionan constallten;eríte e modelos delgados o 

extremadament.e ci~lg~d\;s__:. ~·~ f~r~~ Indirecta (prlnclpalmente a 

través de Imágenes femeninas). 

ANUNCIOS Y ARTÍCULOS (1995-2000) 

5% 

77% 

D Directos D indirectos D No proadeigazamlento 

Gráfica 1. Proporción de anuncios y articulas pro-adelgazamiento (directos e Indirectos). 

Por otro lado, en la gráfica 2 se puede observar que los 

anuncios pro-adelgazamiento representaron el 30% .. d.el .tótal de 

todos los anuncios, esto significa que casi 2 de cad_a 5 anuncios 

promueven la delgadez, ya sea de forma·;~cllrecta~ o Indirecta. 

Especlflcamente, al Igual que en la gráfica ~nt~r·I~~·. f~er~n más los 

mensajes Indirectos (27%) que los que .tienen; un sentido directo 

(3%), es decir, que poco más de 1 de cada 5 promocionan 

61 



indirectamente el ideal de poseer una silueta delgada y sólo 3 de 

cada 20 anuncios lo hicieron en forma directa. 

ANUNCIOS (1995-2000) 

3% 

O Directos O Indirectos D No proadelgazamiento 

Gráfica 2. Proporción de anuncios pro-adelgazamiento (directos e indirectos). 

En cuanto a los artículos, se pude observar que estos 

comprendieron el 17% de todos los articulas (Gráfica 3), esto quiere 

decir, que casi 1 de cada 5 articules promueven la delgadez como 

sinónimo ·de belleza y perfección, ya sea de forma directa o 

lndi~ecta. Particularmente, los articulas indirectos representaron el 

11 %, siendo mayor al de los articulas directos (6%); es d.ecir, que 1 

de cada 1 O articulas promueven la silueta delgada eri .forma '¡~·directa 
y 1 de cada 20 articules lo hacen en forma direct~Ja parti~ de 

mensajes relacionados con dietas, ejercí~Íos ri ~tÍps~ de cómo 

"mejorar" la figura. 
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ARTÍCULOS (1995-2000) 

83% 

D Directos D Indirectos D No proadelgazamiento 

Gráfica 3, Proporción de artlculos pro-adelgazamiento (directos e Indirectos). 

Finalmente, se puede decir que tanto en anuncios como en articulas 

predominaron aquellos que son indirectos, y esto fue aún_ mayor· en el 

caso de los anuncios. A continuación, se realiza ·un ···arÚ'illsls más 

detallado por cad~ uno. de los seis ai'ios que abarcó _el perlodo.ev~luado. 
'./:~::; ·. ',~.-'~ .. 

En las tablas '1 ··y . 2 pueden •. · obse.rvarse,~~:;,;_ I~~ ·~frecuencias y 

porcentajes de todos las: a'~ ~nC:1d~' y :ii-trcu los .pro-ad~·lga.zamlento que 

:~:t~~:d:s ~":1~:~~:::r~:;.a:.1 ~J!~ª~r~:~0~:!:rJg~jt:g~~J1t·~ci~~c~;::~ºct:: 
delgadez. En la tablá 1, ~e:·~u-;'cie;'cté~'!a~·~r •:qu~;\ é'n~2é1 t'ran;c~rso de 

los ai'ios- la frecueric1a'de 'a'~~n.cit:ls ¡~'ciÍ~~ctris ~~p~ró'cir~.~ét1~all1eni~ al 

de los directos; En C:~arifci -~': 1~{~riunc1o's directos, se observa que de 

1995 a 1997 se dló ~n ligero ln~re~ento~~ ~~d~'ai'io (+2:·63%,+3.93% y 

+4.19%, respect1vam·~111·0i;'· can .. r~~pectci • ª .J99a ;~/ 199eº·d1sni1nuyó 1a 

publicación de diChos.~rí~ncÍCls; aunque é~to f~e aún ~á~ slgnlflcatlv~ en 

el primero (-2.09%), aunque éerró en el 2000 Incrementando ligeramente 

(+1. 76%). 

En el caso de los anuncios Indirectos, se distingue, que conforme 

pasan los ai'ios de 1995 a 1999 también hay un Incremento, 

especialmente en el ai'io de 1999 (+12.81%), aunque en el 2000 se puede 

observar que hubo un drástico decremento de este tipo de anuncios (-
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18.31%). Un aspecto importante a señalar es que en el año 2000 se 

observó un porcentaje similar al registrado en 1997 (26.07% y 25.54%, 

respectiva mente). 

ANUNCIOS PRO-ADELGAZAMIENTO 

1995 Dlf~;~t~~9,~<· ·,·.;~;.·, 
1996 Dlf. 96/97 1997 Dif. 97/98 

DIRECTOS 13(2.63%) +1.30%-t- ;. 22 (3.93%) +0.26%-t- 23 (4.19%) -2.09%-'" 

INDIRECTOS 66 (17.40%) ' +3.35%.:,.;;•"; 
,,.- .. _:,,_, ,, 

;1,15 (20.75%) ·+4.79%1' 140 (25.54%) +6.03%1' 

TOTALES 20.03% 24.66% 29.73% 

1998 Dlf; 96/99~ 1999 Dlf.99/00 2000 .Dlf. 95/00 

DIRECTOS 14 (2.10%) -0.46"'" 6 (1.64%) +1.76%-t- 15 (3.40%) +0.77%-t-

INDIRECTOS 210 (31.57%) +12.61."f". ; 162 (44;38%) -18.31%-'" 115 (26;07% . +8.67%:1"" 

TOTALES 33.67% 46.02% 9.47% 9.44% 

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de anuncios pro-adelgazamiento: directos e Indirectos 
del afio 1995 al 2000. "f"= Incremento,"'-= decremento. 

Por otro lado, en cuanto a la diferencia al comparar el año 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 Indirectos. en el 2000 

Incrementaron sustancialmente (+8.67%). Por último;· es lntere~ante 
señalar que en 1999 -casi abarcando el 50% de ios.a~un~los':t~t~les 
(46.02%)- se publicó la mayor cantidad de anuncios, ya s~~ que tuvieran 

un sentido directo o Indirecto, pero enfocados en promocionar modelos de 

delgadez; mientras que en el 2000, fueron menos este tip·o anuncios 

(9.47%). 

En la tabla 2, al igual que en la anterior, se observa que los 

artlculos que tienen un sentido indirecto superaron al número de 

artlculos directos, situándose las diferencias más Importantes en 1999. 

Se puede observar que los artlcuios directos que promueven el 

adelgazamiento aumentaron ligeramente su publicación en .1996 

(+2.60%), en tanto que de 1997 a 1999 se puede observar que ésta fue 
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decrementando ligeramente aunque paulatinamente, siendo el más 

notorio en 1998 (-2.32%), aunque con un mlnlmo lnc_remento en el 2000 

(+1.20%). 

ARTICULOS PRO-ADELGAZAMIENTO 

1995 Dlf. 95/96 1996 Dlf.96/97 1997 Dlf. 97/98 

DIRECTOS 30(5.91%) +2.60%f" 42(8.51%) -1.20%• 46(7.31%) -2.32%"' 

INDIRECTOS 40(7.88%) +1.85%f" 48(9.73%) +0.28%f" 63(10.01%) ..().97%• 

TOTALES 13.79% 18.24% 17.32 

1998 Dlf. 98/99 1999 Dlf. 99/00 2000 Dlf. 95/00 

DIRECTOS 32(4.99%) -0.70%"' 27(4.29%) +1.20%f" 38 (5.49%) +0.42%f" 

INDIRECTOS 58 (9.04%) +10.51%1" 123 (19.55%) -9.71%• 68(9.84%) +1.96% ·t:o.:' 
____ .. ,-... 

TOTALES 14.03% 23.84% 15.33% 2.38% 

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de articulas pro-adelgazamiento: directos e indirectos del ano 1995 al 
2000. f"= incremento, •=decremento. 

En cuanto a los articulas Indirectos, se puede observar que de 

1996 a 1997 y en 1999 hubo un Incremento, siendo este último el más 

Importante (+10.51%); mientras que en los anos en que se puede 

observar un decremento son en 1998 -apenas marginal- (-0.97%) y 

severamente en el 2000 (-9.71%). Aslmlsmo,,al Í:-olTlpárar 1995 con el 

2000, se observa que los dos tipos de - artlculos Incrementaron 

mlnlmamente. Finalmente, en los totales se obser~a'-qu-~ nuevamente en 

el ano de 1999 se publicó la mayor cantidad -dé_''artfculos destinados a 
,-.< 

promover que un cuerpo delgado es lo Ideal. .,-. 

En general de las dos tablas, se: puede detectar que tanto los 

anuncios como los artfculos en el transcurso de los anos predominaron 

con porcentajes más elevados los que 'se - publican con un sentido 

"Indirecto", y particularmente esto t~'~ ':aún mayor en cuanto a los 

- anuncios; también se pudo observar· q-ue-el ano de 1999 fue crucial para 

los publlclstas, ya que se registraron lo-s porcentajes más altos 46.02% 

(anuncios) y 23.84% (artfculos) en los que promocionaron 

constantemente modelos delgados como slmbolo de perfección y belleza; 
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por tanto, quizás las tres revistas analizadas a través de las imágenes de 

mujeres jóvenes delgadas que se publican destilan mensajes, ya sea de 

forma sutil o más burdamente, que facilitan la interiorización y 

consiguiente difusión de desear el adelgazamiento. 

Por otro lado, en la gráfica 4 se puede observar. que_ .. deltotal en· el 

tipo de productos pro-adelgazamiento anunciados. pre:donÍlna'ron Cérn 
porcentajes más altos, especlflcamente las bebidas (28%) y aHmentos 

"light" (23%), lo que representó el_ 51 % del_tota_I de todos los productos 

(es decir, 1 de cada 2). En seguida se realiza un análisis más detallado. 

PRODUCTOS PRO-ADELGAZAMIENTO 

16% 

'~-·~ .... ~ 23% 

2% 

28% 

DAplicación dérmica DAlimentos light 

DFármacQ!i _______ Dotrns 

Gráfica 4. Proporción de productos pro-adelgazamiento. 

En la tabla 3, con respecto al coeficiente de impacto (C. l.) según el 

tipo de productos por-adelgazamiento anunciado, las categorlas 

Infusiones adelgazantes e Instituciones (gimnasios, cllnlcas) se omitieron 

de la tabla, dado que dichos productos no aparecieron publicados en las 

revistas analizadas; mientras que respecto a la categorla Otros (Ropa, 

aparatos, libros, etc.) se puede observar que reportó los porcentajes más 

elevados en comparación con los.· demás productos, aunque esto 

únicamente en 19-95 (80%) y en -19-96 (52%), publicándose nuevamente 

estos productos sólo hasta ·e1 2000; aunque siendo marginal el 

Incremento (8%) • 
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Puede apreciarse que de uno a otro de los años estudiados, los 

productos que se mantuvieron con los porcentajes más altos fueron los 

alimentos (29%, 50%, 17%, 23%) y las bebidas hipocalórlcas (14%, 28%, 

33%, 62%), en está última se distingue como cada año sus porcentajes 

fueron incrementando. Aunque es importante mencionar que estos dos 

tipos de productos "light" no aparecieron en 1995, sino que fue hasta el 

año de 1996. Por otro lado, los fármacos (laxantes o adelgazantes) 

únicamente se publicaron en 1995 y sólo representaron i.Jn 10%._Respecto 

a la comparación entre 1995 con el 2000, nuevamente .. Jos a_llrrientos y 
bebidas hlpocalórlcas Incrementara~ amplÍ·a~~ríte: (+23.07% y +61.53%, 

respectlvament~). _mientra~ qué el de:otro~\(R;pa~· aparatos, libros, etc.) 

decrementó dramátléi~;:n~~t~ (~72;'3i:J~~):i (J , 

TIPO DE PRODUCTOS PRO-ADELG~ZAMIENTO 
1) Productos de apllcaclón dérmica, 2) Alimentos hlpocalóricos, 3) Bebidas hlpocalórlcas, 4) Fármacos y 
5) Otros {Ropa, aparatos, libros, etc.) • 
. . ':.e·", 1995 Off. C.I· , e 1 ·1'995 _.. .. 95/96.. . • - • • - ·: 

2(10.00%) -5.24% + 1 (4.76%) 

2 o +28.57%1' 6 (28.57%) 

3 o +14.28%1' 3 (14.28%) 

~;;~~:!·. ~:~~ (10.~0%) -10.00%+: .. o 
5 15(60.00%) -27.62%+ 11 (52.36%) 

- .. Oif. C.I. · C.1.1998 98/99 C.1.1999 

6 (50.00%) -50.00%+ o 
,;2 : " 2 (18.66%) -16.66%+ ,- .. :o 

3 4 (33.33%) +66.67%1' 4 (100.00%) 

·4-.•.: •Y.:_ o o o 
5 o o o 

, . 

Olf.C.I. 
96/97_ 

+17.46% 1' 

+21.43% 1' 

+13.49%1' 

o 
-52.36%+ 

Dif. C.I. 
99/00 

+7.70%1' 

.+23.07%1' 

-38.47%+ 

o 
+7.70%1' 

C.l.1997-. -" Dlf.;C,l;f~< 
97/98-. _,,, -

4 (22.22%) +27.78%1' 

9(50.00%) -33.34%+-.. 
~ · .. ·'. ·•;·: 

5(27.77%) + 5.56% 1' 

o ;.~-)~~~::~f~tt~~~r 
o o 

DJf;-c,1.·· 
C.I. 2000 - :;-':: 9St00;;~'1} 
1 (7.70%) -2.30%+ 

3 (23.07%/' .· \ ~1~~'.~~~rt~~ 
8 (61.53%) +61.53%1' 

o -10.ooo/o'·rº 

1 (7.70%) -72.30%+ 

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje en cuanto al coeficiente de impacto del tipo de productos pro­
adelgazamiento anunciados, del año 1995 al 2000. 

1'= incremento, +=decremento. 
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En la gráfica 5 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 artículos 

predominaron las razones estéticas (50%, 1 de cada 2), a diferencia de 

aquéllas que refieren que ser esbelto es sinónimo de buena salud (23%, 1 

de cada 5). En el caso de los anuncios, aunque con porcentajes más 

bajos, se observa la misma tendencia, esto es, que las razones estéticas 

(21 %, 1 de cada 5) están por encima de las motivaciones de salud (6%, 1 

de cada 20). Adelante se dedica un análisis más detallado por cada uno 

de los años evaluado. 

RAZONES ESGRIMIDAS (1995-2000) 

6% 

21~~ 
~ 11111111'50% 

23% 

c~l-~s Razones Estéticas O Artículos Razo-nes de Sal~-~­
ncios Razones Estéticas O Anuncios Razones de Salud 
----· ----- - ------ -~---- --- -- ----- --

Gráfica 5. Proporción de molivaciones o razones expresadas en anuncios y articulas. 

Las motivaciones o razones expresadas en las revistas para 

perder peso o plantear como deseable un peso bajo, se pueden observar 

en las tablas 4 (anuncios) y 5 (articulas). En la tabla 4, Inicialmente se 

puede observar que de 1995 al 2000 en los anuncios sle;npr·e-'fu~ron 
más frecuentemente expresadas las razones estéticas que las de salud. 

68 



MOTIVACIONES INDUCIDAS POR LA PUBLICIDAD PRO-ADELGAZAMIENTO 
(ANUNCIOS) 

RAZONES C.U.1995 Dif. e.u. C.U.1996 Dlf. e.u C.U.1997 01t. e.u. 
95/96 96/97 97/98 

ESTÉTICAS 18 (3.70%) +0.41%'t 23 (4.11%) ~0.28%+ 21 (3.83%) -2.03%+ 

DE SALUD 4 (0.80%) +0.27%'t 6(1.07%)'' ' -016%+ 5(0.91%) -0.31%-4' 
;~· ; 

OTRAS 472 (95.54%) -0.73%+ 530 (94:81 %), ' "·+0.44%'t 522 (95.25%) +2.35%'t 
.. ·:,· 

C.U.1998 Dif. e.u. ·. ~;'.;~;¡:~.,~,~~;: ;~~;~'~º~¿~ C.U.2000 Dif.C.U. 
98/99. 95/00 

ESTÉTICAS 12(1.80%) -0.44%+ 5(1.36%) '+3.40%.;:··· 21 (~.76%) +1.06%'t 

DE SALUD 4 (0.60%) +0.22%'t /3 (0.82~), •. ;+().~o/:.+.>· 's (1.36%) ... +0.56%-t',' 
·':,,>.":_.'.,·, .. º·; ~. ";; \f:._' 

OTRAS 649 (97.60%) +0.20%-t' 357 (97.80%) -3.93%+ 414 (93.8.7%) -1.67%-4' 

Tabla 4. Frecuencia y coeficiente de utilización en las motivaciones Inducidas por la publicidad pro­
adelgazamiento en anuncios del año 1995 al 2000. 't = incremento, -4'= decremento. 

Por otro lado, se puede destacar que tanto la frecuencia de razones 

estéticas como de salud aumentaron especiflcamente en 1996 y en el 

2000, pero estos incrementos fueron insignificantes, a excepción de las 

razones estéticas en el 2000 (+3.40%), mientras que la disminución más 

importante correspondió a las razones estéticas en 1997 (·2.03). 

Asimismo, se observa que 1999 fue el año 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 aún mayor 

en el caso de las razones estéticas. 

En cuanto a las motivaciones Inducidas por· la publicidad pro­

adelgazamlento en articulas (veáse tabla 5), las estéticas superaron en 

frecuencia a las de salud. Se puede observar que en 1996 Incrementó la 

expresión de razones estéticas en un +2.40% y solamente hasta el arlo 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 articulas que mencionan la 

Importancia de mantenerse esbelto(a) por motivos estéticos aumentó 
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insignificantemente (+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 

deriv~r que .. -en· el ':·trascurso de los años- en las motivaciones 

Inducidas por la publicidad pro-adelgazamiento, tanto en anuncios como 

en ~rUc,úÍos pr~domlna'ron las razones estéticas, y particularmente, en 

. ··.cuanto á',los a.rliculos. Por tanto, de acuerdo con las revistas analizadas, 

los arguméntós pro-adelgazamiento que expresan razones estéticas 

fueron más relevantes que las de salud. 

MOTIVACIONES INDUCIDAS POR LA PUBLICIDAD PRO-ADELGAZAMIENTO 
(ARTICULO$) 

RAZONES C.U.1995 Dlf.C.U. · c:u:·.1995 Dlf.C.U e.u. 1997 Dlf.C.U. 
95/96 • 96/97 97/98 

ESTÉTICAS 30(5.91%) +2.40%-t 41 (8.31%) -0.37%+ 50 (7.94%) -2.48%+ 

DE SALUD 21 (4.14%) -0.69%..¡.. 17(3,45%) +1.00%..,.. 28(4.45%) -2.27%+ 

OTRAS 456 (89.95%) -1.123..¡. 435 (88.23%) -0.63%+ 551 (87.60%) +4.75%1' 

C.U.1998 Dlf. e.u. C.U.1999 Dlf.C.U. e.u. 2000 Dlf.C.U. 
98/99 99/00 95/00 

ESTÉTICAS 35 (5.46%) +0.58%1' 38 (6.04%) +0.03%..,.. 42(6.07%) +0.16%1' 

DE SALUD 14 (2.18%) :+0.04%1' .14 (2.22%) -0.05% ..... 15 (2.17%) -1.97%+ 

OTRAS 592 (92.35%) -0.62%..¡. 577 (91.73%) +0.02%..,.. 634 (91.75%) +1.80%1' 

Tabla 5. Frecuencia y coeficiente de utilización en las motivaciones Inducidas por la publicidad pro­
adelgazamlento anuncios del ano 1995 al 2000. 1'= Incremento, +=decremento. 

