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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la influencia de anuncios
televisivos con y sin imagenes pro-delgadez en mujeres, con y sin insatisfaccion con la
imagen corporal. Se trabajé con 90 mujeres pertenecientes a tres escuelas publicas
(secundaria, preparatoria y universidad), las cuales fueron asignadas de forma aleatoria a
uno de dos grupos. Grupo 1 (imagenes de anuncios televisivos con contenido pro-delgadez)
N=42 (n= 22 con insatisfaccion, de los cuales n= 15 con conducta restrictivay n= 7 sin
conducta restrictiva; y n= 20 sin insatisfaccion, siendo n= 5 con conducta restrictivay n=
15 sin conductarestrictiva) y Grupo 2 (imégenes de anuncios televisivos sin contenido pro-
delgadez) N= 48 (n= 25 con insatisfaccién, de los cuales n= 16 con conductas restrictivas y
n= 9 sin conducta restrictiva; y n= 23 sin insatisfaccion, siendo n= 2 con conducta
restrictiva y n= 21 sin conducta restrictiva). Se les aplicaron cuatro cuestionarios:
Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ), Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-
40), Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético Corporal (CIMEC) y Escala de
Autoestima (EA) antes y después de la presentacién de imagenes de anuncios televisivos,
asi como un cuestionario disefiado por los investigadores para evauar la frecuencia
televisiva (CFT). El disefio que se utilizo fue factorial 2x2x2 (Insatisfacciéon x Imagenes x
Restriccion), de tipo pretest—postest.

A partir de los resultados se pudo observar que conforme las jOvenes van creciendo
las horas de ver television disminuye. Por otro lado, el grupo que se encontraba insatisfecho
con su imagen y €l grupo que llevan a cabo conductas restrictivas, independientemente de
si vieron imagenes de anuncios televisivos con y sin contenido pro-delgadez, fueron mas
susceptibles a la influencia de los modelos estéticos corporales, principalmente los que
provienen de la publicidad. A su vez, e grupo que se encontraba insatisfecho con su
imagen va a tener menor percepcion de competencia personal, independientemente de si
estuvo expuesto aimagenes de anuncios televisivos con o sin contenido pro-delgadez. Con
respecto a grupo que lleva a cabo conductas restrictivas, independientemente de s se
encontraban insatisfechos 0 no con su imagen, van a sentirse més insatisfechos con su
imagen, ademas de que van a tener un menor manejo de sus emociones después de haber
observado imagenes de anuncios televisivos con o sin contenido pro-delgadez. En cuanto a
las personas insatisfechas que llevan a cabo conductas restrictivas, se pudo observar que
después ver imagenes de anuncios televisivos con 0 sin contenido pro-delgadez se
encontraron mas insatisfechas con su imagen corporal. Con respecto a grupo que vio
imagenes con contenido pro-delgadez, se observd un aumento en su nivel de autoestima,
aunque este aumento todavia se encuentra en |os nivel es bajos de autoestima.

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion, se pudo concluir que las
personas que se encontraban insatisfechas y que ademés llevaban a cabo conductas
restrictivas fueron més vulnerables a los modelos estético corporales, principamente los
gue provienen de la publicidad, lo que puede encauzar que se sientan todavia mas
insatisfechas y molestas con su imagen corporal, estando asi muy cerca de desarrollar un
TCA.



INTRODUCCION

A través de los afios, la estética corporal femenina haido evolucionando y por ende
su concepto de belleza. En la actualidad, la belleza es considerada como sinénimo de
delgadez, por 1o que no es de extrafiar que dia a dia aumente la poblacidn preocupada por la
aparienciafisicay el peso. Esto atraido como consecuencia que gran parte de la poblacion
femenina se encuentre en una blsqueda constante para modificar su cuerpo y asi lograr la
tan ansiada delgadez. Sin embargo, se ha observado que cuando el cuerpo femenino no
logra acercarse @ modelo de delgadez, comienzan a surgir, en ciertos sectores de la
poblacion sentimientos negativos en contra del propio cuerpo, 1o que conlleva a que €l

individuo comience a sentirse insatisfecho con su imagen corporal.

El hecho de que se de sdlo en ciertos sectores de la poblacion femenina se debe a
diferentes factores tanto sociales, culturales, biol 6gicos como interpersonal es que solos 0 en
combinacion han contribuido para que se siga admitiendo € ideal de delgadez,
favoreciendo asi € desarrollo y/o mantenimiento de la insatisfaccion con la imagen
corporal. Por razones didécticas dichos factores se han agrupado en: 1) factores
individuales tales como el género, la edad, la genética y la autoestima y 2) factores
socioculturales entre los que se encuentran la familia, el trabajo, las amistades, e ambito
médico, € cultural, el deportivoy €l laboral.

Dentro de la gran gama de factores socioculturales se encuentran los medios
masivos de comunicacion y su programacion, los cuales debido a sus caracteristicas de
difusion y a su contenido, el cua va plagado de imégenes de todo orden, especia mente
imagenes de cuerpos femeninos delgados que facilitan la difusién y consiguiente
interiorizacion colectiva de la delgadez, los hace ver como uno de los principales
responsables del origen y/o mantenimiento de la insatisfaccion con la imagen corporal,
principamente en poblacién femenina (Martinez-Fornés, 1995; Sypeck, Gray & Ahrens,
2004; Toro, 2006 y Toro, 1996b).



Por tal motivo, se han llevado a cabo varios estudios con el propésito de encontrar
larelacion gue existe entre los medios masivos de comunicacion y la insatisfaccion con la
imagen corpora tanto en poblacién comunitaria como en poblacion clinica (Bilukha &
Utermohlen, 2002; Borzekowski, Robinson & Killen, 2000; Field, Camargo, Taylor,
Berkey & Colditz, 1999 y Stice, 1993 cit en Toro, 1996b), encontrandose una correlacion
entre los medios de comunicacion y |os altos niveles de insatisfaccion corporal, esto debido
a un constante bombardeo de imégenes estereotipadas y enajenantes, haciendo que resulte

dificil paralamayoriade las personas sentirse comodas con el propio cuerpo.

Es importante sefidlar que no todas las personas se ven afectadas por la constante
exposicion de imégenes con contenido pro-delgadez. Esto probablemente se deba: 1) al
grado de interiorizacion del modelo de delgadez, 0 a 2) la percepcion que tiene el individuo
con respecto a su figura 'y peso, ya que puede creer que su figura se asemeja a modelo
estético corporal vigente (Borzekowski, Robinson & Killen, 2000; Dorian & Garfinkel,
2001; Stice, 1993 cit. en Toro, 1996b).

Ademés, no todos los medios de comunicacion influyen de la misma forma en la
poblacion. Harrison y Cantor (1997) y Turner, Hamilton, Jacobs, Angood y Dwyer (1997)
a través de diferentes estudios hallaron que la lectura de revistas de modas se asociaba
directamente a estar insatisfecho con laimagen corporal y a deseo de delgadez. Por otro
lado, Toro (2006) menciona que contemplar telenovelas y peliculas predice insatisfaccion
corporal, ver videos musicales predice motivacion para adelgazar, en cambio, €l observar
programas deportivos se asocia negativamente tanto a insatisfaccion corporal como a

motivacion para adelgazar.

Dentro de los medios de comunicacion, especificamente en la television, existe un
elemento que también ha sido objeto de estudio debido a efecto negativo que causa en
poblaciones hipersensibilizadas. Dicho objeto de estudio esla publicidad televisiva (Dorian
& Garfinkel, 2001; Groesz, Levine & Murnen, 2002; Hargreaves & Tiggemann, 2003;
Toro, 2006 y Toro, 1996b).



En los anuncios televisivos se pueden observar imégenes de cuerpos delgados que
sirven para vender tanto productos que fomentan el adelgazamiento, como productos que
no tienen relacion con e tema, ya que en la actualidad no hay producto considerado
elegante, de prestigio, de Iujo, de éxito, que no se presente visualmente acompafiado de
féminas delgadas aparentemente hermosas, brillantes y exitosas (Dorian & Garfinkel,
2001; Martinez-Fornés, 1995; Mirasierras, 2001 y Toro, 2000).

Se han llevado a cabo varios estudios donde se ha observado que este tipo de
publicidad ha traido graves consecuencias en las televidentes, ya sea con o sin conductas
patol égicas relacionadas a peso y figura. Groesz, Levine y Murnen (2002), Hargreaves y
Tiggemann (2003), Heinberg y Thompson (1995 cit. en Dorian & Garfinkel, 2001),
[levaron a cabo investigaciones parecidas con €l propdésito de evaluar |os efectos inmediatos
gue podian ocasionar iméagenes de cuerpos femeninos esbeltos (principalmente de los
comerciales televisivos). Los resultados indicaron que la imagen corporal para las mujeres
fue significativamente mas negativa después de haber visto imégenes con contenido pro-
delgadez en comparacion con aguellas mujeres que vieron imégenes sin dicho contenido.
Por otro lado, se encontrd que las personas con insatisfaccion corporal fueron més afectadas

por |as imagenes adel gazantes en comparacion con la muestra sin insatisfaccion.

De estaforma, € surgimiento y/o mantenimiento de la insatisfaccién con laimagen
corpora depende de una serie de factores individuales y socioculturales que interactlian
entre si para darle forma a dicha conducta. Sin embargo por qué es importante conocer
cuaes son los factores de riesgo que permiten € surgimiento y mantenimiento de la

insatisfaccién con laimagen corporal.

A través de diferentes estudios se ha observado que uno de los factores culturales
gue cubre mayor relevancia en la etiologia de los TCA es la insatisfaccion con la imagen
corporal, especiamente en las mujeres jovenes (Craig, 1985; Mateo, 2002; Van den Berg,
Wertheim, Thompson & Paston, 2001; Vézquez, Fuentes, Baez, Alvarez & Mancilla,
2002). Esto es por que se ha observado que gran parte de las personas que se encuentran

insatisfechas con su imagen corporal han encontrado como via de solucién para modificar



su cuerpo larestriccion alimentaria o dieta restrictiva en aras de conseguir un cuerpo mas
delgado, sin considerar los efectos que pudiera llegar a sufrir su organismo (Craig, 1985;
Dunkley, Wertheim & Paston, 2001; Sherman & Thompson, 1999; Trottier, Polivy &
Herman, 2005; V azquez, Fuentes, Baez, Alvarez & Mancilla, 2002).

De esta forma, es considerado como un problema e uso de las dietas restrictivas
porgue “pueden llegar a convertirse en un habito y seguirse practicando a pesar de haberse
alcanzado €l peso corporal supuestamente pretendido..., con lo cua se estd en camino hacia
un TCA” (Vazquez, et al, 2002 pag. 74).

Asi, el que una persona se encuentre insatisfecha y ademas de ello lleve a cabo
conductas restrictivas aumenta la probabilidad de padecer aguna patologia relacionada al
peso y figura, y quedar mas vulnerable ante los diferentes medios de comunicacion
(Vazquez, et al, 2002).

Es por estarazon que se han llevado a cabo diferentes investigaciones aplicadas en
torno alos TCA entre las cuales se encuentran |os trabaj os realizados alrededor de la
insatisfaccion con laimagen corporal y sus posibles factores de riesgo, destacandose entre
los factores principales la relacion medios de comunicaci on-insatisfaccion corporal. Dado
lo anterior, la presente investigacion tiene por objetivo evaluar lainfluencia de anuncios
televisivos con y sin imagenes pro-delgadez en adolescentes y adultas jOovenescony sin

insatisfaccién con laimagen corporal.



ANTECEDENTESTEORICOS

1. IMAGEN CORPORAL

1.1 Laimagen corporal alolargo dela historia.

Larelevanciade un cuerpo femenino “bello” suele ser una constante en lamayoriade
las culturas, siendo uno de los ges en la autovaloracion femenina. Sin embargo, la
valoracion subjetiva y estética del cuerpo, al igual que otra atribucion de valores, esta
determinada socioculturalmente y por ello ha sido transformada alo largo de la historia, ya
que cada época decreta las zonas claves, establece |os limites de |o deseable 0 o admirable,
traza a sus obesas y a sus delgadas, trabaja sus talas y sus redondeses (Heinberg, 1996;
Perrot, 1983 cit en. Guillemot & Laxenaire, 1994).

Por tal motivo, es necesario sefialar como ha cambiado através de |os afios el modelo
estético corporal de la mujer, esto con € proposito de comprender su importancia en la
actualidad.

La més antigua representacion de la silueta femenina data de los afios 20,000 a
30,000 afios a. de J.C. descubiertaaorillas del Danubio, se trata de laVenus de Willendorf.
Esta estatuilla representa una mujer obesa, con un vientre enorme y unos pechos
lupertrofiados (Martinez-Fornés, 1995). Este gusto por las mujeres obesas persistio durante
todo el periodo neolitico, como lo demuestran las escrituras antiguas, tanto babilonicas
COMO egipcias o griegas, cuyo rasgo comun es la representacion de mujeres de pelvis ancha

y vientre deformado (Guillemot & Laxenaire, 1994).

Estas caracteristicas fisicas indicaban que la mujer poseia mayor atractivo sexual en
comparacion con aquellas delgadas, de modo que una mujer de complexion robusta podia
ser considerada de estatus elevado y de prestigio. Por el contrario, |a delgadez femenina en

esa época era considerada como un signo de esterilidad, esto debido ala gran frecuenciade



las hambrunas y epidemias, en donde la delgadez era un indicador de riesgo de muerte
(Noordenbos, 1991 cit. en Toro, 1996).

Guillemot y Laxenaire (1994) mencionan que durante €l siglo XVIII, la mujer
gruesa continu6 modélica y la funcion reproductora proseguia impregnando su imagen
social. Sin embargo, en esta etapa las caderas fueron un punto crucia en cuanto a moday
atractivo; para esto, las mujeres utilizaban bajo sus faldas almohadillas para resaltar sus
caderas. Ademas €l escote se ampliay se suprimen las telas que lo tapaban, cuello y pecho
comienzan a mostrarse totalmente, llegando a ocupar un primer plano en la estética
corporal. En esta época, las mujeres sufrian una tortura corpora con el fin de mostrar una

siluetafemenina més rellena, de nalgas atractivas y pectorales generosos.

En e siglo XIX, comienza a surgir € “talle de avispa’, aungque todavia nalgas,
abdomen y muslos siguen ocultas y son exageradas gracias ala vestimenta. Para lograr esa
silueta de avispa, era necesario forzar sus cuerpos a entrar en corsés tan pequefios que con
frecuencia impedian €l paso del oxigeno y como consecuencia se desmayaban y en
ocasiones sufrian fractura de costillas a ser presionadas en esos corsés cuyo proposito era
hacerlas lucir “bellas’. En este siglo nace en el seno de la sociedad inglesay francesa més
aristocrética un culto por la delgadez, que ira evolucionando hasta dejar atras los patrones
estéticos femeninos de formas redondeadas, ensalzados en las épocas anteriores (Guillemot
& Laxenaire, 1994; McFarland & Baker-Baumann, 1990; Sherman & Thompson, 1999).

Al iniciar € siglo XX la delgadez comienza a ser considerada como uno de los
pilares del estdndar de belleza femenina. Estos cambios en la estética del cuerpo femenino
fueron paulatinos hasta la década de los afios 50's y 60’ s, donde todavia se tenia derecho a
exhibir curvas generosas, siempre y cuando estuvieran severamente circunscritas y se
sometieran a las exigencias de pierna larga, vientre plano y el pecho ato (Toro, 1996b).
Con la aparicion de Twigg, una modelo inglesa de pasarelas, delgadisma casi esquel ética,

comienzaa surgir un mayor interés por ladelgadez (Voracek & Fisher, 2002).
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Paralelamente a estos acontecimientos, el movimiento feminista tuvo un papel
relevante en el desarrollo de dicho interés por la delgadez, ya que “favorecio la confusion
de roles e identidad, dentro de la subpoblacion de jovenes’ (Alvarez, Mancilla, Martinez &
Lopez, 1998 pag. 54), hecho que forzd a que las mujeres enfrentaran multiples roles,
ambiguos y a veces contradictorios que incluian la adaptacion de expectativas femeninas
maés tradicionales como: la atraccion fisica, la domesticidad, la incorporacion de estandares
mas modernos en logros personales en e campo profesional y a las oportunidades de
autodefinicion y autonomia (Garfinkel, 1983 cit. en Alvarez, Mancilla, Martinez & L6pez,
1998)

En base a lo anterior, se pude apreciar que la estética corporal femenina ha ido
evolucionando a partir de las diferentes situaciones sociales y culturales que se van
desarrollando alo largo de la historia, eventos que de una u otra forma van demarcando la
postura que debe de adquirir la mujer con respecto a su estética corporal y por ende a su

concepto de belleza.

