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RESUMEN 

En  la actualidad, México es uno de los países en los que  la prevalencia de la obesidad ocupa 

los primeros lugares con todas las consecuencias que esto acarrea, teniendo a un adulto joven 

de cada diez con la presencia de esta condición.  Los medios de comunicación juegan un 

papel relevante en la vida de la sociedad en general, sin embargo en los adultos que padecen 

obesidad los medios de comunicación ejercen una presión  muy fuerte por lograr el 

estereotipo de belleza que imponen generando ciertas conductas nocivas para la salud física 

y emocional del individuo, tales como ansiedad, angustia, baja autoestima, rechazo por parte 

de su círculo familiar, escolar, laboral, dietas restrictivas, ejercicio exagerado, empleo de 

medicamentos y productos “mágicos” que en realidad pueden provocar grandes daños 

físicos, la obesidad incluso puede conducir a la muerte cuando se presenta un trastorno 

alimentario o, de manera más tardía, al ir padeciendo las enfermedades asociadas a dicho 

mal. 

Es importante que se transmita a la población la importancia de mantener un peso saludable, 

información que debe ser continua y muy específica para lograr un cambio considerable. Se 

debe hacer conciencia especialmente en la generación de adultos jóvenes, ya que son éstos 

los que pueden ser multiplicadores de un estilo de vida más saludable que concientice  sobre 

las consecuencias asociadas a esta patología; además de coadyuvar en la solución de 

problemática de la obesidad.. 

En el presente trabajo se revisó,  a través de cuatro capítulos y desde una perspectiva de 

género, el papel de los medios de comunicación en el desarrollo de la obesidad e imagen 

corporal de adultos jóvenes, dando cuenta de la gravedad que este problema representa en 

todos los niveles biológico, económico, psicológico, afectivo y social, ya que al igual que las 

causas que lo generan sus consecuencias son múltiples. 
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INTRODUCCIÓN 

Este trabajo en modalidad de tesina se desprende del proyecto general denominado: “Diseño 

de un espacio interdisciplinario y con enfoque de género para el estudio y tratamiento de la 

obesidad” de la Mtra. Ma. Refugio Ríos Saldaña, mismo que fue apoyado durante tres años 

por PAPIME: PE303011 y cuyo  objetivo general  fue coadyuvar en la Misión del Plan de 

Desarrollo  y Plan de Desarrollo Institucional, en relación con la formación de profesionales 

de la salud, con una formación sólida y vanguardista, que integre la interdisciplina, enfoque 

de género y el aprovechamiento de los recursos humanos de la propia institución, en el 

desarrollo de  materiales y actividades didácticas, con contenidos teóricos, metodológicos y 

prácticos para el estudio y abordaje del sobrepeso y la obesidad desde una perspectiva de 

género. Se propuso: La conducción de Seminarios de titulación, antologías cuyos contenidos 

involucren los aspectos teóricos, metodológicos, de propuestas de evaluación e intervención 

para la obesidad; Validación de instrumentos en población universitaria. El presente trabajo 

se deriva del “Tercer Seminario interdisciplinario  de Titulación en Obesidad con Enfoque 

de Género: Estrategias de Intervención (SITOEG: IE), que se desarrolló como parte del 

mismo proyecto. 

Se presenta  una recopilación bibliográfica y un análisis de diversas fuentes  que dan cuenta 

de la problemática de la obesidad  en los adultos jóvenes y del como éstos han sido 

influenciados por los medios de comunicación viéndose afectada su imagen corporal desde 

una enfoque de género. 

En el capítulo I  se aborda el tema de la obesidad en adultos jóvenes, comenzando por 

especificar y justificar el rango de edad que se tomará en cuenta para categorizar de esa 

manera, habiéndose fijado éste de los 20 a los 39 años , además de dar cuenta de las 

estadísticas que hay en cuanto a prevalencia de obesidad a nivel mundial, en Latinoamérica 

y finalmente en México, en donde resulta evidente  el incremento de dicha condición y los 

países que cuentan con mayor cantidad de personas que la viven. Se encuentran también 

algunas predicciones ´para años futuros que nos dicen que en Latinoamérica estarán 6 de los 

10 países con mayor prevalencia de obesidad. La información proporcionada  logra dar un 

panorama amplio de esta problemática y de lo que trae consigo, además de señalar algunas 

medidas de prevención que se han puesto en marcha en México. 
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En el capítulo dos se brindan conceptos  teóricos acerca de la obesidad y su clasificación 

además de la imagen corporal y los aspectos psicológicos que intervienen en la prevalencia 

y construcción de ambas así como las causas y las consecuencias de dicha enfermedad. 

El capítulo tres aborda el papel que tienen los medios de comunicación en la construcción da 

la imagen corporal en adultos jóvenes que padecen obesidad, y la contradicción que se da al 

ser, precisamente los medios de comunicación, los que también se encargan de influir en un 

estilo de vida sedentario que conlleva a la prevalencia de la obesidad. 

El capítulo cuatro rinde cuentas acerca de la obesidad y como ésta es vivida por hombres y 

mujeres, la desigualdad que hay en el género y las diferencias que surgen entre uno y otro al 

estar influenciados en gran medida por los medios masivos de comunicación, intentando 

alcanzar el ideal estético de belleza propuesto por ellos mismos, además  de cómo es que en 

las familias, la  alimentación juega un papel no sólo de nutrición, en ocasiones es el lazo a 

través del cual las familias se comunican, se demuestran afecto, enojo, es decir, la 

alimentación no es solamente una necesidad biológica, se vuelve también social y de esa 

manera influye en la presencia y prevalencia de obesidad. 
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CAPÍTULO   UNO   

OBESIDAD EN  ADULTOS JÓVENES 

La obesidad ha sido definida de maneras diversas dependiendo de la disciplina que la estudia; 

desde la medicina es  considerada como un factor de riesgo elevado para el desarrollo de 

importantes enfermedades causantes de los primeros lugares de morbilidad en nuestro país, 

entre ellas la diabetes mellitus 2, enfermedades cardiovasculares, accidentes vasculares 

cerebrales, cáncer de varios tipos, insuficiencia venosa, enfermedades renales, infertilidad, 

entre otras. (Morales, 2010).  

También se ha documentado (Barquera, Campos, Hernández et al. 2013) que la 

obesidad es una enfermedad  caracterizada por aumento en los depósitos de grasa corporal 

causado por un balance positivo de energía (cuando la ingesta de energía excede al gasto 

energético). Sin embargo,  para definirla no basta centrarse en el organismo como sistema 

biológico, sino que es indispensable analizar los aspectos psicológicos, sociales y culturales 

que implica.  

Por lo anterior se dice que  la obesidad es multifactorial ya que la generan  diferentes 

causas y presenta diversas consecuencias en la salud física, psicológica y social con 

diferencias importantes entre hombres y mujeres. 

En la actualidad la obesidad y el sobrepeso representan un grave problema a nivel mundial, 

sin embargo, no es un mal reciente;  Foz (2005) ha mencionado que ya desde Hipócrates y 

Platón (Siglo V a. C.) se consideraba que las personas obesas tenían un riesgo mayor de morir 

a temprana edad. En nuestro país también existe evidencia de que ya desde el México 

prehispánico, perder peso era sinónimo de enfermedad y muerte, sin embargo, incluso en  

las culturas en donde la comida era escasa,  la obesidad era vivida como un símbolo de poder 

y de riqueza, aunque significara también un riesgo de muerte (Díaz, 2007). 

En la diversa literatura sobre la obesidad se coincide en que en la actualidad se trata de una 

pandemia que afecta a personas de todo el mundo y de todas las razas, generando un problema 

de salud mundial de graves consecuencias. Confirmando lo anterior, en un estudio realizado 

por Álvarez, Sánchez, Gómez et al. (2012) se encontró  que la prevalencia de exceso de peso 

no es igual según grupos de edad;  De forma específica ésta prevalencia se incrementa a partir 
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de los 20 años, afectando a uno de cada tres adultos jóvenes, dato importante sobre todo si se 

considera que el sobrepeso es la antesala de la obesidad. 

  Es importante entonces identificar a qué rango de edad  se hace referencia en este 

trabajo cuando se habla de  “adultos jóvenes”, ya que sus actividades, necesidades y hábitos  

dependerán también de la edad. Al respecto Grimaldi (2009) ha mencionado  que la juventud 

abarca desde los veinte hasta los 30 años,  es en esta etapa en la que se consolida la 

personalidad y comienza la independencia.  Enseguida continúa la madurez que a su vez, 

según Erickson, citada en Grimaldi, (2009) está dividida en dos etapas: la primera edad adulta 

(de 30 a 50 años) y la segunda edad adulta (de los 50 a los 60 años).  Con base en esta 

información se tomará el rango de edad que va de los 20 a los 39  años como adultos jóvenes, 

ya que se menciona también que a partir de los 40 años se entra en una etapa intermedia entre 

la adultez y la vejez. (Grimaldi, 2009). 

Garaulet, Puy, Pérez et. al (2008) mencionaron   que la edad adulta es en la que el 

organismo ha alcanzado su pleno desarrollo, una etapa de estabilidad relativa y de vigor físico 

que se ve afectada directamente por el proceso tecnológico e industrial y los estilos de vida 

actuales,  mismos que han influido directamente en el patrón de alimentación, principalmente 

en las comidas fuera de casa, ya que durante esta etapa de la vida, por lo general los jóvenes 

trabajan, estudian o ambos y suelen frecuentar establecimientos de comida rápida para cubrir 

en tiempo y forma todas las actividades en las que se ven inmersos; esto conlleva a una peor 

calidad nutricional en la dieta diaria;  aunado a la escasa disponibilidad de tiempo libre debido 

a las largas jornadas laborales hace que las personas prefieran dedicar este tiempo a 

actividades de ocio, que son, en su mayoría, sedentarias. 

La obesidad en el adulto está también relacionada con el sobrepeso durante la infancia 

o la adolescencia y los factores ambientales y conductuales, que se refieren básicamente a la 

conducta de los padres hacia el niño o a aquellos hábitos alimentarios propios de éste. (Pan 

American Health Organization , 2000). 

Los adultos jóvenes  pasan la mayor parte de su tiempo en el trabajo  y dejan muy 

poco espacio para el ejercicio, e incluso, evitan cualquier tipo de fatiga, utilizando el elevador 

en lugar de las escaleras, sólo por mencionar alguna de las comodidades con las que se 

cuentan (Garaulet, Puy, Pérez et al. 2008).  
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Los adultos jóvenes se enfrentan a un estilo de vida que dificulta las condiciones para 

mantener un peso adecuado, en ese sentido, es importante crear conciencia en este sector de 

la población acerca del papel determinante que juegan en la sociedad, ya que son los 

encargados de educar a las futuras generaciones, si existe una generación de obesos, será 

difícil que se críen hijos con hábitos saludables que rompan con éste patrón de niño obeso- 

adulto obeso, y es ésta una problemática a nivel mundial. 

 

 

1.1 Situación mundial de la obesidad en adultos jóvenes 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud,  en el 2013 mil millones de adultos 

tenían sobrepeso, y más de 300 millones eran obesos. Se estima que cada año mueren, como 

mínimo, 2.6 millones de personas a causa de este padecimiento. Aunque anteriormente se 

consideraba un problema limitado a los países de altos ingresos, en la actualidad la obesidad 

también es prevalente en los países de ingresos bajos y medianos. El 65% de la población 

mundial vive en países donde  la obesidad causa más muertes que la insuficiencia ponderal. 