De acuerdo con el Coeficiente de'utlllzaclÓn (C.U.). (ver tablas 6a y 

6b) las palabras o expresiones más utilizadas en los anuncios de 1995 

a 1996 fueron: ·contenido. en protelnas" (+27). "Peso" (+12), y "Reducir 

caderas, glúteos, rodilla, cintura, vientre, espalda o muslo" ~Calarlas, 

hlpocalorlas" y "Seguir la moda" (estas últimas con +10), mientras que la 

que mostró la disminución más significativa fue "Sentirse bien" (-14). Las 

locuciones con Incrementos más Importantes de 1996 a 1997, fueron: 

"Cuerpo" (+20) y "Dieta" (+11 ); y las que decrementaron fueron: "Reducir 

caderas, glúteos, rodilla, cintura, vientre, espalda, muslo" (-28) y 
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"Contenido en protefnas" (-25). De acuerdo a 1997 y 1998, la palabra o 

expresión que se mantuvo con una considerable frecuencia fue: "Grasas, 

adiposidad, obesidad, celulitis"; en cambio, las locuciones que mostraron 

disminución fueron: "Cuerpo" (-17). "Médico, medicinal", "Sentirse bien" 

(ambas con -11) y "Peso· con -1 O. De 1998 a 1999 únicamente 

incrementaron notoriamente: "Calarla, 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 

azúcar" y "Contenido en protelnas". 

Por último, las pa.labras que mantuvieron las frecuencias más altas 
"• ·. ' 

a lo largo de los años fÜeron -en orden d.e Importancia-: "Grasas, 

adiposidad, obesidad o celulitis", "Cuerpo", "Sentirse bien", "Seguir la 

moda" y "Light". En tanto que .l.as que no figuraron fueron: "Plantas 

medicinales, naturales", "Médico-, medicinal", "Laxante, estreñimiento, 

Intestino" y "No engordar". Comparando el número de locuciones de 1995 

con el del 2000, las palabras que Incrementaron más significativamente 

fueron: "Light" y "Contenido en protelnas"; y las que disminuyeron fueron: 

"Grasas, adiposidad. Obesidad o celulitis" (-30), "Reducir caderas, 

glúteos, rodilla, cintura, vientre, espalda, muslo" (-20) •. "Adelgazar, 

delgado" (-(-17) y "Sentirse bien" (-15). 

En cuanto a las locuciones de la publicidad pro-adelgazamiento en 

articulas (ver tablas 7a y 7b), se puede observar que de,1995 a 1996 la 

palabra con mayor Incremento en su frecuencia fue: -•cuerpo" (+40), 

mientras que la que se mantuvo en estos dos ·años_.·con la misma 

frecuencia fue: "Seguir la moda" (+21 ). Por o_tro lacio, l_as que tuvieron las 

disminuciones más importantes fueron: "Hacer .ejerclclo"(-146), 

"Adelgazar, delgado" (-24), "Grasas, adiposidad,. obesidad o celulitis" 

(-23), "Peso" (-20), "Calarlas, hlpocalorlas" (c17) y ~Reducir caderas, 

glúteos, rodilla, cintura, vientre, espalda o muslo" (-15). De 1996 a 1997 

hubo cuatro palabras que aumentaron su frecuencia de forma Importante: 

"Grasa, adiposidad, obesidad, celulitis" (+44), "Calarlas, hlpocalorlas" 
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(+25), "Contenido en protefnas" (+24) 

mientras que fa palabra "Dieta" (-15) 

acentuadamente. 

y 

fue 

"Seguir fa moda" ( + 11 ): 

fa que disminuyó más 

LOCUCIONES EN LA PUBLICIDAD PRO-ADELGAZAMIENTO (ANUNCIOS) 

Palabras o locuciones utlllzadas: 1) Plantas medicinales. naturales. 2) Adelgazar. delgado. 3) 
Kiiogramos, cenllmetros. 4) Reducir caderas, glúteos, rodilla, cintura, vientre. espalda, muslo. 5) Grasas. 
adiposidad. obesidad, celulitis. 6) Estar en forma. 7) Venta en farmacias. 6) Calorlas, hipocalorlas. 9) 
Cuerpo. 10) Ligero. ágil. 11) Médico, medicinal. 12) Laxantes, estreñimiento. Intestino. 13) Dieta. 14) 
Peso. 15) Hacer ejercicio, gimnasia. 16) Linea. 17) Sin azúcar. 16) Juventud. 19) No engordar. 20) Salud. 
21) Silueta. tipo, figura. 22) Sentirse bien. 23) Seguir la moda. 24) Contenido en protelnas y 25) Light. 

No. e.u. 1995 Dlf. e.u C.U.1996 Dlf. e.u. C.U.1997 Dlf.C.U. 
95/96 96/97 97/98 

1 o o o o o o 
2 17 -9 6 -7 1 +4 

3 5 -2 3 -3 o o 
::·:,:4< " 20: +101' 30 -26• 2 -2 

5 32 -9 23 +7 30 =30 

6 o +1 =1 1 +1 

7 o +1 -1 o o 
8 6 +101' 16 -6 6 -8 .. 

9 16 -2 14 +201' 34 -17• 
10 1 +2 3 +1 4 .-1 -
11 o o o o o o 

:-· 12 o o r.~-;; ·~:o o.: .. .:;,),1 o .. 
:~~.;::4.o~:~- .-. 

13 o o o +111' 11 -11• 
C;14. 5 .+12-t.> b ,17_ ~7/",·::~· 10 '~· ~ :~· ~:~·:~10.,.t~.;:r~;~ 

15 6 -1 7 -2 5 -1 

16 1 -1 o +1 1 .. -tt.:· '· 
17 9 -3 6 -4 2 -1 

.•. 18 7 . -3 :~;~:.'/ L·\, .. : .'. '4(".; :~ti\\f;:;;, 2 i l~··-; :tdf.11~fi:!ii 
19 o o o o o o 

¡.,,;20 .. ~. . 6'·~ ~ -~ . · ... +2·:~''.-.•. 'L· 6.'. .. ··:=B_¡.·~;}·" 6 ., ., ~-- _:_.:~~~2~:.;,<!;~:·? ;, r::.;: '· 
21 3 -2 1 +3 4 -2 

22 29 -14• 15 +9 24 ·-11..¡; '""··· 
23 5 +101' 15 -6 9 -5 

24 o +27-t' 27 -25• 2 -2 .. 

25 3 +9 12 -4 6 -3 

Tabla 6a. Coeficiente de utilización (C.U.) de las locuciones utilizadas en la publicidad 
pro-adelgazamiento (anuncios) del año 1995 al 2000, (1') Incrementos más Importantes C•l decrementos 

más importantes,(+) incremento,(-) decremento,(=) permaneció Igual. 
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e.u. 1998 
Dlf. c. u. e.u. 1999 

Dlf. e.u. e.u. 2000 Dlf.C.U. 
No. 98/99 99/00 95/00 

1 o o o o o o 
2 5 +2 7 -7 o -1H 
3 o o o o o -5 
4 o o o o o .· "2º"' 
5 30 -21"' 9 -7 2 -30"' 
6 2 -2 o +2 2 - . .t2 
7 o o o o o o 
8 o +141' 14 -7 7 '+1 ··-
9 17 -12,¡. 5 +6 11 .5 

10 3 -2 1 -1 o ,~1 

11 o o o o o o 
,12 .. ~:· o o o:• o o ; ·.: ., !t2Ir~~J~t:?~;? 
13 o +1 +4 5 +5 

=c·14·::.: :~ o o O. +4 4 ,- :_.,.,.. Lf:.~~"i~::;.:.:1ttfü~·~I. 
15 4 -3 +3 4 -4 

" 16 __ ; o o o .. :' +1 ... 
¿:}~t:~~~=1~~~~~ 

~-- .. 
17 1 +1 2 +101' 12 +3 
18 ~· f'; .1 +2. ... ·-· ·:3: +3_ 6 ::~ 2;·li~J~1.l:é~1~.'f, 
19 o o o o o o 
20 4 -4 o +3 3 ~~:~~i,;; ~'. .. 3'/}bi~/ 
21 2 +1 3 -2 1 ·2 

;:·:.22 ., . .. _13 -4 9 +5, 14 :;~i;_;.;~5,¡.¡::<-

23 4 =4 4 +5 9 +4 

~-~24_'.':'. fr'.•: ''··º , ..;~"·: o h:· o ·-·· '_.:+101': ·- 10 ... ,. !rfil'±:tQt.-:~e 
25 5 -1 4 +131' 17 +141' 

Tabla 6b. Coeficiente de utilización (C.U.) de las locuciones utilizadas en la publicidad pro· 
adelgazamiento (anuncios) del ano 1995 al 2000, ('t) Incrementos más importantes(-"') decrementos 

más Importantes,(+) Incremento,(-) decremento,(=) permaneció Igual. 

Se puede observar, que de 1997 a 1998 las locuciones que 

presentaron los mayores incrementos fueron: "Hacer ejercicio, gimnasia" 

(+22), "Kilogramos, centlmetros" (+18). "Cuerpo" {+17) y "Peso" (+14), 

"Siiueta" (+12); y las que disminuyeron fueron: "Grasa, adiposidad, 

obesidad, celulitis" (-40), "Calarlas, hlpocalorlas" (-23) y "Seguir la 

moda" (-11 ). Con respecto a 1998 y 1999, sólo dos palabras aumentaron 

notablemente: "Dieta" (+51) y "Grasa, adiposidad, obesidad o celulitis" 

·(+38); y las que decrementaron fueron: "Hacer ejercicio, gimnasia" (·44), 

"Sentirse bien" (-21), "Cuerpo" (-18) y "Silueta (-10). 
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LOCUCIONES EN LA PUBLICIDAD PRO-ADELGAZAMIENTO (ARTICULO$) 

Palabras o locuciones utilizadas: 1) Plantas medicinales, naturales. 2) Adelgazar, delgado. 3) 
Kilogramos, centlmetros. 4) Reducir caderas, glúteos, rodilla, cintura, vientre. espalda, muslo. 5) Grasas, 
adiposidad, obesidad, celulitis. 6) Estar en forma. 7) Venta en farmacias. 8) Calorias, hipocalorias. g) 
Cuerpo. 10) Ligero, ágil. 11) Médico, medicinal. 12) Laxantes, estreñimiento, intestino. 13) Dieta. 14) 
Peso. 15) Hacer ejercicio, gimnasia. 16) Linea. 17) Sin azúcar. 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. e.u. 1995 
Dif. e.u C.U.1g95 

Dif. e.u. 
C.U.1997 

Dif. e.u. 
95/96 96/97 97/98 

o o o o o o 
2 46 -24+ 24 +5 29 +3 

3 14 +2 16 -3 13 +181' 

4 17 -15+ 2 +4 6 -3 

5 136 -23+ 113 +441' 157 -40"" 
6 21 -6 15 +1 16 -5 ., 

7 o o o o o o 
,,8'. 

,. 
56 -17+ 39· +251' 64· -23""'' 

9 58 +401' 96 -1 97 +171' 

'.:~.10. .;: t':.~" o:.·> o o .. 
'-~: 

,::," +2: 2 f.1 .::-, 
+3 ?. ,. 

11 o o o o o o 
ff; .. 12 '>t" _ -:~f::} 0/1~\ ~G·, <di·> '• 

4 -4 o. o o ,~; ·,. 

13 42 +8 50 -15"" 35 -3 

H,:. 14 .:~~<; ~--·:~-·:. 50 -20+ :·~ 30 -2 26 • ~;'·+.101':; .. ,Í' .. 

15 312 -146+ 166 +241' 190 +221' 

:.': 16':;.; tz.,: o +1 1 ·~: +1.· 2 -~~·. ) ;,~. ~2"·; .. .. -._ 
17 o +1 =1 1 -1 

~:;:., 18_ ~-:. (¿:¿· 9 -4 5 ~•'' ' ;~;,:. =5,. 5/ :-....-; ::~~~1!_;;).~~~~"\.~~ -~-..... .. 
19 8 -1 7 +1 6 -3 

!;:l,:20::.:·,,;,., 17 -9 6 
., +8: 16 ·'· :¡;~':Ji;>'.~1:::c::;:.:.•.'.'.. -,:t, 

21 14 -4 10 -6 4 +121' 
¡ .. :22 t~· 49 -9 ,L 40 -7, 33 :·::'.-3·:;:;.>·: 

23 21 =21 21 +111' 32 -11"" 

~24'1 !l!1~?.i:.6!'. :- '.'·'-4: ;'._:e f-~~/~;Jo_~!~~r. r~~:.':~-:-a:~~;~,:'~ : .... f~'_,:: .7,~"r~~n Ñ~~~~:~: 
25 1 -1 o +4 4 +1 

Tabla 7a. Coeficiente de utilización (C.U.) de las locuciones utilizadas en la publicidad 
pro-adelgazamiento (articules) del año 1995 al 2000, (1') Incrementos más Importantes !""l decrementos 

más importantes,(+) incremento,(-) decremento,(=) permaneció igual. 
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No. C.U.1998 Dlf. C. U. 
C.U.1999 

Dlf.C.U. 
C.U.2000 

Dlf.C.U. 
98/99 99/00 95/00 

o o o o o o 
2 32 -6 26 +431' 69 +211' 

3 31 -6 23 +5 28 +141' 
4 3 +6 9 .7 2 -15+ 
5 117 +361' 155 -46+ 109 -27+ 

6 11 -1 10 ·2 8 -13+ 
7 o o o o o o 
8 41 +2 43 .7 36 ' .-20+ 

9 114 ·16+ 96 -36+ 58 =58 

10 5 .5 o +3 3 +3-
11 o o o o o o 

·12 o +3 3 ·1 2 -2 

13 32 +511' 83 -17+ 66 +241' 
·::'·1¡l:_. . ~~ 38 .3 ... 35_. +30-.,. - :-:.~ es':·_:,'--·K~.;~! ~"Jf:-:.t;tf..~ ~+¿~»t::: 

15 212 -44+ 166 ·60+ 108 -204+ 
>~:15·;· .~ o o o +3 .. 3<:;:: f :~·?:S~:~+at~Li:¡¡ 

17 o +3 3 ·1 2 +2 
·:',18 2 +5· ... ··'' 7. =7 · .~7,-'.'t1:;ir·· ~:~,.;..~-~-;..2 .f.~t(;~ 

19 5 +8 13 .4 9 +1 

20 15 .9 . r·.r 6 ·2 4 . _·.;~~ ', t:zé;.·;;13+1::: ----.:-' 

21 16 -10• 6 +7 13 -1 

22 30 -21+ 9 +2 11 ': .. ·).! ~-:;=;;~38+:·> -~~--'-· -.· 
23 21 +3 24 +191' 43 +221' 

.24'. 5 -3 -i.'..{" 
.. 

2 ' +9·. -1~--J~t,:· ::>.:t¡~~~-"5K~~i.~ .. - . ~.,, ,.-"' 

25 5 +1 6 ·2 4 +3 

Tabla 7b. Coeficiente de utilización (C.U.) de las locuciones utilizadas en la publlcldad 
pro-adelgazamiento (articulas) del afio 1995 al 2000, ('f') Incrementos más Importantes(+) decrementos 

más Importantes,(+) Incremento,(-) decremento, (=)permaneció Igual. 

Las locuciones que Incrementaron de forma más 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 celulltls" (·46), 

"Cuerpo (-38) y "Dieta" (-17). Por último, las palabras que se mantuvieron 

con las frecuencias más altas a lo largo de los años fueron -en orden de 

lmportancla-:"Hacer ejercicio, gimnasia", "Grasas, adiposidad, obesidad, 

ce 1u11 lis•, •Cuerpo•, • D lela•, "Calorl as, h 1poca16 rl as", •Peso", •Ad e 1 gazar, 

delgado", "Sentirse bien" y Seguir la moda". Finalmente, las palabras que 
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no aparecieron en ningún articulo o reportaje fueron: "Plantas 

medicinales, naturales", "Venta en farmacias" y "Médico, medicinal". 

En cuanto a la diferencia en el número de locuciones en artlculos 

que hay de 1995 y el 2000, las palabras que incrementaron con mayor 

signiflcancla fueron: "Dieta" (+24), "Seguir la moda" (+22), "Adelgazar, 

delgado" (+21 ), "Peso" (+15) y "Kilogramos, centlmetros" (+14); mientras 

que las palabras que decrementaron fueron: "Hacer ejercicio, gimnasia" 

(-204), "Sentirse bien" (-38), "Grasa, adiposidad, obesidad o celulitis" 

(-27)", "Calorlas, hipocalorias" (-20), "Reducir caderas, glúteos, rodilla, 

cintura, vientre, espalda, muslo" (-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 más 

altas, aunque esto se dló porque es más grande la cantidad de palabras 

que hay en estos que en los anuncios. 

Las palabras que estuvieron más presentes -tanto en anuncios 

como en artlculos- fueron: "Grasas, adiposidad, obesidad, celulitis", 

"Cuerpo" y "Sentirse bien", mientras que las que no se publicaron en 

ninguna de las dos fuentes analizadas fueron: "Plantas medicinales, 

naturales" y "Médico, medicinal". En cuanto a la diferencia del número de 

locuciones de 1995 con el 2000, las que Incrementaron su frecuencia en 

anuncios y artlculos fueron: "Dieta", "Seguir la··moda", "Contenido en 

protefnas y "Light"; en tanto, que las palabras 'que .disminuyeron fueron 

las siguientes: "Reducir caderas, glúteos, · rodi1Ía 0 vientre,· espalda, 

muslo", "Grasa, adiposidad, obesidad, celulitis", ~Hacer ejercicio", 

"Salud" y "Sentirse bien". Las palabras que sobresalen por tener altas 

frecuencias en el transcurso de los años, pero esto únicamente en los 

artlculos, fueron: "Adelgazar, delgado", "Caiorlas, hipocalorlas", "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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De acuerdo a las revistas analizadas, se encontró que el 23% de 

todos los anuncios y artículos publicados de 1995 al 2000 invitan 

directa o indirectamente a perder peso, es decir que poco más de 1 por 

cada 5 son anuncios o articulas pro-adelgazamiento que promueven la 

persecución de la delgadez. Específicamente, el 18% son indirectos, 

mientras que el 5% lo hicieron de forma directa. 

Al respecto, Toro (1996) menciona que durante esta última década 

se ha hecho hincapié en que las mujeres pueden lograr cualquier cosa, 

pero es ahora cuando la presión para ser perfectas es más mayor. Por 

cada artlcuio que se lee en una revista sobre autoestima y que se inculca 

que hay que aceptar el cuerpo, se encuentran más de 20 fotograflas con 

modelos que tienen un cuerpo esbelto, o más bien, extremadamente 

delgado. Casi nadie dice explicitamente que se debe ser bella y perfecta 

para sobresalir, pero muchas personas después de observar ._a taFtas._ 

modelos y artistas guapas, lo único en lo que piensan es que su' c-ue.rpo -

es imperfecto. Lo malo es que por esta inseguridad comlenzan·,a_:·fiJa'r·:se 

más en el cuerpo que en otros aspectos de la vida, y de entr~da ~e-e·siá. 
librando una batalla perdida, y más aún si se conslde~a;qu'e, ~l:'tipo 
corporal promedio de las mexicanas y mexicanos . s~ ale}~ :n:.;-..;-~tio -:del 

estereotipo planteado por la publicidad (Sánchez, 2000). -~.:-· 

Por otro lado, también se encontró que en el caso especifico de los 

anuncios, directos o Indirectos, casi 2 de cada 5 (30%) promueven la 

deseabllidad de poseer una figura delgada. Particularmente 27% fueron 

Indirectos y sólo 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 señalar que Toro 

analizó únicamente anuncios, solamente los meses de mayo de dos años 

(1984 y 1985) y con base a 1 O revistas diferentes; mientras que en el 

caso del presente estudio, se revisaron tres revistas dirigidas 
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especlflcamente a adolescentes y jóvenes, se analizaron seis años 

(1995-2000) y se tomaron en cuenta tanto anuncios como artículos. 

Asl, en cuanto a los artículos, en el presente estudio se encontró 

que el 17% fueron pro~adelgazamiento, por lo que· casi.-1. de cada 5 

transmite mensajes relacionados con la forma; de.·;n~·dlfi6ar·~la fig-ura. 