Por lo que con cada cambio sociocultural se va a ir generando una gran
preocupacion por € fisico, lo cua va a influenciar en la conformacion y vaoracion de la

imagen corporal.

1.2 Definicion de Imagen Corporal

La nocién de imagen corpora es un constructo € cual tiene una larga historia,
particularmente estudiada por filésofos, neurdlogos, socidlogos, psiquiatras'y por supuesto

psicologos.

Paul Schilder en su libro The Image and A ppearance of the Human Body escrito en
1935 (Iglesias, 2000) propone la primera definicién sobre imagen corporal, definiéndola
como €l dibujo que formamos en nuestra mente sobre el propio cuerpo, es decir, la forma

en cOmo nuestro propio cuerpo se nos manifiesta (Guthrie & Castelnuovo, 1994). Sin
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embargo, Slade en 1988 (Dorian & Garfinkel, 2001) redefine el concepto y ahora lo
presenta como el dibujo que tenemos en nuestra mente el cual incluye el tamario, figura y
forma de nuestro cuerpo, ademas de que se incluyen sentimientos acerca de las

caracteristicasy la constitucion de las diferentes partes de nuestro cuerpo.
Iglesias (2000) y Ross (2000) sefialan que el tamario, lafiguray laformadel cuerpo
van a propiciarse a través de experiencias esencialmente centradas en la percepcion de

sensaciones. Estas sensaciones pueden dividirse en:

1) Perceptivas — kinestésicas: En ellas se involucran informacién de motricidad, peso y

ubicacion en el espacio de nuestro propio cuerpo.

2) Interoceptivas: Aportan informacion sobre lainterioridad de nuestro cuerpo.

3) Exteroceptivas. Son las que proporcionan informacion sobre e mundo exterior a

través de los 6rganos sensoriales (vista, oido, gusto, tacto y olfato).

Para Ross (2000), éstas experiencias brindan la posibilidad a cada sujeto de explorar
e investigar sus propias posibilidades de sentir y mover. Ademés, apunta a ordenar,
sistematizar y hacer consciente lo descubierto, lograndose de una manera la configuracion

de imagenes de distintos tipos.

Por otro lado, Raich (1998) y Thompson (1990 cit. en Raich, 1994) conciben ala

imagen corporal de acuerdo atres componentes: perceptual, subjetivo y conductual.

El componente perceptual, se refieren a la precision con que se percibe e tamafio
corpora de diferentes segmentos corporales o del cuerpo en su totalidad (estimacion del
tamano corporal). La alteracion de este componente da lugar a sobrestimacion (percepcion
del cuerpo en dimensiones mayores alas reales) o subestimacion (percepcion de un tamafio

corporal inferior al que realmente corresponde).
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El componente subjetivo (cognitivo-afectivo), se refiere a las actitudes, los
sentimientos, las cogniciones y las valoraciones que despierta el cuerpo, principalmente e
tamafno corporal, e peso, las partes del cuerpo o cualquier otro aspecto de la apariencia

fisica

Finalmente, el componente conductual, se refiere alas conductas que la percepcion
del cuerpo y los sentimientos asociados provocan; por e€emplo, las conductas de
exhibicion, las conductas de evitacidn de situaciones que exponen e propio cuerpo a los
demés, ocasionando que el individuo pueda experimentar inconformidad relacionada a su

aparienciafisica

Como se puede apreciar, e concepto de imagen corporal es polisémico, ya que no lo
integra unicamente lo perceptual, sino que también lo constituyen las actitudes y las

reacciones emocionales que despierta el cuerpo con respecto ala apariencia.

En relacidon a lo anterior, se han dado diversos términos que intentan definir los

diferentes sentimientos o val oraciones gque tienen |os individuos hacia su propio cuerpo.

Devliny Zhu (2001) han establecido dos estados de inconformidad con la apariencia
corporal: @) el malestar (normativo) con lo imagen corporal y b) el trastorno de la imagen

corporal.

Estos autores definen malestar corporal como una ciertainconformidad que presenta
la mayoria de la poblacion hacia alguin rasgo de la aparienciafisica (relacionado o no con el
peso o lafigura corporal), como pueden ser las manos, pies, cabello, partes de la cara, entre
otras partes del cuerpo que no afectan de manera relevante en la vida. Raich, Torras y
Figueras (1996 cit. en Lameiras & Failde, 2000) llevaron a cabo un estudio con relacion a
malestar corpora encontrando que las mujeres y hombres se queaban con mayor

frecuencia sobre ciertas partes de su cuerpo (ver tabla 1).
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Hombres Media (D.E) MujeresMedia (D.E.)
Tono muscular 3.79 (0.93) Cabello 3.82 (0.95)
Muslos/ piernas 3.71 (0.90) Cara 3.67 (0.80)
Pecho 3.62 (0.80) Hombros/ brazos 3.60 (0.92)
Hombros/ brazos 3.57(0.89) Pecho 3.46 (1.12)
Cara 3.57 (0.94) Cintura/ estbmago 3.44 (1.13)
Cabello 3.57 (1.09) Altura 3.31(1.09)
Altura 3.50 (1.13) Peso 3.23(1.10)
Caderas 3.38 (0.83) Tono muscular 3.15(0.97)
Nalgas 3.33(0.90) Muslos/ piernas 2.86 (1.21)
Peso 3.19 (1.07) Caderas 2.74 (1.17)
Cintura/ estbmago 3.05(1.04) Nalgas 2.71(1.18)

Tabla 1. Orden de agrado / desagrado con varias partes del cuerpo

De esta forma, es bastante comun que hombres y mujeres presenten cierto malestar
con relacion a peso y la forma corporal. Sin embargo, cuando existe una preocupacion
exagerada que produce malestar hacia algun defecto imaginario o extremado de la
apariencia fisica se esta hablando de un trastorno de laimagen corporal. Las personas con
este trastorno ven su defecto mas pronunciado o mas desviado de lo que es en redidad, a
esto se le llama distorsion perceptual; organizan su estilo de vida arededor de su
preocupacion corporal, por lo que pueden consumir gran cantidad de horas a dia
comprobando su defecto ante el espejo 0 ante cuaquier superficie reflgjante (Garner &
Garfinkel, 1985; Raich, Mora, Marroquin, Pulido & Soler, 1997; Rosen, 1990)

Hasta ahora, se han descrito en términos generales dos niveles de inconformidad con
la apariencia corporal propuestos por Devlin'y Zhu (2001). Sin embargo, existe otro nivel
de descontento con la apariencia fisica que si bien no es considerado como normal,
tampoco se considera como algo patolégico como el caso de un trastorno de la imagen
corporal. A este nivel de descontento se le ha denominado Insatisfaccién Corporal (Rosen,
1992 cit. en Galén, 2004).

2. INSATISFACCION CORPORAL

La Insatisfaccién corporal se refiere ala devaluacion de la apariencia fisica a partir

de creencias negativas en relacion con el peso corporal 0 hacia areas particulares del
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cuerpo, siendo este el motivo por el cual laapariencia no es atractiva o es desagradable, por
giemplo gque se es muy pesada, muy grande y muy ancha. Esta devaluacion surge en €l
momento en que €l individuo rebasa e maestar normativo y su inconformidad
(insatisfaccion) se asocia 0 evoca conductas nocivas para la salud (Rosen, 1992 cit en
Gaan, 2004).

Por tal motivo, la insatisfaccion con la imagen corporal no debe ser tomada a la
ligera, ya que en varios estudios la insatisfaccion corporal suele considerarse como una de
las variables mas importantes en el estudio de los Trastornos del Comportamiento
Alimentario (TCA) y a su vez tomarse en cuanta un comun denominador en las patologias
alimentarias més frecuentes, como son la Anorexia Nerviosa (AN) y Bulimia Nerviosa
(BN), asi como la practica frecuente de dietas (Raich, 1998 y Vazquez, Ocampo, Lopez,
Mancilla& Alvarez, 2000).

De esta forma, dada la importancia que tiene la insatisfaccion corpora por
considerarse un factor de riesgo asociado a los TCA, es crucia sefidar cudles son los

elementos que influyen en €l origen y/o mantenimiento de ésta.

2.1 Factoresinvolucrados en la | nsatisfaccion Corporal.

Tedricos han identificado varios factores tanto sociales, culturales, biol 6gicos como
interpersonales que probablemente puedan promover la insatisfaccion con la imagen
corporal. Por razones didéacticas dichos elementos se han conjuntado en dos grupos, los

factoresindividuales y factores socioculturales.

2.1.1 Influencia de factores individuales sobre la Insatisfaccion Corporal.

% GENERO
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Una de las poblaciones con mayor riesgo de desarrollar insatisfaccion con laimagen
corporal son las mujeres. Esto se debe, en la mayoria de |os casos, a que en la actualidad se
ha dado gran importancia a la apariencia fisica delgada, es decir, ala“belleza” (Presnell,
Bearman & Stice, 2004). "Belleza' con la cual, de forma "magica’; se puede llegar a
conseguir éxito profesional, personal, y en realidad, cualquier tipo de éxito, lo cua origina

gue las mujeres estén constantemente compitiendo por un estatus social (Raich, 1994).

Por tal razén, no es de extrafiar que la mayoria de las mujeres adopten el punto de
vista de que todo su valor depende de tener un cuerpo perfecto y por tal motivo den a su
apariencia 'y peso una prioridad en su vida (K&rbye-Thygesen, Munk, Ottesen & Kriiger,
2004; Raich, 1998; Sherman & Thompson, 1999; Vera, 1998). Llevandolas a una blsqueda
constante de encontrar los medios que le permitan conseguir la delgadez a toda costa
(Dorian & Garfinkel, 2001; Roman, Mancilla, Alvarez & Lépez, 1998)

Sin embargo, las mujeres no son las Unicas que desean perder peso. Recientes
estudios indican que € deseo por adelgazar y el malestar por la imagen corpora estén
incrementando dia a dia en los varones (Gomez-Peresmitré, Granados, Jauregui, Tafoya &
Unikel, 2000).

GOmez-Peresmitre, et al. (2000) Ilevaron a cabo un estudio con poblacion varonil
adolescente y joven donde el propdsito eraidentificar €l nivel de satisfaccion/insatisfaccion
asociado con la imagen corporal. Los resultados indicaron que la mayoria de los hombres
desean tener una figura mesomorfa, es decir, con mas musculos sin que esto implique
aumentar grasa. Asi, la presencia de mayor insatisfaccion, tanto por querer ser mas grueso
como por desear ser més delgados fue evidente y mas alin con partes corporal es tales como
el torso y las piernas con las que se mostraron, sin importar edad, insatisfechos de modo

consistente con el tamario y forma.
Otra investigacion enfocada en varones fue el que realizaron Boroughsy Thompson

(2001) con una muestra de homosexuaes (n=47) y heterosexuales (n=87). Los resultados

muestran que aquellos que practican e fisico-culturismo se encontraban més satisfechos

17



con su imagen corporal en comparacion con € resto de la muestra, independientemente de
la orientacion sexual, ademas se observo que ésta parte de la poblacién tenia un ideal més

alto en cuanto alas medidas de torso que les gustaria tener.

No obstante, aunque los hombres se enfoquen méas a querer una apariencia
mesomorfa, no estén exentos de padecer TCA. Un estudio llevado ha cabo por Vézquez,
Fuentes, Béez, Alvarez y Mancilla (2002) report6 que el 2% de |a poblacion varonil mostré

sintomas de TCA.

% EDAD

Laedad parece ser otro de los factores asociados con lainsatisfaccion con laimagen
corporal, siendo unas de las principales poblaciones con mayor riesgo las pubertas y las
adolescentes. Los tedricos sefialan que durante la pubertad comienzan a surgir 1os cambios
corporales con el aumento de peso y grasa corporal, |0 que hace que este tipo de poblacion
reestructure su imagen corpora y comiencen a surgir problemas con relaciéon a peso y
figura (Alvarez, Mancilla, Martinez & Lépez, 1998; Martinez-Fornes, 1995; McFarland &
Baker-Baumann, 1990; Romén, Mancilla, Alvarez & Lopez, 1998).

Por otro lado, las adolescentes suelen ser una poblacion de alto riesgo debido a que
en estas edades se centrala atencion a propio cuerpo y constantemente se esta comparando
la imagen corpora con el modelo estético vigente, 1o que produce discrepancias entre 1o
real y lo percibido que suelen ser interpretadas en contra del propio cuerpo (Heinberg,
1996; Jacobi, 2004 y Vera, 2001).

Recientes investigaciones han encontrado que durante la pubertad y adolescenciala
concienciay lainternalizacion del ideal de delgadez se va marcando mas conforme lajoven
crece (Sands & Wardle, 2003). Al respecto, Hermes y Keel (2003) llevaron a cabo un
estudio con una muestra (N=67) que se conformo de mujeres de cuarto y quinto grado de
primaria. En los resultados se pudo observar que no hubo diferencias entre las jovenes en

pre pubertad y media pubertad en cuanto a la concientizacion e internalizacion del ideal de
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delgadez. No obstante, las mujeres que eran mas grandes ya habian internalizado el ideal de
delgadez.

Quiza lo més darmante es gque esta preferencia por tener cuerpos cada vez mas
delgados no es exclusiva de las adolescentes. Estudios han sefialado que este tipo de
problemética se ha estado extendiendo con desagrado a otro tipo de poblacion, los infantes,

principalmente las nifas.

Goémez, Alvarado, Moreno, Saloma y Pineda (2001) llevaron a cabo un estudio
donde mencionan como las pre-puberes (6-9 afios) presentan preocupacion por su figuray
peso a igua que las adolescentes. Los resultados indican que las pre-puberes ya han
adoptado la actitud lipofébica de su entorno social y que comparten con las chicas méas
grandes no solo el deseo de una imagen corporal delgada, sino que también se muestran
insatisfechas (porque quieren estar més delgadas) con su imagen corpora. Esto
probablemente se deba a que desde muy peguefias se encuentran expuestas a modelo ideal
de delgadez, un claro gemplo de ello son las mufiecas, principalmente la Barbie, la cua
representa a una jovencita teenager (adolescente) muy delgada, salvo en & busto, con
cuello de cisne, caderas notablemente més estrechas que los hombros, sin nalgas y
exhibiendo unas piernas desmesuradamente largas y finas; con la cual se identifican desde

lainfancialas nifias (Martinez-Fornés, 1995 y Rodriguez, 2004).

Lo que llama més la atencidn de que esté ocurriendo este fendmeno atan corta edad
es que se ha demostrado que las nifias que se encuentran insatisfechas durante la nifiez
reportaran mas problemas en su actitud alimentaria durante la adolescencia y la adultez
(Krahnstoever, Markey & Birch, 2003; Schur, Sanders & Steiner, 2000).

De esta forma se puede apreciar como la edad juega un papel preponderante en el
desarrollo de la insatisfaccion con la imagen corporal, ya que a parecer de esto depende
gue sean més susceptibles a los diferentes factores socioculturales, los cuales en
combinacion con los individuales, en este caso la edad, facilitan el surgimiento o desarrollo

de lainsatisfaccion corporal.
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% GENETICA

La genética parece ser otro factor que esta asociado con la insatisfaccion con la
imagen corporal. Una proporcién de la poblacion parte del supuesto de que el peso de los
seres humanos es modificable, por lo tanto el sobrepeso, € cua se considera como un
estigma, es una caracteristica adquirida. Sin embargo, existen datos a favor de la
transmision genética del sobrepeso (Klump, McGue & lacono, 2000; Toro, 1996ay Vera,
2001).

Los estudios de familias obesas han suministrado datos de importancia. Si un nifio
cuenta con ambos padres obesos tiene un 70% de probabilidad de ser obeso que siendo hijo
de padres delgados. Cuando sblo es obeso uno de los padres, €l nifio en cuestion tiene de un
40% a un 50 % de probabilidades de serlo é también. Sin duda, estos datos hablan a favor
de latransmision genética del sobrepeso (Toro, 1996b).

Ahora bien, dado que la delgadez es considerada como uno de los pilares del
estdndar de bellezafemenina a cua se le ha atribuido toda una serie de cualidades, es muy
probable que ciertas personas con sobrepeso deseen acanzar dicho ideal llevando a cabo

toda una serie de artimafias con el proposito de adelgazar.