Entre esos países se incluyen todos los de ingresos altos y medianos. Se estima que el 44% 

de los casos mundiales de diabetes, el 23% de cardiopatía isquémica y el 7-14% de 

determinados cánceres son atribuibles al sobrepeso y obesidad (OMS, 2015), es importante 

señalar que aunque el sobrepeso no es el causante de dichas enfermedades si es el paso 

preliminar para la presencia de la obesidad, por lo tanto es un signo de alerta para prevenir a 

tiempo la aparición de la misma. 

Es sabido entonces que la obesidad  conlleva graves consecuencias en la vida de 

quienes la padecen, a nivel mundial ha ido incrementando el número de personas  que viven 

con esta condición. En los adultos jóvenes en particular, según datos arrojados por la OMS, 

en el 2008 el sobrepeso y la obesidad resultaron ser el sexto  factor principal de riesgo de 

defunción en el mundo. 

Más de una de cada 10 personas de la población adulta mundial padece obesidad 

(OMS, 2015) y,  en las encuestas realizadas en el 2012, que la obesidad afecta a quinientos 

millones de hombres y mujeres mayores de 20 años (adultos jóvenes), siendo más frecuente 

su presencia en mujeres que en hombres. De acuerdo con los resultados de la Encuesta 
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Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT 2012), y coincidiendo con lo encontrado  por  la 

OMS  la prevalencia combinada de sobrepeso u obesidad  en la población mayor de 20 años 

es mayor en las mujeres que en los hombres, mientras que la prevalencia de obesidad  es más 

alta en el sexo femenino que en el masculino. 

En estudios realizados por Anayancin (2013) se encontró que es muy probable que 

los adultos jóvenes continúen con esa condición a lo largo de su vida, oscilando este riesgo 

entre el 52 por ciento en los hombres al 62 por ciento en las mujeres. Los adultos jóvenes con 

sobrepeso mostraron niveles adversos de las medidas de grasa corporal, presión arterial 

sistólica y diastólica, colesterol, lipoproteínas, insulina y glucosa.  Con lo anterior se observa 

que  la presencia de la  obesidad reduce la expectativa de vida en los adultos jóvenes, dándose 

una  reducción de hasta 7 años en la expectativa de la  misma., además de que a mayor edad, 

hay un incremento significativo en el aumento de la obesidad.  

Se prevé que la obesidad siga en aumento y en algunos países dos de cada tres personas 

tendrán obesidad dentro de diez años. Teniendo la  mayor parte la población obesa: Grecia, 

Italia, México, Nueva Zelanda y Chile (Plan de acción 2008-2013), sin embargo, las 

perspectivas para el 2020 apuntan a que seis de los países con mayor obesidad en el mundo, 

serán latinoamericanos: Venezuela, Guatemala, Uruguay, Costa Rica, República Dominicana 

y México (Cirilo, 2012). 

 

 

1.2 La obesidad en Latinoamérica 

En  los países en desarrollo en los últimos 20 años, las cifras de obesidad se han triplicado 

en la medida en que éstos se han “occidentalizado” en su estilo de vida, aumentando el 

consumo de comida barata con alto contenido calórico y simultáneamente, han disminuido 

su actividad física. En este sentido  Barria (2006) e Ibañez  (2007) han afirmado que es así 

como los países latinoamericanos han evolucionado hacia diferentes estadios de transición 

expresándose en diferencias en la prevalencia de trastornos nutricionales, mismos que con el 

paso de los años han ido convirtiéndose en problemas de salud pública que acarrean a su vez 

más problemas, no solo de salud, también en el ámbito económico, social y psicológico. 

Ibañez (2007) señala que este fenómeno de “transición nutricional” se observa 

claramente: en Cuba, en los años noventa, las cifras de obesidad y sus enfermedades 
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asociadas han estado en directa relación con los ciclos de su economía, continúa afirmando 

que en México las cifras de obesidad se han incrementado dramáticamente en los últimos 

años al igual que la diabetes tipo2, la hipertensión y la enfermedad coronaria; la velocidad 

de este cambio ha sido más alta en el Norte (más industrializado) que en el Sur del país 

(mayor actividad agrícola), pero en ambos se ha incrementado. En Brasil la desnutrición 

infantil está siendo exitosamente controlada, pero la obesidad la está reemplazando 

rápidamente en todas las regiones y niveles socioeconómicos en la población adulta del país. 

Braguinsky (2009) realizó  estudios acerca de la prevalencia de la obesidad en 

distintos estratos y localizaciones de los países latinoamericanos,  encontrando que oscilan 

entre el 22- al 26% en Brasil, 21% en México, 10% en ecuador, 3- al 22% en Perú, 22 al 35% 

en Paraguay y 24 al 27 % en Argentina, esto ha permitido establecer que en América latina 

la prevalencia de obesidad estaba por encima del 20% en 17 de los 20 países.  

Según datos del  Banco Mundial casi la cuarta parte de latinoamericanos – unos 130 millones 

de personas- son obesos y algunas de las mayores economías regionales como Chile, México 

y Argentina muestran los porcentajes más altos en adultos con sobrepeso.  

En estudios recientes, en el Perú, Álvarez, Sánchez, Gómez et al. (2012)   encontraron que la 

prevalencia de exceso de peso no es igual según grupos de edad, de forma específica, la 

prevalencia de sobrepeso se incrementa a partir de los 20 años, afectando así a uno de cada 

tres adultos jóvenes,  encontraron también que existe una tendencia ascendente al sobrepeso  

y obesidad conforme se incrementa la edad y  que el sobrepeso fue ligeramente mayor en los 

hombres que en las mujeres, aunque  la obesidad   fue mayor en las mujeres adultas; 

mencionan que para tratar de explicar la razón de ésta diferencia se debe tomar en cuenta la 

delgadez natural de los tejidos adiposos en los hombres y los determinantes sociales (nivel 

educativo, pobreza). 

Por otro lado, también se ha investigado el nivel socioeconómico Alvala, Kain,  

Burrows et al. (2000) han mencionado  al respecto que, con excepción de Brasil, Colombia 

y México, el hecho de residir en zonas urbanas es un factor de riesgo de obesidad, en 

Guatemala y Haití el alto nivel educacional es también un factor de riesgo de 

sobrepeso/obesidad. 

Esta realidad pone en evidencia condiciones que predisponen la aparición de la obesidad en 

Latinoamérica, a mayor edad existe un aumento en la presencia de obesidad, si se es mujer, 
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esta condición se eleva, lo mismo sucede  si se presentan ingresos económicos bajos o una 

educación pobre. No se puede perder de vista que las predicciones señalan que Latinoamérica 

contará en unos años con 6 de los países que presenten mayores casos de obesidad y entre 

ellos está México, en donde la obesidad es ya en la actualidad un problema de dimensiones 

alarmantes. 

 

 

 

1.3 La obesidad en México 

A nivel mundial México y Estados Unidos ocupan los primeros lugares de prevalencia de 

obesidad en la población adulta (30 %), la cual es diez veces mayor que la de países como 

Japón y Corea (4 %) (Barrera, Rodríguez y Molina, 2013). En México, las tendencias de 

sobrepeso y obesidad en las diferentes encuestas nacionales muestran un incremento 

constante de la prevalencia a lo largo del tiempo. De 1980 a la fecha, la prevalencia de 

obesidad y sobrepeso en México se ha triplicado, alcanzando proporciones alarmantes. Al 

comparar las prevalencias en hombres y mujeres mayores de 20 años de edad en encuestas 

de zonas urbanas de México entre el año de 1993 y el 2006, el sobrepeso  aumentó cerca del 

50 %, y la obesidad  150% (de 9 a 24%); Estos aumentos están entre los más rápidos que se 

han documentado en el mundo (Barrera, Rodríguez y Molina, 2013). 

Hace apenas 9 años las estadísticas eran diferentes, ENSANUT encontró que en 2006  

un  84.2% de las mujeres y un 63.4% de los hombres la padecían (75.9% en promedio), al 

categorizar por estado la menor prevalencia fue observada en Oaxaca (61.4%) y la más alta 

en Tamaulipas (82.9%), Al tomar en cuenta el IMC el 39.7% de los adultos mayores de 20 

años de edad presentaban  sobrepeso y el 29.9%  obesidad. La prevalencia de obesidad fue 

un 44.4% mayor en mujeres que en hombres que cuando se estratificó por región, el norte 

tuvo la prevalencia más alta de obesidad (34.7%) y el sur tuvo la más baja (27.3%), esto nos 

permite reafirmar que en el norte, al estar más “occidentalizados” se produce un cambio 

mayor en los hábitos en general de la población, lo que conlleva a un aumento de peso 

(Barquera, Campos, Rojas et al, 2010) 
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   De manera que en México se han encontrado claras diferencias entre el riesgo de 

padecer sobrepeso y obesidad en las diferentes subpoblaciones, por nivel socioeconómico, 

localidad rural o urbana, así como por región.  

De acuerdo con lo anterior, Castillo, Sánchez, Pichardo et al. (2004) documentó que 

más del 50% de la población de adultos  en México tienen sobrepeso y obesidad. Estimado 

en millones de personas estaríamos hablando de un poco más de 32671 millones sin contar a 

los niños, aunado a esta epidemia se observa en el país gran incremento en la incidencia de 

diabetes tipo 2.  

Conforme han pasado los años, los costos directos e indirectos del sobrepeso y la   

obesidad han ido en aumento, y recientemente la Secretaría de Salud los ha estimado. 

El costo total del sobrepeso y la obesidad ha aumentado de 35.429 millones de pesos en el 

2000 al estimado de 67.345 millones de pesos en el 2008. La proyección es que para el 

periodo 2000- 2017 sería (en pesos de 2008 y bajo el escenario base) de 1.45 billones de 

pesos.  

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), tan solo en el año 2007, se 

otorgaron 290, 574 consultas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad dentro del primer 

nivel de atención, y los estados de la república que presentan una mayor incidencia de 

obesidad mórbida son: Chihuahua, Sinaloa, Veracruz sur, Guanajuato, Estado de México, 

Distrito Federal y Jalisco. 

A partir de los análisis realizados por diferentes instituciones y de identificar la 

gravedad del problema, ha surgido también la necesidad de proponer estrategias que logren 

cambios en algunos de los factores de riesgo de la población, para lograr reducir la 

prevalencia de obesidad y sus consecuencias en el país. 

 

1.4 Medidas de prevención 

Dada la magnitud del problema que se ha generado con el incremento de las personas con 

obesidad en el mundo ha sido necesario que organizaciones e instituciones creen estrategias 

para tratar de reducir este padecimiento, tanto a nivel mundial como nacional. 

Las siguientes son sólo algunas de las estrategias que se han propuesto en años anteriores 

para intentar dar batalla a ésta condición. 
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 A nivel mundial la OMS  ha propuesto planes de acción para prevenir y disminuir  la 

incidencia de la obesidad.  Se propuso:  

 Aplicar un enfoque integral que obligue  a todos los sectores, incluidos entre otros los 

relacionados con la salud, las finanzas, los asuntos exteriores, la educación, la agricultura y 

la planificación, a colaborar para reducir los riesgos asociados a la aparición de la obesidad 

y sobrepeso, así como promover las intervenciones que permitan prevenirlas y controlarlas. 