Particularmente, .los articulas indirectos rep;esenta~r6ií"' 0'1 i·1
11o/.' y los 

directos el 6%. Se encontró. que tanto en ~ll·~~·g¡J·~;~ri'6:~~ren articulas 
•, -• - •' ; - :. '.~'-'., ;:', •::.::;:~.,_,: ,-: "~!~;';-:•,' .-;~J,•f:'' -.. ,:-\;:•:-:;.· N ~-:\ '.' .'.-,. :._ .. , ,': 

predominaron los que se publican de forma.-~indir'ecta~:j:(lm.ágenes·. de 
- . - . -. .:.~ ._.y-.~-.::::_ .. <~;:(:~::·:.:."/·'· ·:,:,__,_:; "' _\,:; "' . ·:. '-'~ 

mujeres jóvenes delgadas que promuev.en ·o.•!iricltari)~~al/consumo- de 

productos desUnado.s a adelgazar), y esto'fu:a.:;'P;;i!tl_c,u.1a~~:ellt~:~.m¡;¡yor en 

el caso de los anuncios. " ·/· º.· _.-~:<:r· ":;; •:: --· 
Al respécto',:se puede decir qu~ .el,ernpleo .d~ ~ibt,?gr~flas o 

imágenes por plirte:'éle los 'editores y publi~lsi~~\·~•eít'rici~n ,en í.ín ariúnclo 

o artículo más eficaz, a la que las fotogfaHas suelen'agr~garun elemento 

de verdad .e incitan al lector a ide~tlfic~rs~ () a 1 comparar~e con la 

situación ell cuestión. Pero paralelamente,- ese .. medlo de cUfuslón está 

reflejando la opinión o valor que se pretende predominar entré. la 

ciudadanía a la que se dirige. Sin embargo, la Incitación hacia' el 

consumo de un producto es frecuentemente "oculta" o Indirecta, de .lo q·ue 

resulta que los estilos de vida de-ros receptores sean objeto'de lnfl·u~n~la 
y manipulación. En definitiva, a los publicistas les Interesa ldenUfÍ~~r las 

necesidades o debilidades del público con la finalidad de. derivar las 

mejores vias para influir sobre el comportamiento; por ello, que 

estructuren mensajes especialmente dirigidos a aquellas personas que 

experimentan, por ejemplo, mayor ansiedad, vergüenza de su cuerpo; 

sed, etc., con el objetivo de influir sobre los patrones de consumo, ya 

que recordemos que en realidad al comprar, el consumidor actúa de 

manera emotiva y compulsiva, reaccionando Inconscientemente a las 

imágenes y valores que se presentan asociadas al producto en cuestión. 

De acuerdo con Toro (1996), la publicidad directa o encubierta 

Incluye imágenes de todo orden y, especialmente, imágenes de cuerpos 
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humanos, lo que propia la interiorización y consiguiente difusión de la 

cultura de la delgadez. Al respecto, en la literatura se ha encontrado que 

las fotograflas 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 motivación para 

adelgazar, la que se plasma en la adhesión o ejecución de programas de 

adelgazamiento. Sin embargo tales reglmenes suelen saldarse a la 

ansiedad, Irritabilidad, dificultad de concentración, trastornos 

menstruales y aislamiento social (Fleld 1 gg9a,b; Gulllemot y Laxenalre, 

1 g94). 

Es Importante subrayar que en el presente estudio, 1999 fue el ai'lo 

en el que se registraron los mayores porcentajes tanto de anuncios 

(44.38%) como de artículos (19.55%) en los que :se, concede una valla 

extraordinaria a las. personas que tienen una flgu'ra delgada. Por tanto, 

probablemente la dlsm.lnuclón de dichas pubilc~~Íon.es ·~n ~.1 2000 se deba 

a la apertura que se le dio a la industria del 'adelgazamiento en la 

televisión, modificando con ello la disÍrib~~i::Íó~ 'C!e' las vlas de 

publlcitaclón, medl~nte la apertura den~evC>s .~~:p''acÍos a e'sta nacientes 

En cuanto ,al tipo de productos 

·?'x~ 
pro-adelgaza'~1e'nfo anunciados, en 

industria. 

el presente ; estudio se encontraron en . prlm'er'· lúg'ar los alimentos y 

bebidas hlpo~alóricas, incrementando de 1 gg5 al 20'00' en un 23% y 61 %, 

respectivamente; además, esto corresponde ar'· 51% .del total de los 

productos anunciados, es decir, que 1o':'de ~ada 2 productos que se 

promueven son bajos en calorías. Efectlva'mente; el mercado de lo "light" 

cada vez se propaga más y especialmente lo referente a bebidas, ya 

empresas transnaclonales de. gran envergadura que respaldan su 

publicidad y obviamente recaudan ·grandes ventas (coca-cola, pe psi-cola, 

etc.). 

En el estudio realizado por Toro el a/. ( 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. 

publicistas cada vez manipulan 

Las ideas con las que trabajan los 

más eficazmente nuestros hábitos y 

preferencias, llegando no solamente a vender un producto, si no que 

ahora compramos una "promesa"; por ejemplo, preferimos un jabón que 

hidrate y suavice a un jabón que únicamente 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 

calorías, etc. 

Como podemos ver, la moda "light" se ha incorporado rápidamente 

en la sociedad_ como resultado de la necesidad de reducir de peso, y por 

ende, los productos llamados "ligeros" se han convertido en una 

categorla cultural, en un estilo de vida o en una moda de consu-mo, y este 

fenómeno de la Industria "pro-adelgazamiento" es de.tal. envergadura, que 

una vez bosquejada, su publicidad es altamente rentable. 

En el presente estudio se encontró que durante los años 

analizados, tanto en anuncios como en artlculos se mantuvieron con 

porcentajes más elevados las razones estéticas en pro del 

·adélgazamlento, y esto particularmente fue mayor en -los artlculos; es 

decir, que en los artlculos las razones estéticas representaron el 50% y 

las razones de salud sólo el 23%. Mientras que los anuncios que 

expresan motivaciones estéticas representaron un 21% y· sólo en el 6% 

plantean argumentos relacionados con la salud. De la misma _forma, esta 

tendencia se determinó en el estudio de Toro et al. (1985}, en el que el 

55% de los anuncios analizados (1 de cada 2 anuncios) aportaba 

argumentos pro-adelgazamiento a partir de razones estéticas y sólo el 

19%, es decir 2 de cada 5, estaban relacionados con la salud. Como 

podemos ver, probablemente se esté asistiendo a un vuelco, según el 

cual parece que puede vender más la motivación estética que promueve 

un cuerpo delgado aunque no sea saludable que la razón sanitaria. 
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Toro (1996) considera que el ideal de atractivo flsico de nuestra 

época dirige a las (os) ciudc.danos hacia la persecución de la delgadez a 

todo precio, y sus razones son prioritariamente estéticas. Esta 

extraordinaria presión a favor de la delgadez se complementa con el 

rechazo generalizado al sobrepeso y a la obesidad, asociándose estos 

con desprestigio, rechazo y autorechazo. Asimismo la presión social 

contra la obesidad es tan clara que se ha observado que alrededor de los 

seis años de edad los niños ya la han Interiorizado perfectamente 

(Tucker, 1984). 

Al respecto Alvarez el al. (1998) argum~,ntan. que éxisien múltiples 

mensajes que promueven 1a buena'. sa1i.lci iY, I1~r''p~evellc1ón de 

enfermedades que tienen que ver con la<ot:iesiciaci;{pero ~o se encuentran 

el mismo grado de difusión sobre las c~mp,1·~.ca6íol'i'es de las'~ciíetas" o de 

lo peligrosas que pueden llegar a-ser. .,. 

Para concluir con el análisis .de las revistas, las palabras que 

reportaron las mayores frecuencias ·-tanto en ·anuncios como en 

articules- fueron: "Grasas, adiposidad, obesidad, celulitis", "Cuerpo" y 

"Sentirse bien"; y también se encontró que hay palabras en anuncios y 

articules que ahora son utilizadas con mayor frecuencia que 

anteriormente (1995 al 2000). éstas son: "Dieta", "Seguir la moda", 

"Contenido en protelnas" y "Light". En términos generales, esto coincide 

con lo encontrado por Toro el al. (1985), en cuanto a que las palabras 

"Adelgazar", "Delgada", "Kilos", "Centlmetros", "Calarlas", "Hlpocalorlas", 

"Silueta", "Tipo", "Figura" y "Linea" fueron las más frecuentemente 

utilizadas en las revistas que ellos analizaron. 

Al respecto, se puede decir que la finalidad del anuncio es 

presentar un mensaje de venta tan claro y convincente que el público 

desee comparar el producto o servicio anunciado. Este mensaje de venta 

Incluye texto e Ilustraciones que lo refuerzan por lo que, en este estudio 

se detectó como ponderante que los anuncios y articules pro­

adelgazamiento plasman Imágenes de mujeres jóvenes y delgadas 
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acompañadas 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 posesión 

de un cuerpo esbelto. Por tanto. el talento para ordenar estos elementos 

-en un anuncio o articulo- de manera que causen una vivida impresión 

en el lector. es un don altamente valuabte en el medio de la Industria de 

la publicidad. 

Como podemos suponer, dicha Industria es altamente rentable, y al 

respecto, en un estudio realizado con .una muestra de mujeres 

ado.lescentes y jóyenes Barcelonesa~, los áuto~~s'haliaron que el 65% 

manifestó su Interés.por ,artículos ·Y re~o~tajes.rei'lac.ionados con el peso, 

el adelgazamiento y la 'obesidad, y'e1(42,"Y. confesó sentirse atrafda por 

libros y artículos de revistas que. hablan:<le cal orlas (Martrnez et al., 

1993). Lo que se corrobora con el. análisis del contenido de revistas 

destinadas dlferenclalmente a público femenino y masculino, realizado en 

Arlzona (Stlce, Schupa-Neuberg, Shaw y Steln, 1994), -en donde se 

reporta que el promedio de artfculos relativos a perder. p~s~o/en las 

revistas femeninas era de 41 cada seis meses, mlentrás que;, en las 

masculinas fue de 9, es decir que 1.a frecuencia en revlstas_dlrlgldas a las 

mujeres casi quintuplicó a la de las revistas ·dlrlglcl~s·: ·:·~1 }público 

masculino. "' N{ .;;: :· ··· 
\,,- \- ·~{":;~,~ ''.:'.'. 

Cabe advertir, que si bien las revistas son ·ac.eptacia's por sus 

"lectoras(es)", lo es aún más la televisión, el que ~lnd~éÍ'íi'.'~~-·é't'medlo de 

comunicación más lntruslvo de nuestra época;· el: ~ue;'.if~e.rmlte que 

cualquier Imagen -y por ende cualquier modelb--:{~·~\ éÍÍfunda de 

Inmediato, moviéndose entre auténticas multitl.1.cles .. ·-'~6rúicas de 

televidentes (Toro, 1996). Silversteln, Mlshklnd y Strlegel-Moore (1989) 

estudiaron las caracterlstlcas corporales de varones y: mujeres que 

aparecfan regularmente en programas de televisión durante el mes de 

marzo de 1982. Hallaron que el 69% de las mujeres entraba en la 

categorla de "muy delgada'', lo que sólo sucedla en el 17% de los 

hombres. En cuanto a los obesos televisivos, éstos constltulan un 25% de 
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los varones por sólo un 5% de las mujeres. Por otro lado, y para reforzar 

el prestigioso binomio delgadez/juventud, el 35% de las mujeres tenlan 

menos de 2G años, contra sólo mientras que sólo el 16% de los varones. 

Paralelamente, a partir de un estudio, Philip, Myers y Bicoca (1992) han 

enfatizado que los medios de comunicación que transmiten 

constantemente como Ideal femenino un cuerpo delgado, son los 

responsables de que las mujeres sobreestimen el tamaño del cuerpo, e 

Indirectamente, sean los causantes en el incremento de trastornos 

alimentarios. 

Como podemos derivar, los medios de comunicación: difunden la 

Idea de que la salud y la belleza sólo se logran ilev~ndci'.~-'.cabo un 

régimen alimenticio rlgldo, y en todos ellÓs ;; se .. -()(i'rice°de·.''.un valor 

extraordinario a la posesión de una figura delgad~;'dá: cu~I- e's' presentada 

como la única estéticamente aceptable _y· a· Ja·qíié 'se.~ a'scicla·n ciertas 

cualidades como: perfecclonlsmo, disciplina, Inteligencia,: éxito laboral y 

social, entre otras. 
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CONCLUSIONES 

...-De todos los anuncios y artfculos directos e indirectos analizados (de 

1995 al 2000). el 23% promueve la deseabilidad de adquirir o mantener 

un cuerpo delgado. Particularmente, el año de 1999 fue en ·el que se 

registraron los mayores porcentajes tanto de anuncios (44º~) como de 

articulas (19%) pro-adelgazamiento. 
, :··_. .· , ... ·, 

..-En cuanto a·io~ anuncios, se encontró que:el 30%difÚ~clen --ya sea de 

forma directa o indlr~cta- como estándar de be,liez~\na s,dúei'a delgada; 

mientras que en el caso de los ,artfculos '\sóloi f'ue :un 17%. Asl, 

observamos ·que tanto en los ariuncÍos:~ é'ó'rT1'a·L'e'n ,. los artfculos 
' :· . ::"': -·"'':,. '·> _- ·;f' --': «'-'.'-,. '· ' '. '": .. '~ '. 

predominaron los que se publicaron de for_ma :~in~ire~ta•; 
.--·.;:.·.·::.> ·-·>.· ::'·-~;-. ~~/':. '::~_::- . 

..-En cuanto a las motlvaclones'.o r~zdne.~,ql:Í~ expr~sa- la. publicidad 

para promover la delgadez se énc,Ónt~Ó 'ci'Üe'º~n'.'~~~ncid~ y artlculos, las 
•. - ., . . . o~ , 

razones estéticas se esgrimieron coii ,:ma~ior -fi,eéuellcla _ (50%) que las 

motivaciones a favor de la salud (23%), ·y espec-Íficam~rit;, e_sto fue aún 

mayor para el caso de los artlculos • 

..-En cuanto al tipo de productos pro-adélgaz~ml~nto· anunciados, se 

encontró que las bebidas (28%) y los alimentos (23%) "light" fueron los 

que se publicitaron con mayor frecuencia, correspondiendo al 51 % del 

total de los productos anunciados . 

..-Las locuciones o palabras ,que - utilizaron los publicistas con. mayor 

frecuencia en anuncios y_a,r:tlculos fueron: "Grasa, adiposidad, obesidad 

o celulitis", ·cuerpo" y ·s_en.tirse bien"_. 

..-En los artlculos las palabras con .. mayor fiec~'a~~la ·.de'c utÍUzaclón 

fueron: ~Adelgazar, delgado","Calorlas,·· Hipocálorfas~;-'•oíeta•/~Peso", 
"Hacer ejercicio" y "Sentirse bien": mientras que ·e~ l~s ~nu'nclos l~s més 

comúnmente utilizadas fueron: "Grasas, adiposidad, obesidad 6 celulitis", 

"Cuerpo", "Sentirse bien", "Seguir la moda" y "Light", 
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ESTUDIO 2 

l\l.l:ÉTODO 

T:l.po de d:l.se:ñ.o 

Experimental de tipo transecclonal correlaclonal/causal (Hernández, 

Fernández y Baptista, 1991). 

1\1.1: '1 es t; r a. 

Fue de tipo no probabillstica intencional,' constituida por 245 

adolescentes del sexo femenino, con un rango de edad de 11 a 17 anos 

(x=13.3, DE=0.9), pertenecientes a dos instituciones educativas de nivel 

medio (estatales) del Municipio de Ecatepec de Morales (zona conurbada 

a la Ciudad de México). 

Xinatr'1meintoa y métodos de eva.1'1a.o:l.ó:n. 

Todos los instrumentos que se describen han sido adaptados para la 

población mexicana por el Proyecto de Investigación en Nutrición de la 

Universidad Nacional Autónoma de México (FES-lztacala). 

- BSQ (Body Shape Questlonnaire, Cuestionarlo de Imagen corporal). 

Consta de 34 preguntas directas bajo una esca! bipolar de seis opciones 

de respuesta. Evalúa -- _a~j)-i;ictos actitudinales respecto a la imagen 

corporal, especlflcani,en,,te;la insatisfacción producida por el propio cuerpo 

(insatisfacción cor~~f~Í-)}'F·~~;¿-di~~nádo y ~álld~do'en _su versión original 

por Cooper, _ "T"atfgi\'f}'26':~'J·~~;. y-- í=alrburni ·(1987) con mujeres 

estadounidenses:' T~iriliíé~';'f;~\~1d'6''-~~llda
0

do''"en' ~u i~erslón al espallol por 
. ·- ., .,_ .·· '·-:''.'' ·.' .. :~~:'.0!:!.'.-_o.-:-:...i,é.::--;-;;~-"'''~-: -~- .. -;--·~~--~-"-º"--:-'~,_,_:-=--":;,.c..: .c.;..;.:7-"_ ---~'- ---- ·-- - - -. 

Ralch, M~r~. s~·,¡;r;_:Avfí_á,iccta's' y; zapa ter~ (1S96) eón_ mujeres espanolas, 

confirmando su punt? cÚi corte; de ~
0

105; 
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• CIMEC (Cuestionarlo de Influencias sobre el modelo estético 

corporal). Está compuesto por 40 preguntas bajo una escala bipolar de 

tres opciones de respuesta. Evalúa la interiorización de las influencias 

culturales sobre el modelo estético corporal (esbeltez).Fue diseñado y 

validado en mujeres españolas por Toro, Salamero y Marllnez (1994), 

quienes situaron su punto de corle en 23-24. Vázquez, Alvarez y Mancilla 

(2000) realizaron su validación para mujeres mexicanas, derivando cuatro 

factores: 

Influencia de la publicidad (C1). Evalúa el interés que despierta la 

publicidad de productos adelgázantes. 

Malestar por la image'~ corp~·ral y.conductas para la reducción de 

peso (C2). Evalúa la a~s1a:cÍad al-hacer frente a situaciones que ponen 

en cuestión el cuerpo .Y la comparación respecto a los m.odelos de 

delgadez. 

Influencia de modelos estéticos corporales (C3). Evalúa el interés 

que despiertan los cuerpos de actrices,. mode-los publicitarios y los 

transeúntes por la calle.· <';\ .i•_ 

Influencia ·der~_la~lo~~s;s~~1~{b:.;i'.tr.)a'.:f:ª.~-•rn11aclón de modelos 
estéticos (C4). Evalúa•la,'preslón/social)subjetiva experimentada en 

situaciones de c.~.lll~~:rla t:i'.~~itr· i¡b·· ·2,~1hi'ír1~.ui_da ·ª la delgadez. 

• Estimulas v1:~a-le~di3~1~'ci1'8~1f~r~.~'· .. 31ámin~s·i~on .distintas imágenes 

~";,;:·:::;}¡~~:,~~~iú)~~~·rt';;i~~;~t1~~J;cy·,. '"º'º , , ºª•ª 

Lámina 1. Cinco Í~á'den~s 'r~ITle~f~~s' {¡ó~e~~s) con distinto peso y 

diferentes ~a~acterfstlcas,.presentadas sin. un :ord~Íl especifico o 

p redeterin inado. 
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Lámina 2. Cinco refrescos de diferentes marcas, dos de los denominados 

"light" o bajos en calarlas, y tres tradicionales. 

Lámina 3. Esta lá.mina expresa siete imágenes qu·e hacen alusión a 

diferentes actividades, como son: A) Pasar el tiempo con amigos o 

con su novio; B) Estudiar; C) Practicar ballet;p) Control del peso -

imagen de una báscula y una cinta métrica.:.; E) Práctica de 

ejercicio flsico; y F) Descansar y hablar. po'r teléfono. 
'"- :. ··--- . - -

Lámina 4. Cuatro imágenes femeninas .(j~ve~·~sf;·~an distinto peso y 

dife.rentes caracterlsticas, presentada.s'''s1n·un ·arden especifico o 
. ; ·-:,: ::·. <·-. ~._-, .. ;- > -~;\¡ .· 

predeterminado; .:t(ó:' ···'·f. ·.•<. •· 
·' :_;_,_.:~~ . .J,~.: 

Lámln:al:~·laS~ieyt.~;~cs~;;;~¡~d'h:i~~IJ~{e,:~t~~~¿~;·~i~~~:·;·~uatro son bajos en 

""" ,-·:···:: . ': ;,::\.'.".· <(.· . --::~·.; .. ·..:~ .. ~.·.-{:." .· :~--
:~:,;: '''.~:-> ,-.~<:·!j'',. :}1"·" " 

L•m'"f ~::;;,3~:.~:i:f:~;::!!:·itl§~Jª~~t~~~~f ;~}~~p~.:::::;:::: 
Lámina 7. se encuentra dividida en tr~s:'~~;ies'~~a~·\1~1ntosproductos y 

marcas: A) Productos tradlclon~l;~ii·B)·f..·r~ciu~t6;;::tradlclonales y 

productos light; y C) Producto~ ll:~ht.0 ~-'· ,;;:: ·.~ :'J,'.. '··'; , 
Lámina B. Cinco imágenes f~me~ina~' (Jóvenes) : eón dlstlnÚ> peso y 

diferentes caracterlstlcas, prese~tadas sin u~ brd~n especifico o 

predeterminado. 