Sin embargo, s estamos hablando de una trasmision genética del sobrepeso,
probablemente este tipo de personas no alcancen los resultados deseados hecho que
generard, en la mayoria de este tipo de poblacién, sentimientos de frustracion y culpa, y
muy posiblemente insatisfaccion con su imagen (Vera, 2001), ya que es mas frecuente que
aquellas personas con un ato indice de Masa Corporal (IMC >25 kg/m? sobrepeso u
obesidad) suelan estar mas insatisfechas con su imagen corporal en comparacion con
aquellas personas normopeso (Hausenblas & Fallon, 2002; Loland, 2000; Presnell,
Bearman & Stice, 2004; Striegel-Moore, et al., 2004).
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% AUTOESTIMA

Muchos factores de riesgo psicoldgicos han sido postulados como predictores para
el desarrollo y/o mantenimiento de la insatisfacciéon con la imagen corporal, entre ellos se
encuentra el nivel de autoestima (Cervera, et al., 2003; Dorian & Garfinkel, 2001; Jacobi,
2004; McFarland & Baker-Baumann, 1990; Wade, Davidson & O’ Dea, 2003;).

Sin embargo, ¢qué es la autoestima?. Actualmente, persiste una gran confusion en
cuanto a la definicion operativa y a término que se debe emplear, apareciendo en la
literatura especializada en términos como autoeficacia, autoimagen, autopercepcion,

autoconcepto, entre otros (Diaz-Atienza, et al., 1999; Owen, Stryker & Goodman, 2001).

No obstante, en la mayoria de los escritos revisados se ha utilizado con mayor
frecuencia el concepto de autoestima, la cual es definida como el acto autoevaluativo; es
decir, el conocimiento y la concientizacion que alguien tiene sobre su propiavalia (Bersing,
2000; Caso & Hernandez-Guzman, 2001; Covington, 2001; Garner & Garfinfek, 1985;
Rodriguez, Pellicer & Dominguez, 1988).

Para forma dicho concepto, se requiere de tres componentes psicolégicos. @) el
cognoscitivo, conjunto de autodescripciones que reflgjan juicios valorativos con respecto a
si mismo, b) el emocional, emocionesy sentimientos que acomparian dichas evaluacionesy
c) laconducta, competencias y habilidades (Caso & Hernandez-Guzman, 2001; Rodriguez,
Pellicer & Dominguez, 1998).

Ahora bien, dentro de la literatura se mangjan diferentes niveles de autoestima
debido a conjunto de percepciones o referencias que € individuo tiene de si mismo, es
decir, al concepto que tiene sobre su propiavalia. Dichos niveles se encuentran clasificados
principalmente en autoestima altay autoestima baja (Covington, 2001; de Gracia, Marco,
Fernandez & Juan, 1999; Rosenberg & Owens, 2001).
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Una persona con autoestima ata siente que es importante y tiene confianza en su
propia competencia. Al apreciar debidamente su propio valer esta dispuesta a aquilatar y
respetar €l valer de los demas; por ello solicita ayuda y se acepta totalmente a si misma
como ser humano (Rodriguez, Pellicer & Dominguez, 1988). Mientras que, las personas
con un bajo autoconcepto alteran significativamente su estado de animo y usuamente
tienen un concepto inestable sobre si mismos. Esto ocasiona que sean mas susceptibles y
vulnerables a las influencias provenientes del entorno fisico y socia (Caso & Hernandez-
Guzman, 2001; Diaz-Atienza, et al., 1999; Owens & Stryker, 2001).

Diferentes investigaciones han encontrado que los sujetos con baja autoestima son
mas susceptibles ala asimilacion del model o estético corporal proveniente de los medios de
comunicacion (Garner & Garfinfek, 1985). Se ha observado que las mujeres a quienes se
proyectan diapositivas de modelos delgadas, promedio y gruesas, experimentan un
descenso en su autoestimay en su satisfaccion corporal después de contemplar las mujeres
delgadas (Irving, 1990).

Esto se relaciona con el hecho de que para la mayoria de las mujeres la autoestima
esta estrechamente vinculada con la apariencia fisica, con la “belleza’ la cua es
considerada como sindénimo de delgadez (Vézquez, Ocampo, Lopez, Mancilla & Alvarez,
2000). Asi, la imagen corporal o0 e atractivo es un rasgo gque engendra comparaciones
sociales ascendentes (‘mas atractivo que’) y descendentes (‘menos atractivo que’) y que
afecta a las autoevaluaciones, los sentimientos de la propia apariencia y en definitiva, a

autoconcepto del individuo (de Gracia, Marco, Fernandez & Juan, 1999).

De esta forma, las personas con baja estima tienen mayor riesgo de padecer alguna
problemética (Owens & Stryker, 2001), entre ellas esta la insatisfaccion con la imagen
corporal (Cervera, et al., 2003; Dorian & Garfinkel, 2001; Wade, Davidson & O’'Dea,
2003).

Hayaki, Friedman y Brownell (2002) y Pinheiro y Giugliani (2004) llevaron a cabo

estudios parecidos en donde el objetivo principal era examinar larelacion entre €l nivel de
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estimay lainsatisfaccién corporal. Los primeros investigadores trabajaron con una muestra
de mujeres jovenes y los segundos con una muestra de adolescentes. En ambas
investigaciones, los resultados indicaron que e nivel bajo de estima est4 relacionado

significativamente al nivel de insatisfaccion corporal.

En sintesis, dado que la autoestima esta fuertemente vinculada con la apariencia
fisica, esdecir, con la“belleza’, es pertinente poner mayor atencion aella, principamente a
la autoestima baja, ya que una persona con bagja estima puede ser mas vulnerable a las
influencias provenientes del entorno fisico debido a su inestable autoconcepto quedando asi

mas vulnerable a diferentes probleméticas.

2.1.2 Influencia de factores socioculturales sobre la Insatisfaccion Corporal.

Los factores socioculturales sin duda cumplen un significativo papel en el origeny
el desarrollo de la insatisfacciéon con la imagen corpora debido a que concuerdan con el
actual estdndar de “belleza’, estdndar que enfatiza desmesuradamente la convenienciade la
delgadez (Véazquez, Alvarez & Mancilla, 2000). Algunos factores socioculturales son los
medios masivos de comunicacion, los compafieros o iguales, lafamiliay los profesionales

delasalud, entre otros.

Sin embargo, aungue €l ideal de delgadez no es promovido Unicamente por los
medios de comunicacion y no se origina con éstos, la popularidad de latelevision, revistas,
peliculas entre otros los hace ver como uno de los principales responsables del desarrollo
y/o mantenimiento de la insatisfaccion con laimagen corporal (Borzekowski, Robinson &
Killen, 2000; Dorian & Garfinkel, 2001; Groesz, Levine & Murnen, 2002; Heinberg, 1996;
Raich, 1998; Sypeck, Gray & Ahrens, 2004; Toro, 2006). Esto en gran medida se debe a
gue son uno de los factores encargados de trasmitir el mensgje de delgadez corporal, € cual
se ha considerado como sinénimo de belleza, de control de si mismo, de libertad y de éxito
socia (Dorian & Garfinkel, 2001; Dunkley, Wertheim & Paxton, 2001; Lynch, 2000;
Raich, 2000; Sherman & Thompson, 1999).
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2.1.2.1 Medios Masivos de Comunicacion

Como previamente se habia descrito, dentro de la gran gama de factores
socioculturales que pueden favorecer e mantenimiento y/o desarrollo de la insatisfaccion
con laimagen corporal, principalmente en poblacién femenina, son los medios masivos de

comunicacion y su programacion (Sypeck, Gray & Ahrens, 2004).

Varios estudios han dado cuenta de la relacion que existe entre |os medios masivos
de comunicacién y lainsatisfaccion con la imagen corporal. Bilukhay Utermohlen (2002)
[levaron a cabo una investigacion con €l objetivo de explorar la imagen corpora, la
internalizacion de la“figuraideal” occidental y larelacion de ésta con lainsatisfaccion con
la imagen corporal. Para €ello, trabgjaron con poblacion femenina (N=619) a la cua sele
presentd 9 figuras previamente seleccionadas de programas televisivos o de revistas
provenientes de paises desarrollados con el propésito de medir el nivel de insatisfaccion
corporal. De esas figuras tenian que identificar aquella que consideraban erala mas cercana
a su talla, asi como seleccionar de entre las nueve figuras cua erala que desearian tener.
L os resultados indicaron que un 53% de la poblacion total deseaba una figura delgaday un
34.3% estaba satisfecha con su figura, sin embargo un 60% de | as participantes normo-peso
deseaban una figura més delgada de las cuales un 30% llevaba a cabo dietas para bgjar de

peso, 10 que hace suponer que estaban insatisfechas con su imagen corporal.

Por otro lado, Borzekowski, Robinson y Killen, (2000) y Stice en 1993 (Toro,
1996b) llevaron a cabo investigaciones parecidas en poblacion femenina, ambos con €l
propésito de identificar si existe unarelacion entre los medios de comunicacion y los altos
niveles de insatisfaccion corporal. En los dos estudios se pudo observar que aquellas
mujeres que acostumbran leer revistas de belleza, de moda y de salud; asi como ver
programas de drama, comedia y concursos resultan ser mas propensas a reportar

insatisfaccion corpora y por ende TCA.

Asi mismo, Field, Camargo, Taylor, Berkey y Colditz (1999) llevaron a cabo un
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estudio con €l objetivo de evaluar la influencia de los medios de comunicacion como
factores de riesgo en el desarrollo de conductas purgativas. Los resultados indicaron que €l
95% de la muestra trataba de lucir como las mujeres que aparecen en latelevision, peliculas
y revistas; siendo ese mismo porcentgje de personas las que comenzaban a tener conductas

purgativas para controlar su peso.

De estaforma, €l constante bombardeo de imégenes estereotipadas y engjenantes, a
través de los diferentes medios de comunicacion, hace que resulte dificil parala mayoriade
las personas sentirse comodas con € propio cuerpo, evocando asi € surgimiento y/o
mantenimiento de la insatisfaccion con laimagen corporal, hecho que ha llevado a muchas
personas, principa mente mujeres, a preocuparse constantemente por la comida, lasiluetay
las dietas. A partir de ésto, los encargados de marketing (ventas) han aprovechado dicha
preocupacion para poder vender con mayor éxito sus productos (Lee, Lennon & Rudd,
2000; Vakenburg & Cantor, 2001).

Sin embargo, es importante sefialar que no todas las personas se ven afectadas por
el constante bombardeo de iméagenes con contenido pro-delgadez. Esto probablemente se
deba a que su figura corporal se acerca a ideal o porque no le toman tanta importancia al
cuerpo o a peso a diferencia de aquell as personas que presentan ciertas patologias, es decir,
gue se encuentran hipersensibilizadas, ya que son méas susceptibles a dichas imagenes de
cuerpos actualmente de “moda’ (Borzekowski, Robinson & Killen, 2000; Dorian &
Garfinkel, 2001; Stice, 1993 cit. en Toro, 1996b).

Asta aqui se a descrito como los medios masivos de comunicacion efectivamente
estén relacionados con lainsatisfaccion con laimagen corporal. Sin embargo es importante
diferenciar entre cada uno de €ellos, ya que se ha observado a través de diferentes estudios
que influyen y afectan de diferente forma en la poblacion. Esto probablemente debido alas

caracteristicas de cadamedio y a uso gque se hace de las imégenes modélicas.
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<+ LOS DIFERENTES MEDIOS DE COMUNICACION Y SU RELACION CON LA
INSATISFACCION CORPORAL..

Uno de los diferentes medios de comunicacion son las revistas, siendo las de corte
femenino las que se encuentran relacionadas con la insatisfaccion con la imagen corporal,
esto tal ves a que dentro de ellas predominan claramente las paginas dedicadas a la
aparienciafisicay al culto de cuerpos delgados y juveniles, enviando asi de formadirecta o
indirectamente el mensaje de la pérdida de peso (Alvarez, Mancilla, Martinez & Lopez,
1998; Toro, 2006; Vaughan & Fouts, 2003).

Harrison y Cantor (1997) y Turner, Hamilton, Jacobs, Angood y Dwyer (1997) a
través de diferentes estudios hallaron que la lectura de revistas de modas se asociaba
directamente a estar insatisfecho con la imagen corporal y a deseo de delgadez, aunque
cabe sefidar que estos resultados se presentaron en aguellas mujeres que habian
interiorizado el modelo actua de delgadez. Dado que la mayoria de las mujeres no tienen
un cuerpo como los reproducidos en esas revistas, sugirieron Harrison y Cantor, que los
procesos de comparacion que se generan en tales situaciones son los responsables de

aquellainsatisfaccion corporal.

A su vez, Fidd, et d., (1999); Phinas, Toner, Ali, Garfinkel y Stukless (1999) y
Stice y Shaw, (1994) han encontrado que después de observar fotografias de modelos
delgadas, modelos de cuerpo promedio y fotos controles la poblacién femenina reportd
guerer bajar de peso por haber observado las imagenes pro-delgadez a su vez de influirlas
en la idea dd cuerpo perfecto. Ademés de una tendencia a reaccionar con enfados,
depresion, estrés, culpa, verglenza, inseguridad e insatisfaccion ante el propio cuerpo

después de contemplar las model os delgadas, pero no cuando miran las otras imégenes.

No obstante, las revistas no son & Unico medio encargado de proyectar a traves de
sus modelos €l ideal de delgadez. La television es otro que por sus caracteristicas se ha
vuelto e medio de comunicacion mas intrusivo de la época debido a dos factores; 1) a que
sirve como espejo de lo que la sociedad piensa, siente, alaba y desacredita (Lynch, 2000) y
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2) a que permite que cualquier imagen, y por lo tanto cualquier modelo, se difunda de
inmediato (Toro, 1996b).

Dentro de la programacion televisiva existe un sin niUmero de programas en los
cuales se muestra el ideal de delgadez através del cuerpo femenino, hecho que haatraido la
atencion de investigadores debido al efecto negativo que causan en ciertas poblaciones.
Podemos encontrar dentro de dicha programacion telenovelas, noticieros, programas de
espectaculos y deportivos, programas culturales y de concurso, peliculas, videos musicales
entre otros; sin embargo, no todos los programas influyen de la misma forma en los

televidentes.

En un estudio cuyo proposito era examinar la relacion entre |os medios el ectronicos
y la preocupacion por el peso y la apariencia en una muestra de adolescentes, se encontro
gue de forma general € uso de los medios e€lectrénicos no fue relacionado
significativamente con la preocupacion por € peso y lafigura. Sin embargo, al separar los
medios en distintos géneros, solamente las horas de ver videos musicales fueron
relacionadas con la importancia de la apariencia y la preocupacion por e peso
(Borzekowski, Robinson & Killen, 2000).

Otro estudio enfocado en el impacto que pueden tener los videos musicales en el
desarrollo de lainsatisfaccion corporal es el que llevaron acabo Tiggemanny Slater (2004).
Estos investigadores trabajaron con una muestra de estudiantes jovenes entre los 18 y 30
anos (N=84), la cua fue dividida en dos grupos. El estudio consistié en mostrar dos video-
tape, uno con imagenes de mujeres que hacian gran énfasis en la delgadez y uno con
imagenes neutras. Los resultados indicaron que aquellas personas que observaron los
videos musicales con imégenes de mujeres delgadas estuvieron mas insatisfechas con su

imagen corporal que aquellas que vieron videos sin contenido adel gazante.

Por otro lado, Toro (2006) menciona que contemplar telenovelasy peliculas predice

insatisfaccion corporal, ver videos musi cales predice motivacion para adelgazar, en cambio,
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la vision de programas deportivos se asocia negativamente tanto a insatisfaccion corporal

como a motivacion para adelgazar.

Sin embargo, dentro de la programacion televisiva existe un elemento que también
ha sido objeto de estudio debido a efecto negativo que causa en poblaciones
hipersensibilizadas, es decir, en poblaciones con riesgo a desarrollar y/o mantener
insatisfacciéon con la imagen corporal y TCA. Dicho objeto de estudio es la publicidad
televisiva (Dorian & Garfinkel, 2001; Groesz, Levine & Murnen, 2002; Hargreaves &
Tiggemann, 2003; Toro, 2006; Toro, 1996b).

La economia de mercado en la que la sociedad se hayainmersa esta constantemente
bombardeandola con sus mensajes publicitarios, a veces explicitos, y otras implicitos. Asi,
adiferencia de otros medios, latelevision se ha vuelto el medio mas poderoso para difundir
los mensgjes publicitarios a las grandes masas utilizando imégenes de “modelos’
supuestamente exitosas y bellas, es decir, delgadas (Lynch, 2000 y Mirasierras, 2001).

En dichos anuncios televisivos se pueden observar constantemente imagenes de
cuerpos delgados que sirven no sOlo para vender productos que fomenten el
adel gazamiento, sino también para vender productos que no estan relacionados con el tema,
ya gue no hay en la actualidad producto considerado elegante, de prestigio, de lujo, de
éxito, que no se presente visualmente acompafnado de féminas aparentemente hermosas,
brillantes y exitosas (Dorian & Garfinkel, 2001; Martinez-Fornés, 1995; Mirasierras, 2001
y Toro, 2000).