 Reducir factores de riesgo  asociados a estas enfermedades  

 Intervenciones que refuercen la detección precoz y el tratamiento oportuno. 

 

 Estas medidas pueden realizarse en contextos con distintos niveles de recursos. Esto 

es  importante, tomando en cuenta que es una estrategia a nivel mundial, ya que las distintas 

naciones no cuentan con las mismas condiciones, así como tampoco presentan las mismas 

necesidades para poner en marcha las propuestas, Es decir, la incidencia de obesidad en 

México no es la misma que en España, por lo tanto aunque se trabaje con detección, reducción 

y prevención, en una nación se trabajará más  la prevención y en otra la detección oportuna 

y eliminación. 

 

En América se han puesto en marcha también ciertas medidas, en el Panorama de la 

seguridad alimentaria  y nutricional en América latina y el Caribe en 2013, organizado por la 

FAO se dio  a conocer que algunos de los países que cuentan con leyes que promueven 

hábitos saludables y regulan la publicidad de alimentos son Colombia, Chile y Perú, 

Asimismo en Uruguay se debate un proyecto de ley de alimentación saludable. Por su parte, 

entre los países que cuentan con normas relativas al combate a la obesidad y que promueven 

una alimentación saludable, están, entre otros, México, donde se promulgó el año 2010 un 

cuerpo legal que norma los alimentos y las bebidas gaseosas en escuelas; Costa Rica, que 

logró algo similar  el 2010 y por último Brasil, donde se está debatiendo la regulación sobre 

la publicidad de alimentos. 

 

El Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (estrategias contra el sobrepeso y la 

obesidad), reporta que en México  del total de los adultos jóvenes tan sólo el 40%  practica 

algún tipo de actividad física, y el sedentarismo es mayor en mujeres que en hombres. En 
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este Acuerdo Nacional, con base en el análisis de evidencia tanto nacional como 

internacional, se arrojan 10 objetivos prioritarios para lograr cambios: 

1. Fomentar la actividad física en la población en los entornos escolar, laboral, 

comunitario y recreativo con la colaboración  de  los sectores público, privado y social. 

2. Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de agua simple potable. 

3. Disminuir el consumo de azúcar y grasas. 

4. Incrementar el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas, cereales de granos 

enteros y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad, accesibilidad y promoviendo su 

consumo. 

5. Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas de la población sobre una 

dieta correcta a través de un etiquetado útil, de fácil comprensión y del fomento del 

alfabetismo en nutrición y salud. 

6. Promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, y 

favorecer una alimentación complementaria a partir de los seis meses de edad. 

7. Disminuir el consumo de azucares y otros edulcorantes calóricos añadidos en los 

alimentos, entre otros aumentando la disponibilidad y accesibilidad de alimentos reducidos 

o sin edulcorantes calóricos añadidos. 

8. Orientar a la población sobre el control de tamaños de porción recomendables en la 

preparación casera de alimentos, poniendo accesibles y a su disposición alimentos 

procesados que se lo permitan, e incluyendo en restaurantes y expendios de alimentos, 

tamaños de porciones reducidas. 

9. Disminuir el consumo diario de sodio, reduciendo la cantidad de sodio adicionado y 

aumentando la disponibilidad y accesibilidad de productos de bajo contenido o sin sodio. 

Es importante reflexionar acerca de los responsables para que los objetivos de este 

acuerdo sean reales, los primeros puntos dependen de cada persona, de voluntad individual 

y de la existencia de condiciones  y oferta adecuadas que permitan, por ejemplo, aumentar la 

actividad física y consumir agua potable, frutas y verduras. Para los últimos cuatro acuerdos 

es vital la participación de instituciones no gubernamentales como los medios de 

comunicación, que gozan de gran importancia e influencia para la población de todas las 

edades, sin embargo para que cualquier estrategia sea efectiva es imprescindible crear 

consciencia en los individuos acerca de la importancia de encontrarse en un estado de salud 
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óptimo, de ser  responsables cuando transmitimos hábitos a los niños, y, sobre todo de que la 

obesidad y el padecer  las consecuencias que esta conlleva,  es responsabilidad de cada 

persona. 
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CAPÍTULO  DOS 

ASPECTOS TEÓRICOS SOBRE LA OBESIDAD Y LA IMAGEN CORPORAL 

Se ha dicho ya que la obesidad tiene múltiples factores que la hacen una condición 

preocupante, desde el punto de vista médico es un factor de riesgo elevado para importantes 

enfermedades, causantes de los primeros lugares de morbilidad en nuestro país, desde lo 

biológico es una enfermedad caracterizada por un aumento en los depósitos de grasa corporal 

causado por un balance positivo de energía, según la Norma Oficial Mexicana 174(NOM-

174), es una enfermedad caracterizada por  el almacenamiento en exceso de tejido adiposo 

en el organismo, acompañada por alteraciones metabólicas, que predisponen a la 

presentación de trastornos que deterioran el estado de salud. Cruz, Tuñón, Villaseñor et al. 

(2013) y de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS 2015) el sobrepeso y la 

obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser 

perjudicial para la salud, sin embargo, marca la diferencia entre estos dos el índice de masa 

corporal (IMC) con que se cuenta; Es importante hacer la observación de que sobrepeso y 

obesidad no son la misma condición, una persona que presenta obesidad, en un principio tuvo 

que presentar sobrepeso, a diferencia de una persona con sobrepeso que no forzosamente 

debe padecer obesidad, sin embargo, es el primer paso para la presencia o prevención de 

 esta  condición.  

 

           Conforme a la OMS el IMC indica de una manera sencilla y clara  la relación entre el 

peso y la talla que se utiliza frecuentemente para diferenciar e identificar el sobrepeso y la 

obesidad en adultos, se emplea de igual manera en ambos sexos y edades. Se calcula de 

acuerdo con la formula de Quetelet, que en la actualidad es empleada a nivel mundial,   y que 

consiste en dividir el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros 

(kg/m2) (Saavedra, 2011).  En ese sentido y de acuerdo con la OMS (2014) un IMC igual o 

superior a 25 determina sobrepeso y el IMC igual o superior a 30 determina obesidad. Es 

decir si una persona mide 1.65 y pesa 70 kg, entonces su IMC será de 25.9 y tendrá sobrepeso. 

         Sin embargo hay quienes consideran (García, Espejo 2008)  que cuando se desea 

clasificar la obesidad debe tomarse en cuenta que es una enfermedad heterogénea y 
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multifactorial, lo que determina que se clasifique de varias formas: Según el grado de 

obesidad (basándose en el IMC se determinará peso bajo, peso normal y sobrepeso, el que a 

su vez se divide en pre-obeso, y obesidad grado I, II Y III); Según su distribución de grasa 

(dependiendo del segmento corporal predominante se divide en dos grupos: -generalizada, - 

obesidad androide, también llamada central  y se le relaciona con alto riesgo cardiovascular; 

- obesidad ginoide o ginecoide que se caracteriza por un depósito aumentado de grasa a nivel 

de caderas, (su presencia está asociada con un riesgo mayor de artrosis y várices); Según 

factores etiológicos (estos estarían asociados con factores de tipo genéticos, alteraciones 

endocrinas  entre otras). 

          Cuando se presenta obesidad, independientemente del tipo que está sea, la literatura 

revisada indica que influye de manera determinante en la Imagen Corporal de quien la 

padece, sin importar el sexo o la edad, Salaberria, Rodríguez y Cruz (2007)  afirmó que  la 

imagen corporal corresponde a la imagen mental de uno mismo hacia su cuerpo, dejó claro 

que la apariencia física y la imagen corporal pueden no corresponder una con otra, es decir, 

personas con una apariencia física que se aleja de los cánones de belleza pueden sentirse bien 

con su imagen corporal y de modo contrario, personas socialmente evaluadas como bellas 

pueden no sentirse así, por lo tanto, es posible afirmar que la imagen corporal es una 

representación mental que esta mediada por constructos personales, dichos constructos 

forman la teoría personal acerca del propio cuerpo y a partir del cual se hará, se pensará y se 

actuará (Riebeling, 2010). 

          En cuanto a un concepto que defina como tal la imagen corporal, Ayensa (2003) 

encontró que  desde 1922 existen algunas referencias,  señala que Pick comenzó a identificar 

problemas relacionados con la propia orientación corporal, indicando que cada ser humano 

desarrolla  una “ imagen espacial del cuerpo” y menciona además que por las  mismas fechas 

Henry Head  propuso que cada individuo construye un modelo o imagen de sí mismo, 

finalmente puntualiza que fue en 1935 cuando Paul Schilder  propuso la primera definición 

para imagen corporal, mencionó que la imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio 

cuerpo que se forma en nuestras mente, es decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos 

representa a nosotros mismos. Sin embargo y a pesar de los intentos de Pick, Head y Schlider 

mencionados arriba, Ayensa (2003) consideró  que aún no se dispone de una definición 
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rotunda de imagen corporal, ya que  para poder definirla es necesario tomar en cuenta más 

factores. 

          Escursell Raich (2004) por su parte  propuso que la imagen corporal es un constructo 

complejo que incluye tanto la percepción que la persona tiene de todo el cuerpo y de cada 

una de sus partes, como del movimiento y límites de éste, la experiencia subjetiva de 

actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que se hacen y se sienten, así como el 

modo de comportarse derivado de las cogniciones y los sentimientos que se experimentan. 

         Se puede afirmar entonces que la imagen corporal se construye  con  la relación de 

varios factores que son cognitivos, emocionales, afectivos y conductuales y que al referirse 

a la percepción del propio cuerpo influirá irremediablemente en cada individuo, la obesidad 

por su parte es una condición en la que de manera semejante se ven relacionados aspectos 

afectivos, emocionales, cognitivos,  y culturales, por  lo que estará influyendo directamente 

en la imagen corporal de la persona que la presente. 

          En general cuando la preocupación por el cuerpo y  la imagen corporal  no se adecúan 

a la realidad, ocupan la mente con intensidad y frecuencia, y generan malestar interfiriendo 

negativamente en la vida cotidiana se habla de trastornos de la imagen corporal. (Salaberia, 

2007). Ésta como problema es la mencionada con más frecuencia por las personas que viven 

con sobrepeso y obesidad. Una imagen corporal negativa puede desencadenar problemas 

psicológicos como depresión, baja autoestima, ansiedad social o dificultades en las relaciones 

interpersonales. Todas ellas son características asociadas a la presencia de conductas 

alimentarias de riesgo e incluso a la aparición de un trastorno de la conducta alimentaria, o 

de diversas alteraciones psicológicas. (Silvestri y Stavile, 2005). 