Lámina 9. Se expresan diferentes Imágenes que hacen referencia a 

diversas estrategias para el control o reducción del peso corporal 

como: de c.ómo: Ejercicio flslco, dejar de comer, fajas reductoras, 

cápsulas, laxante, etc. 
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Lámina 10. Cinco Imágenes femeninas (jóvenes) que 

consumiendo diferentes tipos de alimento: dos de 

ape1recen 

ellos son 

hipocalóricos, dos hipercalóricos y una de las jóvenes mantiene el 

ayuno. 

- Indicadores antropométricos 

REALES 

a) Indice de masa corporal (IMC). Su fórmula (peso X 100/estatura 2 ) 
. . 

establece unarelaclón de proporcló~ del peso con respecto a la estatura, 

por medio de la cual es poslblé obtener un diagnóstico rápido .del déficit 

o exceso pond~ral. En .la literatura Internacional se señala un IMC Igual o 

menor a .11. crimo ·lndlc~dor. de an.orexla nerviosa en poblaclón adulta 

(Welch, Nicllffer, Z~g~r y·L~Y~rla, 1992), sin embargo, para adolescentes 

resulta elevad·~. por l.o qu~ fue considerada la claslflcaclón de Sauceda y 

Gómez (1997), ;ugérlda ~ara población adolescente mexicana: 

Meno.r a 15 lnfrapeso 

15-18.9 bajo peso 

19-22.9 normal 

23- 27 sobrepeso 

mayor a 27 obesidad 

b) Indice cintura-cadera (ICC). A partir de su fórmula: ICC= 

circunferencia cintura X 1001 circunferencia cadera, estima el. grado de 

predominio de la grasa corporal subcutánea en la parte superior o Inferior 

del cuerpo. Su valoración se realizó de acuerdo a los crUerlos de Hartz, 

Rupley, Ronald, Kaalkhoff y Remm (1983). 

< a 72 alto predominio de la grasa en la parte Inferior del cuerpo. 

73 a 75 moderado predominio de la grasa en la parte Inferior del 

cuerpo. 
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77 a 80 moderado predominio de la grasa en la parte superior del 

cuerpo. 

> a 80 alto predominio de la grasa en la parte superior del cuerpo 

Para 111ujer,es, mexicanas se consideran como valores normales entre 

71, y 84 (Casillas y vargas, 1993). 
·b , .. · p-~~:~ o.<.. , .. ;.'.>'< · ... ~.: ~:.:.: . 

cif PÓ~é~rit~T~ él~gra~a, 
/: ~j E~tru~'Íu~a,'e·~q~~1éúca, 

· f)Clrcunferenclas'.de Cintura y Cadera. 

~fM,~d1'cia~ de:s1aÜro;;\ia1 , Cintura y Blcrestalllaco. 

-·. PERC.EPTUALEs<; 

• zr~{~dice~ 'd:;,;,~per~e~~{Ó~ dorp~raJ; E,ntré las variables que permiten 

de'sc'riblÍ ~Las'p'ecto frslcose encuentran, por un lado, las que refieren al 

•- c~erpo real (inedl~~ ~hlr;;pométrlca~). y. p~r el otro, las que consideran al 

_cuerpo percibido'.• De :·asta m-anera,' se establece una vinculación entre la 

- ~~,~lldad objetiva. {estatura, peso, masa grasa, etc.) y los 

comportamientos que suscitan estos asp.ectos_ del cuerpo; En este 

sentido, la Insatisfacción corporal puede conducir- a percibir las 

dimensiones corporales reales equlvo.cadamente, ya sea 

sobreestlmándolas o subestimándolas. Con mayor frecuencia se limita a 

ciertas zonas o segmentos corporales, sin embargo, también puede 

afectar a todo el cuerpo. 

A partir de las medidas antropométricas, se toman también las 

medidas subjetivas con seflalamlento en cinta y pizarrón, con ello se 

puede obtener el Indice de Percepción Corporal (IPC). es decir, tamaflo 

percibido/tamaño actual X 100, que supone la estimación 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 

sobreestimaclón, mientras que las puntuaciones menores a 100 seflalan 

89 



. ~-

una subestimación. Este Indice ha sido utilizado en México por acampo. 

el al. (1999). 

b) Peso, Peso percibido/real y Peso ideal/real 

c) Medida con señalamiento en cinta: Espalda, Cintura y Cadera. 

d) Medida con señalamiento en pizarrón: Espalda, Cintura y Cadera. 

Procedim:le:n. to 

Se dividió 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 años ( x=13.4, D.E.= 0.9 ) y Grupo 2 ,con 126 

adolescentes con un rango de edad de 11 a 17 años ( x=13.2, O.E.= 

1.00), sin 

edad (t= 

secuencia 

determinarse diferencias significativas entre los grupos a la 
-.. ,-,.- ·. - . ' - . 

1.69, p= 0.09). Los dos grupos fueron'' sometidos a una 

de condiciones distinta~. apll~ándoseun dl~eño;d~ 'tipo AB-BA; 

esto se hizo en dos sesion~s:~:erí\';1a 'prilll~ra .~e, apll'carc;;n los dos 

cuestionarios y se mostrar¿n los:~;~stlmulos 'v'1sJ~1e; y en la segunda se 

tomaron las medidas antropo~étri~'a~::: .. 

GRuf>o 1 ... A cssC:l.: é1ME·cr 

· e (Estrínu1os',v15liá11í5¡ 

Medid~s a:~tro~ométrlcas 

GRUPO 2 ... B (Estlmulos visuales) 

A cssa>c1'Mi=c>< 
Médldas ~ntropométrlcas 

~ : <> ':· . -
La aplicación de todos los cuestionarlos se reallzó en forma grupal 

dentro de las·aulas de la institución éfo pro~édencla; se le~ solicitó que 

respondieran en forma indivldu~I y se les hizo notar: ciu~ ~us respuestas 

serian confidenciales. 
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Diseño el.e a.:n.á.lisis el.e el.a.tos 

PRUEBA "t" DE STUDENT. Permite evaluar si las puntuaciones 

promedio de los grupos difieren entre si de manera significativa. Se 

utilizó esta prueba para observar si los dos grupos dlferlan entre si con 

respecto a los cuestionarlo BSQ y el CIMEC, asl como en sus respectivos 

factores. 

CORRELACIÓN DE PEARSON (r). Se calcula· a partir de las 

puntuaciones originales y evalúa la relación entre .dos o. más variables. 

Se utilizo para ver si exlstla asociación entre la insatisfacción con Ja 

Imagen corporal (BSQ) con Jos de Jos modelos estéticos (CIMEC) a partir 

de Indicadores antropométricos (reales y de percepción). Además se 

utilizó para evaluar Ja correlación entre Jos Indicadores antropométricos 

percibidos y reales. 
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RESULTADOS 

Inicialmente, con el objetivo de evaluar el efecto de la presentación 

de una serle de 1 O láminas con imágenes impresas que representan 

modelos de delgadez o de prácticas adelgazantes sobre la Insatisfacción 

con la Imagen corporal (BSQ) e influencia de los modelos estéticos 

corporales (CIMEC), se comparó al grupo sometido a la condición 1 (AB') 

con el grupo sometido a la condición 2 (BAª), en cuanto a 1ás 

puntuaciones promedio obtenidas en ambos instrumentos. Par.a tal, fÍn se 

aplicó a los datos una prueba 'de Student: (para muestras 

independientes). No se determinaron diferencias significativas entre 'los 

grupos, por lo que .el diferente ~rden~mlentó de l~s C:~ndlclones. n~ 
produjo resultados distintos en ·cuanto a' la ,insaÍlsfacción con la·: Imagen 

corporal o la Influencia de tc.:s m.odelos' estétl~os corporales; 

Por otro lado, en la tabla a. se pueden observar· los 'resultados al 

evaluar la correlación (r de Pearson) é)dst~nt~ entré_ la .ln~atl~facclón 
corporal y la Influencia de los modelos esfétlcos con el est~ius:ciorpcíral, 
éste evaluado a partir de Indicadores antropométrlcos'i(r-eélles y.~de 
percepción). Cabe señalar que únicamente se des~~lbÍrá'~'-:; aquellas 

correlaciones con una magnitud mlnlma de r~30; A~imi~r;,ri;·s~;_:~'rn1tf~ron , .. '., .. : 

de la tabla aquellas medidas antropométricas que no' correlacloll'aron 

significativamente -en ningún caso- con el BSQ o el CIMEC. Por tél~to, 
en cuanto a los Indicadores reales, se omitió el Indice ·~lntúra~é.adera 
(ICC); mientras que de los Indicadores percibidos se omitieron: el Peso 

Ideal y el Señalamiento de espalda (con cinta y con pizarrón). 

Asl, se observa que en cuanto a la puntuación total en el BSO, ésta 

correlacionó significativamente con todos los Indicadores reales, a 

excepción de la estructura esquelética. Especlflcamente, correlacionó de 

forma moderada con los siguientes indicadores: Peso, Indice de masa 

1 A-B= Aplicación de BSQ, CIMEC (A) y cstlmulos visuales (B). 
'B-A= Estimulas visuales (B) y cueslionarios BSQ, ClMEC (A). 
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corporal (IMC). Porcentaje de grasa, Bicrestaillaco, asl 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 correlacionó significativamente con todos ellos, a excepción 'del 

Indice de percepción del peso (percibido/real); y especlflcamente, 

correlacionó de forma moderada con dos: Peso e Indice de percepclóndel 

peso (ideal/real), siendo esta última una correlación negatlva','.(Tabla 8). 

Por tanto a mayor Peso, IMC, medida de Blcrestalllaco, Porn,entaje de 

grasa, asi como Circunferencia de cintura y cadera y me.dldas de 

percepción de Peso y Peso Ideal/real, fue mayor la Insatisfacción con la 

Imagen corporal. 

Por otro lado, 1a· puntuación total en el CIMEC correlacionó 

significativamente ca~ 'todos los indicadores antropométricos reales, a 

excepción de la medida de cintura. Asl, correlacionó de forma moderada 

con el Peso y la med,lda :._de. Blcrnstalllaco, siendo'. ambas correlaciones 

positivas;· 

••• •· >• . . •. ·· •... ;·, . 
En cuanta· a los .Indicadores de percepclónLelCIMEC correlacionó 

significativamente con todos ellos, a excepción 'd.e)senalamlento en 

pizarrón de cintura y cadera; además, cabe sen~I~¿:; q'ue se asoció 

moderadamente -en forma negativa- con el lndlc~~ d~c'p~rcepclón del 

Peso (Ideal/real). Por tanto a mayor Peso, -medÍda cl~')·l31~re~talllaco y 

medida de percepción del Peso Ideal con rei¡p~~t~. ai id~~I hay mayor 

Influencia de los modelos de delgadez. 
. », ' 

Con respecto al factor C1,"lnfluencla de I~ publicidad",· se puede 

observar que mostró correlaciones .• • . slgn.lficatlvas con todos los 

Indicadores reales, a excepción de. estructura esquelética; aunque sus 

correlaciones más Importantes -aunque sólo moderadas- fueron con: 

Peso e IMC. Respecto a los indicadores percibidos, este factor sólo se 

correlacionó con cuatro de los Indicadores, aunque de forma moderada 

sólo fue con el Indice de percepción del Peso (Ideal/real), la cual fue 

negativa; es decir que a mayor Peso e IMC y mayor percepción de Peso 
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ideal/ real las adolescentes mostraron ser más 

influencia de los mensajes de la publicidad. 

susceptibles a 

INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS CON BSQ Y CIMEC 

FACTORES DELCIMEC 
N= 245 BSQ CIMEC .C1 C2 C3 

INDICA:DORES REALES 
0.39 0.30 0.30 0.40 

**** **** **** **** 
PESO 0.12 

0.39 0.29 0.30 0.40 

**** **** **** **** 
IMC 0.09 

0.31 0.25 0.25 0.36 

**** **** **** **** 
%GRASA 0.06 

EST. ESQ. . ·-0:01 -0}4 :70~~~C,o "0;10 -0:12 

0.31 0.21 0.19 0.28 

**** *** ** **** 
CIRC.CINT. 0.07 

CIRC;CAD;; ;i':~;: ;,,. :~:· .· ¡ :~i~3,: .M2¡;. 0.09 

BIACRO. º*~O º,¡,;[ º,¡,l9 ~-;, 0.03 

CllilTuAA·' ;.>~0,~6 1 0:11 :;, ;º.~r i_, · °A8 0.01 

0.33 0.31 0.29 0.37 

**** **** **** **** 
BICRES. 0.17 

** ::·,.AN,J>J.CAD;OR'ES.;D;¡;,._P.ERCEPCIÓN 

PESO 2,¡,~ 2*~* 2,¡,~* 2,J~ 0.15 

* 
,· (/f¡ff~É)t 1~:¿~!2(, , ¡, : cº,t':;: ?:1•1 · CQ;iS -o.os·::'· 

PESO -0.41 -0.36 -0.34 -0.42 -0.17 

(ID/RE) **** **** **** **** ** 

C4 

0.09 

O.Q5 

0.08 

·"0;15 
·*';· ·. 
0.07 

: .. - ;-·9:g~;: 

0.08 

~Jto1:.-
. ~ ., '·· . .,. 

0.14 

* 
. ".{: :~---.~í-·· 

0.05 

t;~;~~~~-
-0.15 

* 
.Cl~T. ; ',t.' .• -.·,.:;~·::: ... ". .020:... ··0•2.1;c· :·.<10.20-
CINTA· ....,..,. '***. '>~il«'! . .' · : ;•*"'* om,.:/ ~~;~~~"t· 
CAD. 

CINTA 
0.20 

*** 
0.19 

** 
0.20 

*** 
0.21 

*** 
;, )~P.JNJ<; '.'.~ f;?~4~1~~fi"~'. \~;'~~o.ÍJi3~ F i- ·°'.$9.:.:_':·)oi_:_~~.,~L~i'f,1.'.ffi1._;:i;. !. :.!~'~·;'~.:~D,J .. 1."_.;? ... '._·._ r J••'.:·t • ~h.' ... "O_;~ t'~j..~<~..,·. \,..;.¡~• E:..J• .:· . . ,, •.;~_',}';. [ -. "I< ~n , ~ ~ ¡l 

0.07 0.14 

* 

CAD. 0.20 
PIZ. *** 0.10 0.11 0.17 

** 
0.01 0.04 

Tabla 8. Coeficientes de correlación (r de Pearson) entre los indicadores antropométricos reales y 
percibidos con el BSQ, CIMEC y sus factores. 

* ps 0.05, ** ps 0.01, *** ps 0.001. **** ps 0.0001. 

INDICADORES REALES INDICADORES DE PERCEPCION 
EST.ESO= Estructura Esquelética PESO PER/RE= Peso percibido/real 
CIRC.CINT= Circunrerencia de cintura PESO ID/RE= Peso ideal real 
CIRC.CAD= Circunferencia de cadera Sei"lalamiento e/cinta de cintura {CINT.CINTA) y cadera (CAD.CINTA) 
BIACRO= Biacromial Senalamiento e/pizarrón de cintura (CINT.PIZ) y cadera {CAO.PIZ) 
BICRES= Blcrestaillaco 
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Por otro lado, el factor que evalúa el "Malestar por la Imagen 

Corporal", se correlacionó significativamente con todos los indicadores 

reales, a excepción de Estructura Esquelética; aunque en forma 

moderadn sólo correlacionó con los siguientes Indicadores: Peso, IMC, 

Porcentaje de grasa, Bicrestaiiiaco y Circunferencia de cadera. En cuanto 

a los indicadores de percepc1on, con todos se asoció en forma 

significativa, a excepción de Señalamiento en pizarrón de la cintura; 

mientras que las correlaciones más importantes fueron con el Peso y el 

Índice de percepción del Peso (ideal/real). Por tanto a mayor Peso, IMC, 

medida de Bicrestalllaco, Porcentaje de grasa, así como Circunferencia 

de cintura y cadera y medidas de percepción de Peso y Peso Ideal/real, 

fue mayor el malestar con la imagen corporal. Por último, en lo que 

respecta a los factores 3 y 4 del CIMEC ("Modelos estéticos corporales y 

"Relaciones sociales en la asimilación de modelos estéticos", se puede 

observar que mostraron correlaciones significativas con algunos 

Indicadores antropométricos, tanto reales como percibidos, pero éstas 

fueron asociaciones poco relevantes. 

Para determinar si existía asociación entre los Indicadores 

antropométricos percibidos y los reales, se correlacionaron éstos entre 

si por medio de la prueba r Pearson -(tabla 9). Cabe mencionar que el 

Indicador real que -se omitió-, de dicha tabla porque no co'rrelaclonó 

significativamente con ninguno -d~ los Indicadores percibidos fu_e l_CC. 

·',; 

Como se puede - observar, el Indicador Peso percibido se 
-:·'i;" 

correlacionó de forma Importante (positiva) con todos los Indicadores 

reales, a excepción de Estructura esquelética, cuyo c~efÍcle'ri~1{denota ... ,,¡,,..,.,_ .. 
una correlación débil; mientras que fue particularmente·:: Importante 

'" _,,-
(buena magnitud predictiva) con los siguientes Indicadores reales- por lo 

que a mayores medidas de Peso, IMC, Circunferencia, de cadera y la 

medida de Blcrestalllaco mayor es la percepción del Peso. 
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El Indicador Peso Ideal correlacionó de forma estadlstlcamente 

significativa -aunque moderada- con todos los Indicadores, a excepción 

de Estructura Esquelética, la cual fue débil. Particularmente se puede 

observar que a mayores medidas de Peso y de Blcrestalllaco 

(asociaciones útiles para predecir) es mayor la asociación con el Peso 

Ideal. 

Por otro lado, se puede observar que los Indicador.es de 

Seflalamlento con cinta y pizarrón de la cadera se correlacionaron de 

forma moderada -positiva- con todos los Indicadores reales, a 

excepción de Estructura esquelética, la cual fue débil. En cuanto a la 

medida con Señalamiento en pizarrón de la cintura, se correlacionó de 

forma moderada con todos los indicadores antropométricos reales, a 

excepción de Estructura esquelética, Blacromlal y Bicrestalllaco, con 

quienes dicha correlación fue débil. Con respecto a la medida 

Seflalamlento con cinta de cintura, ésta se asoció de forma moderada 

con todos los Indicadores reales, a excepción de Estructura esquéletlca, 

Porcentaje de grasa, Biacromlal (espalda) y Blcrestalllaco (cadera), con 

quienes fue débil. Por último, la medida de la espalda con señalamiento 

en pizarrón y con cinta se correlacionaron con todos los Indicadores 

antropométricos reales, aunque de forma débil. 

De acuerdo a los resultados obtenidos la mayorla de los Indicadores 

reales se correlacionaron de forma más Importante con el Peso percibido, 

en cambio con el Peso Ideal las asociaciones fueron más moderadas y 

aún lo son más en partes especificas del cuerpo (esp~lda, cintura y 

cadera). Se observo que particularmente la medida':. de· Estructura 
,··' e-;-_,,'"-

esquelética mostró las correlaciones más débiles. Por. tanto;• estos 

resultados muestran que la satisfacción o lnsailsfaccióncb~'. ~I propio 

cuerpo dependen en gran parte de la distancia que haya entre .. la:·~.·~ealldad 
y la "ldc;:illdad", Sin embargo, se trata de una realldad,perclblda-:que 

tiende a diferir de la realidad objetiva, de manera que puede ser 

diferente tanto del cuerpo real como del cuerpo ideal. 
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INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS REALES Y DE PERCEPCIÓN 

INDICADORES PERCIBIDOS 
INDIC. PESO PESO ESP. CINT. CAD. ESP. CINT CAD. 