Este tipo de publicidad ha traido graves consecuencias en | as tel evidentes, ya sea con
0 sin conductas patol dgicas relacionadas al peso y figura. Warren, Strauss, Taskay Sullivan
(2005) llevaron a cabo unainvestigacion con el proposito de identificar si |as personas que
tienen conductas restrictivas se sienten mas inspiradas o desmoralizadas después de ver
comerciales en donde se expone €l ideal de delgadez. Dicha investigacion se dividio en dos
estudios, en el primero las adolescentes (N=91) vieron una pelicula con una temética triste

la cual fue interrumpida con comerciales de dieta y neutros, en el segundo estudio las
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adolescentes (N=102) observaron también una pelicula triste pero agui las adolescentes
vieron, tanto antes como alamitad de la pelicula, comercial es exclusivamente de dieta. Los
resultados indicaron que €l ver comerciales enfocados directamente al idea de delgadez
influye negativamente en las personas que hacen dieta a inspirarlas a que sigan llevando a

cabo conductas restrictivas, situacion que no se ve en aquellas personas que no hacen dieta.

Otro estudio que también retoma los efectos que ocasiona € estar constantemente
expuesto a imagenes de comerciales fue €l realizado por Heinberg y Thompson (1995 cit.
en Dorian & Garfinkel, 2001), en donde se examind depresion, enfado, ansiedad e
insatisfaccion corporal en una poblacién de mujeres antes y después de haber observado
comerciales relacionados con la apariencia (demostrando imégenes de delgadez y atractivo)
y comerciales que no tuvieran relacion con la apariencia. Los resultados sefialaron un
incremento en el nivel de depresion y las molestias con laimagen corporal, pero solamente

en aguellas mujeres quienes mostraron que eran predispuestas a esos problemas.

Por otro lado, Groesz, Levine y Murnen (2002) Ilevaron a cabo un experimento el
cual tenia como objetivo evaluar los efectos inmediatos que podian ocasionar iméagenes de
cuerpos femeninos esbeltos (principalmente de los comerciales televisivos). Ellos
hipotetizaron que a estar viendo imégenes de modelos se incrementaria la insatisfaccion
corporal, en segundo lugar que las mujeres con algun trastorno o con insatisfaccion
corporal serian més susceptibles a efectos negativos, en tercer lugar que las menores de 19
anos serian mas susceptibles a las imagenes en comparacion con mujeres mayores de 19
anos, finalmente se esperaria que hubiera mas efectos negativos en aquellas mujeres que

fueron expuestas a una cantidad mayor de imégenes con contenido adel gazante.

Los resultados que se obtuvieron fue que la percepcion de la imagen corporal para
las mujeres fue significativamente mas negativa después de haber visto imagenes con
contenido adelgazante en comparacion con aquellas mujeres que vieron imégenes sin dicho
contenido. A su vez, se encontré que efectivamente las chicas con insatisfaccion corporal
fueron mas susceptibles a las imagenes adelgazantes en comparacion con la muestra sin

insatisfaccion. En lo concerniente a las edades, las mujeres menores a los 19 afios fueron
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més susceptibles por la presentacion de imagenes adelgazantes en comparacion con las
mujeres mayores alos 19 afios. A si mismo, se pudo observar que dependiendo del nimero
de estimulos presentados los participantes tenian una percepcion diferente de su imagen

corporal.

A su vez, Hargreaves y Tiggemann (2003) trabagjaron con un grupo de adolescentes
de 17 afos de edad. Dicha investigacion longitudinal consistia en exponerlas durante 10
minutos a 20 anuncios de televisidn en los que aparecian actrices representativas del ideal
social de delgadez y atractivo fisico, 0 a 20 anuncios neutros cada dos meses. Estos autores
observaron que el aumento de insatisfaccién corporal en el primer grupo que vio anuncios
con imagenes pro-delgadez predecia insatisfaccion corporal y motivacion para adelgazar
dos afos después. Los autores sefidlan que la reactividad a los mensgjes de los medios de
comunicacion observada en el laboratorio bien pudiera ser un marcador de vulnerabilidad a
las presiones socioculturales a favor de un cuerpo delgado. Estos datos plantean las
consecuencias del aparente efecto acumulativo de tales presiones experimentadas alo largo

del tiempo en lavidareal.

De esta forma, existen cientos medios de comunicacion que aparte de proporcionar
alasociedad un espacio de diversién, esparcimiento, educacion e informacion; fomentan el
desarrollo y/o mantenimiento de la insatisfaccion con la imagen corpora y los TCA a
través de la presentacion de imagenes de cuerpos principalmente femeninos y delgados,
imagenes que en mucho de |los casos han sido retocadas o modificadas, todo esto con €l fin

de proyectar cuerpos que demarcan una aparente perfeccion.

En sintesis, hay que tener claro que no toda la poblacion se ve influenciada por
dichos medios, ya que a través de diferentes estudios, se ha observado que existen ciertos
sectores de la poblacién que son mas susceptibles a dichas imagenes, tal es el caso de los
adolescentes y las personas hipersensibilizadas, es decir, que tengan indicios de ciertas
patologias relacionadas con e peso y la figura debido a que estas personas ya han
interiorizado el modelo de delgadez (Dorian & Garfinkel, 2001; King, Touyz & Charles,
2000; Paxton, Wertheim, Pilawski, Durkin & Holt, 2002; Pinhas, Toner, Ali, Garfinkel &
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Stuckless, 1999; Toro, 1996b). Ademas, hay que recordar que la insatisfaccién con la
imagen corporal no es unicausal, existen diversos factores sociocul tural es que muestran una
gran influencia en la formacion de las creencias o actitudes de los individuos hacia su

propio cuerpo.

2.1.2.2 Otros factores socioculturales asociados a la insatisfaccion

corporal.

Existen diferentes factores socioculturales que solos 0 en combinacion han
contribuido para que se siga admitiendo € ideal de delgadez dentro de la sociedad
occidental, hecho que ha favorecido € desarrollo y/o mantenimiento de la insatisfaccion

con laimagen corporal.

La familia, e trabajo y las amistades son los ambientes en los que el individuo se
desenvuelve con mayor solturay en los que se identifica, tanto por los gustos y pareceres
como por las ideas o valores que comparte. Por lo tanto, estos factores sociales pueden
tener gran influencia sobre el surgimiento y/o mantenimiento de la insatisfaccion corporal,

yaque aqui se estaintroduciendo el factor afectivo (Parra, 1997).

Por otro lado, existen otros factores socioculturales que también influyen en €
origen o mantenimiento de lainsatisfaccion con laimagen corporal, entre ellos se encuentra
el ambito médico y laboral, los cuales se han encargado de reforzar el idea de delgadez, al
igual gque ciertos deporte y disciplinas, un gemplo de ello es la danza (Parra, 1997 y Toro,
19963).

A continuacion se describe mas detalladamente como afectan ciertos factores

socioculturales en e nacimiento y/o mantenimiento de la insatisfaccion con la imagen

corpora y los TCA.
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<+ FAMILIA

La familia es la encargada de transmitir los valores, creencias y costumbres, asi
como promover la autonomia e independencia de sus miembros, sin embargo, es también
dentro de ella en donde las conductas y actitudes relacionadas con € peso, apariencia 'y
aimentacion suelen gestarse (Alvarez, Vézquez, Dorantes, Lopez & Mancilla, 2001; Le
Grange, 2005; Véazquez & Raich, 1997). Esto se da usualmente porque los padres influyen
en la autovaloracion que sus hijos hagan de su peso 0 en las actitudes que tengan ante €l
peso corporal de otras personas (Toro, 2000; Vézquez, Alvarez & Mancilla, 2000; Vera,
1998).

Se ha observado que cuando los padres gjerce una fuerte presion en sus hijos para
gue controlen su peso, existe mayor riesgo de que éstos deseen adelgazar y por
consiguiente hagan uso de dietas restrictivas, lleven a cabo conductas purgativas, entre
otras (Schur, Sanders & Steiner, 2000; Toro, 1996a).

Sin embargo, la relacion madre-hija es la mas preocupante, ya que se ha encontrado
en diferentes estudios que madres con insatisfaccion corporal o con TCA suelen trasmitir |0
mismo a sus hijas (Field, et al., 2004; Ogden & Steward, 2000; Thelen & Corner, 1995). La
teoria sefida que este fendmeno se da en primer lugar por la relacion que existe entre
género y la idea que se tenga de la feminidad debido a que la madre, consciente o
inconscientemente, pretende que su hija sea como €lla, por o que si para una madre la
feminidad depende de la belleza y por ende de la delgadez o mas seguro es que su hija
termine adoptando dichaidea (McFarland & Baker-Baumann, 1990; Parra, 1997).

No obstante, € aspecto mas estudiado en cuanto a la influencia que puede tener la
familia en e desarrollo de patologias es sin duda la dindmica familiar, ya que existe
concordancia entre los investigadores en sefidar que las relaciones dentro del nucleo
familiar participan en la aparicion y/o mantenimiento de los TCA (Véazquez & Raich,
1997).
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Dorantes, Alvarez, Ruelas y Mancilla, (2001) llevaron a cabo unainvestigacion con
el objetivo de determinar la dinamica familiar que prevalece en familias mexicanas de
jovenes que presentan riesgo de manifestar un TCA, en comparacion con un grupo sin
riesgo o control. Los resultados sefidlan que la dinamica familiar de jovenes con riesgo de
TCA suelen ser sobreprotectoras, evitadoras de conflictos, tienen poca capacidad de
negociacion, tienden a ser muy rigidas en lasreglasyy roles, asi como ser muy dependientes
entre los miembros de la familia; caracteristicas contrarias a lo hallado en la dindmica

familiar de jovenes control.

Sin embargo, Véazquez, Raich, Viladrich, Alvarez y Mancilla (2001) a llevar acabo
un estudio con 68 familias (madre, padre e hija), en donde su objetivo eraindagar si existen
variables en las actitudes hacia €l peso y la imagen corporal, dinamica familiar y habitos
alimentarios que discriminen entre familias con TCA y familias control. Los resultados
indicaron que en e grupo de las hijas fueron factores de riesgo un ato grado de
preocupacién por el modelo estético corporal y una menor importancia por la dimension de
desarrollo dentro de la dindmica familiar. Los datos del estudio sustentan la importancia de
considerar otras variables ademés de la dinamica familiar en € estudio del papel de la

familiaen los TCA; como pudieran ser laedad, las amistades, |as personales, entre otras.

<+ RELACION CON PARESO IGUALES

Investigadores sugieren que entre los diversos factores de riesgo que permiten que
surja 0 se desarrolle la insatisfaccion con la imagen corporal, asi como patologias del
trastorno alimentario estén las relaciones con amigos y pares o iguales (Field, Camargo,
Taylor, Berkey & Colditz, 1999; Presnell, Bearman & Stice, 2004; Taylor, et al., 1998;
Wardle & Watters, 2004;).

Stice, Maxfield y Wells (2003) sugieren que ésto se debe a que una de las més
insidiosas formas de presion social para ser delgada ocurre indirectamente cuando una
compariera 0 amiga de complexion delgada se queja de que tan gorda se siente y como ella

necesita bajar de peso.
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A partir de dichas aseveraciones Stice, et al, (2003) |levaron a cabo un estudio con
mujeres jovenes (N=120) entre los 17 y 30 afios, las cuales fueron divididas al azar en dos
grupos con €l objetivo de probar si la presion social para ser delgada, especialmente de
iguales, promovia insatisfaccion corporal. Para ello, los investigadores contrataron a dos
muj eres que cumplian con los requisitos de pro-delgadez para que se unieran cada unaalos
grupos 1y 2 que conformaban la muestra que iba a ser estudiada. L os resultados mostraron
como efectivamente la exposicion a la presion de compafieros para ser delgados resulto en
un incremento significativo de la insatisfaccién corporal en comparacion con e grupo
control. Por otro lado, cabe sefialar que la presion verba fue la que influyd de forma
determinante, ya que €l atractivo y la delgadez de las dos colaboradoras (modelo y actriz)

fueron usados en todas |as condiciones.

Por otro lado, Gerner y Wilson (2005) argumentan que el poco soporte social por
parte de los comparieros o amistades puede predecir insatisfaccion corporal. Para confirmar
dicha aseveracion, éstos investigadores llevaron a cabo un experimento con poblacion
adolescente (N=131) con el objetivo de examinar si una pobre relacion de amistad predice
preocupacion con € peso y restriccién alimentaria. Los resultados sefidan que
efectivamente |a poca aceptacion por parte de los compafierosy € bajo soporte de amistad

predice insatisfaccion con laimagen corporal y restriccién alimentaria.

De esta forma, estos hechos ponen de manifiesto la naturaleza de las influencias que
estan teniendo las jévenes a estar integradas en la vida de grupos en donde los valores y

costumbres se viven colectivamente como sefias de identidad (Toro, 1996a).

<+ AMBITO MEDICO, CULTURAL-DEPORTIVO Y LABORAL.

Otro de los factores socioculturales que ha favorecido la delgadez y por ende €l
desarrollo y/o mantenimiento de la insatisfaccion con la imagen corpora es e ambito
meédico. Si bien es cierto que existe una relacion entre ciertas enfermedades y la obesidad,

esto no implica que la extrema delgadez sea indicio de buena salud, por lo que de la



premisa“laobesidad es perjudicial paralasaud’ se concluye errébneamente que hacer dieta
es una actividad saludable (Guillemont & Laxenaire, 1994; Vera, 1998).

Por otro lado, a través de investigaciones recientes se ha descubierto que existen
ciertas disciplinasy deportes, particularmente aquellos que enfatizan la estéticay elementos
erdticos del cuerpo, que promueven la preocupacion por el pesoy figuray por consiguiente
permiten el desarrollo y/o mantenimiento de ciertas patologias, tal es e caso de la
insatisfaccion con la imagen corporal y los TCA (Guthrie & Castelnuovo, 1994;
Hernandez, 2000; Krahnstoever, Earnest & Birch, 2002; Theberge & Birrell, 1994; Toro,
2000; Vézquez, Ocampo, Lopez, Mancilla& Alvarez, 2000). De estaforma, si los deportes,
principalmente los estéticos, no son bien encausados con lo que es e deporte en si, pueden
fomentar la preocupacion por el peso corporal y llegar adesarrollar patologias relacionadas
al pesoy figura

Finalmente, otro de los factores socioculturales que premian la delgadez y tiene
prejuicios contrala gordura es el &mbito laboral. Un estudio concluyo que las personas con
sobrepeso, comparadas con las que no lo tienen, tienden a ser consideradas menos
inteligentes, competentes, productivas y laboriosas; a su vez desorganizadas, indecisas,
inactivas y con menos éxito, ademés de percibir un salario inferior, por otro lado,
especialmente en el caso de las mujeres, éstas son menos aceptadas y promocionadas si son
obesas (Toro, 2000; Toro, 1996% Vera, 1998). Todo esto ocasiona, muy seguramente, que
la mujer se sienta insatisfecha con su cuerpo, principalmente si es una mujer que laboray
tiene aspiraciones profesionales.

De esta forma, se puede apreciar que el surgimiento y/o mantenimiento de la
insatisfaccion con la imagen corpora depende de una serie de factores individuales y
socioculturales que interacttan entre si para darle forma a dicha patologia. Sin embargo,
por qué existe gran interés por parte de los investigadores en encontrar cuédles son los
factores de riesgo que permiten el surgimiento y mantenimiento de la insatisfaccion con la
imagen corporal, cudl es la relacion entre dicha patologia y los trastornos de la conducta
alimentaria.
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3. INSATISFACCION CORPORAL Y LOS TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO.

Los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA) como son la anorexia
nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN) y més recientemente los trastornos alimentarios no
especificos (TANE), entre los cuales se encuentra € trastorno por atracon (TPA) son
trastornos bio-psico-sociales de suma importancia, debido a que comprometen lasalud y €l
destino de un gran nimero de adolescentes y mujeres jovenes (Mancilla, et al., 1999). Por
lo tanto, es trascendental conocer cuales son los factores que originan y permiten que se

sigan manteniendo dicho trastorno.

Actualmente, uno de los factores culturales que cubre mayor relevancia en la
etiologia de los TCA es la insatisfaccion con la imagen corporal, especialmente en las
mujeres jovenes (Craig, 1985; Mateo, 2002; Van den Berg, Wertheim, Thompson &
Paston, 2001; Vazquez, Fuentes, Béez, Alvarez & Mancilla, 2002).