 

2.1 Obesidad y aspectos psicológicos 

La obesidad es un síndrome  conformado por factores etiopatogénicos (origen de la 

enfermedad) diversos e interactuantes que se combinan en proporciones individuales de una 

persona a otra (Silvestri, Stavile, 2005), por lo que es una enfermedad multifactorial, en el 

DSM IV (Manual diagnóstico y estadístico de enfermedades mentales) se  hace mención 
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respecto a la obesidad  de la siguiente manera : “Aunque la obesidad simple está incluida en 

la Clasificación Internacional de Enfermedades  (CIE) como una enfermedad médica, en el 

DSM IV  no aparece, ya que no se ha establecido su asociación consistente con síndromes 

psicológicos conductuales . Sin embargo, cuando existen pruebas de que los factores 

psicológicos desempeñan un papel importante en la etiología o en el curso de algún caso 

específico de obesidad, este hecho puede indicarse anotando la presencia de factores 

psicológicos que afectan el estado físico” (DSM IV pp. 553). En el DSM-V sigue sin 

tipificarse la obesidad como trastorno, sin embargo se hace mención al trastorno por atracón 

caracterizándose éste por la ingestión en un periodo determinado de una cantidad de 

alimentos que es claramente superior a la que la mayoría de las personas ingerirían en un 

periodo similar en circunstancias parecidas, lo que podría ser una causa de obesidad. Es decir, 

desde el punto de vista psicológico, lo que interesa es aquellas, conductas, emociones, 

actitudes que favorecen su aparición, incidencia y prevalencia y las múltiples consecuencias 

para quien la padece.  

           En opinión de Guzmán, Castillo y García (2010)   la obesidad es un padecimiento no 

infeccioso en donde  la intervención psicológica cobra un papel importante pues el padecer 

enfermedades crónicas degenerativas implica la presencia/ausencia de diversas variables 

psicológicas, comportamentales y actitudinales que dan lugar a valoraciones específicas en 

la calidad de vida de los individuos que las padecen. Este conjunto de emociones y 

comportamientos que se vinculan con la sobrealimentación generalmente se presentan en 

combinaciones más o menos complejas y son diferentes para cada persona.  

        Silvestri y Stavile (2005) mencionan que no se puede definir una condición 

psicopatológica específica vinculada a la obesidad. Existen obesos con y sin psicopatía, pero 

no hay un trastorno propio del obeso, sin embargo,  estos sufren, con gran frecuencia, 

diversos trastornos psicológicos respecto de los sujetos no obesos. 

         Sin embargo, es tan elevado el número de variables que influyen en una persona, y en 

concreto en que un determinado ser humano padezca de obesidad, que bien se puede decir 

que existen tantos casos de obesidad como obesos. Es decir, que la explicación, y el abordaje 

de un caso de obesidad nunca es exactamente igual a la explicación y abordaje de otro.  De 
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ello se desprende, la necesidad del trabajo interdisciplinario para atender a cada uno de los 

detalles que inciden en esta problemática. 

 

         Bersh (2006)  mencionó que una característica de muchos obesos es la dificultad para 

identificar y expresar las propias emociones, lo cual hace que recurran a comer en exceso 

como una estrategia mal adaptativa para   “manejarlas”. 

         Rodin (1992, citado  en Bersh, 2006) ha mencionado que  la presencia de obesidad en 

las personas les proporciona protección de un mundo que pareciera amenazante debido a una 

baja autoestima y les protege de los riesgos de hacer frente a una vida laboral, social y 

afectiva, además los obesos tienden a subestimar la ingesta calórica real en comparación con 

las personas normales (mecanismo de minimización bastante frecuente en las adicciones). 

En ese sentido se ha encontrado (Clerget, 2011) que la comida es empleada como un objeto 

transicional desde las primeras etapas del desarrollo, especialmente en el mundo occidental 

(se recurre a la comida para atenuar el malestar emocional de cualquier origen, de manera 

que ésta cumple la función de causa y consecuencia, es decir, se come porque se está triste- 

y se está triste porque no se controla la forma de alimentarse. 

 

2.2. Causas y consecuencias de la obesidad 

2.2.1. Causas 

Diferentes especialistas coinciden  (por ejemplo Díaz, Souto, Bacardi et al. 2007) en afirmar 

que algunos de los factores que en general  determinan la presencia de la obesidad están 

relacionados con el estilo de vida, principalmente la alimentación y  las actividades que se 

realizan en el tiempo libre. Se menciona que  alrededor del 95% de los pacientes que padecen 

sobrepeso o algún grado de obesidad es  debido a la alimentación y sedentarismo, estos 

patrones dietarios y de actividad física se ven alterados en la edad adulta, ya que el ritmo de 

vida dificulta, en  gran medida, que estos patrones sean adecuados (Díaz, Souto, Bacardi,  

2007). Es decir, la alimentación a lo largo de la vida se va modificando  de acuerdo a las 

actividades, gustos, necesidades, entre otras, a  las que las personas se van enfrentando 

conforme transitan por las diferentes etapas de su vida. 
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         Al respecto Anayancin (2013) señaló  que la dieta mexicana tradicional se basa en 

cereales, leguminosas, con variedad de frutas, verduras y de alimentos de origen animal en 

pequeñas cantidades, en cierta forma podría decirse que ésta es la recomendable para el 

bienestar del individuo al cumplir con las leyes de la alimentación (adecuada, suficiente, 

equilibrada y completa), en comparación con las dietas de alto contenido energético, sin 

embargo, la tendencia hacia estas últimas va en aumento, debido a los estilos de vida y 

alimentación, los medios de comunicación y la globalización, que han provocado 

repercusiones negativas en el estado de nutrición de la población. 

 

          Coincidiendo con lo anterior, Barrera, Rodríguez y Molina (2013) mencionaron  que 

la transición nutricional que experimenta el país tiene como características una 

occidentalización de la dieta, en la cual 1) Se aumenta la disponibilidad a bajo costo de 

alimentos procesados que son adicionados con altas cantidades de grasas, azúcar y sal; 2) se 

presenta un aumento en el consumo de comida rápida y comida preparada fuera de casa para 

un sector creciente de la población;  3) Se disminuye el tiempo disponible para la preparación 

de alimentos; 4) Se aumenta de forma importante la exposición a publicidad sobre alimentos 

industrializados y productos que facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las personas, lo 

cual disminuye su gasto energético; aumenta el poder adquisitivo de la población y la oferta 

de alimentos industrializados en general;  y, 6) disminuye de forma importante la actividad 

física.  

 

          Anayancin (2013) realizó estudios epidemiológicos mostrando que aunque en 

ocasiones la población está informada y conoce los conceptos básicos de una dieta saludable, 

los conocimientos no se traducen en consumos reales de alimentos que formen parte de una 

dieta equilibrada. No se ponen en la práctica los conocimientos aprendidos. La adquisición 

de los conocimientos se considera positiva, en la medida que repercute y refuerza la práctica 

correcta mediante la creación de buenas actitudes hacia la alimentación saludable. Pero no es 

sólo ésta la solución, se debe de obtener una modificación en base a esas nociones y dejar 

atrás los hábitos alimentarios perjudiciales para poder conseguir resultados positivos en la 

dieta. En la misma línea  Bravo, Martin y González (2006)  pretendieron demostrar que si 
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los adultos jóvenes tienen conocimientos amplios y certeros acerca de nutrición, esto llevaría  

a una dieta más sana que impidiera la aparición de obesidad, sin embargo se encontró que 

esto no es así, aún cuando todos los sujetos de estudio contaban con conocimientos amplios 

sobre nutrición, su alimentación no fue la indicada, ni siquiera para alimentarse con la ingesta 

calórica mínima, ya que en las últimas décadas se observa una preocupación creciente en 

ambos géneros por mantener o conseguir una imagen corporal delgada, aunque esta tendencia 

es más acusada entre el género femenino, sin embargo, en todos los grupos de estudio las  

calorías aportadas a la dieta por parte de las grasas era superior a la recomendada; de hecho 

en el mencionado estudio se  destaca que cuando se les preguntó acerca de los datos de peso 

y talla, mientras que los hombres estimaban correctamente el peso y la talla, las mujeres 

sobreestimaban la talla y subestimaban el peso. 

 

          Aunado a lo anterior,  González, Llapur y Rubio (2009) ha encontrado que el tiempo 

empleado en ver televisión está directamente relacionado con el mayor consumo de comidas, 

mismas que son pobres en nutrientes y ricas en calorías.  

          Entonces la influencia de los medios de comunicación y la fuerte relación económica, 

social y cultural entre la población norteamericana y la residente en  México, tiene un gran 

impacto, lo que podría resultar en problemas psicosociales por baja autoestima, ansiedad y 

depresión de la mayoría de las personas con exceso de grasa corporal (Casillas, Montaño, 

Reyes et al. 2006) 

          En relación con lo anterior Silvestri y Styaville (2005) mencionan  que es importante 

considerar  los aspectos psicológicos y familiares ya que  juegan un papel decisivo en la 

producción y mantenimiento de la obesidad, y por lo general nunca se abordan. 

 

                Estos factores psicológicos, precipitan y perpetúan el consumo exagerado de alimentos 

(una alimentación excesiva para lo que son las necesidades energéticas personales) y deben 

ser tomados en cuenta si se pretende combatir esta epidemia. 

 

         Existen desacuerdos y divergencias en cuanto a los factores involucrados en el 

desarrollo de la obesidad, por ejemplo Gil-Romo y Coria (2007) menciona que  en muchos 
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países en desarrollo la obesidad es mucho más frecuente en mujeres debido a  factores 

biológicos y sociales (embarazos, preparación de alimentos, menos disposición para realizar 

ejercicio, influencia de los medios de comunicación  entre otros); por su parte Álvarez, 

Sánchez, Gómez et al. (2013) no encontraron diferencias por sexo, han encontrado que el 

sobrepeso en adultos jóvenes fue similar entre  hombres y mujeres,  con mayor incidencia de 

ambos  en la zona urbana  y aumentando conforme disminuye el nivel de pobreza, Aguirre 

(2000) señala al respecto que la  obesidad en los pobres es más visible en las mujeres y 

comenta que todos los individuos con ingresos bajos consumen carbohidratos, grasas y 

azúcares. Añade que debido a condicionamientos y prejuicios de género arraigados será la 

mujer la que tenga menos oportunidad de cuidar de si misma. Se ha comprobado también 

que el peso al nacer y la lactancia materna pueden predisponer a un individuo para que 

presente obesidad, así como la duración de horas de sueño (Guzmán, Castillo y García 

(2010).   

         Clerget S. (2011) habla al respecto de la importancia y la influencia que tienen las 

emociones sobre la aparición y prevalencia de la obesidad, afirma que las emociones actúan 

sobre el peso, ya que éstas pueden modificar el comportamiento alimentario, ya sea en 

calidad o en cantidad, de igual forma intervienen en nuestra actividad motora y, por tanto, en 

el gasto energético que emana de ésta.  

          En cuanto a las causas biológicas Quirantes, López, Meléndez et al. (2002)  mencionan 

al genotipo económico.  Éste se refiere a un gen heredado por nuestros antepasados encargado 

de  que algunos organismos gasten poca  energía y almacenen eficientemente para tiempos 

de escases. Los individuos que heredaron este gen se enfrentan a un aporte calórico superior 

al que su cuerpo requiere, ya que almacenan la mayor parte de la energía ingerida, lo que 

culmina en el desarrollo de la obesidad.  

          De manera que es posible puntualizar los factores de riesgo que se han encontrado 

asociados con el padecimiento de obesidad y que bien podrían agruparse en modificables 

(malos hábitos alimenticios, vida sedentaria, falta de ejercicio, nivel educativo bajo, vivir en 

zonas urbanas, continua exposición a los medios de comunicación, entre otros) y no 

modificables (genotipo económico, el aumento de la edad, sexo)  principalmente.  
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2.2.2 Consecuencias de la obesidad 

         Las  consecuencias de la obesidad también son múltiples. Ya se ha revisado que la 

obesidad trae consigo graves enfermedades crónicas como diabetes, enfermedades cardiacas, 

hipertensión, entre otras, llevando así a un mayor riesgo de mortalidad, ya que algunas de 

estas enfermedades ocupan en la actualidad las principales causas de muerte en México.  Sin 

embargo, las consecuencias de vivir con  obesidad no se reducen únicamente a lo biológico. 