REALES PERC. IDEAL PIZ. PIZ. PIZ. CIN. CIN. CIN. 

PESO 0.87 0.53 0.23 0.37 0.40 0.29 0.35 0.40 

**** **** **** **** **** **** **** **** 
IMC 0.82 0.44 0.19 0.38 0.39 0.25 0.33 0.37 

**** **** ** **** **** **** **** **** 
CIRC.CINT. 0.54 0.30 0.23 0.36 0.32 0.20 0.31 0.34 

**** **** **** **** **** ** **** **** 
CIRC.CAD. 0.79 0.49 0.29 0.37 0:42 0;24 0;31 0.39 

**** **** **** **** **** **** """*** **** 
EST.ESQ 0.24 0.17 0.25 0.25 0.20 0.17 0.16 0.21 

**** ** **** **** *** ** * *** 
%GRASA 0.64 0.35· , ·.0.18 0.30· 0.31 · '· Oi15'~ ,;; :0:27 0:32 

·**** ·****' L~;** ##· ****:;. ~- ... · * .. "'**"'* **"'* 
BIACRO. 0.65 0.46 0.19 0.28 0.33 0.24 0.27 0.34 

**** **** ** **** **** **** **** **** 
CINJURA. 0.48 0;35 ··.0122 0;33 0;32 .. 0;14 0.28 ... 0;30 

·'**** ****: :. '**'* ****'• ****'· * '"****' '**** 
BICRES. 0.76 0.51 0.22 0.28 0.35 0.21 0.30 0.34 

**** **** *** **** **** *** **** **** 
Tabla 9. Coeficientes de correlación (r de Pearson) entre los indicadores anlropométricos 

reales y de percepción. * p,; 0.05, ** p,; 0.01, *** p,; 0.001, **** p,; 0.0001. 

INDICADORES REALES INDICADORES DE PERCEPCI N 
CIRC.CINT= Circunferencia de cintura Senalamiento e/pizarrón de la espalda (ESP. PIZ.}, cintura 
CIRC.CAO= Circunferencia de cadera (CINT.PIZ.) y cadera (CAD.PIZ.) 

EST.ESQ= Estructura Esquelética Senalamiento e/cinta de la espalda ( ESP.CINTA},cintura 
BIACRO= Biacromlal (CINT.CINTA) y cadera (CAD.CINTA) 

BICRES= Blcrestailfaco 
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DISCUSIÓN 

De acuerdo con los resultados del BSQ y el CIMEC, se pudo 

observar que la presentación de imágenes (que representaban modelos 

de delgadez, prácticas adelgazantes o productos para reducir de peso), 

no influyó en los resultados de insatisfacción corporal ni de influencia de 

los modelos estéticos corporales. Estos resultados se contraponen a lo 

referido en la literatura. Por ejemplo, Stice el al. (1994) informaron del 

aumento de la insatisfacción corporal en estudiantes universitarias tras la 

exposición de anuncios que promueven como figura femenina ideal un 

cuerpo extremadamente delgado. Asimismo, otros autores· ·han 

comprobado que las mujeres al observar fotografias de mode.los 

delgadas, normo-peso y con sobrepeso, experimentan posterlormenie;'un 

descenso en su autoestima y tienden a reaccionar con de.presión, eis.trés, · 

culpa, vergüenza inseguridad e. Insatisfacción corporal (Plnha~. Ton'er, , 

Ali, Garfinkel y Stuckles, .. 19.99; lrving, 1990; Shaw, 1995;.<Hamilton y·· 
Waller, 1993); por lo que la auÍ~estlma de las mujeres 'parece :estar 

estrechamente vinculada con la apariencia fisica y más conc·r~í~:tiellté)a 
su satisfacción corporal. 

Al respecto, Toro .(1996) árgumenta que las imágenes._vlsuales de 

los cuerpos actualmente "modélicos" parecen· 1.nfluir tanto a las 

poblaciones clinlcas (con. trastorno alimentario) como a las •normales"; 

sin embargo, esta influencia resulta más lnquieÍante cuando se constata 

que con frecuencia dichas imágenes que promueven el .Ideal de delgadez, 

suelen recurrir a técnicas gráficas que la. enfa.tlzan por medio de 

"correcciones", las que. tienden. a distorsionar las proporciones corporales 

reales, 

Si bien, de acuerdo a 'los resultados Óbtenldos en ·el presente 

estudio, las Imágenes preseniadá~' n''o Í~vie~on inflÚencia sobre la 

evaluación de las ad.olescentes, n~ hay ~ue olvida~ que ~e trata' de una 

población comunitaria ·y que rnuy probablemente también pudieron 

haberse cometido algunos errores metodológicos. Por ejemplo, con 
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relación a las caracteristicas de las imágenes: posiblemente no fueron 

elegidas correctamente; su tamaño pudo resultar pequeño en proporción 

del número de personas que lo tenian que observar, en razón de que su 

exposición fue grupal; tal vez contenian demasiados estímulos cada una 

de ellas; no se diseñó una series alternativa de láminas "neutras" con tas 

que se hubiera podido tener otro punto de comparación; y finalmente, no 

únicamente eran imágenes humanas, como en el caso de los estudios 

referidos. Mientras que en el caso de la forma de exposición pudieron 

Intervenir otros factores, como los siguientes: fueron mostradas por un 

lapso de tiempo muy corto; se expusieron ante todo .el grupo~ no las 

observaron Individualmente; pudieron no ser precisas· las .. indicaciones, 

por lo que enfocaron su atención en otras caracterfstlcas de las modelos '· ·- :-_--· ' 
que se les mostraron, y no precisamente en la' esfructura':corporal. Por 

tanto, se sugiere que para futuras invesNga~lo~es;:: se analicen 

minuciosamente las anteriores ~onsideraci'ónes'· rri'etodoióg.lcas, y se 

contraste con otras muestras de diferente nlv~i ~oc.lo~~conómlco, edad, 

etc., para determinar' srl~ ausencia de este efecto :es una caracterlstica 

especifica de .esta muestra:.· .. 

. Por otro lado, en cuanto a la evaluación de la asociación entre la 

Insatisfacción con· la lmag~n corporal (puntuación total.· en el BSQ y el 

factor "Malestar 'con• la Imagen corporal" del CIMEC) con ·el estatus 

corporal "real~ (Indicadores antropométricos reales), ol>ser~amos que a 

mayor peso, IMC,· medida de blcrestalllaco, porcentaje de grasa, asl 

como circunferencia de ·cintura y cadera, fue mayor la Insatisfacción o 

malestar con la lma.gen corporal. Aquf es importante observar que fueron 

múltiples los Indica.dores antropométricos que se asociaron con la 

presencia de Insatisfacción· con la Imagen corporal, pero destacan 

particularmente aquellos que refieren al estatus corporal "global', es 

decir peso e IMC, pese a que conceptualmente podríamos suponer que el 

porcentaje de grasa ser fa·, el Indicador más directo de sobrepeso u 

obesidad. Mientras que en el caso de los indicadores parciales, destaca 

la asociación especifica de los Indicadores de cadera sobre los de 
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cintura; en tanto que los de espalda no aparecen asociados a la 

insatisfacción con la imagen corporal. 

Esto coincide parcialmente con lo señalado enJa literatura, ya que 

al respecto se ha encontrado que las adolescentes parecen 'focalizar su 

insatisfacción corporal a ciertas zonas, por'ejemplo, de.acuerdo.con Toro 

( 1996) de la cintura a las rodillas suele s13.r la zon~ que pr,6,duce mayor 

ansiedad; lo que a la vez coincide co~ el: éstudió.tj~e Oavles y furnham 

( 1986) en el que encontraron que la zona. más'' an'siógena .'fue el 'volumen 

de los muslos y los glúteos, aunque esto 'p~rticuÍa~~!lnt~ én las Jóvenes 

de mayor edad. 

Por otro lado, es interesani'e Ínenclo~ar;qu~ se ha considerado que 

las adolescentes comparan su lmagen'•éorpo~al g~~fel modelo estético 

corporal vigente. en su medio social, modelo;: qJf'. ~~umen plenamente, 

anhelándolo y procur~ndo<que su cu13rp~ se< ;·µr<i~hne lo más posible a 

aquél (Toro y Vllardell, 1987; Toro; 1.99S).~Por'tarit~.:\e puede decir que 

el atractivo físico de los Individuos se e~urriat'.ri~ só.IÓ como subjetivo, 

sino como intersubjetiva y éste e~ .perc1~1ét'O,po?iis p~rsonas del entorno 

a lo largo de un eje atractivo/no atractivo (Brucii6n~:Sé:hw·~·lter, 1992). 

;'L '\;·/~·- ,.~-- : 

Con. relación a esto, en el presente. estúcÍfÓ)observamos ·que el 

· ml.smo constructo, insatisfacción con la 1.magen?'c~·~por'ái.':.ta.Ínblén se 

as~cló con el estatus corporal percibido. Asl, encontramo's que a· mayor 

pes~ percibi'do y mayor disonancia entre el pesc:;,1ci~.~1'rllsp~~to ar"real, se 

J~b-~ervó mayor Insatisfacción o malestar: co~' 1~'' inia9~n ::~o~poral en 

relación a la percepción de partes espe'~'1t'i'é'as/cle(,<c~~rpo <'(espalda, 

cintura o cadera). De esta forma, en la ~uesfra de ·nuestro estudio 

observamos que la insatisfacción con: la :i:magen corporal, si. bien se 

asoció con el peso percibido, mostró. mayor asociación con el Indice de 

ajuste entre la percepción del peso .Ideal con el_real, determinándose que 

a mayor disonancia entre 

corporal; mientras que 

éstos mayo~ fu'a' la Insatisfacción con la Imagen 

los Indicadores de percepción de partes 

no. mostraron asociarse con la Insatisfacción corporales especificas 
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corporal. Por tanto, observamos que tienen mayor peso en la 

insatisfacción corporal los indicadores globales de percepción del peso, 

que de partes especificas del cuerpo, ya que éstas sólo mostraron 

asociaciones poco relevantes. 

Al respecto, Fernández (199g) encontró que a los 15años una de 

cada cuatro chicas hacen régimen restrictivo en España, sin,'q'ú0.:en ca~i 
ningún caso tengan problemas de sobrepeso. Asiml

0

smo'~:' en--;·'sÜe~ia y 

EEUU hay un 16% de chicas menores de 16 años q~~ 11~6~~ dieta, y 

algunas las comenzaron a practicar desde los g añCis .. 'c6n:~elación a 

esto" Gómez (1998) Indicó que en adolescentes n1ex1ci~n~~;. tiene mayor 

importancia como predictor de satisfacción corporal~Í ~selltir~~- atractivo• . ~:; ,' .. _, .... ' .. ' ' ·, . ' 

que el "ser atractivo·.:.:'> . 

Por otro lado, en lo que refiere a la 'a~o~i"~'~1Ón :'~'ntre la Influencia 

de los modelos estéticos corporales (punÍúa"éi¿hitÓt~I del CIMEC) con el 

estatus corporal real, observamos que a ~ay~r. pé~~<y medida de 

bicrestalliaco, fue mayor la influe~cia de Jos :ni6·d~l~s',-de 'delgadez. 

Mientras que con los indicadores del estatus corpo~a1''perC'ibl_élo, sólo se 

observó dicha asociación con el peso Ideal/real, la cuaf'Úíe incluso más 
• . '~-O .r 

relevante. Mientras que a mayor peso e IMC, las jóvenes_ mostraron ser 

más susceptibles a la Influencia de la publicidad; y que;en;~¡'.2'a-s~ de los 

indices percibidos, únicamente el peso ideal/real replicó'C1i6'1'1{.'ásoclación 

con la publicidad. Por tanto, se puedo observar fúe 'n1á~)m'portante la 

disonancia entre el peso Ideal/real que el peso real, y'más:aún que el 

percibido. 

Lo anterior se puede corroborar con lo señalado en la literatura 

respecto al incremento en la frecuencia y diversidad de mensajes que 

promueven la silueta delgada y/o emaclada como ideal, la que sólo es 

posible conseguir a través de la práctica de dietas restrictivas, ejercicio 

fislco excesivo o clruglas plásticas (Garner y Garflnkel, 1980; Gordon, 

1g90; Stice et al., 1994). 
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El papel que los actuales medios de comunicación desempeñan en 

Ja difusión de modelos relacionados con Ja estética de la delgadez. 

juegan por su Influencia en la población en general es evidente. Un 

investigador del tema señala que, sea cual fuere la variabilidad 

geográfica de las normas de belleza que haya existido en otras épocas. 

el desarrollo de los medios de masas -a Jo Jargo·del siglo XX- tiende a 
,,,. ·. ;·.:- , 

imponer en todo el mundo normas -'tanto':, dé belleza como de moda-
" • • . ': ~ .. ú ;_ ; 

más uniformes que en ningún otro momento (Mazúr, 1986). De Igual 

forma, la asociación entre Ja Influencia de Íos ~edlos masivos de 

comunicación y Ja insatisfacción corporal, ha' mostrado· clertos_patro_nes 

Interesantes: 

•Se ha determinado una asociación positiva entre la lectura dé revistas 

de moda y/o exposición a programas televisivos con Ja .presencia de 

malestar o insatisfacción con la figura y peso corpoi.-~I, (Field ~t al., 

1999a; Field et al., 1999b; Taylor, Sharpe, Shisslak, Bry~on·.-Estes; Gr~y. 
Me Knlght, Crago, Kraemer y Killen; 1998). 

•Asociación entre Ja .lmportancia'otorgada,a la apariencia fÍ~lc·~ y/o peso 

corporal con el uso_;;recurre~te de ;~~dio~; de':•é:cimJnJcaclón, como: 

televlslón, videocintas,.; videos·: •. -. muslcai~~ :'~ :i J~t~rnei (Borzekowskl, 

Roblnson y Kel~·-•e_·,_.n; 20A~>:,;_-.<tJ;·.>Ji !U : ., 
- ' . -;: ;> ,,,,. ·:i;_ ~--

.Por Últim~. en este:estudio se encontró que todos los Indicadores 

antr'opo~étrlctls _::de percepción y reales- se correlaclonar~n de 

. fdrina p6~1t1va, aunque algunas sÓlo fueron asociaciones moderadas. 

Para el caso del peso percibido, sus correlaciones más lmp.ortantes 

..iútiles para predecir- fueron con peso, IMC, circunferencia de cadera y 

medida de blcrestalllaco (r>75). En tanto que el peso Ideal, sólo con: 

peso y blcrestalllaco (r>50). Por lo tanto, observamos que el peso 

percibido reportado por las jóvenes se relaciona estrechamente con 

algunos de Jos Indicadores reales, pero como era de esp_erar, el peso 

ideal tuvo una relación más débil con dichos Indicadores. 
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Al respecto, en una investigación que Cohn, Adler, lrwin, Millsteln, 

Kegeles y Stone (1987) llevaron acabo con adolescentes de entre 10 y 15 

años de edad, observaron que las mujeres eleglan como cuerpo ideal uno 

que era significativamente más delgado que el que crelan atrala a los 

varones: por el contrario, y vale la pena subrayarlo aqul, éstos 

seleccionaban como figura Ideal una que era más voluminosa que la que 

poselan y que la que crelan era más atractiva para ellas. Además, 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 estudio, .se._observó que las 

asociaciones más Importantes -aunque moderadas- del señ.alamlento 

con cinta y pizarrón de la cadera y cintura, foeron con: peso, IMC y 

circunferencia de· cadera y clnti.Jra:··_y;';po~·;_ú1Ún1ó~:es:_1mportante Indicar 

que respecto al señalamiento' en pizarró~~-:y';con cinta de Ja espalda, 

sólo tuvo correlaciones débiles;' con\ió5{i;'1n~Úc~doresantropométrlcos 
reales. E.sto·· corrobora hu~vlHTlente 1~\r~re;i~o;[co~'antel'liirld ad, respecto 

a que de la ~¡:lni~ra hacia ~b~jo ·:e~r~~~rit~- ,á~;~oria ~~rporal que genera 

• mayor preocupación y. ansiedad,· ya'• que si recordamos, el niodelo de 

:delgadez se b~sa en una silueta _;que en geri~ral~ co~sta de.cintura y 

En defl.nitlva, el hecho de ser demasiado· alto;:; b~j~·?· flaco· o con 

sobrepeso suele ser Interpretado por algunas perso.nai:({~obr·~·todo las 

dlr~ctamente afectadas) como sinónimo de fealdad y e'ito•'~s]Uri;pr~blema 
grave, sobre todo a nivel emocional. Pero tratánd'as~ d~I ~~i~;' el caso 

pu.ede llegar a ser tan grave que la gente es capaz d~''t6CI'~ e·~ ~ras de 

bajar de peso lo_ que sin duda puede lmpllcar altislm'a~.'rlesg~s· para la 

salud. 
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CONCLUSIONES 

..-La presentación de las_ Imágenes (que representaban modelos de 

delgadez, prácticas_ adelgazantes o productos para reducir de peso) no 

Influyó en los resultados observados respecto a la insatisfacción con la 

Imagen corporal y la lnfluenc_la de los modelos estéticos corporales . 

..-En cuanto a la Insatisfacción o>mále~'.tar, con la Imagen corporal 

(BSQ), se observó su ásocla~ló,h:, 'c:'Wnf1:)6~, siguientes Indicadores 

antropométricos reales: Pe~~;:~rMc;' p'~~(ti;~laJe. de grasa; medida de 

Bicrestaillaco y Clrcunferencl~~,J~':;;ií'~t~~af9/¿~d~;~. por tanto a mayores 
'" .. ).;->'-'] .. '. :tJ.:~~·· ~::ti-:):."" "J'."'.'·'..'.; .~;. : /+:. : '.' .:::": .. ; -", _.- -

medidas corporales, mayor fue~ el"m·are'star'"'con da Imagen corporal. En 

cuanto a los Indicadores IJ·e;clbÍcf~s. ést~s se asociaron de. forma más 

importante con la medida d~- Peso e Indice d~ per~epé:ión, del Peso 

(ideal/real); de esta forma, se puede decir que a mayor P_eso!p'erclbldo y 

mayor desajuste entre el Peso Ideal respecto aí· >n3~·1," 'puede 

experimentarse mayor Insatisfacción con la Imagen corpor.al),·-{ · ~:~ 
-" /.\~·~<~: . 

..-Respecto a la Influencia sobre el modelo estético ~orP-Íl~·al (C:::IMEC) y 

los Indicadores antropométricos reales, se obs~rvó·m:;y6r?~~cocl~clón 
de la primera con el Peso y la medida de Blcrestalllaco~ Por otro:'1ado, en 

el caso de los Indicadores de percepción, el fllclf'ce"cÍ'a;'pe'rri~Jción del 

Peso (Ideal/real) fue el único Indicador que. most;Ó mayor as~claclón con 

respecto a lalnfluencla de los modelos estéticos'dedelgadez; 

·;_.e:·~·peclflcamente la "Influencia de la publicidad" se asoció con el Peso e 

·. IMC, por tanto, a mayores medidas en .~stos Indicadores, mayor fue la 

sensibilidad de las jóv~nes h~ciaJÍls mensajes de la publicidad. En los 

Indicadores percibidos, sólo el.Indice '~e percepción del Peso (Ideal/real), 

compartió dicha aso~la~Íó~ • 

..-En tanto que los factores· del CIMEC, "Influencia de modelos estéticos 

corporale~ .e • Influencia de l~s relaciones sociales en _la ·~slmll~clón de 

modelos estéticos", .si· bien mostraron algunas correlaciones con los 
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indicadores antropométricos reales y de percepción, ninguna de ellas fue 

importante. 

-Finalmente, todos los Indicadores antropométricos reales y de 

percepción se correlacionaron significativamente entre si -de forma 

positiva-. Aslmlsm.o; éélbe señalar que .:el Indicador Peso percibido se 

relacionó estrechamente con. ·:los;· ln.dlc·a.dores antropométricos reales, 

mientras que el Peso ld~al >¡.:epó~t(~soclaclones más débiles. 