Existen diversas investigaciones aplicadas que dan apoyo ata aseveracion, tal es el
caso del estudio realizado por Mateo (2002). El trabajé con una poblacion de jovenes
hombres y mujeres con el proposito de detectar la presencia de TCA y algunos factores
asociados a éstos, analizando a su vez las diferencias entre género. A partir de la aplicacion
del cuestionario de imagen corporal (BSQ) se observo que las mujeres con sintomatologia
de TCA y con el trastorno obtuvieron puntuaciones elevadas rebasando el punto de corte (>
105) del instrumento en comparacion de los grupos control y €l grupo de varones. Lo
anterior indica que lainsatisfaccion con laimagen corpora puede ser un factor predictor de

una patologia relacionada con el peso y figura, esdecir, de un TCA.

Por su parte, Gémez (1998) estudio las variables autopercepcion corporal,
satisfaccion/ insatisfaccion y los factores de riesgo para TCA con el propodsito de conocer si
la variable satisfaccion/ insatisfaccion puede mediar la relacion entre autopercepcion y los
TCA. Los resultados mostraron que la variable satisfaccion/ insatisfaccion, en efecto, tiene

un papel mediador entre la autopercepcion y factor de riesgo de TCA, es decir que los
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factores de riesgo pueden presentarse dependiendo de la satisfaccion que exista con la

imagen.

Ante tal panordmica es importante preguntarse ¢porqué aguellas mujeres que estan

insatisfechas con su imagen corpora son mas vulnerables ala aparicion deun TCA?.

Se ha observado que la mayoria de las personas que experimentan insatisfaccion
con su apariencia han encontrado como una via de solucién para modificar su cuerpo la
restriccion alimentaria o dieta restrictiva en aras de conseguir un cuerpo mas delgado, sin
considerar los efectos que pudiera llegar a sufrir su organismo (Craig, 1985; Dunkley,
Wertheim & Paston, 2001; Sherman & Thompson, 1999; Trottier, Polivy & Herman, 2005;

Vézquez, Fuentes, Béez, Alvarez & Mancilla, 2002).

Canpolat, Orsel, Akdemir y Ozbay (2005) llevaron a cabo una investigacion con €l
propdsito de examinar larelacion entre el hacer dieta, laimagen corporal y €l ideal corporal
en una muestra de adolescentes. Los resultados sefialan que aguellas personas que hacian
dieta restrictiva se encontraban mas insatisfechas con su imagen corporal en comparacion
con los que no llevaban a cabo conductas restrictivas, a su vez se pudo observar que el tener
como ideal un cuerpo delgado puede ser un factor predictivo para que la persona se sienta

insatisfecha con su cuerpo y lleven a cabo conductas restrictivas.

De estaforma, es considerado como un problema el uso de las dietas restrictivas por
gue “pueden llegar a convertirse en un habito y seguirse practicando a pesar de haberse
alcanzado el peso corpora supuestamente pretendido debido a que éste ser4 siempre un
poco més bajo de lo que se acance, lo cual puede desembocar en severos cambios
interoceptivos, en los que las sensaciones de hambre y saciedad son suplidas por
cogniciones como ‘No debo comer para no elevar mi peso corporal’, con lo cual se estaen

camino haciaun TCA” (Vézquez, Fuentes, Béez, Alvarez & Mancilla, 2002 pag. 74).

Un trabgjo que sustenta dicha afirmacion es el realizado por Mancilla, et al., (1999).

Estos investigadores llevaron a cabo un estudio con una muestra universitaria mexicana
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(N=524) con el objetivo de valorar la ocurrencia de TCA, evaluar la relacion entre los
factores deriesgo y verificar si existen diferencias entre las submuestras con y sin trastorno
con respecto a los factores de riesgo. Los resultados indicaron que los factores
insatisfaccion de la imagen corporal, miedo a engordar y sentimientos de bagja autoestima
del cuestionario de imagen corporal (BSQ) tuvieron medias mas altas en el grupo con TCA
en comparacion con e grupo sin trastorno, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. Esto indica que |as personas con TCA tienen una mayor insatisfaccion con su
imagen corpora y presentan mucho més temor a engordar que el grupo sin trastorno, hecho
que las lleva a sentirse més motivadas e interesadas en las dietas y en el excesivo control de
su peso. Aspecto que se ve reflgjado en el factor Motivacion para adelgazar del EAT-40, ya

gue se observo una correlacion fuerte y estadisticamente significativa,

En resumen, e que una persona se encuentre insatisfecha con su imagen corporal
indica un ato riesgo de poder desarrollar y/o mantener algin TCA. Sin embargo, si una
persona se encuentra insatisfecha y ademas de ello lleva a cabo conductas restrictivas
aumenta la probabilidad de padecer alguna patol ogia relacionada al peso y figura, asi como
quedar més vulnerable ante los diferentes medios de comunicacion (Vézquez, Fuentes,
Béez, Alvarez & Mancilla, 2002). Por lo tanto, dado su vulnerabilidad ante los medios de
comunicacion estas personas serdn mas asiduas a consumir revistas y ver programas
televisivos con inclinaciones hacia la moday belleza, caracteristica de la delgadez (Mill &
Coleman, 2005), sendo asi més creyentes de los diferentes anuncios publicitarios,
especiadmente de aquellos que de manera directa o indirecta promuevan la delgadez,

convirtiéndose ésto en un circulo engjenante (Trottier, Polivy & Herman, 2005).

De esta forma, es por esta razon que se han llevado a cabo diferentes
investigaciones aplicadas en torno a los TCA entre las cuales se encuentran los trabajos
realizados alrededor de la insatisfaccion con la imagen corporal y sus posibles factores de
riesgo, destacandose entre los factores principales la relacion medios de comunicacion-
insatisfaccion corporal. Dado lo anterior, la presente investigacion tiene por objetivo
evauar la influencia de anuncios televisivos con y sin imagenes pro-delgadez en

adolescentes y adultas jévenes con y sin insatisfaccion con laimagen corporal.
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METODO

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la influencia de anuncios televisivos con y sin imégenes pro-delgadez en

mujeres jovenes, con y sin insatisfaccion con laimagen corporal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

/
°

/
°o

Evaluar el efecto de la presentacion de imégenes de anuncios televisivos con y sin
imégenes pro-delgadez sobre las variables: insatisfaccion con la imagen corporal,
model os estético corporalesy autoestima.
Evaluar el efecto de la presentacion de imégenes de anuncios televisivos con y sin
contenido pro-delgadez en personas:
1) que se encuentran o0 no insatisfechas con su imagen corporal sobre modelos
estético corporaesy autoestima.
2) gue llevan a cabo o0 no conductas restrictivas sobre modelos estéticos corporales
y autoestima.
Evaluar € efecto de la interaccion de las variables: anuncios televisivos con y sin
imégenes pro-delgadez, insatisfaccion corporal y restriccion aimentaria sobre los

model os estético corporalesy la autoestima

DIsENO

El disefio que se utilizd fue factorial 2x2x2 (Insatisfaccion x Imagenes X

Restriccion), de tipo pretest—postest.

VARIABLES

= Variable de Clasificacion:

e Insatisfaccion Corporal: Preocupacion que rebasa €l grado normativo sobre la
figura corporal, en particular la extraordinaria experiencia de “sentirse gorda’
(Cooper, Taylor, Cooper & Fairburn, 1987). Se entenderd como todas aquellas
personas que rebasen el punto de corte (>105) del BSQ.



Restriccion  Alimentaria: Disminucion de ciertos aimentos caléricos y/o
eliminacion de una o dos comidas principales del dia (Gémez, et al., 2002). Toda
aquella persona que contestdé como afirmativo en alguna de |os siguientes reactivos
del EAT-40: 5.-¢procuro no comer aunque tenga hambre?, 10.-éevito
especialmente comer alimentos con muchos carbohidratos?, 29.-¢ procuro no
comer alimentos con azicar?, 30.-¢como alimentos dietéticos? y 37.-¢me

comprometo a hacer dietas?.

& Variable Dependiente:

Insatisfaccion Corporal: Devaluacion de la apariencia fisica a partir de creencias
negativas en relacion con el peso corporal 0 hacia éreas particulares del cuerpo,
siendo este el motivo por € cual la apariencia no es atractiva o es desagradable
(Rosen, 1992 cit en Galan 2004). Todas aquellas personas que rebasen e punto de
corte internacional (>105) del BSQ establecido por Cooper, Taylor, Cooper y
Fairburn (1987).

Autoestima: Es el acto auto-evaluativo, es decir, el concepto que alguien tiene sobre
su propiavalia (Caso & Hernandez-Guzman, 2001; Covington, 2001; Bersing, 2000
y Gamer & Garfinfek, 1985). Las puntuaciones de |a Escala de A utoestima de Pope,
McHale y Craighead (1988, Caso & Hernandez-Guzman) se dividen de la manera
siguiente:

> 96 a87 = Autoestimaalta
> 86 a80 = Autoestima medio-alto
> 79 a72 = Autoestima medio-bago
> 71a50 = Autoestimabaja

e Influencia de los Modelos Estético Corporales: Grado en € que las personas se

encuentran influenciadas por los diferentes contextos sociales que se han
encargado de promover e modelo ideal de delgadez. Todas aquellas personas que
rebasen e punto de corte (23-24) del cuestionario CIMEC disefiado por Toro,
Salamero y Martinez (1994).
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& Variable Independiente:
¢ Imagenes de anuncios televisivos con y sin contenido pro-delgadez: Los criterios de
seleccién para las imagenes de anuncios televisivos con contenido pro-delgadez
fueron gue estos presentaran cuerpos delgados e hicieran énfasis en alguna parte
del cuerpo. Los criterios de seleccidn para las imagenes de anuncios televisivos
sin contenido pro-delgadez fueron gque estos no presentaran imagenes de mujeres

delgadas o hicieran alusion ala delgadez.

HIPOTES'S

¢ El grupo expuesto aiméagenes de anuncios televisivos con contenido pro-delgadez serd
mé&s propenso a incrementar o desarrollar insatisfaccion con la imagen corporal, asi
como a ser mas susceptibles alainfluencia de los model os estético corporales, teniendo
a su vez una disminucién en su nivel de autoestima. Esto en comparacién con €l grupo
gue observe anuncios televisivos sin contenido pro-del gadez.

+¢+ Las personas con insatisfaccion con su imagen corporal serdn mas susceptibles a los
model os estético corporalesy tendran un nivel bajo de autoestima después de observar
anuncios televisivos con imagenes pro-delgadez, esto en comparacion con las personas
sin insatisfaccién corporal.

% Las personas con conductas restrictivas serdn més susceptibles a los model os estético
corporales y tendran un nivel bajo de autoestima después de observar anuncios
televisivos con imagenes pro-delgadez, esto en comparacion con las personas sin
conductas restrictivas.

¢+ Las personas insatisfechas con conductas restrictivas que fueron expuestas a imagenes
de anuncios televisivos con contenido pro-delgadez van a ser més susceptibles a la

influencia de los model os estético corporalesy a su tendran un nivel bajo de autoestima.

MUESTRA

La muestra fue no probabilistica de tipo intencional y estuvo constituida por 90
mujeres pertenecientes a tres escuelas publicas de la Ciudad de México (Secundaria n=22
de 12-15 afios, Preparatorian=40 de 14-18 afios y Universidad n=28 de 18-25 afios).
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INSTRUMENTOS

A. Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, Body Shape Questionnaire) de Cooper,
Taylor, Cooper y Fairburn, (1987).- Evalua la insatisfaccion con e peso e imagen
corporal mediante 34 reactivos. Actuamente, fue validado en poblacion mexicana por
Galén (2004), dentro del cual se pueden derivar dos factores: malestar con la imagen
corporal e insatisfaccion corporal. Para efectos de este estudio €l criterio de corte que se
utiliz6 fue e internacional (>105).

B. Cuestionario de Actitudes Alimentarias (EAT-40. Eating Attitudes Test) creado y
validado por Garner y Garfinkel (1979) en mujeres canadienses. Tiene por objetivo
identificar los sintomas asociados con los trastornos alimentarios y consta de 40
reactivos. Fue adaptado y validado en poblacion mexicana por Alvarez (2000) y
Alvarez, Vézquez, Macilla y Gomez-Peresmitré (2002) mostrando una adecuada
consistencia interna, validez predicativa y discriminante con punto de corte nacional
>28. Alvarez-Rayon, Mancilla-Diaz, Véazquez-Arévalo, Unikel-Santoncini, Caballero-
Romo y Mercado-Corona (2004) proponen 5 factores que mostraron ser validos para
predecir la presencia del trastorno aimentario en poblacion mexicana femenina: 1)
Restriccion alimentaria, de la cual solo se tomaran cinco de los ocho reactivos por los
que esta integrada, 2) Bulimia, 3) Motivacion por adelgazar, 4) Preocupacion por la
comiday 5) Presion social percibida

C. Cuestionario de Influencia sobre e Modelo Estético Corporal (CIMEC) de Toro,
Salamero y Martinez (1994).- Consta de 40 preguntas que evalUa la imagen corporal,
asi como lainfluencia de los model os estético corporalesy situaciones sociales sobre e
modelo de delgadez. Esta conformado por cuatro factores: a) influencia de la
publicidad, que se refiere a todo lo relacionado con € interés por los anuncios
dedicados a la venta de productos adel gazantes, b) malestar por la imagen corporal, €l
cua muestra el nivel de ansiedad cuando se le confronta con situaciones que cuestionen
su propiaestructura corporal, c) influencia de modelos estéticos, que serefiere a interés
por lafigura corporal de las actrices, de las modelosy transelintes y d) influenciade las

relaciones sociales, que se refiere ala aparicion de la presion socia que se experimenta
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ante la situacion de comer y ala aceptacion socia atribuidaala delgadez. EI CIMEC se

encuentra validado en México por Vézquez, Alvarez y Mancilla (2000).

D. Escala de Autoestima (EA) de Pope, McHale y Craighead (1988). Consta de 21
reactivos que cubren los contextos familiar, personal, del grupo de igualesy escolar; asi
mismo describe emociones, cogniciones y conductas como componentes psicol 0gicos
de la autoestima. Su estructura factorial esta formada por cuatro factores. evaluacion de
si mismo, percepcion de competencia personal, relacion familiar y mango de

emociones (Caso & Hernandez, 2001).

E. Cuestionario de Frecuencia Televisiva. Este cuestionario fue disefiado y piloteado
por los investigadores con el proposito de conocer la frecuenciatelevisiva de la muestra
seleccionada. Dicho cuestionario esta integrado por 6 preguntas abiertas las cuales
evalUan el tiempo en ver television al dia durante la semanay fines de semana, que tipo
de programa ve durante la semanay fines de semana, y la hora en la que comienza ver

television entre semanay fines de semana (ver anexo 1).

PROCEDIMIENTO
Etapa |

Seleccion de anuncios televisivos. Para ello se observo y grabo la diferente barra de
comerciales expuesta en television abierta durante toda una semana del mes de febrero del
ano 2004 en horarios vespertinos (2:30-6:30pm) y nocturnos (7:30-11:30pm). Como
resultado de la grabacién de comerciales, se obtuvo un total de 52 anuncios televisivos de
los cuales se seleccionaron 13 comerciales con contenido pro-delgadez y 13 sin contenido
pro-delgadez. Los anuncios televisivos, se editaron con la finalidad de eliminar el sonido;
por su parte, las imégenes de anuncios televisivos con contenido pro-delgadez se
"congelaron™ por cinco segundos en partes especificas del cuerpo que son exhibidas en

dichos anuncios para posteriormente dejar correr el video.

Los criterios de seleccidn para las iméagenes de anuncios televisivos con contenido

pro-delgadez fueron que éstos presentaran cuerpos femeninos delgados (con ropa,
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semidesnudos o desnudos) e hicieran énfasis en alguna parte del cuerpo. En lo concerniente
a los criterios de seleccion para las imégenes de anuncios televisivos sin contenido pro-
delgadez fueron que éstos no presentaran imagenes de mujeres delgadas o hicieran alusion
aladelgadez, por 1o que se obtuvieron comerciales alusivos a la venta de utensilios parala
cocina, venta de comida rapida y botanas, anuncios de carros y anuncios escolares, entre

otros.

Etapa |l

Se visitaron tres escuel as publicas del &rea metropolitana (secundaria, preparatoriay
universidad), invitandolas a colaborar en la investigacion. Una vez aceptando la propuesta,
se acordd €l diay horario paralaaplicacion del EAT-40, el BSQ, el CIMEC y laescalade
EA (pretest). Posterior alaaplicacion de los instrumentos, se acordo fechay horario parala

presentacion de los anuncios televisivos.