Es decir, más allá de los padecimientos provocados por la obesidad, se encuentran las 

condiciones del día a día que son igualmente generadas por esta condición. 

        Silvestri y Stavile (2005) coincide con lo anterior al explicar que a demás de las 

enfermedades mencionadas la obesidad acarrea también psicopatías como depresión, 

ansiedad, que fácilmente pueden estar ligadas a una distorsión de la imagen corporal, lo que 

además traerá consecuencias en la autoestima, alteración en las relaciones interpersonales de 

las personas que la padecen, menos posibilidades de acceso a los mejores trabajos, además 

de vivir con sentimientos de desvalorización; Añade que si a estas condiciones se les añade 

que la presión social genere que el individuo busque alternativas “fáciles”  para  adelgazar 

como dietas estrictas o  consumo de medicamentos sin receta, esto puede aumentar la 

depresión, ansiedad, nerviosismo, y se sentirá culpable, avergonzado, inadecuado y criticado 

(Silvestri y Stavile, 2005).   

 

         Alvarado, Guzmán y González (2005) coinciden con  Calva (2003) (Guerrero y Lobera, 

2006)  al afirmar que la gente obesa muestra miedos e inseguridad personal, pérdida de 

autoestima, desórdenes alimenticios, distorsión de la imagen corporal, frigidez e impotencia, 

perturbación emocional por hábitos de ingesta erróneos, así como tristeza, infelicidad y 

depresión. 

 

         Aunque es importante mencionar que, Según Stavile y Silvestri (2005) resulta 

imposible tener la seguridad de que estas condiciones sean solo consecuencias de la obesidad 

o si son  parte de la causa, al parecer es un tema de debate entre médicos, psicólogos y 

psiquiatras. 
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2.3 Imagen corporal y obesidad 

Conforme a  Guzmán, Castillo y García (2010) el concepto de imagen corporal se ha 

desarrollado a través del tiempo definiéndose ahora como una experiencia psicológica de la 

corporalidad, misma que está conformada por múltiples facetas, como auto-percepciones y 

auto-actitudes relacionadas con el cuerpo. Señala que A finales de los años 80 la imagen 

corporal era vista como un asunto solamente femenino, ya que son las mujeres las que 

muestran mayor conflicto con su imagen corporal, aunque posteriormente se demostró que 

también los hombres padecen preocupaciones por su propia imagen. 

 

          Cuando se vive con obesidad una de las principales problemáticas que surge está 

relacionada con la imagen corporal. El  temor a ser obeso  es en la actualidad un sentimiento 

muy común, que existe tanto en hombres como en mujeres, sin embargo,  Lara y Saucedo 

(2006) afirmaron que  son las mujeres  las que muestran una actitud más negativa hacia la 

imagen corporal a diferencia de los hombres, lo que las coloca en una posición mucho más 

vulnerable hacia conductas de riesgo, entre las que sobresalen comer compulsivamente,  o 

conductas compensatorias (consumo de alimentos dietéticos, medicamentos y ejercicio físico 

excesivo para bajar de peso), mismas que van en aumento dependiendo de la preocupación 

que se tenga por ganar peso.   

 

          Lara y Saucedo (2006) mencionaron que hay una relación positiva entre IMC, 

percepción de la imagen corporal e insatisfacción con ésta, indican que a mayor IMC 

incrementa la  percepción de obesidad y la insatisfacción con la imagen corporal, y añaden 

que la mujeres adultas también son influenciadas por el modelo estético corporal que les 

genera una sensación de insatisfacción con la propia figura. 

 

          Por su parte, Friedman, et al, (2002) (en Bayardo, Esqueda  y Cibrián, 2006)  

consideraron que la imagen corporal es un potencial mediador de la relación entre obesidad 

y angustia psicológica; en relación a esto Voznesenkaya y Vein (2002) (en el mismo texto) 

denominaron como “conducta alimentaria emocional” a la ingesta de alimentos motivada  no 

por el hambre si no por un malestar psicológico como aburrimiento, angustia, stress, 

dificultad para resolver problemas, y en este caso la obesidad sería considerada como síntoma 
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o consecuencia de un ajuste psicológico y social (Bayardo, Esqueda y Cibrián, 2006).  

Clerget, (2011) reafirmó esta teoría al decir que las emociones modifican el comportamiento 

alimentario, ya sea en cantidad o calidad a lo que nombró “sobrepeso emocional”.  Raich 

(2004) afirmó que las personas que muestran un desagrado por el peso y forma corporal hoy 

en día son bastante comunes, coincidiendo con los autores arriba mencionados al decir que 

son mujeres, en su mayoría, a las que su imagen corporal les genera insatisfacción. 

 

          Igualmente da Silva, Rabelo y Menezes (2008 ) confirmaron lo mencionado por Lara 

y Saucedo al referirse a  que la insatisfacción corporal  y el IMC determinan el autoestima en 

las mujeres, es decir aquellas mujeres que están insatisfechas con su cuerpo presentan una 

auto estima menor, encontraron que el 82% del  género masculino entre  40 y 49 años 

manifestaron insatisfacción con su imagen corporal , sin embargo los estudios realizados 

indican que esto es mucho más común en el género femenino, y se  debe a la influencia de 

los medios de comunicación, ya que la televisión y  las revistas son responsables por la 

edición de comportamientos que dejan a las mujeres preocupadas e inseguras ante sus propias 

formas corporales, aunque esta preocupación alcanzó ya al género masculino. 

          La obesidad y la imagen corporal están sumamente relacionadas, la presencia de 

obesidad genera conflictos en el individuo que la presenta y afecta la imagen corporal que 

tiene de sí mismo. y estas dos a la vez están relacionadas y tiene efecto en el entorno (el 

ambiente, la familia, las actividades diarias, el estilo de vida de quienes la viven) las 

construcciones sociales de un individuo son determinantes para la imagen corporal que se 

tenga, en este sentido los medios de comunicación juegan un papel decisivo al mostrar 

constantemente estereotipos de belleza que resultan difíciles de lograr. Dada la importancia 

que tienen los medios de  comunicación en la prevalencia de la obesidad y la construcción 

de la imagen corporal, en el siguiente capítulo se presenta información acerca de dicho tema 

y de la contradicción que se da al anhelar una imagen propuesta por los medios en  un 

ambiente que no resulta óptimo para conseguirlo. 
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CAPITULO TRES 

LA OBESIDAD Y LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN 

 

 

En los capítulos uno y dos se han mencionado aspectos relacionados con los conceptos 

teóricos y estadísticas que dan cuenta de la magnitud de la obesidad a nivel mundial, 

latinoamericano y en México con énfasis en lo que ocurre en la población de adultos jóvenes, 

así como de las causas, las consecuencias de este padecimiento y las medidas de prevención 

que se han puesto en marcha, tanto a nivel internacional como nacional. En este capítulo se 

aborda la importancia que tienen los medios de comunicación en la prevalencia de la 

obesidad y cómo influyen en la construcción de la imagen corporal de los individuos, ya que 

toda la población está constantemente expuesta a dichos medios. 

 

          Los medios masivos constituyen en la vida de los seres humanos una fuente importante 

de información y formación. Aunque muestran apenas una parte de la vida de los individuos, 

llegan a determinar el acontecer socialmente “relevante”. Propiamente la televisión es uno 

de los medios masivos que tiene mayor aceptación a nivel mundial. Hay una automatización 

en el uso de la televisión, se prende inconscientemente incluso con el único objetivo de evitar 

el silencio en el hogar (Salazar, 2010). 

  

          Aunque existe predisposición e intención para ver ciertos programas, para algunos ver 

televisión es parte de la rutina de la vida, para otros es la única distracción a la que tienen 

acceso. Lo cierto es que la información que la televisión transmite logra modificar las 

conductas alimentarias de la audiencia, ya sea por los programas transmitidos o por la 

publicidad constante (Díaz, Souto, Bacardí et al. , 2010; Toro y Moreno, 2009)  coinciden y 

agregan  que es un instrumento que influye de manera decisiva en la aparición y prevalencia 

de trastornos alimentarios como el sobrepeso y la obesidad además de presentar prototipos 

de belleza muy definidos.  Del Castillo (1999) ha documentado que la prensa escrita y la 

televisión  son las responsables de difundir propuestas estéticas que la moda dicta cada 

temporada, y éstas se convierten en los ejemplos a seguir de belleza y éxito  disfrutando de 

un exceso de valor en la sociedad. 
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           Al respecto Pachón (2006) ha planteado que el ideal de belleza que promueven  los 

medios de comunicación de masas, principalmente la televisión,  pasa por la extrema 

delgadez, una idea de belleza  representada por los modelos, mujeres y hombres cuyas 

proporciones, peso y estatura son una auténtica excepción estadística. Se presentan ideales 

imposibles, que muestran la delgadez como símbolo de independencia, éxito social, personal 

y profesional. 

 

          Es así que la televisión constituye parte del entorno familiar y, según Díaz Souto, 

Bacardí et al,  (2010) existen tres mecanismos mediante los cuales tiene un efecto sobre la 

obesidad:   1) promoción de un estilo sedentario, 2) promoción de una dieta no saludable, y 

3) promoción de un mayor consumo de alimentos.  

 

           Pachón (2006) también ha planteado  que en la actualidad se valora positivamente la 

delgadez, la musculatura, la altura o el bronceado y por el contrario, quien no sigue con los 

parámetros establecidos por la sociedad padece rechazo, siendo el rechazo al obeso uno de 

los más claros en la sociedad, en la que se le considera a una persona obesa como menos 

competentes, desorganizadas, indecisas, inactivas y responsables por su padecimiento.  

En concordancia con Pachón, Carrillo (2005) afirma que los medios nos enseñan a modelar 

las percepciones que tenemos de la realidad. 

 

          De la misma forma, Cathcart y Gumper (1993 citado por Carillo, 2005)  afirman que 

los medios influyen en la autoimagen del individuo. En cuanto a los medios como impulsores 

de modelos estéticos Johnstons (1996, citado por  Carrillo, 2005) ha mencionado  las 

diferencias entre hombres y mujeres, señala que en publicaciones femeninas y masculinas, 

se percibían un 10%  de artículos de dietas más en revistas femeninas que en masculinas, y 

que había un 69% de personajes de televisión femeninos delgados y un 5% gordos (Carrillo, 

2005). 

 

           Por su parte Moreno y Toro (2009) encontraron que en la televisión la producción 

estadounidense es la más vista con 54% y  la  televisión mexicana tiene un 30% con sus 

programas de concursos, novelas y miniseries. Como resultado de la elección de programas 
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se encontró que  en su mayoría hombres y mujeres tienen como ideal que las personas deben 

ser rubias, altas y delgadas por encima de morenas, altas y delgadas o morenas, bajitas y 

obesas. 