105 



ESTUDIO 3 

l'V.[ÉTODO 

Tipo el.e cl.:l.señ.o 

No experimental de tipo transecclonal correlacional (Hernández et 

al. 1991 ). 

lV.[ u es t: r a. 

Inicialmente se trabajó con la misma muestra de 245 mujeres 

adolescentes del estudio 2. 

J::n.st:r-u.me:n.t:os y mét:ocl.os el.e eva.l.ua.c:l.ó:n. 

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). 

Procedim:l.e:n. t:o 

Inicialmente se procedió a valorar la ocurrencia d.e insatisfacción 

con la Imagen corporal de acuerdo al p_Únt~··de corte del.BSQ (p~ntuaclón. 
total~ 105), con base al cual se derlváron dos.grupos: 

- Insatisfacción corporal (n=65), con aquellas adolescentes que 

rebasaron el punto de corte del BSQ y control (n='65), éste· se s'eiecclonó 

aleatoriamente de entre' todas aquellas adolescentes que no rebasaron 

dicho punto de corte. 

106 



Posteriormente, se derivaron los parámetros para la determinación 

del ajuste de la percepción corporal en la muestra total de adolescentes 

(n=245). con base a la curva de distribución de los valores y al 

establecimiento de percentiles. Esto permitió determinar la ocurrencia de 

distorsión de la percepción de la imagen corporal,.· bajo la forma y grado 

de subestimación o sobreestimación; todo esto con::base en los indices 

de percepción ya referidos en el estudio 2 (ver, tabla 13). Con dichos 

datos se derivaron cinco grupos (N=182): 

..-Sobreestimación alta (n=39); 

... Sobreestimación. leve·. (n=33); 

... Normal (n=39), este grupo se seleccionó aleatoriamente de entre todas 

aquellas jóvenes -que de acuerdo a su indice de percepción- se 

situaron dentro del rango de percepción "normal"; 

..-Subestimación leve (n=38); y 

..-Subestimación alta (n=33). 

Diseño d.e a.:n.á.lisis d.e da.tos 

PRUEBA "t" DE STUDENT. Permite evaluar si las puntuaciones 

promedio de los grupos difieren entre si de manera significativa . 

... ANÁLISIS DE VARIANZA (ANOVA). Es una prueba .estadlstica para 

evaluar el efecto de dos o más variables independi~~t~s '~·~bre una 

variable dependiente. Evalúa el efecto por sep~rad~;'ci'~···>~ád~:·'.v~rlable 
independiente y los efectos . conjuntos ~·l~e· '~f'os}jc;'~~rii~~({·~ariables 
Independientes. · ·· ·::'.· :,;,,: cS~:·;::.:>f~,·' /'h/' '\' 

... PRUEBA DE SCHEFFÉ: Es'u~~ prue'J~ ~~tad;s\1~~ para cont~astes por 

pares, se emplea a poste'~iori,dél ~ná11~l~ C:t~·:v~rianza, 

... PRUEBA NO PARAMÉTRICA. KRÜSKAL-WALLIS. Es una prueba útil 
. . . . . ' . 

para decidir si k muestras 'Independientes son de poblaciones diferentes. 
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Los valores de las muestras, casi invariablemente, difieren un poco y la 

cuestión radica en que las diferencias entre las muestras signifique 

diferencias genuinas de población o simples variaciones aleatorias, 

semejantes a las esperadas entre distintas muestras aleatorias de la 

misma población. 
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RESULTA.DOS 

De la muestra estudiada, se detectó que el 26.5% {n=65) reportó 

experimentar insatisfacción con su Imagen corporal, esto se obtuvo de 

acuerdo al punto de corte del BSQ {puntuación total ~ 105). 

Posteriormente, con el objetivo de evaluar si existlan dlf~r~·ncias 
significativas entre·· un. grupo con insatisfacción corporal .y u.n grupo 

control en cuanto a la in,fluencia de los modelos estéticos'· corporales 

(CIMEC), se aplicó una prueba t de Student para muestras 
.· "-", 

independientes (tabla 1 O) •. Se observó que la puntuación pr?medio con 

respecto al total del CIMEC y tres de sus factores C1, C2· y C3 fueron 

significativamente mayores en el caso del grupo con insatr'sfacción 

corporal. En el factor C4 {"Influencia de las relaciones ·sociaÍe~ 'en .. la 

asimilación de .. modelos estéticos") no se determinaron ··diferencias 

significativas entre los grupos, por lo que se omitió ~n :!~<tabla. De 

acuerdo a Jo anterior, podemos decir que las ··adole's'cellte~.· con 

insatisfacción corporal tienden a ser más receptivas i~ :)~_ i
0

~flu;;n~i~ de 

mensajes ·transmitldcis a través de los medios masivos de ·~~mun1i:aci.ón 
(publlci~ad), asl como a la influencia de los modelos estéticos 

corporales, pero no asl respecto a Ja influencia especifica de las 

- relaciones sociales. 

CUESTIONARIO CIMEC 

f.·~~~-~ :·'/~:· ·JiACTd~ES~D.,.LC'IMEC ::.;.•,,, t•;,~~<~i·j'; 

·:~·,~ ~f~Rl_~r:.;~; .:~~~~i~~-~~;-. · ~~~i&~-~~ ~~ ·. 
C/I NSA T. 14.22 12.37 6.22 42.35 

(n=65) EE=0.80 EE= 0.43 EE= 0.32 EE= 1.69 

~J3~W~~~~~: \ ; ie~03,i~~L ~ EEs¿~~'l'Í'. · : '~ '~~~~d:~"ci· '.\ :-Íi~~.~~~i; 
VALOR DE 8.91 11.40 6.14 9.53 

t * * * * 
Tabla 1 O. Comparación (t de Student) de las puntuaciones promedio y error estándar (EE) obtenidas en 

el CIMEC y sus factores por el grupo con insatisfacción corporal y el grupo control. * ps 0.0001 
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En las tablas 11 y 12 se pueden observar los resultados obtenidos a 

partir de la comparación de dichos grupos, pero ahora con relación a los 

Indices antropométricos (reales y de percepción). Especlflcamente en la 

tabla 11 podemos observar que en todos los Indicadores antropométricos 

reales, el grupo con insatisfacción obtuvo puntuaciones promedio 

significativamente mayores que el grupo control, a excepción de dos 

indicadores: Estructura esquelética e Indice cintura-cadera, por lo cual se 

omitieron en la tabla. Particularmente, los Indicadores que reportaron 

diferencias significativas fueron: Peso, IMC, Porcentaje de grasa, 

Circunferencias de la cintura y cadera, asl como en las Medidas de 

cintura, bicrestalliaco y biacromial. 

INDICADORES CORPORALES REALES 

G Ru;~g~f~;'r:~~O- '·.·IMC~; i&'~sAl'.!~g:~i: ¡g~rf.· 'éiAcRd. i CINT; 'BICRÉS. 

C/INSAT. 57.00 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 

CÓN'fR'ÓL :• ~1af¿a;. ::1·:2d:&i 1 :.~··. ~¡ :28.&i f~·7i:26 , ·ar.oc ··~. 2:i!a5; ; 
30:55 . 35:58 . 

<n='asr . '.'éí:~1,20 'EE=0:41< (E~~o.5o, iEE;i1'•24 ,EE~0.91 i ·EE':0:24· !ÉE:;¡j.J:2 t., .. EÍ:,;;0.31 ... l.<c' . 
VALOR 4.94 5.31 4.35 4.65 4.90 2.37 3.42 3.83 

DE t ** ** ** ** ** * ** ** 
Tabla 11. Comparación (t de Student) de los valores promedio y error estándar (EE), observados en 
cuanto a los indicadores corporales reales por el grupo con insatisfacción de la imagen corporal y el 

grupo control. * p,; 0.001, ** 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= Blcrestaillaco 

Por otro lado, en lo que refiere a los Indicadores antropométricos 

de percepción (tabla 12), el grupo con Insatisfacción corporal únicamente 

mostró valores promedio significativamente mayores en cuanto al Peso 

percibido y Sei'íalamlento de cintura con cinta, se puede observar que e 

el Indice Peso Ideal/real el grupo control obtuvo una puntuación superior 

a la del grupo con Insatisfacción corporal. Por último, no se consideraron 
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en la tabla los siguientes Indicadores, ya que cabe señalar que no se 

determinaron diferencias significativas entre los grupos: Peso 

percibido/real, Señalamiento con cinta de espalda y cadera, asi como en 

pizarrón de espalda, cintura y cadera. 

INDICADORES DE PERCEPCIÓN CORPORAL 

/<ÚWPos. : ·PESO PESO CINTURA 
PERCIBIDO 'IDEAUREAL (CINTA) 

C/INSAT. 54.26 82.17 182.20 
(n=65) EE=1.05 EE=1.78 EE=5.19 

f"~CONTROL 
~:·. 47.47 96.92 1a7:59 ¡:~tt.J.~:.«~t:: ' .. EE"1.17 .EE=2;10 ;.. . .:\~ . .,, .. ,':.:' . .:, EE;'3,96 

VALORDEt 4.31 5.35 2.23 

** ** * 
Tabla 12. Comparación (t de Student) de los valores promedio y error estándar (EE), observados 
respecto a los Indicadores de percepción por el grupo con insatisfacción de la Imagen corporal 

y el grupo control.* p,; 0.001, ** ps 0.0001 

Por otro lado, posteriormente se procedió a determinar la 

ocurrencia de distorsión de la Imagen corporal respecto a l_a'rriu-estra total 

(n=245), con base a la curva de distribución. de dos.· valores y el 

establecimiento de p~rcentlles (tabla 13)~ Como;¡p~d_e.:Oos observar, la 

distorsión corporal puede conducir a percibir _las;"dimenslones corporales 

reales equivocadamente, ya sea sobreestl~árid~r~·~·~-:~-ubestlmándolas, lo 

que con mayor frecuencia se <·uf11ii~'.:~ ;,.ciertas zonas o segmentos 

corporales, sin embargo, tamblén ,·p~~d~·:;/~f~;ct~r a todo el cuerpo. 

Mientras que en el C:aso ;;¡e ,lo~ l~;:(ic_c;;~".de ;percepción del Peso 

percibido/real y· Peso ldeallreaí,<e1 lrídíce',~que denota la ausencia de 

distorsión o "ajuste perfecto"·de I~ 'per~~-P·~·1Ól1 (100) ~n ambos casos se 

sitúa dentro del, rango corr~sponcllen'te ~- ¡~ ·~~¿;;nahdad" • 
. . . \ .·:::~(:·.:,. 

Contrariamente,. ~bservamos que en•; el ca~o}de Jos·. Indices de 

espalda, cintura y cadera (concl~ta y. plzar~ón). ~Llndl~~ (1oo¡ que 
- - - -. - - - - -- . - . ~ • • ., . • ; - ,,. \. - .'- ' - ' . "¡ 

denota la ausencia de distorsión o el "ajuste perfecto~ de; la'percepclón, 

en los tres casos se sitúa por abajo del punt~ 'de cort~q~e señala la 

presencia de subestimación alta: por lo que -teóricamente- en estas 
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partes del cuerpo las adolescentes de la Investigación tuvieron una 

tendencia a sobredimenslonar estas zonas, y especlflcamente, la 

distorsión más grande se observa en cuanto a la medida de cintura, ya 

sea ésta con señalamiento con cinta o· pl~arrón, posteriormente le sigue 

la medida de cadera, y finalmente, la de espalda; por último, es 

importante mencionar que la precisión en la percepción de las tres zonas 

corporales, les resultó más complicada para la condición de señalamiento 

con cinta con base en el coeficiente de percepción del peso corporal, se 

derivaron cinco grupos (N= 182). 

ÍNDICÉiDE 
· P

0

ERéEP,c10N 
. ·'.~ z/·~ .... 

Peso 
(Percibido/real) 

· · .. ~:c:~;pe~so,.: · · ,·
1

. 

/Creau1üii!i1>· '. • 
Espalda 
(cinta) 

cintura· 
'(clritl'Í)' 

Cadera 
(cinta) 

Espalda' ' 
: '(plt.ari:~ñ) 

SUBESTIMACIÓN.~::·:. . . ."11: 

.ALTA.;. ¡;J~~:l!7;ti~ ! .. ··,~~~~~~·-
,;88 ., 89 y ,;92 0!93 y S103 

,;107 <!108ys112 <!113ys139 

,; 117 <!118 y S124 <!125 y S164 

SOBRESTIMACIÓN. 
·I 
~;:.~t.TA 

100 0!104 y <106 0!107 

. .100: .;,;104 y :,.;;109 ~·: 1:~1~0 ·. 
:. 

100 0!140 y ,;147 0!148 

... ·~1óO~:~ _ ;~1ea~·~12· ~·:~2~a 
l . 

100 0!165 y ,;177 ., 178 

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 percepción del 

peso: percibido/real y real/Ideal, asf como señalamiento con cinta y 

pizarrón de la espalda, cintura y cadera, bajo dos dimensiones: 

subestimación y sobreestimaclón (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 percepción .(denotado por un Indice de 

percepción de 100). Como podemos observar, en el caso del Peso 

Percibido/Real, el 12.70% de las adolescentes lo percibieron con 

exactitud, siendo este porcentaje significativamente mayor al de las 

jóvenes que reportaron un ajuste perfecto de la percepción de su Peso 

Ideal/Real (4.9%). De tal manera, podemos decir que en la muestra 

evaluada se observó una mayor correspondencia entre su peso percibido 

con el real, que entre el que consideran su peso ideal con el real. 

PERCEPCIÓN CORPORAL 

.• .,¡ -~,,. ¡ ·~SUBESTIMACJÓfK>. -~:ú:'.c, ... ":-,:·¿~; .. ;, ;;sos~eestlM~CIQN 
IND•~tf-a~RE~ ~::·~111A .: . ~ .,~:~~~~~:: N?~~~-" ;.~~-~~~~d p·~·~e:yi:(: r:'-'~f'.6¡ 

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

(IDEAUREAL) i34'(13:il3%j .25 (,1.9.:2+1.- ~111 •. ~i{~;1s~.)~ : ;·'}~(4;s~:"k>} r;~t~~n~üi ~'.~fj1o> 
•• ~ • ; "¿ 

SE~~l!AMIEl'ilTO}C'ON' Cll\ITA ;; j. ~ .¡- ··:.: rHt;j;_¡,'.:J:o/!:fi:m.;; ' . 
ESPALDA 32 (13.06%) 21 (8.57%) 124 (50.61%) 4 (1.63%) 27 (11.02%) 37 (15.10%) 

CINTURA' [36.;(14;~9%) 24'~~::~ror~::t ~) 1~;!~~=~1:~> ; .:,,~; . .ií;;:: ~ · '.~.~t:ii~M) ~!X~''o.%>. 
CADERA 32 (13.06%) 26 (10.61) 123 (50.20%) 2 (0.81%) 25 (10.20%) 37 (15.10%) 

•·e , : ~ · .... ~2~";;;;;:~t ;·,sEf4~1ENJO;EN!e!Zl(á~'óNi".~ ~';f;j(.i;~;.-:fü'i;¡,~\~\iríi:it,;;_l, · 
ESPALDA 25 (10.20%) 28 (11.42%) 125 (51.02%) 6 (2.44%) 21 (8.57%) 40 (16.32%) 

.CINTIJ~•(: f~~~#~!-o/of ;~~<(W~fü<, ~t24~~pj~'.1'k;j : ~!¿'.;;J( ~ ·• _:' ¡·~~{!:{~~~ ~fi~JJ» 
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 percepción corporal y Jos grupos con 
distorsión de la Imagen corporal (subestimación y sobreestimación, alta/leve) y un grupo control. 

En las medidas de percepción de Señalamiento con cinta, se 

observaron frecuencias y porcentajes mlnimos en cuanto a quienes 

lograron el "ajuste de perfecto" de la percepción. En la medida 

correspondiente a la Espalda, observamos que fueron más las 
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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 

detectó que en ninguna de las jóvenes evaluadas correspondió su 

percepción con su medida real. Por otro lado, en lo que respecta a 

medidas de percepción con Señalamiento fill Qizarrón, al Igual que en 

las medidas con cinta, se observaron frecuencias mlnlmas, aúnque éstas 

fueron ligeramente mayores. Asi, en el caso de la Espalda, sólo el:2.44% 

de las adolescentes percibieron con exactitud su medida; siendo e'ste 

porcentaje mayor al de las jóvenes que reportaron un aju,ste'p~rfe,cto en 

la medida de Cadera (1.22%). Por último, en la medlda::de cintura. 

nuevamente se observó que 

percibirla con exactitud. 

ninguna de las jóvenes fue ;cápaz de 
,.:' -~. -.•'. 

A partir de lo anterior, se . puede c:lecÍr ·que· las adolescentes 

perciben con mayor preclsló-n o exa.ctltud 'su 'cuerpo en :conjunto (Peso), 

pero fueron prácticamente 1-neflcaces'- al hacerlo respecto a partes 

especificas, y partléui~rment'~; en el caso .de las rl1edldas de cintura. 

Asimismo, y de' a~ue'i,c:lo/~' lo anterior, se pudo d,etermlnar que a la 

muestra de la presente, Investigación le resultó ligeramente más sencillo 

precisar sus medidas con el señalamiento en plzarrónque con la cinta. 

Por- otro lado,· en la 'tabla 15 se pueden ~bservar los resultados 

correspondientes· a la comparación entre los cuatro grupos detectados 

con distorsión de la Imagen corporal -definidos 'éstos/con base a la 

presencia de algún grado de distorsión -del. péso 'córpora1'..... y un grupo 

control (percepción "normal") respecto a I~ :prese~cla' d~;·rn,satlsfacclón 
con la Imagen corporal (BSQ) e lnfluenaa de i~s'imodelos estéticos 

corporales de delgadez {CIMEC). Para ello,. se aplicó a los datos una 

prueba ANOVA (para un factor) y la prueba de comparación múltiple de 

Scheffé. 
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SOBRES. 
ALTA (1) 

n=39 
·SOBRES. 
LEVE (2) 

n=33 

NORMAL 
n=39 (3) 

SUBEST. 
LEVE (4) 

ri=38 
SUBEST. 
ALTA(5) 

n=33 

BSQ 

74.05 
EE= 5.27 

65.39 
EE=6.33 

93.97 
EE=5.19 

62.12 
EE=6.06 

BSQYCIMEC 

FACTORES DEL CIMEC 

CIMEC 

19.46 
EE=2.14 

26.18 
EE='2.01-

32.90 
EE=2.54 

27.33 
EE=2.67 

C1 

4.62 
EE=0.62 

_:6,00, 
EE=1.21 

10.62 
EE=7.29 

7.46 
EE=1.13 

C2 

5.31 
EE=0.71 

7.39 
EE=0.63' 

8.95 
EE=6.71 

7.86 
EE=0.69 

C3 

3.54 
EE=0.52 

3.85. 
EE=0.47. 

5.18 
EE=0.44 

4.09 
EE=0.44 

C4 

2.77 
EE=0.30 

' ' 3.18 .. 
"'EE=0.46 

3.62 
EE=0.34 

3.76 
EE=0.34 

t: ;;~~~~~ ... ~/<-~1:~~--(. &1:~~l t /·~)~\;:i ¡::.~~{;_ f:~~~~,:~I:~ f.tf~~l.\ 
PRUEBA 

DE 
SCHEFFÉ 

3 vs 1 3vs 1 3vs1 

Tabla 15. Comparación entre las puntuaciones promedio y error estándar (EE) obtenidas del BSQ Y el 
CIMEC y sus factores obtenidas por los grupos con distorsión de la Imagen corporal y control. 