Etapa lll
Una vez calificadas las pruebas, se asigno a los sujetos de forma aleatoria a uno de

dos grupos quedando conformados de la manera siguiente:

GRUPO 1 GRUPO 2
Anuncios televisivos con imagenes pro-delgadez | Anuncios televisivos sin imagenes pro-delgadez
N=42 N=48

Con insatisfaccion Sin insatisfaccion Con insatisfaccion Sin insatisfaccion
n= 22 n=20 n=25 n=23

Con Sin Con Sin Con Sin Con Sin
restriccion | restriccion | restriccion | restriccion | restriccion | restriccion | restriccion | restriccion
aimentaria| dimentaria| alimentaria| dimentaria | alimentaria| dimentaria | alimentaria| aimentaria

15 7 5 15 16 9 2 21

Esquema 1. Estructuracion de los grupos una vez que fue aplicado el BSQ y la subescala de Restriccion
Alimentaria del EAT-40.

Etapa IV

Se reunié a los sujetos que conformaron el grupo 1 en la sala audio-visual de cada
una de las instituciones educativas. Y a estando ahi, se les dio a cada uno de los integrantes
el Cuestionario de Frecuencia Televisiva (CFT) para que lo contestaran con lafinalidad de
conocer la frecuencia a la que se encuentran expuestos a los medios de comunicacion.

Consecutivamente, se mostraron las imagenes de anuncios televisivos con contenido pro-
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delgadez a grupo 1. Las instrucciones que se dieron antes de presentarlas fueron las
siguientes. “Les pido por favor que observen lo que a continuacion se va a proyectar en €l
televisor” y “Eviten hacer algin comentario durante o después de haber observado lo
expuesto en television”. El tiempo de duracion de la exposicion de las imagenes fue

aproximadamente de 4 minutos.

Inmediatamente después de haber observado |as imagenes de anuncios televisivos
con contenido pro-delgadez se entregd a cada uno de los participantes los cuestionarios
BSQ, CIMEC y EA (postest).

Posteriormente, se reunio a los sujetos que conformaron a grupo 2 en la sala audio-
visual para llevar a cabo € mismo procedimiento, con la Unica diferencia de que las

imagenes de anuncios televisivos no tenian contenido pro-del gadez.

ANALISSDE DATOS

Para el tratamiento estadistico de los datos, se usd un Andisis Multivariado de
Varianza (MANOVA) de medidas repetidas con una significancia <0.05 (SPSS 8.0 for
Windows).
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RESULTADOS

Antes de comenzar con el apartado es pertinente sefialar que sblo se describiran las
pruebas que resultaron ser estadisticamente significativas una vez que fue empleado €l
MANOVA de medidas repetidas. A su vez, se sugiere tomar con cautela los siguientes

resultados, dado el tamano de la muestra.

A partir de los resultados del Cuestionario de Frecuencia Televisiva, se puede ver
gue conforme se avanza de grado escolar las horas de ver television durante la semana
disminuyen, esto tanto en personas con y sin insatisfaccion con laimagen. En el caso delos
fines de semana, |as personas de secundaria que no estan insatisfechas son |as que observan
mayor tiempo la television seguido de las preparatorianas que estan insatisfechas con su

imagen, ésto en comparacion con €l resto de los subgrupos (Tabla2).

] — ERROR — ERROR

ESCOLARIDAD INSATISFACCION N HRS. SéMANA ST HRS FIN )éEMANA STD
Secundaria Con insatisfaccion 11 4.68 2.14 4.00 3.19
Sin insatisfaccion 11 4.50 2.03 5.50 3.15

Preparatoria Con insatisfaccion 21 3.23 152 4.40 2.32
Sin insatisfaccion 19 3.21 1.70 3.68 1.82

Universidad Con insatisfaccion 15 2.26 114 4.26 1.39
Sin insatisfaccion 13 2.42 1.03 3.38 2.20

TABLA 2. Horas promedio que observan television las personas con y sin insatisfaccion con la imagen
corporal de los diferentes grados escolares durante la semanayy fines de semana.

Por otro lado, con base a la subescala de restriccion aimentaria del EAT-40 se
puede observar que el 42% de la poblacion total hace restriccion alimentaria, de las cuales
el porcentaje mas alto se presenta en aquellas personas que se encuentran insatisfechas con

su imagen corporal (Tabla 3).

DIETA 5%  INSATISFACCION  SIN INSATISFACCION
n % n %
C’:\IO:ng(éonducta restrictiva 42 3 81.57 7 18.42
S,'\ligg“d“aa restrictiva 58 16 30.76 36 69.23

TABLA 3. Porcentgje de la muestra total. NUmero y porcentaje de personas que se encuentran o
no insatisfechas con su imagen corpora y si [levan a cabo o no conductas restrictivas.
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Cuestionario de Insatisfaccion Corporal (BSQ)

X Efectos principales

Con base a la puntuacion total del BSQ, se observaron diferencias significativas en
las variables INSATISFACCION (entre las personas con y sin insatisfaccion corporal),
DIETA (entre las personas gque tenian y no conductas restrictivas) y TIEMPO (antesy €

después de la exposicion alas imagenes de anuncios televisivos) (Tabla4).

CUESTIONARIO DE IMAGEN CORPORAL BSQ

T1 T2 F(1-1-1-1-1-1-84)
INSATISFAC
M VIDEO DIETA - -
CION ERROR ERROR VX
1 ERRO R v D T oo g
Imdgenescon  SINTESCAON 19943 773 11385 470
contenido pro- _N=7
delgadez ioci G
Con n= 22 CrIenedon 13600 560 12026 648
Insatisfaccion 3 ) - .
N=47 Imagenes sin Sinrestriccion 9411 975 76.33 8.88
contenido pro- N=9 ) ) ) )
delgadez L x
n=25 conrestriccion 14394 397 13075 630 X e X
N=16 S o o« X flf *
— — REYE § 5
méagenes con N restriccion o ! <
contenido pro- N= 15 67.07 4.65 66.60 4.79 : 3 © N~
delgadez -
Sin n=20 Conresricdon  g350 524 6660 467
. L, N=5
Insatisfaccion
N=43 Imégenes sin Sinrestriccion
contenido pro- N= 21 56.43 5.29 54.23 4.82
delgadez L
n=23 conresricion 7700 2600 6250 2650

N=2

TABLA 4. Puntuacion promedio y error estandar de la agrupacion de las variables INSATISFACCION (con y sin

insatisfaccion), VIDEO (iméagenes con y sin contenido pro-delgadez) y DIETA (cony sin restriccion), asi como el valor

de F de los efectos principales e interacciones con relacion al total del BSQ. *p< .05, **p<.001y ***p<.0001
I=Insatisfaccion V=Video @ D=Dieta T=Tiempo

En la variable INSATISFACCION se puede observar que existen diferencias
significativas, ya que las personas que se encontraban insatisfechas con su imagen corporal
obtuvieron una puntuacion més alta ( y =119.08), esto en comparacion con las personas sin
insatisfaccion ( y =64.20). Sin embargo, estos datos resultan obvios, ya que esta variable
sirvié de agrupamiento, por lo gque las diferencias encontradas no son relevantes para este

andlisis.
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Por otro lado, con respecto a la variable DIETA se observo que las personas que
llevan a cabo conductas restrictivas obtuvieron una puntuacion més alta en e BSQ
( x =101.15) en comparacion con las que no hacen restriccion alimentaria( y =82.13), esto

sin tomar en cuenta el tipo de video observado.

En cuanto a la variable TIEMPO se puede encontrar que en € tiempo 1 la
puntuacion total del BSQ fue superior ( y =95.09) en comparacién a tiempo 2
( x =85.86). Sin embargo, es pertinente sefialar que en la variable TIEMPO la puntuacion
total no rebasa el punto de corte del BSQ (> 105).

< I nteracciones

Las variables estadisticamente significativas fueron, INSATISFACCIONXDIETA
(personas con y sin insatisfacciéon corporal y que hacen o0 no restriccion alimentaria) y
VIDEOXDIETA (personas que vieron anuncios televisivos con y sin imagenes pro-

delgadez y que tienen o no conductas restrictivas) (Tabla5s).

INSTAIS T,IEMP01 T,IEMPOZ
FACCION DIETA n M ERROR 7 ERROR
STD STD
Sinconductas 45 10913 (br, ¢t df) 764 9275(c,df) 449
. . restrictivas
Insatisfaccion Con conductas
vk k % vk ok [x
restrictivas 31 140.10(a*,c*,d*) 345 130.03(a*,c*,d*) 7.33
Sin conductas o k x ok
Sin restrictivas 36 60.86 (a*, b*) 3.70 59.38 (a*, b*) 3.55
nsdtifaccion - Conconductas 7 g7 44 br) 719 65.42 (b*) 6.66
restrictivas

TABLA 5. Puntuacion promedio y error estdndar de las puntuaciones de los sujetos que se encuentran
insatisfechos y no con su imagen corporal y que llevan a cabo y no conductas restrictivas, con relacion a la
puntuacion total del BSQ en Tiempo 1y 2. *p < .0001

NOTA: Las letras significan entre quienes hubo diferencias estadisticamente significativas una vez que se
compararon alos grupos através de la prueba Tukey.

& Insatisfaccion sin restriccion alimentaria ¢ Sininsatisfaccion sin restriccion aimentaria

P Insatisfaccion con restriccion alimentaria 4 Sin insatisfaccion con restriccion aimentaria

En la interaccion INSATISFACCIONXDIETA se puede observar que las personas

gue se encuentran insatisfechas y tienen conductas restrictivas obtuvieron una puntuacion
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significativamente més ata en e BSQ, tanto en e tiempo 1 como en el tiempo 2, en
comparacion con las personas que se encuentran insatisfechas pero que no llevan a cabo
conductas restrictivas; asi como con el grupo de personas que no estan insatisfechas,
independientemente de si tienen 0 no conductas restrictivas. Estos datos estén indicando
que efectivamente la combinacion de ambas variables puede favorecer el incremento de la
insatisfaccion de laimagen corporal, hecho que muy probablemente genera alguin otro tipo

de conductas mal adaptativas.

Con respecto alainteraccion VIDEOXDIETA se puede apreciar que las personas que
[levan a cabo conductas restrictivas, sinimportar si vieron imagenes de anuncios televisivos
con o sin contenido pro-delgadez, obtuvieron puntuaciones significativamente mas alta en
comparacion con las personas que no llevan a cabo conductas restrictivas y que vieron
imagenes con y sin contenido pro-delgadez, esto fue tanto en e primer como segundo
tiempo. Estos resultados estan sefialando que las personas que tienen conductas restrictivas
muy probablemente van a incrementar significativamente su insatisfacciéon con la imagen
corporal una vez gque sean expuestas a imagenes ya sea con 0 sin contenido pro-delgadez,

esto en comparacion con las personas que no tienen conductas restrictivas (Tabla 6).

TIEMPO 1 TIEMPO 2

VIDEO DIETA N = ERROR v ERROR

x STD x STD

Imégenescon DN CONAUCIES o5 ggmg (b gr*) 736 BLE3(b*,d**)  5.96

. restrictivas
contenido pro- Con conductas

delgadez oS 20 117.80(af,c*) 846 11360 (2, ctY) 794
Imégenes sin S'rgﬁgﬂ‘j/‘:sas 30  67.73(b**,d**) 563  60.86 (b**,d**) 461
contenido pro- Con conductas

delgadez OOV 18 13650(a*,c*) 655  12316(a%,c)  7.92

TABLA 6. Puntuacién promedio y error estandar de las puntuaciones de los sujetos que vieron imégenes de
anuncios televisivos con y sin contenido pro-delgadez y que llevan a cabo o no conductas restrictivas, con relacion
alapuntuacion total del BSQ en Tiempo 1y 2. *p <.001y **p < .000

NOTA: Las letras significan entre quienes hubo diferencias estadisticamente significativas una vez que se
compararon alos grupos através de la prueba Tukey.

& Con imégenes pro-delgadez y sin restriccion ¢ Sinimégenes pro-delgadez y sin restriccion
P Con imégenes pro-delgadez y con restriccion 4" Sin iméagenes pro-delgadez y con restriccion
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Cuestionario de Influencia del Modelo Estético Corporal (CIMEC)
<> Efectos principales

Con respecto a la puntuacion total del CIMEC, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las variables INSATISFACCION (entre |as personas con
y sin insatisfaccion corporal) y DIETA (cony sin conductas restrictivas) (Tabla7).

En lavariable INSATISFACCION, |as personas que se encuentran insatisfechas con
su imagen obtuvieron una puntuacion superior ( y=38.74) en comparacion con €l grupo sin
insatisfaccion corporal ( ¥=19.67) en el total del CIMEC, esto sin tomar en cuente que tipo

de video observaron.

CUESTIONARIO DE INFLUENCIA DEL MODELO ESTETICO CORPORAL (CIMEC)

T1 T2 F (1-1-1-1-86)
INSATISFACCION VIDEO DIETA . ERROR b ERROR | Vv D T
STD STD
Imégenes con Sin restriccion
contenido pro- ne7 36.71 416 39.14 348
con o Conyesriodon 4480 337 4600 385
Ny oo Imdgenessin - SnTestriccion o533 465 2433 485
contenido pro- n=9 ) ) ) )
delgadez Con restriccion
n=25 n=16 4831 243 44.31 3.26 % % Zﬁl\o S
Imégenes con Sin restriccion o o ™ o
contenido pro- =15 1953 226 19.40 3.00 < -
Sin delgedez Confesniodon - 2180 282 2300 234
Neds oo Imégenessin  SnTesricion 1395 177 1428 277
contenido pro- n=21 ) ' ) '
delgadez Con restriccion
n=23 =2 25.00 9.00 20.50 7.50

TABLA 7. Puntuacion promedio y error estdndar de la agrupacion de las variables INSATISFACCION (con y sin
insatisfaccion), VIDEO (imégenes con y sin contenido pro-delgadez) y DIETA (con y sin restriccién), asi como €l valor
de F de los efectos principales con relacion al total del CIMEC. *p< .0001

I= Insatisfaccion V=Video = D= Dieta T= Tiempo

Con respecto a la variable DIETA, € grupo que lleva a cabo conductas restrictivas
obtuvo puntuaciones significativamente mayores ( y =34.21) que € grupo que no lleva a
cabo conductas restrictivas ( y =24.20), lo que indica que aquellas personas que hacen

dieta restrictiva son méas susceptibles a la influencia de los modelos estéticos corporales,
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esto independientemente de qué video hayan observado y de si se encuentran insatisfechas

0 no.

Influencia de la publicidad del CIMEC

En la subescala Influencia de la publicidad se presentaron diferencias significativas
en las variables INSATISFACCION (entre personas con y sin insatisfaccion corporal) y
DIETA (entre personas cony sin restriccion alimentaria) (Tablas).

INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD DEL CIMEC

T1 T2 F (1-1-1-1-86)
INSATISFAC VIDEO DIETA - ERROR — ERROR
CION X <TD X STD | \% D T
Imégenes con Sin restriccion
contenido pro- =7 10.71 2.00 11.00 195
con dgxe Con restriccion 1580 142 1533 168
:\T:at;ll?f acaon Imégenes sin Sin restriccion 5.44 157 5.88 1.67
contenido pro- N=9 ' ' ) '
delgadez Con restriccion
n=os =16 16.50 115 14.56 1.38 2"8 19 :,\' o
Imégenes con Sin restriccion o — o o
contenido pro- n=15 4.00 %6 553 157 ™ N
Sin delgades Con restriccion 7.20 1.49 6.00 141
I nsatisfaccion - - — ——
N= 43 [ mégenes sin S|_n restriccion 3.04 63 223 83
contenido pro- n=21
delgadez Con restriccion
n=23 =2 9.00 1.00 7.50 1.50

TABLA 8. Puntuacién promedio y error estdndar de la agrupacion de las variables INSATISFACCION (con y sin
insatisfaccion), VIDEO (imagenes con y sin contenido pro-delgadez) y DIETA (con y sin restriccién), asi como €l valor
de F de los efectos principales con relacion a la puntuacion de la subescala Influencia de la publicidad del CIMEC. *p<
.0001
V= Video

I= Insatisfaccion D=Dieta  T=Tiempo

En lo referente alavariable INSATISFACCION, se puede observar que el grupo con
insatisfaccién corporal obtuvo una puntuacion significativamente més ata ( x=11.90) que
el grupo sin insatisfaccion ( x=5.56), esto independientemente de si observaron imégenes
con y sin contenido pro-delgadez. Estos resultados indican que aquellas personas que se
encuentran insatisfechas con su imagen corporal son més sensibles a la influencia de la
publicidad, aunque a partir de estos datos no fue precisamente a la publicidad televisiva,
por lo que probablemente sean mas susceptibles a otro tipo de publicidad proveniente de

otros medios.

ol



Por otro lado, en cuanto a la variable DIETA se puede observar que e grupo que
tienen conductas restrictivas tuvo puntuaciones significativamente superiores ( x=11.48)
en comparacion con el grupo que no lleva a cabo conductas restrictivas ( ¥=5.98), lo que
indica que ta vez sea méas susceptibles a la influencia de la publicidad, ésto
independientemente de que video hayan observado y de si se encontraban o no

insatisfechos con su imagen.
Malestar por laimagen corporal del CIMEC
X Efectos principales
Con respecto ala subescala Malestar por la imagen corporal se puede apreciar que
existe diferencias significativas en las variables INSATISFACCION (entre |as personas con

y sin insatisfaccion corporal) y DIETA (entre las personas que hacian y no restriccion

alimentaria) (Tabla9).