 

          Estudios recientes  (Jiménez, 2006; Toro y Moreno, 2009; Díaz, 2011, entre otros.) 

han documentado una asociación significativa entre el tiempo que se ve la televisión y la 

cantidad de consumo de botanas, sodas y bebidas azucaradas, además de que la exposición 

prolongada a anuncios televisivos disminuye el consumo de frutas y verduras. 

 

          De esa manera según Contreras (2002) la sociedad occidental parece muy preocupada 

por las grasas en el cuerpo y por las calorías,  menciona que  la cultura de las masas, 

productora desenfrenada de imágenes, nos da a admirar y a envidiar los cuerpos juveniles y 

esbeltos, mientras los cuerpos reales parecen perder el aliento, la mayoría de las veces en 

vano, por perseguir esos modelos soñados o impuestos. Ha afirmado que como resultado de 

esta exposición incesante de imágenes, la publicidad ha construido un nuevo estereotipo de 

mujer que resulta ser inteligente, activa y seductora, sin olvidar el papel tradicional de 

responsabilidad doméstica  de madre y esposa, en los medios de comunicación se recurre 

frecuentemente a una imagen femenina de delgadez, de manera que simultáneamente se ha 

generado una gran preocupación por la estética y la salud, y cada vez se emplean más los 

productos anunciados en los medios casi mágicos que te permiten adelgazar o intentar 

conseguir el tipo ideal. 

 

          Es así como las palabras “calorías” y “grasas” se han vuelto hoy en día en una especie 

de enemigo público.  Pachón (2006)  y Contreras (2002) coinciden al afirmar que las personas 

ante la  posibilidad de ser obesas, reaccionan rechazando las grasas, las proteínas y los 

hidratos, haciendo uso  de productos adelgazantes, quema grasa o ligeros, y provocando en 

muchas ocasiones más problemas de salud. 

 

          Al respecto de los medios de comunicación, Carrillo (2005) hace un análisis importante 

acerca de la responsabilidad que tienen en la epidemia de la obesidad y argumenta que todas 

las opiniones al respecto son negativas, dejándole a los medios de comunicación gran parte 
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de la responsabilidad por la prevalencia de esta condición así como de los estereotipos 

generados sobre las condiciones físicas que resultan aceptables o no para la sociedad, para él 

tener un cuerpo delgado es el equivalente a triunfar, y entonces pareciera que una mujer 

delgada va a tener siempre resultados positivos, aspecto contrario de la obesidad que 

pareciera ser un equivalente de dejadez, hastío y aburrimiento. 

 

          Menciona  también que el bombardeo masivo de los medios de comunicación pareciera 

estar enfermando a la sociedad por medio de  un “lavado de cerebro”, mismo que está 

volviéndose peligroso para la salud física y mental de gran parte de la sociedad, comenta que, 

sin embargo, son las mismas personas, conscientes, las que deciden estar expuestas a cierta 

clase de información (Castillo, 2005).  

 

          En ese sentido, es importante tomar en cuenta que los medios de comunicación, 

proporcionan mucha información de diversas temáticas, y cada persona adulta elige lo que 

ve o lee, es decir, cada individuo tiene la libertad de elegir la información a la que se expone 

con más frecuencia. En coincidencia con este autor cada individuo está obligatoriamente 

expuesto a imágenes en la calle, espectaculares, frases, publicidad, que influye en la  

autoimagen, sin embargo, en el espacio personal, las personas deciden a que información se 

exponen y esto tendrá influencia, ya sea positiva o negativa en la imagen corporal de sí 

mismo, o bien como menciona Ferrés (2007) la familia es responsable del producto que 

selecciona y que consume, los padres y madres de familia (adultos jóvenes) son los 

responsables de los medios de comunicación a los que sus hijos están expuestos y a los 

hábitos de consumo que se desarrollarán en ellos, pudiendo entonces trabajar desde ahí en la 

prevención de obesidad. 

 

3.1 Obesidad promovida por los medios de comunicación 

El incremento en la prevalencia de la obesidad se ha acompañado de importantes cambios en 

el patrón de alimentación de la población, Gutiérrez, Regidor, López  et al. (2003) define a 

la alimentación como una acción compleja regulada por mecanismos fisiológicos y 

psicológicos, siendo los medios de comunicación una parte determinante de los componentes 

de los aspectos psicológicos. Son los medios de comunicación que difunden constantemente 
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la publicidad, abruman y agreden a la audiencia con ideales estéticos que son inalcanzables 

para la inmensa mayoría de la población (Lannoti, 2005). 

          Al respecto Bowman (2006) asegura que la televisión es un medio de comunicación 

muy popular que promueve el sedentarismo y reduce la actividad psíquica, en sus estudios 

encontró que tanto hombres como mujeres se ven afectados en su IMC a partir de pasar dos 

horas o más frente al televisor. Por su parte Poterico, Bernabé, Loret et al. (2012) en un 

estudio realizado con mujeres en el Perú encontró que las mujeres que pasan más de tres 

horas frente al televisor padecen obesidad o sobrepeso, sobre todo las que viven en zonas 

urbanas, mencionan también que  en otros países  como Brasil, la asociación entre la 

frecuencia de ver televisión y sobrepeso u obesidad estuvo presente en mujeres pero no así 

entre varones. 

          De manera que hay una notoria relación entre las horas que se pasa mirando televisión 

con el IMC, aumentando éste conforme aumentan las horas que se invierten frente al aparato.  

 

          Martínez y Moreno (2002) realizaron estimaciones relacionadas con la evolución de 

actividades  sociales   y el empleo de equipos electrodomésticos entre 1950 y 1990 y señalan 

que los hombres y mujeres realizan ahora mucho menos ejercicio que hace una generación.  

Así   ”jugar”  requiere aproximadamente 9000 calorías en 4 horas y ver televisión únicamente 

310 calorías en 3 horas. 

 

          Jiménez (2006) menciona como ejemplo la aparición en televisión de un enorme gato 

color naranja, llamado Garfield que pasaba horas frente al televisor, consumiendo programas 

con la misma voracidad con que comía donas azucaradas, nadie podía imaginar que, con el 

paso de los años, esta caricatura se transformaría en el reflejo de la realidad. Al respecto 

Salazar (2010) comenta que hay una automatización en el uso de la televisión; se prenden sin 

la intención siquiera de ver alguna programación determinada, solamente por costumbre.    

  

          Danesi y Perrón (1999, citado por Salazar, 2010) afirman que la publicidad va de la 

mano con la televisión y promueve  a nivel mundial una forma de vida, está diseñada para 

provocar una necesidad por el consumo,  ellos creen que la conciencia se forma por el tipo 

de estímulo al que las personas están expuestas y que la cantidad de imágenes creadas por 
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los publicistas influyen en la forma de vida y el comportamiento de las personas. Y es esta 

influencia de la publicidad  la que induce a peligrosos hábitos alimenticios, y éste resultaría 

en uno de los principales factores de riesgo para la aparición y prevalencia de la obesidad. 

Santori (1997)   puso la atención  en la televisión y mencionó que  así como la alimentación 

ha atravesado por  cambios, de  igual forma los medios de comunicación han progresado  y 

éstos son numerosos y, como se ha mencionado, la televisión ha sido la parte central de los 

mismos, ´pero hoy en día no es la única que tiene tanta importancia, el acceso a tener una 

computadora con acceso a internet en casa es cada vez más común y las personas pasan gran 

parte de su tiempo en internet, ya sea por medio de una computadora o el celular. 

Rodríguez, Perea, Bermejo et al. (2006)  mencionan que en una investigación realizada en 

1999 de Reilly y otros, se mostró un exceso de sobrepeso y obesidad en niños británicos y 

señala la importancia de prevenir la obesidad en el adulto  desde la niñez, sin embargo, cada 

vez es menor la edad de los individuos que presentan obesidad y no es debido a un aumento 

en la ingesta de calorías, si no al papel que juega la televisión, el internet y los videojuegos 

como causas de una vida sedentaria. 

 

          No obstante, existe un vacío de información en cuanto a  medios de comunicación 

electrónicos y su asociación con la aparición y la prevalencia de la obesidad, la información 

existente en su mayoría se refiere a los niños y el tiempo que pasan en internet y con 

videojuegos; esto resulta  importante en el sentido de la prevención, ya que son cada vez más 

los niños obesos, que serán a su vez adultos obesos, quienes que al  tener presente esta 

condición desde pequeños, invariablemente presentarán las enfermedades relacionadas con 

la obesidad.  

 

          Al respecto Martín, Ayala, Jiménez y Cala  (2015) mencionan que la cantidad de 

tiempo que los menores pasan frente a una televisión es una cifra que no para de crecer. En 

el 2004 superaban las 990 horas anuales, en 2012,  996, y si se añaden las que pasan frente a 

la computadora o videojuegos resulta unas cifras alarmantes; en los estudios que realizaron 

encontraron que un 80% de los encuestados pasan de entre 30 min y 3 horas diarias  frente al 

televisor. 
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          Surge entonces la duda acerca de ¿qué actividades realizan los padres mientras sus 

hijos ven televisión?, y si ¿se es consciente de que niños obesos muy probablemente serán 

adultos obesos viviendo el paradigma de ser bombardeados por estereotipos de belleza de 

extrema delgadez anunciando productos que  animan a consumir una dieta que hará 

inalcanzable el estereotipo reflejado en la pantalla? 

 

3.2. ¿Qué imagen promueven los MC?  

Montaño (2001) menciona que la belleza es parte universal de la experiencia humana y se ha 

comprobado que la percepción de la misma proporciona placer a los sentidos, la 

popularización de la belleza por medio de revistas femeninas, medios audiovisuales y el 

ciberespacio en la actualidad,  ha difundido y complicado el concepto de estética femenina. 

Se han creado modelos de belleza inalcanzables, y la mujer se ha sometido a la tiranía de su 

“belleza” en búsqueda de la perfección corporal. 

         Salazar (2008) coincide con lo anterior al señalar que en la actualidad en el mundo 

occidental está de moda un modelo estético corporal caracterizado por un cuerpo delgado, 

denominado “tubular”. La existencia de este ideal de belleza, establecido y compartido 

socialmente, supone una presión significativa para la población en general, y en los últimos 

años el modelo estético corporal delgado se refleja constantemente en los medios de 

comunicación de masas, llegando a considerarse que en la sociedad actual la insatisfacción 

corporal es una condición común debido a la publicidad.  

          Hargreaves y Tiggemann (2004, en Salazar, 2007) consideran que el estándar de 

belleza es transmitido a los individuos por diferentes fuentes como la familia , el grupo de 

pares y los medios de comunicación masiva, a través de modelos expuestos, los cuales las 

personas ven como imágenes verdaderas e identificables. Toro y Vardel (1987citados por 

Salazar, 2007), también afirman que la publicidad comercial se ha aprovechado de la 

importancia del estereotipo de cuerpo delgado para ampliar mercados. Consideran que los 

medios presentan imágenes, fotografías, reportajes de salud, datos íntimos de las mujeres 

famosas y literatura proadelgazante, situación que fomenta el anhelo de una imagen corporal 

delgada. En opinión de Castillo (2006) esta situación ha generado que la venta de productos 
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dietéticos se incremente en los últimos años hasta un 400%, la publicidad, las farmacias y las 

tiendas dietéticas, además de la venta a través de internet, que  está al alcance de todos. 