* pS .05, ·** pS .01 

Se puede distinguir que respecto a la puntuación total del CIMEC Y 

dos de sus factores: C1 (Influencia de la publicidad) y C2 (Malestar por la 

imagen corporal), se detectaron diferencias estadlstlcamente 

significativas entre los grup~s; particularmente, se observa que el grupo 

de percepción "normal". obt~~o: punt~aciones promedio significativamente_ 

mayores que el grupo con-sÓbreestimación alta, es decir, que las jóvenes 

del grupo con "percepción n'órm~1· presentaron mayor susceptibilidad a la 

influencia de modelos' estéticos de delgade·z, sobre todo por medio de la 

publicidad; asl como mayor malestar por la imagen corporal, evaluado 

éste por medio delCIMEC,-- sin embargo, esto no fue consistente con el 

dato de la insatisfacción con la imagen corporal evaluado por medio del 

BSQ, cuya puntuación total no registró diferencia entre los grupos. 
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Posteriormente, se replicó la comparación anterior, pero ahora con 

base a los indicadores antropométricos reales (tabla 16) y de percepción 

(tabla 17), para lo que se aplicaron a los datos las pruebas de Kruskal­

Wallis y de la mediana. Como se observa. en la tabla 16, se detectó la 

existencia de diferencias significativas entre los grupos en cuanto a los 

diez Indicadores antropométricos. réales eiialuados, a excepción de la 

medida de cintura. En el caso.esp~~lflco del Peso corporal y:la medida 

de Blcrestalllaco, los dos gri.i'pos de subestimación y ~I de percepción 

norma 1 obtuvieron medlana;·;·slg~iflcatlvamente mayores que'. :1os dos 

grupos con sobreestlmacÚÓ'ni además, es Importante señalar. que de 

aquellos tres grUpos, rliás·:-del\48% .de los. sujetos que los ~en.formaban 
rebasaron la median'~.:~::+· ' '< 

·'~1 ;·. 'J;·>.:;.'' ,.·._···.:·~. 

En el. caso .del'-l~·á; la h'1rc!1nforencla de cintura y el Porcentaje 

de grasa; fue el grup°6;~'6ri~su~~stíin~clón leve .el que obtuvo una mediana 

slgniflcatlvamente.rfi~ygfque Ja del grupo con sobreestlmación alta; y en 

el caso del grUpo p~ln:¡¿~ii{Íne~te referido, más del 60% de los sujetos 

reb~s6 la mediana, ,6cí'~t~~ s()lo un poco .más del 30% .del grupo con 

sobreestlmaclón alta. 

Por otro lado, en· lo que·~eflere a· la Circunferencia de. la cadera, 

fue el grupo con slJbestlmaciÓri leve eí que pfesentó una med_iana 

significativamente mayor· que los dos. grupos ca~ s~breestlmaclón, en el 

que además el 66% de .los sujetos rebasó. la mecÍlaria;'contra un 36% de 

los dos grupos ya sena·l~dos. En el Indice clnÚi·r~~ca~era; fue el grupo 

con subestimación alta el .que tuvo una n1edian~;s1g\i1flcativan1ente mayor 

que el grupo con sobreestlma~ión alta; del'~u~l-ad~máS el 7.0% de los 

sujetos rebasó la mediana, contra :3ao/. ·de' ·dicho grupo con 

sobreestimación. De forma slmllar, respecto•a la medida de Blacromlal, 

fueron los dos grupos con subestimación. los que obtuvieron una mediana 

significativamente mayor que el grupo con sobreestlmaclón alta, del que 

sólo un 20% de los sujetos que lo comprende rebasaron la mediana, 

contra 55% de los dos grupos con subestimación, Contraria a la 

tendencia hasta aqul observada, en el caso de la Estructura 
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Esquelética, fue el grupo con sobreestimación alta el que mostró una 

mediana significativamente mayor que la del grupo con percepción 

normal; y asimismo, de dicho grupo con sobreestlmaclón, el 94% de los 

sujetos rebasó la mediana, contra un 28% del grupo control. 

INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS REALES 

•,• 

''· 
:SOBRES. isoB.RES .. : NORMAL SUBEST ... tSUBEST. iKRUSKAL 

AL TA ' ·LE~E' · LEVE : ALTA WALL:IS 

PESO 

fLt~~:i:< 
%DE 

GRASA 

CIR.CIN. 

Me= 44.00 Me= 46.00 Me= 52.00 
RP= 59.37 RP= 72.55 RP= 100.58 

SMe= 28.2% SMe= 33.3% Sme= 56.4% 

Me= 19.70 Me=20.55· Me=21.16 
' ',, RP= 63.29 , RP.=.:7.IÍ:36.,., · RP."'97.46 
['.SMe=33.3% SMe.=.S.9,4%',. sme~s1.28% 

Me= 27.90 Me= 29.80 Me= 29.80 
RP=73.18 RP= 80.83 RP= 88.09 

SMe=33.3% SMe=39.4% SMe=43.6% 

R~~~~B~~6 R~°,;~~~g7;~ ~\~~;is~f3 
SMe=94.1% .sMe~~:5'f•::. '.s~~=,2820% 
Me= 70.00 Me= 72.00 Me= 74.25 
RP=65.55 RP= 78.39 RP= 94.19 

Sme; 30.8% SMe=36.4% SMe=53.64% 

Me= 56.50 
RP= 116.92 
SMe=68.4% 

Me= 23.53 
RP= 115)21 
SMe';'61Í:4% 

Me=31.35 
RP= 112.33 
SMe=63.2% 

Me= 52.00 
RP= 108.42 
SMe=63.6% 

Me=21.75 
RP.;= 103.62 

;sMe757·,6% 

Me= 30.90 
RP= 113.86 
SMe=60.6% 

Me= 78.00 Me= 73.00 
RP= 111.89 RP= 108.61 
SMe=65.8% SMe=48.5% 

" 

32.23 
**** 
23.Í7 
**?fo!:'.' 

··:.r:::. 

14.00 
** 

20.81 
**** 

,:· .. :·'.\e::~~·:" ',Me=86.00 'M1¡1"'¡l¡i,,QO.~: ;. i,1~~89'.00 
;: CIRicQ:.otD,. :· RP=-74.27 1 : RP=iV;92.'.;, 1 RP= •. 93.23 
.. , ·::~·. ?··:.::~ .~w· ~~·:i~Me=35.9~·; l-~~~~;~~.re;~¿ ~ .. ~~~~~~. ; .. ;;;;~~~: rl4~1.~)w~l~ 

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=38.5% SMe=42.4% SMe=51.28% SMe=S0.00% SMe=69.7% 

15.43 
** 

~~,~w~~~:} r::~~l~g:i~~:~ ~~:il!~i~ P ... s:~t ;¡5:l~~·~: ~:!.~~w~, m1r:~;1~~i~ 
Me= 23.30 Me= 24.00 Me=24.00 Me= 25.00 Me= 24.00 
RP= 74.95 RP= 89.97 RP= 88.56 RP= 104.16 RP= 101.48 

SMe=28.2% SMe=39.4% SMe=43.6% SMe=57.9% SMe=48.5% 
CINTURA 7.43 

;.· ,.-· · , .. ,. ·-.--3º : '-.·~t.t. a 
~.( 9 

.; l~sM rm 
0

T~bla 16. Cornpa.ra~ión entre los grupos con distorsión de I~ ·i;,,,ágen corporal y un grupo control, con 
relación a indicadores reales. Me= Mediana, RP= Rango promedio y SMe= Sujetos que superaron la 

mediana. * p,; .05. **p,; .01. *** p,; .001, **** p,; .0001. 

INDICADORES REALES 
IMC= Indice de masa corporal 

EST. ESO= Estructura Esquelética 
CIRC.CINT= Circunferencia do cintura 
CIRC.CAD= Circunferencia de cadera 

ICC=lndice cintura-cadera 
BIACRO= Blacromial 

BICRES= Bicrestaillaco 
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Por otro lado, respecto a los Indicadores de percepción corporal, 

(tabla 17), sólo en tres de ellos se reportaron diferencias 

estadlsticamente significativas entre los grupos: Peso, Peso perc/real y 

Peso ideal/real. 

PESO 

INDICADORES DE PERCEPCIÓN CORPORAL 

SOBREES. '. SOBREES. 
ALTA LEVE 

Me= 50.00 
RP= 89.62 

SMe=35.9% 

Me= 48.00 
RP= 88.33 

SMe= 36.4% 

NORMAL 

Me= 52.00 
RP= 103.74 
SMe= 51.3% 

SUBEST. SUBEST. : KRUSKAL 
LEVE ALTA WALLIS 

Me= 51.00 
RP= 106.22 
SMe=50.0% 

Me= 42.00 
RP= 65.47 

SMe=27.3% 
13.36 

* 
P.ESO: Me=110.oo 

PER/R'E' RF'=160;13. 
!.SMe'=97:~% 

Me=81.63~ [ • .... , 
º RP='.17.06, > . 1~;f4 .. 

PESO 
ID/RE 

CINTURA 
(CINTA) 

ESPALDA 
(PIZ.) 

CADERA 
(PIZ.) 

Me=108.70 
RP=136.09 
SMe=76.9% 

Me=40.00 
RP=84.51 

SMe=41.0% 

Me=44.00 
RP=92.60 

SMe=48.7% 

Me=40.50 
RP=91.79 

SMe=46.1% 

Me=100.00 
RP=111.00 
SMe=78.8% 

Me=39.00 
RP=89.48 

SMe::;4S.4% 

Me=43.00 
RP=83.14 

SMe=39.4% 

Me=42.00 
RP=82.71 

SMe=54.5% 

Me=90.91 
RP=93.38 

SMe=48.7% 

Me=39.00 
RP=84.36 

SMe=43.6% 

Me=42.00 
RP=82.22 

SMe=43.6% 

Me=41.00 
RP=92.13 

SMe=43.6% 

! SMe=O/, ;~'.'. ~;:. 

Me=84.12 Me=76.92 
RP=69.37 RP=42.56 

SMe=31.6% SMe=12.1% 

Me=42.00 Me=42.00 
RP=97.70 RP=107.68 

SMe=SS.3% SMe=60.6% 

Me=45.50 Me=45.00 
RP=95.37 RP=105.08 

SMe=52.6% SMe=54.5% 

Me=41.50 
RP=93.59 

SMe=50.0% 

Me=41.00 
RP=96.79 

SMe=48.5% 

67.71 

** 

2.28 

4.21 

2.02 

Tabla 17. Comparación entre los grupos con distorsión de la imagen corporal y un grupo control, con 
relación a indicadores de percepción corporal. Me= Mediana, RP= Rango promedio y SMe= Sujetos que 

suoeraron la mediana.* ps .01. ** o:S .0001. 
INDICADORES DE PERCEPCION 

PESO PER/RE= Peso percibidofreal 
PESO ID/RE= Peso Ideal real 

Sei"alamiento e/cinta de la espalda (ESPALDA CINTA},cinlura 
(CINTURA CINTA) y cadera (CADARA CINTA) 

Senalamiento e/pizarrón de la espalda (ESPALDA PIZ.), cintura 
ICINTURA PIZ. l V cadera (CADERA PIZ. I 
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:9, 

1 ¡ 
l 
i 

l ¡ 

En el caso del Peso corporal, los grupos de subestimación leve y 

de percepción normal obtuvieron medianas significativamente mayores 

que el grupo con subestimación alta; además, en los dos primeros grupos 

referidos más del 50% de los sujetos que los conforman rebasaron la 

mediana, contra sólo 27% del grupo con subestimación alta. 

Contrariamente a la tendencia observada; en el ·caso de Peso 

Percibido/Real y Peso Ideal/Real, los do,s grupos. de sobreestimaclón 

obtuvieron medianas slgnlflcatlva.ment~ mayor9cs qÜe. los dos grupos c~n 
subestimación, de los que además m'ás :del· 76%-de los ~-ujet~s rEÍb~'sar~rí 
la mediana. Por lo tanto, se puede :decir. q'ue en'.la·~)adoles'ce~t~s de la 

presente Investigación se encontró sri~redirTlensÍonarC>n ia/per~~pciÓn que 
' ' ' . i. ·,, •' -. > ·' ••• :, 

tienen de su cuerpo asl como tamblén'C!el que desearían iener.' 
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J:>XSCUSIÓN 

No cabe duda que en nuestra cultura la preocupación por la 

apariencia corporal, 

preocupación para 

constituyéndose en 

y en consecuencia por los alimentos (es decir, la 

que el consumo de éstos no engorde), está 

un elevado porcentaje, de,' ,personas, que están 

insatisfechas con su Imagen corporal. Al ,respecto,,, e'n la literatura 

internacional se encuentran diversos estudios ,relaciC>'nados por ejemplo, 

Rubinsteln y Caballero (2000) seflalan que en lnglate~ia del 50 a'¡' 75% de 

las adolescentes están lnsatlsfe~has ca~ 'su ,p,eso y/o forma corporal; 

mientras que Cash (1990) entre con mujeres, adolescentes 

estadounidenses la encontró en un 38%, pese a que trece atlas antes 

(1972), tal Insatisfacción sólo era experimentada por un 23%. En 

México, Gómez {1999) corroboró que en nlflas mexicanas de entre 9 y 13 

anos, el 54% estaban Insatisfechas con su Imagen corporal; en una 

Investigación más reciente Mateo (2002), realizada con mujeres de 12 a 

28 anos, encontró que el 24.6% presentó Insatisfacción con,ia-lmagen 

corporal. Finalmente, López {2001) en una población -de est,udl-~ntes de 

danza clásica la encontró en un que 22%. 

t,>-•.·. 

En tanto que en la muestra de,' mujere,s adolescentes del ,presente 

estudio, de acue~do al punio de cort~ d~LBSQ,,~e,<d'e.t'fl~tó'q'íJe el 26.5% 
, , .' - ·'- , ·- '·-· . , .. ·. ,,-, ·.,,-•,.·r 

(n= 65) experimentó lnsatlsfacclón'c.on sii)magen 'corporal,-)orcentaje 

menor al reportado en la literatura X Par'a ~emprende~ esta variación 

habrla que considerar cuál fue\ e,c- ~riterlo que emplearon ' dichas 

Investigaciones para determinar I~ presencia de Insatisfacción con la 

Imagen corporal, ya que de ello dependerá si se está detectando la 

insatisfacción corporal en un grado ya patológico, como fue el caso de la 

presente investigación, o si los autores también Incluyeron en sus datos 

las formas no patológicas, como podrla ser el malestar con la Imagen 

corporal. En el caso especifico del estudio de López (2001), se observó 

un porcentaje ligeramente menor al de la presente investigación, siendo 

este hecho importante, ya que si bien las dos poblaciones fueron 

evaluadas con el mismo cuestionarlo (BSQ), se podrla suponer que las 
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estudiantes de danza experimentarian mayor insatisfacción con su 

imagen corporal, situación que no fue asl. Sin embargo, con la finalidad 

de lograr una mejor comprensión de este aspecto, resulta pertinente la 

exploración de la prese.ncia de Insatisfacción con la imagen corporal en 

otro tipo de 'muestr.as de México. 

Porotro lad~. a partir de lo referido en los estudios centrados en la 
" · __ :: - -· 

adolescencia; a· esta edad es cuando se experimenta la más intensa 

orientació.n hacia la apariencia flsica. -:-especialmente por parte de las 

jóvenes- y también es cuando se formulan · las evaluaciones más 

negativas de dicha apariencia: Lo·s ·cambios .en Tos diferentes órdenes que 

supone el paso por la ad~lesceriéla .su~r'en hacer ~ue tanto mujeres como 

hombres estén intensamente atit~corÍscil3ntes y disfóricos en relación con 

su imagen corporal cl'oro.:199ei:< 

Posterlorment~, objrvj:~ji;e~ nuestro' estudio, que el grupo de 

adolescerites·có'ri ¡~'~atlsf~cciÓn 6~rporaL;'tencÍieron a ser más sensibles a 

la influencia ::cie\-:•dos· ··modelos~ ,\¡siéticos' corporales transmitidos 

socialmente 'y e~'ped1t1c~"nil3nte por ia pu'bÚcld~d], 
;,:,· -' .•' ,;<'.'." ,-- • ';.;·,\v:' 

Esto s: ri~rrobÓra con· estudios ~;~:io~ ~i.r'e,'.0 se constata el importante 

papel que 'juegan los medios'. de' cornu~Í¿~~ió~'';en la promoción de un 

modelo estético corporal de delgad~i.;'éó·~¿":{ldeal de belleza flsica 

(Vázquez et al., 1998; Stlce et a/.;.;1_~3¡'~;;fa~·~~án el a/., 1998), cuyos 

resultados constatan que la exposlció'n··(a{los'i'medlos de comunlcacl~n 
predice un Incremento de la identifica'~·¡¿'~~~~ ·~·1.papeLfemenlno: la que a 

su vez se asocia con la lnterlorlzad1ók·d;I ~·~í~reolip~ del cu~rpó;~ldeal", • 
hecho relacionado con el lncr~-~e~lri'.~13;tí~ í~~~Úsf~c6íó';';' ~·u~'ci1t~d~ prir,el 

propio cuerpo. 
~j~-- ~)-

Por otro lado, también se Óbservó que las. jóvenes del •grupo con 

insatisfacción corporal obtuvieron medidas promedio sl.gniflcatrvarn'ente 

mayores que el grupo control en cuanto a todos. los Indicadores 

antropométricos reales, a excepción de la estructura esquelética y ICC; 
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lo que nos indica que estas jóvenes efectivamente tuvieron mayor peso 

corporal, porcentaje de grasa, circunferencia de cintura y cadera, y 

medidas de biacromial (espalda), cintura y bicrestailiaco (cadera)· que su 

contraparte control. Mientras que en el caso de·- los Indicado.res de 

percepción corporal, observamos que_ aquéllas sólo :tuvleror!'" '31edldas 

promedio significativamente mayores que ·.el' grupo control en. dos '.-de 

e11os: peso percibido y sena1amiento de"·1a cinlura''~~~'ci~t~;: Aqu( es 

importante notar que si bien se detectaron difer~n~ias"ent~e l~s gru~~s 
con relación al peso percibido, esta tendencÍa::resillta,;itS~iC:á'; •ya que 

siguió el patrón observado en cuanto a su peso.'.re~(,.\;is :decir, las 

adolescentes con insatisfacción tuvieron mayor.:' pes-~'.' corp-oral y 

paralelamente reportaron mayor peso percibido. ConÍr~rlariiente, es de 

llamar la atención que no se registró diferencia con réi'élci"i,"n á su peso 

ideal, pese a que éste representaba una disminución ·d~·.11 -kllo.s -para el 

grupo con insatisfacción contra sólo 2.5 kilos del g~u-po ~-O"nt~'o1 .. 

Esto se corrobora al observar que en el caso.del· Indice-de ajuste 

entre el peso Ideal y el real, se detectó una dlferericÍ~/slgnlflcatlva entre 

los grupos, _notando que las 

ampliamente entre su peso 

disminución de casi un 18%. 

adolescentes con 'íns~iísi~cción discrepan 
' ¡ ·,. •·,_ .. ' 

Ideal y real, _situando como Ideal una 
:, ;':~, " ,. 

·. - : .' ;,. -·-.: -· :,.··-:~· . . ; 

Por otro lado, respecto a los índice~':~~ p~rcepclón, pudimos 

observar que en el correspondiente al ajust~ :·en_tr_~_el p~"s'ó percibido y el 

real, no hubo diferencias entre los grupos, sft~-é~ílos'e 'alTlbos en el nivel 
'.- .... ··,-·-- - ' 

de percepción "normal". Contrarlame-nte}:con~ relaclón:a los otros Indices 

de percepción, se observó que ·a.:;,bO"'~·i; '"grupos sobreestlmaron 

amp11amente sus medrdas de espalda, <laci-~"fa .-y -cintura, sobre todo 

respecto a esta última. Además, ésÍe"_fue;\11;únlco índice que reportó 
. -

diferencias significativas entre los grupos,• ya que las adolescentes con 

Insatisfacción la sobreestlmaron en mayor medida que el grupo control.-

Al respecto, Bruchon-Schwelter 

encontrado que las personas que 
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insatisfacción, generalmente expresan una discrepancia entre el tamaño 

corporal estimado y el tamaño ideal, lo que ocasiona comparar la propia 

apariencia con la de la gente que les rodea y que consideran más 

atractiva, por lo que suelen evaluar su apariencia a partir de un estándar 

irreal (mujer alta, delgada y escultural). Gómez (1998) menciona que la 

variable cuerpo percibido (autopercepclón de la Imagen corporal) Influye 

en el nivel de satisfacción con el mismo, lo que a su vez afecta la 

vulnerabilidad de las mujeres -principalmente adolescentes- para la 

gestación de factores de riesgo asociados con el desarrollo de trastornos 

alimentarlos. Asl, la satisfacción/Insatisfacción corporal parece mediar la 

relación entre el cuerpo percibido y los trastornos de la alimentación. 