MALESTAR CON LA IMAGEN CORPORAL DEL CIMEC

T1 T2 F (1-1-1-1-1-85)
I NSé;I'O!?\IFAC VIDEO DIETA - ERROR — ERROR I vV D T
X STD X STD
Imégenes con Sin restriccion
contenido pro- =7 11.57 1.28 12.42 .99
delgadez C ey
Con - ONIESMNCCON 1314 96 1346 110
Insatisfaccion _ 22 Sr:: 15 ' ' i i
N= 47 Imégenes sin in restriccion
contenido pro- =9 7.77 1.80 7.22 1.76
delgadez Con restriccion X
n=os =16 14.18 .93 12.75 1.03 '32 8 é o)
Imégenes con Sin restriccion Ty) ™ oo ©
contenido pro- n=15 5.06 61 5.06 86 o
Sin o Conresriedon 50 58 600 %4
Insatisfaccion Imégenes sin S; restriccion
N=43 contenido pro- n=21 3.09 4 304 83
del gadez Cf)n restriccion 6.50 450 5.00 5.00
n=23 n=2

TABLA 9. Puntuacion promedio y error estandar de la agrupacion de las variables INSATISFACCION (con y sin
insatisfaccion), VIDEO (imagenes con y sin contenido pro-delgadez) y DIETA (con y sin restriccion), asi como el valor
de F de los efectos principales con relacion a la puntuacion de la subescala Malestar con laimagen corporal del CIMEC.
*p<.001y ***p< .0001

I=Insatisfaccion V=Video @ D=Dieta T=Tiempo
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Con relacion alavariable INSATISFACCION, como era de esperarse, € grupo con
insatisfaccién corporal obtuvo puntuaciones significativamente mayores ( x=11.60) que €l
grupo sin insatisfaccién ( y=4.87). En cuanto ala variable DIETA se puede apreciar que
aquellas personas que llevan a cabo conductas restrictivas obtuvieron puntuaciones
significativamente mayores ( x=9.57) en comparacion con aquellas que no llevan a cabo
conductas restrictivas ( x=6.91), indicando con ésto estar méas molestas con su imagen

corporal.
Influencia de los model os estéticos del CIMEC
% Efectos principales
En cuanto a la subescala Influencia de los modelos estéticos sdlo existieron

diferencias estadisticamente significativas en la variable INSATISFACCION (entre las
personas con y sin insatisfaccion corporal) (Tabla 10).

INFLUENCIA DE LOSMODELOSESTETICOSDEL CIMEC

T1 T2 F (1-1-1-1-86)
I NSAT! SFAC VIDEO DIETA — ERROR — ERROR
CION % STD X STD | \Y D T
Imégenes con Sin restriccion
contenido pro- n="7 7.00 57 6.85 40
Con delgerier Conrestricién 693 g 7.60 63
. L. = n=15
Insatisfaccion Imégenes sin Sinrestriccion
N=47 contenido pro- N=9 433 114 444 1.28
delgadez Con restriccion
n=25 =16 7.25 .50 6.50 .61 @ ™ %, 'ér)
| méagenes con S|_n restriccion 4.20 68 3.60 68 % ™ — o
contenido pro- n=15
sin delgadez Confesicdon g0 111 340 112
Insatisfaccion Imégenes sin Si; restriccion
N=43 contenido pro- =21 247 42 2.33 43
delgadez Con restriccion
n=23 =2 4.00 1.00 2.50 .50

TABLA 10. Puntuacion promedio y error estandar de la agrupacion de las variables INSATISFACCION (con
y sin insatisfaccién), VIDEO (imégenes con y sin contenido pro-delgadez) y DIETA (con y sin restriccion),
asi como el valor de F de los efectos principales con relacion ala puntuacion de la subescala Influencia de los
model os estéticos del CIMEC. *p< .0001

I=Insatisfaccion V=Video = D=Dieta T= Tiempo
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Aqui, e grupo con insatisfaccion corporal obtuvo puntuaciones significativamente
més altas ( ¢=6.36) a diferencia del grupo sin insatisfaccion ( x=3.16), sin importar s
observaron imagenes de anuncios televisivos con o sin contenido pro-delgadez o si |levaban
acabo 0 no conductas restrictivas, indicando con esto que es muy probable que | as personas
con insatisfaccion suelen ser més susceptibles a los modelos estéticos, ya sea que hagan

énfasis en ladelgadez o no.

Escala de Autoestima (EA)

7

X Efectos principales

Con respecto a la puntuacién total de la EA se observaron diferencias
estadisticamente significativas sblo en la variable VIDEO (entre personas que vieron

anuncios televisivos con y sin contenido pro-delgadez) (Tabla 11).

ESCALA DE AUTOESTIMA EA

INSATISEAC T1 T2 F (1-1-1-1-86)
CION VIDEO DIETA — ERROR - ERROR | v D T
X STD X STD
| magenes con S|_n restriccion 65.71 99 64.85 70
contenido n=7
Con pelgreante Confesticdon g0 92 6513 105
Insatisfaccion Iméagenes sin Sin restriccion
N=47 contenido N=9 63.22 1.32 62.00 91
adelgazante Con restriccion
n=25 =16 61.63 1.10 61.00 1.26 N %<o° > 9
Imégenes con Sin restriccion N ~ o o
contenido =15 64.40 74 65.60 .88
Sin zl;elz%azante CncinSrstrl ccion 66.80 1.85 65.40 297
Insatisfaccion Imégenes sin S; restriccion
N=43 contenido = 21 63.24 .81 64.23 75
adial gazante Cf)n restriccion 61.50 550 65.00 00
n=23 n=2

TABLA 11. Puntuacién promedio y error estdndar de la agrupacion de las variables INSATISFACCION (con y sin
insatisfaccion), VIDEO (imagenes con y sin contenido pro-delgadez) y DIETA (con y sin restriccion), asi como €l valor
de F de los efectos principales con relacion ala puntuacion total de la Escala de Autoestima (EA) *p< .05

I=Insatisfaccion V=Video @ D=Dieta T=Tiempo
En esta variable se puede apreciar que €l grupo que estuvo expuesto a imagenes de
anuncios televisivos con contenido pro-delgadez obtuvo puntuaciones significativamente

més ata ( y=65.03) que el grupo que observd imégenes sin contenido adelgazante
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( x=62.72), esto sin importar si se encontraban insatisfechos 0 no con su imagen corpora o
s llevaban a cabo o no conductas restrictivas. Estos datos estén indicando que las personas
gue observaron imagenes con contenido pro-delgadez aumentaron significativamente su

nivel de autoestima.

No obstante, aungque & grupo que observo anuncios televisivos con contenido pro-
delgadez obtuvo una puntuacion significativamente mas alta, ambos grupos contintian
teniendo bagja su autoestima (autoestima baja, <71 puntos de acuerdo con Pope, McHale y
Craighead, 1988 en Caso et al., 2001).

Percepcion de competencia personal del EA

7

% Efectos principales

En la subescala Percepcion de competencia personal solo se observaron diferencias
significativas en la variable INSATISFACCION (entre personas que estdn insatisfechas y

Nno con su imagen corporal) (Tabla12).

PERCEPCION DE COMPETENCIA PERSONAL EA

T1 T2 F (1-1-1-1-86)
'NS’éITO!f\IF AC VIDEO DIETA — ERROR - ERROR | v b 1
STD X STD
Imégenes con Sin restriccion 2329 64 2157 64
contenido pro- _N=7
delgadez PP
Con n= 22 Conresiedon 2040 87 2226 64
Insatisfaccion i - Sin resricd
N= 47 mégenessin N restriccion
contondopro- N9 2156 116 22.33 91
delgadez S
n=25 confesnodion 1988 83 19.56 87 % 4 o~ o
L N & b %
Imégenescon ~ Sinrestricdion 5 29 gy 25.80 47 K © < 9
contenido pro- _N=15
delgadez PP
Sin h= 20 ‘;g“g‘ﬂ“cc' 2420 20 23.40 2.03
Insatisfaccion I - Sin resricd
N= 43 mégenessin N restriccion
contenido pro- n=21 24.43 95 2514 53
delgadez o
n=23 Conresricion 555y 550 26.50 50

n=2
TABLA 12. Puntuacion promedio y error estandar de la agrupacion de las variables INSATISFACCION (con y sin
insatisfaccion), VIDEO (imagenes con y sin contenido pro-delgadez) y DIETA (con y sin restriccion), asi como el valor
de F de los efectos principales con relacion ala puntuacion de la subescala Percepcidn de competencia personal del EA. *
p< .0001
I= Insatisfaccion  V=Video D= Dieta T= Tiempo
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En esta variable, e grupo con insatisfaccion obtuvo una puntuacion
significativamente més baja ( y=21.35) que e grupo sin insatisfacciéon corpora
( x=24.96). Por lo que se puede decir que |as personas que se encuentren insatisfechas con
Su imagen van a tener una menor percepcion de su competencia, teniendo asi una
percepcion més negativa con respecto a su comportamiento en comparacion con aquellas

personas que se encuentran satisfechas con su imagen corporal.

Manejo de emociones del EA

% Efectos principales

En cuanto a la subescala Mango de emociones existieron diferencias
estadisticamente significativas en la variable DIETA (entre personas con y sin conductas
restrictivas) (Tabla 13). En esta variable se puede observar que € grupo sin conductas
restrictivas tuvo una puntuacion mayor ( x=10.54) en comparacion con € grupo que
llevaba a cabo conductas restrictivas ( ¥=9.59) lo que advierte que los sujetos con

restriccion alimentariatienen poca habilidad para el manejo de sus emociones.

MANEJO DE EMOCIONES DEL EA

T1 T2 F (1-1-1-1-86)
NS AC VIDEO DIETA ~ ERROR - ERROR |y  p T
STD x STD
Imégenes con Sin restriccion
contenido pro- =7 14.00 .85 13.57 .57
Con delgerier Contesriodon 4327 47 1313 53
Insatisfaccion Imégenes sin Sin restriccion
N=47 contenido pro- N=9 12.78 .62 11.22 .81
delgadez Con restriccion
neos = 16 13.25 .50 12.06 .50 3 2 :‘Q‘ $
Imégenes con Sin restriccion 9V - 0 —
contenido pro- n=15 1120 66 11.06 40
sin delgadez Conresticdion 1150 .87 1060 &7
Insatisfaccion Imégenes sin SF] restriccion
N=43 contenido pro- = 21 10.60 .39 10.33 .30
delgadez Con restriccion
n=23 =2 9.50 1.50 11.00 .00

TABLA 13. Puntuacion promedio y error estandar de la agrupacion de las variables INSATISFACCION (con
y sin insatisfaccién), VIDEO (imégenes con y sin contenido pro-delgadez) y DIETA (con y sin restriccion),
asi como el valor de F de los efectos principales con relacion a la puntuacion de la subescala Mangjo de
emocionesdel EA. * p<.0001

I= Insatisfaccion V=Video @ D=Dieta T=Tiempo
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DISCUSION

A partir de los datos del estudio se pudo observar que conforme las participantes van
creciendo y cambiando de grado escolar, las horas de ver television durante la semana
disminuyen, esto tal vez se debe a que conforme las adolescentes van creciendo otras
actividades se torna mas importantes, tales como escuchar musica, interactuar con
comparieros, pasar més tiempo fuera de casa, entre otras. Este cambio de actividades resulta
en una menor exposicion a los diferentes programas televisivos que incluyan el ideal de
delgadez, existiendo asi un menor riesgo de que las adultas jovenes puedan desarrollar o
incrementar su insatisfaccion con la imagen corporal a través de este medio (Monro &
Huon, 2005; Tiggemann, et al., 2004).

Esto es porque se ha observado en diferentes estudios que después de ver imagenes
de modelos delgadas, a través de los diferentes programas televisivos, la poblacion
femenina ha reportado estar mas insatisfecha ante el propio cuerpo en comparacion con
aquellas mujeres que vieron imagenes sin dicho contenido (Field, et al., 1999; Groesz, et
al., 2002; Tiggemann, et al., 2004 y Stice, €t al., 1994). Sin embargo, en €l presente estudio
no se observan tales efectos, ya que las personas que vieron imégenes con contenido pro-
delgadez no reportaron estar mas insatisfechas con su imagen corporal. Estos datos
concuerdan con Harrison y Cantor (1997), a no hallar una relacion entre la exposiciéon de
imagenes adel gazantes provenientes de latelevision y la insatisfaccion corporal. A su vez,
Champion y Furnham (1999) y Martin y Kennedy(1993) a comparar la influencia de
imagenes de modelos que enfatizan la delgadez contra imégenes de modelos neutras
tampoco encontraron diferencias significativas en cuanto al nivel de insatisfaccion con la

imagen corporal.

Una posible explicacién del porque las imagenes de anuncios televisivos con
contenido pro-delgadez no tuvieron e efecto esperado en los grupos con y sin
insatisfaccion corporal, pudo deberse al nimero de estimulos presentados o a la duracion
del estimulo. A través de diferentes estudios se ha observado que dependiendo del nimero

de iméagenes con contenido pro-delgadez vistas o la constante exposicion a este tipo de
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imagenes las personas tienden a verse més afectados en su insatisfaccion con la imagen
corporal, esto es porgue la exposicion continua de imégenes delgadas mantienen y
refuerzan los niveles de inseguridad y preocupacion sobre la apariencia, lafiguray el peso
(Groesz, et al., 2002; Hargreaves, et al., 2003; Tiggemann, 2003).

Otraexplicacion, en € caso del grupo con insatisfaccién corporal, pudieraser o que
ocurrié en € estudio de Field (et al., 1999). En dicho estudio se pudo observar que las
personas que se encontraban insatisfechas con su imagen pusieron mas atencién a otros
aspectos que también se han relacionado con la apariencia fisica, tales como la ropa,
accesorios y estilo de peinado de las modelos que aparecieron en 10s anuncios con y sin
contenido pro-delgadez y no propiamente al peso y figurade éstas. O probablemente dieron
una interpretacion diferente a lo visto en los anuncios televisivos sin contenido pro-
delgadez, ya que al no haberse hecho un pilotgje de los anuncios seleccionados, éstos
pudieron tener elementos que la poblacién considero no pro-adelgazante. Ademas, en este
estudio la presentacién de los anuncios solo se hizo en grupos, 1o cual no permitié evaluar
el efecto delos anuncios de maneraindividual. A su vez, debe considerarse que la seleccion
de anuncios televisivos con contenido pro-delgadez tal vez no cumplid con los criterios de
delgadez andrdgina, no curvilinea, indiscutiblemente moérbida (Toro, 2000). En cuanto alos
anuncios televisivos sin contenido pro-delgadez, probablemente deben normarse criterios
de neutralidad, ya que éstos pueden contener imagenes no propiamente de cuerpos

femeninos, que evoquen € ideal de delgadez.

Por otro lado, existe otra conducta que en combinacion con la insatisfaccion corporal
puede favorecer alin mas el desarrollo del proceso de interiorizacion del modelo estético
corporal, 1o que ocasionaria que las personas se sintieran todavia méas molestas y por ende
se encontraran mas insatisfechas con su imagen, tal conducta es la restriccion alimentaria
(Canpolat, et al., 2005; Dunkley, et al., 2001y Vera, 1998).

De ahi laimportancia por conocer cuantas personas de la muestratotal Ilevan a cabo

conductas restrictivas. A partir de los datos del estudio, se pudo observar que del grupo que

[levaba a cabo conductas restrictivas la mayoria se encontraba insatisfecho con su imagen
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corporal (81.57%), esto es porque casi todas las personas que experimentan insatisfaccion
han encontrado como una via de solucion larestriccion alimentaria en aras de conseguir un
cuerpo més delgado (Craig, 1985; Sherman, et al., 1999; Trottier, et al., 2005; Vazquez, et
al., 2002). Ademés, cabe sefidar que un porcentgje importante (18.43%) a pesar de no
reportar insatisfaccion corporal hace restriccion alimentaria. Este dato hace suponer que
existen algunos factores socioculturales que pueden estar suscitando este fenémeno tales
como las relaciones familiares, ya que se ha observado que en algunas ocasiones |os padres
pueden gjercer una fuerte presion en sus hijos para que controlen su peso debido a que se
tienen laideologia de que “la obesidad es perjudicia paralasaud”, por 1o que los jovenes
llegan a implementar la dieta restrictiva sin que necesariamente lleguen a sentirse
insatisfechos con su imagen (Guillemont & Laxenaire, 1994; Toro, 2000; Véazquez,
Alvarez & Mancilla, 2000; Vera, 1998).