         Da Silva, Rabelo, Menezes et al (2008) coinciden con lo anterior al afirmar que la 

televisión y revistas son responsables por la edición de comportamientos que dejan a las 

mujeres preocupadas e inseguras ante sus propias formas corporales.  

          Mientras la publicidad  acosa constantemente a los ciudadanos y ciudadanas con la 

presentación comida rápida (del fast food) en inglés, o incluso de lo que se ha denominado 

comida basura, de productos cargados de grasas y azucares; los medios de comunicación 

imponen unos modelos de belleza cada vez más inasequibles, por ejemplo en los concursos 

de belleza en los años veinte, las participantes pesaban un promedio de 64.5kg. En los sesenta 

el promedio había pasado a ser de 60kg. Y aunque con los años la estatura de las participantes 

se incrementó, en los noventa el peso promedio había pasado a ser de 53kg. referente a éstos 

concursos Behar (2010) señala que las modelos son personajes claves en la difusión y 

exhibición de los patrones imperantes de siluetas corporales, que llegan de forma masiva y 

particularmente a adolescentes y adultas jóvenes, mismas que sufren entre el 20% y 30% 

algún trastorno alimentario. Las así llamadas súper modelos, representan actualmente un 

paradigma de autonomía, éxito social y autodeterminación, versatilidad y polivalencia, que 

va completamente en contra de la realidad de los individuos, todo esto  promulgado por los 

medios de comunicación, principalmente: la televisión  

 

3.3 Los medios de comunicación y su contradicción 

El inquietante y mantenido incremento de las patologías alimentarias pareciera estar 

relacionado con una sociedad en la que se utiliza el cuerpo como un pasaporte al logro de un 

estatus social, y la figura esbelta se valoriza positivamente como sinónimo de éxito, poder, 

valía, atractivo e inteligencia. Al mismo tiempo, nuestra cultura homologa negativamente la 

gordura con enfermedad, flojera, incapacidad e ineficiencia, y discrimina a los sujetos con 

sobrepeso u obesos (Behar, 2010). 
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          Sin embargo, Behar (2010) argumenta que la televisión no es solo espejo que refleja, 

es alimento que construye o destruye, dándole sentido y valor a las realidades que representa, 

transfiere sentidos y valores a las mentes de quienes consumen estas representaciones. Y este 

doble proceso de construcción se produce a menudo no tanto desde la racionalidad. Más bien, 

es desde la emotividad, y si es desde las emociones como se satisfacen los gustos del 

espectador, es desde las emociones como se producen efectos en sus mentes. 

 

         Es así como uno de cada cuatro mensajes que  aparecen en los medios de comunicación 

se invita de alguna manera a la mujer a perder peso (Pachón, 2006). Sin embargo, y 

contradictoriamente,  de acuerdo a la literatura revisada, entre más tiempo se pase frente al 

televisor mirando imágenes que aseguran que estar delgado es el equivalente a ser exitoso y 

feliz,  aumentará el IMC, haciendo cada vez más difícil obtener esa imagen corporal deseada, 

promovida e impuesta, además de catalogada como “exitosa” 

 

           Al respecto y confirmando lo anterior, los estudios de Roman y Quintana (2010) han 

encontrado que la gente que ve anuncios de comida experimenta mayores niveles de hambre 

y consume más comida que la gente a la que se le muestran anuncios de productos no 

comestibles, además de la influencia importante que tienen sobre el comportamiento de las 

personas. Este fenómeno se produce tanto en adultos como en niños, obteniendo así una 

probabilidad de desarrollar obesidad en la adultez de acuerdo al número de horas que se pase 

frente al televisor (Loaiza y Athala , 2010)  

         Es interesante mencionar, y en contraste con lo anterior,  que según Del Castillo (1999) 

estudios realizados sobre el coeficiente de utilización (indica la cantidad de veces que una 

palabra aparece en publicidad) menciona que en más de 50% de las veces aparecen en 

publicidad, las palabras “delgado”, “centímetros”, “silueta”, “kilos”, “calorías”, “línea” o 

“adelgazar”, resulta contradictorio entonces que el mensaje que se envía sea de estar delgado 

y que a su vez el estar frente al televisor aumente la probabilidad de padecer obesidad. 

         En ese sentido Del Castillo (1999) menciona 3 tipos de mensajes contradictorios: 

mensaje sanitario (se enfatizan las características de alimentos sanos., proponen dietas más 

equilibradas, formas de comer más racionales y productos de mayor calidad); mensaje 
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gastronómico, (enfocado a aquellos productos que se han puesto de moda por medio de 

mensajes publicitarios, mismos que frecuentemente llevan los términos “natural”, “calidad 

certificada, entre otras, es así como aparecen nuevos modelos de establecimientos como las 

tiendas ecológicas, los centros gourmet o las rutas gastronómicas que imponen un modelo 

social de consumo alimentario basado en presuntas necesidades creadas para el disfrute del 

paladar) y, mensaje estético (se refiere a los productos hipocalóricos, adelgazantes o 

dietéticos que responden a la demanda social de ser delgado para lograr aceptación).  

 

          De manera que los individuos se encuentran inmersos en mensajes de alimentación 

sana- alimentación comercial- modelos estéticos, contraponiéndose uno con el otro en todo 

momento.  

          Pérez, Rivera y Ortiz (2010) señalan que en la publicidad transmitida  durante los 

programas para la audiencia general se resaltan cualidades del producto tales como sus 

propiedades nutritivas, la posibilidad de tener un peso corporal saludable, asociarlo con 

cuidados maternos o la recomendación del producto por un profesional. Según lo observado 

en esta y otras investigaciones, la mayoría de estas estrategias publicitarias podrían ser 

clasificadas como engañosas o abusivas ya que a los alimentos que anuncian les atribuyen 

propiedades que difícilmente podrían tener  y por lo tanto sus beneficios tampoco. 

          Es importante también mencionar lo que provoca en cada individuo vivir esta 

contradicción, es decir, estar bombardeado todo el tiempo con información que de indica que 

se  debe ser delgada(o) para ser exitosa(o) y sin embargo, vivir con una condición de obesidad 

que se agudiza con la cantidad de horas que se pasa frente al televisor. Además de que la 

manera de vivirla es distinta de las mujeres y los hombres. En la literatura revisada se 

mencionó que los hombres tienden a tolerar más el sobrepeso ya que ellos buscan una imagen 

de “grandes” o “musculosos”, las mujeres por el contrario si buscan una imagen total de 

delgadez, siendo este sector el más afectado por trastornos alimentarios como anorexia o 

bulimia.  

 

          Lara y Saucedo (2006) afirman que las mujeres poseen actitudes más negativas hacia 

la imagen corporal que los hombres, siendo el miedo a subir de peso lo que las conduce  a 
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llevar a cabo conductas de riesgo, como por ejemplo, hacer uso de todos los productos 

adelgazantes, productos “mágicos”  que en su mayoría no son de ayuda, buscando 

nuevamente, ese modelo impuesto por los medios y aceptado por la sociedad que se 

contrapone con el estilo de vida actual. 

 

          Los medios de comunicación han ido evolucionando con el paso de los años, los seres 

humanos tienen cada vez mas y mas facilidad para estar en contacto con los medios a cada 

segundo, de manera que cada vez están más expuestos a la información que estos medios 

proporcionan y al mismo tiempo más influenciados por los mismos, con la literatura revisada 

podemos darnos cuenta de que esta continua y permanente exposición a los medios y la 

prevalencia de la obesidad no es una casualidad, sin embargo es importante reflexionar acerca 

de cómo afecta la obesidad a hombres y a mujeres por separado, ya que para cada género 

tiene un significado distinto así como una manera diferente de vivirla.  
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CAPITULO CUATRO 

 

LA  OBESIDAD EN ADULTOS JÓVENES: UNA MIRADA CON PERSPECTIVA DE 

GÉNERO 

 

En el capítulo anterior se remarco la importancia que tienen los medios de comunicación en 

la imagen corporal del adulto joven que padece obesidad, sus causas y consecuencias, sin 

embargo es importante hacer hincapié en las diferencias que existen  en mujeres y  hombres, 

ya que cada género vive esta condición de una manera diferente,  en este punto es importante 

señalar que el género se da a partir de las construcciones sociales que definen lo que es 

masculino y lo que es femenino, tomando como base las características biológicas, sin 

embargo, éstas  no toman en cuenta otros factores como rasgos de  personalidad, actitudes y 

valores. Al respecto se ha mencionado (Gil, Coria,, 2012)  que las  características biológicas 

marcan o determinan  las desigualdades de poder en ambos sexos o entre lo femenino y lo 

masculino, definiéndose esto con la organización de la vida social y los roles que cada género 

ha ido asumiendo o incorporando en su construcción social como varón o mujer  a lo largo 

de la historia.  Por su parte, Cruz, Tuñón, Villaseñor et al. (2012) coinciden con lo anterior  

y señalan que  para explicar las desigualdades de género es  importante  considerar los 

factores sociales, como los patrones de socialización, roles familiares, obligaciones y pautas 

culturales, que continuamente representan una sobrecarga emocional y física, principalmente 

en el género femenino. A manera de ejemplo se señala que en el 2013  en México,  la  

prevalencia de adultos jóvenes  que  padecían  desigualdad entre varones y mujeres era de  

71.3%  ( 37.5 % le correspondió al sexo femenino y un 26.9 % al masculino) esta realidad es 

una muestra de las diferencias de género aún existentes.  En este capítulo, se realiza un 

análisis  de los factores que intervienen en estas  desigualdades de género en adultos (as)  

jóvenes obesos(as).  

 

          En la actualidad es común descubrir que las encuestas a nivel mundial señalan que es 

el género femenino el que la padece en mayor cantidad y frecuencia,  además de padecer 

también en mayor medida las consecuencias de la misma, por ejemplo,  en estudios realizados 

por  López, Sánchez, Sanz  et al. (2012) se demostró que existe una gran vulnerabilidad  por 
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parte del género femenino obeso a presentar cierta psicopatología, se cree que esto se debe a 

que la imagen física suele ser más importante para las mujeres que para los hombres, por lo 

que la obesidad tendría un impacto distinto para cada uno, es importante recordar que 

informes dados por ENSANUT y OMS (ambos en el 2012) afirman que el sobrepeso y 

obesidad aparecen con mucha más frecuencia en las mujeres que en los hombres, y también 

que la discriminación es mayor hacia las mujeres obesas que hacia los hombres, incluso les 

cuesta más trabajo a los hombres asumirse con sobrepeso ya que se consideran “grandes”, no 

con sobrepeso u obesos, tal vez esto tenga explicación al revisar que  en los medios  la mujer 

aparece excesivamente delgada, transgiversando su cuerpo por las dietas y falta de comida, 

al contrario de los hombres que aparecen con cuerpos grandes y musculatura prominente 

(Román y Quintana, 2010). En relación a esto Contreras (2002) hace mención a que en la 

sociedad actual los cánones de belleza, principalmente los de la mujer están regidos por  la 

delgadez, siendo esta la apariencia deseada por la gran mayoría de las mujeres, aunque 

también los hombres han adoptado este ideal del cuerpo. 

 

          Continua comentando que a lo largo de los años, estos cambios que se han dado 

alrededor del ideal del cuerpo, tanto masculino como femenino, se han vuelto una motivación 

contra la obesidad, es decir, en ambos géneros la preocupación por poseer un atractivo sexual,  

la eterna juventud, la delgadez produce cierto rechazo hacia la obesidad misma y hacia las 

personas obesas principalmente mujeres. 