En definitiva, la preocupación por el cuerpo y sus dimensiones 

supuestamente excesivas parece actuar aprlorlstlcamente, como un 

auténtico prejuicio, situando en un lugar secundarlo tanto al peso real 

como a las edades o etapas evolutivas. Es como si aceptando la presión 

social, todos aceptaramos que somos deformes, hipertróficos o dilatados, 

y se Intentara no sólo conseguir la reduc_clón· de medidas, sino hacerlo en 

competición como otros, de modo que todo el ·mundo ha .de adelgazar y, 

además, ha de perder más peso que el ~tro'; Sólo _la Impregnación cultural 

puede explicar este género de fenó~en'o's'.,,;_: . 
. :.·: '~. 

En la presente lnvestlgacló~, :~~~~~~C:t6a1 'indice_ de_ percepción del 

peso (percibido/real e lde~llre~if·e'n r~'1~:cló~ 'con' la subestimación y la 

sobreestlmaclón (alta y leve),:'~'e~i:"e·n~~nt~ó que en cuanto al primer 

Indicador referido, el·_ 12%;'cie.J·1a'~,';'~d~-l~scentes I? _percibieron con 

exactitud y sólo 5% lo hlcleron'~on!'ie1~c'16~'-aLpe~o Ideal/real. Por tanto,· 

el peso corporal que tienen¡;~ p~~~~n~~/ciff1'are én,gran medid~ de aquél 

que les gustarla _tener. AJntj~~"~:~s~·)rnport~nte lll~ncl~nar .. que el peso 

percibido/real mostró un p~rdeni~J~ rriuy_·b~J~: por lo qúe talllpoco podrla 

conslderarseun-bueri-lndlc~d_of".'; ~ ,·· ~----~- ' ·· . . 
~:···L./;. 

Al respecto, Tucker. (1ga4¡ nós Indica que una de las formas de 

entender y estimar la satlsfac~lón ~ lnsatl~facclón 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 de manera más especifica, se 

trata del cuerpo percibido que puede ser diferente tanto del cuerpo real 

como del cuerpo ideal. 

Por otro lado, en cuanto a las medidas de percepción de 

señalamiento con cinta y pizarrón, observamos· que la espalda resultó 

ser la parte del cuerpo que las adolescentes precisaron ·con lln poco de 

mayor exactitud (1.63% y 2.44%, respectivamente);· m1E!rilras ~LÍe Eln el 

caso de la cadera, dicho porcentaje se redujo en un só%·.(·o:a1'o/ •. :y 0

1:22%, 

respectivamente); y por último, en la medida de cl~t~l'a :~·;:e~contrÓ que 

ninguna de las adolescentes fue capaz de . perclbÍ/ié'~~ é;~·~ctltud su 

medida real. Por tanto, se observó que las jÓvenes'ellalu~da~perciben 
con mayor precisión su cuerpo en conjunta'; peio'.;.-~'6~Ti~ér{~~ée-s . al 

hacerlo en partes especificas, determlnánd~fr'' ~V:~'1(1aj" ~º.n}l: más 

anslógena fue la cintura. · :~i~ 1:~.· · 

Esto se .comprueba con el estudio reallzad¿g·~~=;~~2:rn~~ ~t al. 

( 1999), quienes en.contra ron -.en. es tu dlantes de :(l~~~';i;, i~"1'p'rés~ncla de 

::::::~::;:I;~:t:·,:;:::!!:g&;~:i~lf~~:f~i1~l~f J~(~,~~·iE:: 
clásica, en la literatura. se' e~cuentran dlversasylnvestlgac.lones. que 

corroboran lo. mencionado. ·c~'s.h q9eo) 'é~c<>~trÓ. q~El d~l ··5~-~is!•/.·de su 

muestra de adolescentes, .c~nfés~rón'.qJ~1á·,;~(te me'd'1~··;~·)rir.~ri~r.de_·s.u. 
torso era la zona corporai'que.111ás 'fes preocupaba y menC>s·satlsfacla; 

De hecho, cintura, cadera, abdomen:, glÚteos y muslos constituyeron los 

puntos particularmente sirns.lbles respecto a la autopercepclón. Otro 

ejemplo es el estudio reportado por Thompson (1990), quien encontró que 

el 35% de su muestra sobrevaloró las dimensiones de su cintura y sólo 

el 17% las de su cadera. 
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En los resultados del presente estudio, respecto al BSQ y el 

CIMEC, con relación a los cuatro grupos con distorsión de la imagen 

corporal (sobreestimaclón/ subestimación y alta/leve) y el grupo control, 

se observó que el grupo de percepción normal obtuvo mayores 

puntuaciones promedio que el grupo con sobreestimaclón alta. Por tanto, 

se puede decir que la preocupación por la apariencia corporal no 

solamente la experimentan tas personas que sobreestiman su peso 

corporal, es decir, hlpersensibillzadas a los cuerpos actualmente "de 

moda", sino que esto también se observa en la pol:Ílacilón.en ge~eral, por 

lo que el grupo con. percepción "normal", constituye'· u·~a :'población 

interesante que probablemente esté en riesgo de. 'ciesarroti·~·~ :algún tipo 

de trastorno allmenfart.?·. · > ·f /Jj ·~. ·; i 

, , 994 ~:·,~ : : ~:;:o.':;;,:,;: ,'.~.,~;·A~,!~~~~i~!~~tl~~x~:.~} ~ ~,'::: 
(64%) estaban siguiendo dietas restrlcllv.as; .. másj pe.rsan·as":'de' peso normal 

' ': - • : ,_ ·:: t ;_: ., - . : :-, ~:.,·. _- ':·_·;_;:'-: ~;_~;-.'-;:' .~;;-'.'., -. /f,.i."~-'.''.:·o¡~;i/•·; ::tt, ~--. ~:;¿'¡,~_- {~~)~·-\ L"-i;,;.~.:;~;>_~:.f,._~·-· :: é';,·_ 

que con sobrep.eso;;Y.todavla·másycurlos0;¿7p.pr~<grave· /es·· que entre 

~:~g5a:a:9!ºd:'Pir~c:eb:i~.~~t~1~:{~~~;t~~~g~~:f~t~~~~~~~.~t·~~;~1e~~~;:~ 
4 % • lo que supu~o ~·n ¡~·~r;;;'rrié'~i~~<i~(sóoo/ •• ':;~; ;¡i•'.' ;;.1 : ' .•. · •• 

. ; , ,.-_:_··- ·''\ . .- ·.:· ,:~:;" .. -~"·-.,/t->-· ·.·.• .. :-.~.-I.:.t<,~~~: ;'.J ;'.~i'.~</-~ ._ 
,_- ·-----~j"'---: ··o.:..<'=":,'~-;'•~-·--(_:_"-~- - ~-,.-.;·.-,· --

¿Qué hac~·~,qÜ'e .;;,;\lfe'res'l;Ciúe< notlenen sol:»repeso sientan que lo 
... .· .. ,,;e - c'..;·· .. ·;·'.'<'{~·.-<;~ffi/,~'.i'>;;::.¡.[.•-,>~J:<:·,.·__,!"•.:··.-: ... :·;,·>··· .. ,'_ ·:: .·' _:. 

lle.nen, .y: .. esto .les;: cause;:.Jnsatlsfacclón?, quizá la relación en mujeres 
· -;'.-, .... ·:- .. }J'..:.::-:S-::··.,~.~~~;i.<·.~..<-'::7_-;;.:-,;-~~I(<'',-~~:;.:· ·.-.:: ··:..:. -.· .. ·.>· . .... _ : : _· . -:.: 

norma peso seaJnversa a lo encontrado en la obesidad o el sobrepeso, la 

baja autoestlm~:e~;'éstas o'rlgln~ que piensen que su problema es el 

sobre pes~ 2preocu¡;a~IÓn, c~lturalmente aceptada- o que ~u problema 

se resolverla'sl fueran más delgadas; y aunque hace falta Investigación· 

al respecto •. existen estudios que parecen apoyar esta hipótesis, al 

encontrar una asociación positiva entre los altos niveles de satisfacción 

corporal y Jos también altos niveles de autoestima entre adol.escentes, 

Independientemente de su peso corporal (Koff, Rlerdan, Stubb y Gender, 

1990; Kostanskl y Gullone, 1998; Pesa, Syre y Janes, 2000). Además, sus 

resultados sugirieron que la Imagen corporal negativa es efecto tanto de 

variables psicológicas (como la depresión y la autoestima) asl como del 
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peso corporal -evaluado a través del IMC-, es decir que el bienestar 

psicológico y el IMC pueden ser independientes entre si, pero se 

correlacionan significativamente con la, presencia de insatisfacción 

corporal. 
' ·' ,. . 

Lo importante aquf,-e~ destacar que,.la pre.ocupaclón'~~~eslva que 

afecta a una gran parte de las jóvenes esiá pr~seÍlte''~n\rtlJaciones poco 

predecibles, por ejemplo en jóvenes delgadas; en 'áq'ue1iás que responden 

estar satisfechas, en jóvenes que no están haciené!O ·dl~ta.· Sin embargo, 

parece ser que dicha preocupación no es fácfi'mente elimlnabfe, 

posiblemente por la poca definición y mínima estabilidad de los atributos 

corporales percibidos como ideales. Pero esto cobra mayor importancia si 

se toma en cuenta que muchas jóvenes -por su edad- son totalmente 

dependientes de los mayores en lo que a lngesta alimentaria se refiere. 

De tal manera, "hacer dieta" implica saltarse algún alimento del día (por 

fo general, la cena y/o el desayuno), por lo que las jóvenes se exponen a 

una serle de riesgos adicionales (Gómez, 1999). 

En los resultados correspondientes a las, medidas antropométricas 

reales -con los mismos cuatro -· grupos de -sobreestlmaclón y 

subestimación (alta/leve) y el grupo co'ntr.~I~. · se encont¡ó; que - hubo 

diferencias significativas 'e~Ír~< los grupos en cuanto a los diez 

indicadores antropoméir1c'os reales: a excepción de' 1'a m~dlda de cintura. 

En todos los lndlcador~s •. la' m~yor media.na se ubicó en el_ grupo con 

percepción normalo en l~s grupos _con subestlm~clÓn (ya fuese alta o 

leve), y únicamente en cuanto a la estructura esqueléÚ~a la mediana más 

elevada se observó en el grupo con sobreestlniaclón alta. 

Con respecto a las medidas antropométricas de percepción, sólo 

en tres de ellas se reportaron diferencias estadísticamente significativas 

entre Jos grupos: peso, peso perclbldo/realy peso Ideal/real; en el caso 

del peso, la mediana más alta se registró en el grupo. con percepción 

normal; en cambio, en las otras dos medidas ya referidas se ubicaron en 

los grupos de sobreestimaclón. '' 
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Al respecto, la literatura Internacional documenta como usual en las 

mujeres, el percibir la figura actual más gruesa que su figura Ideal o que 

consideran más atractiva (Fallan y Rozln, 1985; Williamson, Kelley, 

Davls, Rugglero y Blouln, 1985; Thompson, 1990). 

Como vemos, nuestras pautas culturales han Ido delimitando un tipo 

Ideal de mujer dlffcll de seguir, lo que puede ocasionar consecuencias 

negativas para una Importante proporción de ellas (Gordon,.1990). Este 

nuevo arquetipo· se encarna en una mujer competen.te,. ejecutiva y 

ambiciosa, pero al propio tiempo, debe seguir siendo' atractiva, 

complaciente e Incluso no asertiva (Toro, 1996), pera:'en.'t'odo c·aso: como 

ya se ha dicho, ha de ser delgada. Sólo .,;si pa~~c'~ r~sLlltar at~actfva, 
sólo as! parece reunir sus posibilidades de enc~ntra~;trába]o, y sólo as! 

parece disponer de oportunidades para mejo~a/l~l:io'rai'y soclaimente. As! 

pues, la "supermujer", encantadora personal~·~~!~. triunfadora laboral y 

socialmente, esbelta físicamente, parece 6on.~11Íuirse e.n el objetivo a 

perseguir por la mayorfa de las mujeres adoles.centes y Jóvenes. 
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CONCLUSIONES 

..-oe acuerdo con el cuestionario BSQ, se detectó que el 26.5% de las 
adolescentes de la Investigación experimentaron insatisfacción con su 
imagen corporal . 

..-Asimismo, las jóvenes con Insatisfacción corporal mostraron .ser más 
susceptibles a la Influencia de los modelos_ estéticos corporales de 
delgadez, especifica mente por medio' de>la lnfluenc,l,a,'.de/1'a 'publicidad, 
malestar con la Imagen cárporal e.· Influencia de· iÓs modelos::estétlcos 
corporales. ,:¡;.:.•:·: · ,•;,· 

-Respecto a los Indicadores aitropomét~lc~s ~~'al~s.~i-la'~t: L~dldas 
promedio de las jóvenes del .grup'o ·~.on'{1n~·~uifa·c~ió~\$có'r'po~ai;:fueron 
significativamente mayores que ias delgr·~~o'ció~bi1; a~~xc~p~ión§de dos 
de ellas: Estructura esquelética e i~ciirJ·e -~lntµr~'.:éad~ra'~ienit~~ú/que en 

~0ru:~e c~e:lel~esa~1s1f:scc~:dl:::uJoe.·~:·J\-~!~{~;o~~:l~r-a;i1~i-i~lJt~:~:n~~ 
superiores que el grupo control' en trelÍ -~ta IÓs\'f~cil'd;ci·~re~: Peso, Peso 
Ideal/real y Senalamlento con é1nt~-d~;1~~-~í'ríiu-~~-¡~iPo; ta:~-t~. se puede 

~··::~::~~~:.:::::.~;:~~·:z~:~~~~t~~~!lt~J~;g~~:::· .':,:::::. ::: 
..-Por otro lado, con ,respeétó · á\'1os'Hndíces/;'de'. percepción del peso: 

-.. ~ . . . . ._, .- ,. ,- ;,_ <-.;~--.; ". ~>~j .::-:~.:::~~~· ... '.·i¿\±_.~_~.,.,:: _·02{.-l-'!:"::~~~,;;::;·;_.:~::¿~;:;cd;"~\,:.f._0;:_-,/ ;· 

percibido/real e Ideal/real;· se,.'encontrófque';ias.· adolescentes evaluadas 
.• ... ·. - ._. , - .• _ : -~ .7·,, :- · •. {,:.:,,:·,'·· .:·_ · - ··1·-r.:.> :¡::·;.::.:1-;5~.»f,:.,:- ··í[[\;:~-,,1.r.~··~~~;,:}t¡.::,t .. -:· · .:.';· --. ,- -~ - : . 

p~rclbleron .con· m_ay~~;.ex~~t!.!1J.d;~1.:~,~lll):~ .. ~:1.!,~ .. d.~~~I~ferldo (12%), mientras 
que .. con el segundo>fueronfnie,nosrrJ:eflcaces:.,(5%)., _Por tanto, las 

:: ;:;G ;:;;::, ·;rl ·~~'<~i"~lf f ¡1·,;¡~~{~~~~~l)~~~ ª' '"'" """'' '"" " 
..-En las medidas de p.ercepclón de SeftalamlentÓ con el,.;~~ y pizarrón, 
la medida de la espald~; r~suli'ó ~~r· ¡~ q'Je _•precJ;aron ~on mayor 

exactitud, ya que I~ precisión en la ~adara s~ redÚjo a un 50%; y en el 
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caso de la medida de la cintura, ninguna de las adolescentes la percibió 

con exactitud. Al respecto, a las adolescentes parece producirles mayor 

dificultad la percepción de partes especificas del cuerpo . 

...-Por otro lado, en cuanto al total del CIMEC y dos de sus -factores; 

publicidad y malestar con la Imagen corporal; se observó que,- el grupo 

con "percepción normal' mostró puntuaciones superiores -a las __ del grupo 

con sobreestlmación corporal alta. Por tanto, _observamos_ que Ja 

influencia que juegan los medios de comunicación está abarcando a 

poblaciones más amplias y no únicamente actúa sobre aquellas personas 

identificadas con distorsión de la Imagen corporal. 

...-Finalmente, con relación a las medidas antro-pomé-trlcas reales, y los 

cuatro grupos con distorsión de Ja Imagen cor'p-~r~I - y el grupo con 

"percepción normal", se encontró que hubo diferencias estadistlcamente 

significativas entre los grupos en cuanto a los Indicadores 

antropométricos a excepción de la medida de la cintura. En los grupos 

_con- "percepción normal" y subestimación (alta/leve) se observaron las 

mayores medidas, y únicamente en el caso de Estructura Esquelética, su 

mediana se encontró en el gru~o con sobreestimaclón alta. 

-En las med-ldas antropométrlc~s de percepción, sólo entre de ellas se 

reportaron_ ciÍferenci~s:e~t~dis.tlcamenté significativas entre los grupos: 

Peso, Peso -per~lbido/;eal y Peso ideal/real. En la medida - Peso la 

mediana más alta sÉl'_ublcó en el grupo con "percepción norma1:;-1111entras 

que las otrás - dos medidas se ubicaron en - l~s- '.g~~pos con 
.. -.. , -., .,' 

sobreestlmación._ Finalmente, se puede _decir que - nuevamente las -

adolescentes fueron más eficaces en percibir las -riif3dlda~: d~ s~ cuerpo, 

pero no lo son para definir la figura Ideal. 
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CONCLUSIONES GENERALES 

..-1 de cada 5 anuncios y artlculos directos e indirectos promueven o 

incitan al consumo de productos destinados a adelgazar justificándolo 

principalmente con base a razones estéticas y particularmente el año de 

1999 fue el que se registró Ja mayor presencia de publicidad pro­

adelgazamlento . 

..-La exposición que se hizo de estímulos visuales que lnclula imágenes 

pro-adelgazamiento. no afectó sobre Ja Insatisfacción con la Imagen 

corporal o Ja susceptibilidad de la Influencia de modelos estéticos 

corporales . 

... se observó que a mayores medidas corporales, peso percibido y menor 

peso Ideal, las adolescentes experimentaron mayor Insatisfacción con la 

Imagen corporal. Y especlflcamente a mayor peso corporal y perlmetro de 

caderas, las adolescentes reportaron desea pesar menos y mostraron ser 

más sensibles a la Influencia que tienen los modelos de delgadez. En 

tanto que a mayor peso e indice . de masa corporal, fue mayor la 

susceptibilidad ante la Influencia de la publicidad. Finalmente, las 

adolescentes evaluadas fueron m·á's', ~~pace~ de percibir adecuadamente 

su cuerpo en conjunto, que éll: re1~'&íón a 'partes especificas del mismo 

(espalda, cintura y cader'a)Y •. · {; ... , 
- - . --· .. ' . -- _;;·.~ ,, '.i:·,_ 

-Por otra parte, .se detecá.C:Ú~;:e;! 2·~.S·;. dÉi: las adolescentes evaluadas 

experimentaron Insatisfacción/con' la}lmágen ;corporal, mostrando ser 

más sensibles a la inflli~ncl~ •'~é·~:·los''.!l¡;,~delos estéticos corporales, 

especifica mente por medio• de la; pÜb1f~1did. Particularmente, el grupo 

con Insatisfacción corporal. lllo~tro ;i:;~yo~~~ medidas corporales, por lo 

que también reportó mayor p~so 'P~J§!b}do (percepción normal} que el 

grupo control, pero no asl .en cua'nto.'.áf peso que desearlan tener, el cual 

se alejaba significativamente de su peso. real. Sin embargo, se observó 

que particularmente sobreestlmaban· ia cintura, por lo que fue la zona 

corporal que les produjo mayor ansiedad. 
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..-Finalmente en cuanto a la valoración de percepción de la Imagen 

corporal, se observó que las adolescentes con "percepción normal" 

experimentaron mayor malestar con la imagen corporal y susceptibilidad 

a la influencia de los modelos estéticos corporales y especialmente de la 

publicidad, que las jóvenes con alta sobreestlmación. Asimismo, fueron 

estas últimas quienes registraron menores medidas corporales que los 

grupos con subestimación y el grupo control. 
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ANEXO 1 

ESTÍMULOS VISUALES 
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