A partir de estos datos, otro de los objetivos fue evaluar € efecto de la presentacion
de imégenes de anuncios televisivos con y sin contenido pro-delgadez en las personas que
se encuentran o no insatisfechas y que ademas Illevan a cabo conductas restrictivas sobre la
variable insatisfaccion con la imagen corporal. Los datos del estudio sefiadan que e grupo
que practicaba conductas restrictivas, independientemente de si estaba 0 no insatisfecho,
obtuvo puntuaciones significativamente mas altas en e BSQ, sin importar s vieron
imagenes de anuncios televisivos con y sin contenido pro-delgadez. Por otro lado, se
observa que el grupo con insatisfaccion corporal y restriccion alimentaria, reportaron una
mayor insatisfaccion con su imagen corporal, independientemente de s observaron
imégenes con 'y sin contenido pro-delgadez.

Estos datos coinciden parcialmente con lateoria. A través de diferentes estudios se ha
observado que las personas que se encuentran insatisfechas con su imagen corpora y llevan
acabo conductas restrictivas, en comparacion con |as personas que no presentan ninguna de
estas conductas, tienden a sobreestimar su talla corporal una vez que son expuestas
principamente a imagenes de modelos delgadas, 1o que las lleva a incrementar su
insatisfaccion con la imagen corporal (Hamilton & Waller, 1993; King, Menzel & Baird,
1997 cit en King, et al., 2000).
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Sin embargo, en el presente estudio ambos subgrupos (con restriccion alimentaria 'y
con insatisfaccion corpora y restriccion alimentaria) reportaron sentirse mas insatisfechos
con su imagen corporal en comparacion con € resto de los subgrupos, esto
independientemente del tipo de imégenes vistas (con y sin contenido pro-delgadez). Estos
resultados probablemente se debieron a que, como se habia mencionado con anterioridad,
los criterios de seleccidon de los anuncios no fueron los mas adecuados, o probablemente
existen otras variables que estén propiciando € incremento de la insatisfaccion con la
imagen corporal; tales como larelacion entre iguales, las relaciones familiares o su historia
personal (Toro, 2000).

Otro de los objetivos de la investigacion fue comparar a grupo con insatisfaccion
corpora y a grupo sin insatisfaccion en cuanto a la asimilacion de los modelos estéticos
corporales. Los datos del estudio indicaron que, en comparacion con las personas sin
insatisfaccion, las mujeres con insatisfaccion estuvieron significativamente més
influenciadas por los modelos estéticos y la publicidad, esto independientemente de s

observaron imagenes de anuncios televisivos con o0 sin contenido pro-delgadez.

Estos datos coinciden en parte con la literatura a sefialar que las personas con
insatisfaccion con su imagen corporal ya han interiorizando por completo e modelo
estético corporal vigente, aspecto que permite que tengan un elevado ideal de delgadez, por
lo que es méas probable que tiendan a ser més receptivas a los mensgjes publicitarios
principamente a las imégenes de modelos femeninos delgados (Dorian, et al., 2001;
Gutiérrez, 2002; King, et al., 2000; Toro, 2006), sin embargo, esto Ultimo se contrapone
con lo observado en el estudio, debido a que en los dos grupos (con y sin insatisfaccion) no
se observaron efectos ante la presencia de imégenes de anuncios televisivos con 0 sin

contenido pro-del gadez.

Probablemente estos resultados se deban al tipo de escenario experimental, al tipo de
anuncios televisivos seleccionados y/o al tiempo de exposicion a los anuncios, ya que la
interiorizacion del modelo estético corporal no se da de forma espontanea, sino més bien es

un proceso complejo que requiere de tiempo, de un contexto y de cierta constancia para
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poder desarrollarse, por 1o que la sola presentacion de las imégenes (tanto con y sin

contenido adelgazante) dentro del escenario experimental no produjeron el efecto esperado.

Con base en lo anterior, otra explicacion pudiera ser que éstos datos mas bien se
deben a la relacion que pueden tener las personas insatisfechas dentro de otros contextos,
ya que se ha visto que no solamente lo visual puede provocar lainteriorizacion del modelo
estético corpora (Gerner & Wilson, 2005). Stice, Maxfield y Wells (2003) sugieren que
muchas veces € discurso entre amigas y/o pares es considerado como un factor importante
en el desarrollo de lainteriorizacion del modelo estético corporal, esto es porque una de las
mas insidiosas formas de presion social para ser delgada ocurre indirectamente cuando una
compariera o0 amiga de complexion delgada se queja de que tan gorda se siente y como ella

necesita bajar de peso.

Por otro lado, con respecto a la interiorizacion del modelo estético corporal en el
grupo gue llevaba a cabo conductas restrictivas, independientemente de si se encontraba
insatisfechos 0 no con su imagen corporal, se puede apreciar que fue més susceptible ala
influencia de los modelos estéticos corporales, especificamente los que provienen de la
publicidad en general, siendo asi la restriccion alimentaria un elemento fundamental en el
proceso de interiorizacion del modelo estético. Estos resultados coinciden con la
investigacion de Griffiths, et al., (2000) a sefialar que hay una relacion entre la dieta
restrictiva 'y la internalizacion del modelo estético. Este resultado parece indicar que las
personas gque hacen restriccion alimentaria estdn més enteradas de la presion social acerca
deladelgadez y € atractivo.

A partir de estos datos, es de suponerse que e grupo con conductas restrictivas va a
ser mas receptivo ala publicidad que muestre iméagenes de model os femeninos delgados o
gue va a permitir que se interiorice mas fécilmente el modelo de delgadez, sin embargo, los
resultados del estudio se contraponen con esta hipétesis dado que no hubo diferenciacion
entre ambos anuncios televisivos (con y sin contenido pro-delgadez). Esto probablemente
se deba a que los medios de comunicacion afectan diferencialmente, en funcion de la

modalidad (television, revistas, entre otros); ya que la poblacion con restriccién alimentaria
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se encuentra en una busgueda constante para modificar su cuerpo, por lo que recurre
principamente a revistas de moda en donde se proporciona informacion para reducir de
peso o transformar su figura a través de articulos de “dietas’ o gercicios, aunandosele a
ello una serie de anuncios con diferentes estimul os graficos que promueven la persecucion
de la delgadez, por lo que estas revistas potencian claramente la interiorizacion del ideal
corporal delgado a tiempo que incrementa la insatisfaccion corporal (Gutiérrez, 2000;
Monro & Huon, 2005; Tiggemann, 2003; Toro, 2004).

Asi, es mas probable que las personas que tienen conductas restrictivas aparte de
observar la television, dediquen también su tiempo a otras actividades que les permita
modificar su cuerpo. Ademas es importante sefiaar que latelevision tiene por objetivo el de
entretener, por 1o que el mensaje de delgadez se proporciona mas bien de formaimplicitaa
través de los diferentes programas e incluso a través de los mismo comerciaes (Barker,
Robinson, Wilman & Barker, 2000; Monro & Huon, 2005; Tiggemann, 2003), no
restéandole con ello su responsabilidad en € proceso de interiorizacion del modelo estético

corporal vigente.

Ahora bien, a parte de los medios de comunicacion, existe otro factor de riesgo
psicol6gico que ha sido postulado como predictor para el desarrollo y/o mantenimiento de
lainsatisfaccion corporal, el nivel de autoestima (Cervera, et al., 2003; Dorian, et al., 2001;
Jacobi, 2004; McFarland, et al., 1990; Wade, et al., 2003). Esto es porque para la mayoria
de las mujeres la autoestima esta estrechamente vinculada con la apariencia fisica, con la
belleza, la cua es considerada como sinbnimo de delgadez, por lo tanto, una persona con
insatisfaccion con la imagen corporal, debido a su inestable autoconcepto y a una sobre
valoracion del idea de delgadez, seguramente tendrd niveles bajos de autoestima y
viceversa (Mendelson, et al., 2002; Owens, et al., 2001; Vazquez, et al., 2000).

Hayaki, et al., (2002), Pinheiro, et al., (2004) y Wade, et al., (2002) llevaron acabo
estudios parecidos con €l objetivo de examinar la relacion entre €l nivel de estimay la
insatisfaccién corporal. Los resultados de estas investigaciones indicaron que €l nivel bajo

de estima esta relacionado significativamente a nivel de insatisfaccion corpora. Sin
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embargo, los datos del presente estudio no pueden dar cuenta de esto. Més alin, nuestros
datos apoyarian la hipdtesis de que no necesariamente la insatisfaccion con la imagen
corporal estd asociada con una bga autoestima, ya que existen otros factores
socioculturales que estan afectando directamente el nivel de autoestima en los adol escentes
y adultos jovenes, tales como la relacion familiar, la relacion entre iguales y 1os aspecto

socioecondmicos, entre otros (Hurlock, 1990; Rodriguez, et al., 1988).

Por otro lado, aunque el grupo cony sin insatisfaccion corporal mostraron un nivel
bajo de autoestima, si se pudo observar una diferenciacion entre ambos grupos, ya que las
personas insatisfechas tuvieron una menor percepcion de competencia persona en
comparacion con las personas sin insatisfaccion, por 1o que las personas que carezcan 0
estén limitadas de esta aptitud se considerarédn poco capaces de alcanzar sus metas'y tener
éxito en cuaquier ambito de la vida debido a que carecen de realismo sobre 1o que creen
pueden hacer, de esta forma es muy frecuente que no reconozcan su potencial personal,
[leguen a tener sentimientos de inferioridad a grado de carecer de aspiraciones o anhelos,
lo que las llevard a conductas tales como hipersensibilidad ala critica o auto-recriminacion
(Hurlock, 1990; Rodriguez, et al., 1988).

Asi, es mas probable que €l tener una autoestimabajay el estar insatisfecha, puedan
ser condiciones que en combinacién transformen al individuo en un ser mas vulnerable ala
presion que gjercen los factores socioculturales por carecer de estas aptitudes, entre los

cuales se encuentran los medios de comunicacion (Griffiths, et al., 2000).

Diferentes investigaciones han encontrado que los sujetos con baja autoestima son
mas susceptibles ala asimilacion del model o estético corporal proveniente de los medios de
comunicacion (Gamer, et al., 1985 y Tiggemann, 2003). Se ha observado que las mujeres a
quienes se proyectan diapositivas de model os delgadas, promedio y gruesas, experimentan
un descenso en su autoestima 'y en su satisfaccion corporal después de contemplar a las

mujeres delgadas (Irving, 1990).
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Dado lo anterior, uno de los objetivos de la investigacion fue evaluar € efecto dela
presentacion de anuncios televisivos con y sin imagenes pro-delgadez sobre la variable
autoestima. Sin embargo, los resultados que se esperaban no fueron los obtenidos, ya que
la poblacion que estuvo expuesta a imagenes con contenido pro-delgadez,
independientemente de s se encontraba insatisfecha o no con su imagen, aumentaron
significativamente su autoestima, esto en comparacién con el grupo gue observo imagenes
sin contenido pro-delgadez, aungue quedando todavia en los puntos de corte de autoestima
baja, por 1o que este dato no es de mucha relevancia para € estudio, de esta forma este

aumente no indica nada, puesto que se sigue mantenido en la misma categoria (autoestima

baja).

Por otro lado, se pudo observar en e grupo que practicaba restriccion alimentaria,
independientemente de si observé imagenes de anuncios televisivos con y sin contenido
pro-delgadez, que tuvo menor capacidad para manejar sus emociones, esto en comparacion
con las personas que no tienen conductas restrictivas, por 1o que seria més probable que las
personas insatisfechas Ileguen a tener menor control emocional dado que la restriccion
alimentaria se encuentra muy ligada con la insatisfaccién corporal. Hayaki, et al. (2001),
[levo a cabo un estudio con el propésito de examinar la relacion entre el control emocional
y la insatisfaccion con la imagen en una muestra de mujeres jovenes. En sus resultados
observaron que una limitada capacidad de mango emocional estd relacionada
significativamente con altos niveles de insatisfaccion corporal, inasertividad y sintomas
depresivos. Por lo que, aquellas personas que tengan un control demasiado limitado de sus
emociones, tales como |as personas con conductas restrictivas, no van a aprender a encarar
una situacion con una actitud raciona y a obviar la interpretacion de las situaciones, de

manera que suscitaran exageradas reacciones emocionales (Hurlock, 1990).

De estaforma, aungque s bien es cierto, este estudio esimportante debido ala escasa
investigacion de tipo experimental en esta &rea de conocimiento; asi como los datos
obtenidos en relacion a muestra comunitaria la cua permite dar cuenta del desarrollo
natural de los TCA vy su etiologia, en comparacion con los basados en muestras clinicas,

debido alos cambios fisicos y/o fisiol 6gicos que estas psicopatol ogias conllevan (Nunes, et



al., 2003; Patton, 1992, Mancilla-Diaz et al., 2004); también es importante considerar las

limitaciones del estudio.

Primero, el nUmero de poblacién de la muestra fue muy pequefia, por lo tanto se
debe de tomar con cautela estos resultados a querer generalizarse a una poblacién méas
amplia, por lo que se recomienda para estudios posteriores ampliar la muestra. En segundo
lugar, probablemente las imégenes de anuncios televisivos con contenido pro-delgadez
carecieron de elementos fisicos y estéticos més explicitos que mostraran € ideal de
delgadez, ademas, los anuncios sin imagenes pro-delgadez podrian haber estado
conformados por diferentes estimul os asociados con la esbeltez, por |o que no fungieron del
todo como imagenes neutras. A su vez, los anuncios televisivos carecieron de audio a
momento de ser proyectados, por lo tanto se sugiere ser mas estricto en e criterio de
seleccion asi como incluir el audio en futuras investigaciones, ya que se ha observado que
puede ser un estimulo que en combinacion con las imégenes hacen a la poblacion més
susceptible a la percepcién del anuncio. Por dltimo, una limitante pudo ser la cantidad de
anuncios seleccionados, dado que conforme se este mas expuestos a dichos estimulos es
mas probable que se mantenga y refuerce los niveles de inseguridad y preocupacion sobre

laapariencia, lafiguray el peso.
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CONCLUSIONES

Conforme las participantes van cambiando de nivel escolar la frecuenciatelevisiva
disminuye

El grupo que observé imagenes con contenido pro-delgadez no reportd estar més
insatisfecho con su imagen corporal.

La mayoria de las personas que llevaban a cabo conductas restrictivas se
encontraba insatisfecho con su imagen corporal.

El grupo que practicaba conductas restrictivas, independientemente de si estaban
insatisfecho 0 no, asi como & grupo con insatisfaccion corpora y restriccion
alimentaria, reportaron sentirse mas insatisfechos que el resto de los subgrupos.

El grupo con insatisfaccion estuvo més influenciado por los modelos estéticos y la
publicidad, independientemente de si observaron imagenes de anuncios televisivos
con o sin contenido pro-delgadez.

El grupo que lleva a cabo conductas restrictivas, sin importar si se encontraba
insatisfecho 0 no con su imagen corporal, fue méas susceptible a la influencia de los
model os estético corporal es, especificamente |0s que provienen de la publicidad.
Las personas insatisfechas con su imagen tuvieron una menor percepcion de
competencia personal .

El grupo que estuvo expuesto a imégenes con contenido pro-delgadez,
independientemente de si se encontraba insatisfecho o0 no con su imagen, aumento
significativamente su autoestima, quedando todavia en los puntos de corte de
autoestima baja.

El grupo que practica restriccion aimentaria independientemente de si observo
imagenes de anuncios televisivos con y sin contenido pro-delgadez tuvo menor

capacidad para manejar sus emociones.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA TELEVISIVA

INSTRUCCIONES:

L ee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla.
Contesta de maneraindividual .

Al contestar cada pregunta hazlo o més veridicamente posible.
Recuerda que lainformacion que proporciones sera confidencial.

pODNPE

Nombre:

Edad: Escolaridad: Turno:

Fecha:

1. ¢Cuéantas horas en un dia comun de la semanaves television?

2. ¢Cuantas horas en un diacomun de fin de semana ves television?

3. ¢Quétipo de programaste gusta ver durante la semana? (especifica)

4. ¢Quétipo de programas te gusta ver durante el fin de semana? (especifica)

5. ¢A qué horacomienzas a ver television entre semana?

6. ¢A qué horacomienzas aver television el fin de semana?

Proyecto de Investigacién en Nutricion, UNAM FES Iztacala, Av. de los Barrios No. 1, Los Reyes |ztacala,
Teléfonos 56-23-11-13 6 15. Fax 53-90-76-04.
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