 

          Se considera importante entonces hacer énfasis de manera particular a la forma en que 

es vivida la obesidad para los varones y las mujeres. 

 

 

 

4.1.  Vivencia de obesidad en las mujeres 

 

Como se comentó anteriormente, un aspecto sumamente relevante en la epidemia de la 

obesidad es el impacto que ha tenido sobre la población femenina, ya que en la mayoría de 

los países ésta es la población más afectada, es verdad que por determinantes biológicos la 
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mujer cuenta con más factores para desarrollar la obesidad, en las mujeres adultas jóvenes, 

en muchos casos, el embarazo marca el inicio del padecimiento, pero esto no explica el 

aumento acelerado del problema.  Un factor que ha sido determinante para esta situación se 

da con las construcciones culturales en torno a la femineidad y la posición que ocupan las 

mujeres en la sociedad y en la familia, al ser la mujer la responsable de la alimentación en 

casa, al estar en contacto directo con los alimentos la mayor parte del día, elegir el menú, 

prepararlo y llevarlo a la mesa influye de manera definitiva en las prácticas de alimentación, 

ya que los alimentos se escogen no por su valor nutricio sino por los gustos de la familia, 

mismos que están determinados en gran medida ´por la publicidad que promueve gran 

cantidad de alimentos de altos contenidos calóricos y poco nutritivos, sin embargo,  es 

determinante su consumo para mostrar la eficiencia o de una ama de casa, mujer, madre o 

esposa, y así caer fácilmente en la contradicción de consumir alimentos no nutritivos e 

intentar mantener una figura delgada ( Gil, Coria, 2007). 

 

 

 

          Al respecto Peña, Bacallao (2001) comentaron que a las mujeres que pertenecen a una 

clase social alta  les resulta más sencillo hacer dieta continuamente, ya que es más común 

que cuenten con los recursos necesarios y los conocimientos, por el contrario de las mujeres 

que pertenecen a un sector pobre en donde la idea de sacrificarse por el otro es común y 

válida y de esa forma las mujeres otorgan la mejor comida a su esposo e hijos, y también es 

más alta su posibilidad de realizar algún tipo de ejercicio físico, en este aspecto Pérez 

Gil(2010) mencionó que para las mujeres en general es complicado tener una rutina de 

ejercicio físico fuera de casa más aún para las que pertenecen a un estrato social medio o 

bajo, en primer lugar no se cuenta con el recurso económico para realizar alguna actividad 

deportiva en forma y debido a las actividades que se le han asignado como pertenecientes al 

género, llámese hacerse cargo del hogar y todas las actividades que esto conlleva dejan sin 

tiempo para ejercitarse, así que se puede afirmar que el hecho de que las mujeres practiquen 

ejercicio va también en función de los ingresos con los que se cuenta. Por otra parte las 

mujeres que están inmersas en un mundo laboral llevan una vida sedentaria, determinada 
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por la cantidad de horas laborales en las que en la gran mayoría de las veces están sentadas 

facilitando así que la obesidad se haga presente. 

 

          De manera que son entonces las mujeres las que se hacen cargo de la alimentación del 

hogar, cuidan de este y de los miembros que lo conforman, y en la gran mayoría de las 

ocasiones también cuentan  con un empleo lo que elimina nuevamente el tiempo para poder 

dedicarse de manera continua a una disciplina que promueva el ejercicio físico. 

 

          Sin embargo,  Raich (2004) ha mencionado que en una sociedad que es ayudada por la 

publicidad, glorifica la belleza, se ve incrementada la preocupación por la apariencia física, 

misma que es mayor por parte de las mujeres, siendo ellas a las que se presenta un mayor 

grado de insatisfacción corporal provocada por su imagen corporal , Silva (2008) afirmo 

que el grado de IMC que presenta una mujer determina su autoestima, lo que se traduciría en 

que a mayor IMC menor autoestima y mayor grado de insatisfacción corporal, lo que ha 

conducido a que las mujeres traten de conseguir bajar de peso de una menara rápida y no 

natural, por medio del empleo de productos farmacéuticos que en la gran mayoría de las 

veces no son adecuados y generan otros problemas de salud. 

 

          Es importante enfatizar  el circulo vicioso en el que las mujeres caen, debido a que por 

su rol de género, ellas son socialmente responsables del cuidado del hogar  y esa situación 

las lleva a hacerse cargo también de la alimentación de los miembros de la familia, misma 

que debiera ser nutritiva y balancead. Sin embargo, la mujer que trabaja en la mayoría de los 

casos, no cuenta con el tiempo necesario para realizar cada día las comidas y emplea mucha 

de la comida ya procesada que se anuncia en los medios de comunicación (televisión, radio, 

revistas, internet, entre otros) mismos que además de coadyuvar al desarrollo de una vida 

sedentaria, no siempre promueven alimentos con los valores nutricios necesarios y que sí son 

ricos en carbohidratos y grasas. Con ello la mujer promueve la obesidad desde su mesa, al 

mismo tiempo, se ve  bombardeada por la publicidad que le genera el anhelo de una figura 

esbelta, estéticamente perfecta, para lograr el éxito y  la felicidad. A mi parecer esa idea es 

bastante irreal, en el día a día no hay tiempo para lucir como lo hacen en televisión, las labores 

domésticas, el trabajo con los hijos y el deseo de sobresalir profesionalmente, envuelven a la 
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mujer en anhelos que se ven constantemente truncados por ese mismo día a día, influyendo 

gravemente en su imagen corporal. 

  

          Al este respecto  Rodríguez, Perea, Bermejo et al., (2007) han plateado que las mujeres 

jóvenes son el grupo de población que más preocupación manifiesta con respecto a su peso  

corporal siendo ésta mayor en las que tienen sobrepeso u obesidad, que por lo general   

presentan también hábitos alimentarios inadecuados. 

 

          Tanto varones como mujeres  se enfrentan al rechazo social por ser obesos(a), aunque 

las formas de discriminación sean distintas para ambos. No obstante existe mayor aceptación 

social hacia los varones independientemente de si son obesos o no. 

 

 

4.2 Vivencia de obesidad en los hombres 

 

 

En la sociedad, desde tiempos antiguos el rol social del hombre ha estado destinado a 

garantizar la satisfacción de las necesidades de su familia y su subsistencia, del varón  se 

espera siempre fortaleza, valentía, control emocional e independencia, entre otras cosas, en 

los medios de comunicación el hombre ha sido proyectado  de acuerdo a una figura patriarcal: 

con agresividad, competencia, acción, riesgo, iniciativa…, contrario a la mujer, a la que se le 

ha adjudicado el trabajo doméstico y el cuidado de las personas  atribuyéndole rasgos 

característicos como: ternura, dulzura, debilidad, emotividad, sentimentalismo, instinto 

maternal, entre otros; estas atribuciones difundidas a través de los medios de comunicación, 

han provocado que la desigualdad entre los sexos sea aun más marcada y han determinado 

los estereotipos de belleza a alcanzar por la población, aunque Belmonte y Guillamón (2008) 

comentan que la utilización de la figura masculina  como valor de uso  y consumo tardó en 

ser considerada para los mensajes publicitarios. En la actualidad se ha consolidado el 

estereotipo del hombre-objeto utilizado como reclamo sexual para promocionar cualquier 

tipo de producto, los deportistas surgen como los nuevos héroes, los metrosexuales y los 

ubersexuales (hombres de apariencia afeminada, heterosexuales, preocupados en exceso por 
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su apariencia y hombres muy varoniles, limpios e inteligentes respectivamente) se convierten 

en modelos sociales imitados y deseados, generando en el grueso de la población masculina 

que no se adapta a esos cánones una fuerte frustración y sentimientos de insatisfacción 

corporal. Sin embargo, aun con esta insatisfacción corporal presente en el género masculino, 

existe una notable diferencia con el femenino en cuanto a las consecuencias de éste, las 

mujeres son mucho más propensas a caer en conductas de riesgo como hacer dietas continuas, 

consumir medicamentos con el objetivo de bajas de peso, padecer algún trastorno alimentario 

entre otros, la diferencia es de 1 varón por cada 20 mujeres. 

 

           Los varones aunque si muestran insatisfacción corporal se dividen entre los que 

quieren ganar peso y los que lo quieren perder, es decir, hay una cantidad considerable de 

hombres que anhelan un cuerpo mas grande, sin considerarlo obeso, sino musculoso, ellos 

suelen darle más importancia a la forma de su cuerpo que al peso, dándole prioridad a la parte 

superior del mismo, lo que en ocasiones los lleva a consumir anabólicos u hormonas 

(Vázquez, Mancilla, Mateo et al. 2008).  

 

          Las estadísticas que se han mencionado han sido muy claras al colocar siempre a los 

hombres en una posición por debajo de la mujer en el padecimiento de la obesidad, sin 

embargo,  también  cabe resaltar que los hombres tienen más tiempo disponible para realizar 

ejercicio físico y cuidar así su peso, además de no contar con los desajustes hormonales con 

los que cuentan las mujeres. 

  

          Al respecto, Saucedo y Unikel (2010) encontraron que los hombres son menos 

susceptibles a presentar conductas de riesgo cuando padecen sobrepeso, sin embargo al 

presentar obesidad estas conductas casi igualan a las mujeres, menciona que para los hombres 

el modificar su manera de comer y el realizar ejercicio no tiene el objetivo de reducir peso 

para lograr una figura esbelta sino mas bien para conseguir una figura densa y musculosa. 

Por lo tanto, es posible afirmar que en ellos  también se presenta la insatisfacción corporal, 

siendo ésta una de las principales causas de trastornos de la conducta alimentaria, en la que 

se ha mostrado un aumento en la cantidad de hombres que lo presentan, estimándose que este  

género  representa de 1 a 5 % de los casos de anorexia y de 5 al 15% en los casos de bulimia, 
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estando éstos ligados un 37% a la obesidad Gempler (2006)  concuerda con lo anterior, al 

afirmar que los hombres presentan  obesidad cuando comienzan a tener conductas de riesgo, 

en el día a día, es claro que existe una presión menor sobre el género masculino para hacer 

dietas y buscar adelgazar, y tal vez sea ésta la causa de la poca importancia que le dan cuando 

presentan sobrepeso, cobrando importancia cuando ya se padece una obesidad. Pareciera 

como ya se mencionó anteriormente, que a los hombres más que preocuparles el peso o los 

kilogramos,  les preocupa la forma de  su cuerpo. Al respecto, Salas, Hodgson, Figeroa, et al. 

(2011)  mencionaron que, en el  hombre que no padecen ningún trastorno la forma preferida 

es la de “V” (pectorales amplios y una cintura ajustada) , para ellos es mucho más difícil 

aceptar cuando se presenta algún tipo de trastorno alimentario, lo que dificulta su tratamiento.  

 

          Es importante señalar que resulta difícil encontrar información acerca de los hombres 

y la obesidad exclusivamente, ya que en su mayoría la literatura está más  enfocada en las 

mujeres y los hombres aparecen solamente para comparar cifras,  o están más enfocados a la 

infancia y adolescencia, sin embargo, has que tomar en cuenta la importancia que como 

personas tiene todos los miembros de la familia, independientemente de la edad y el sexo y 

en ese sentido  sería necesario realizar más estudios al respecto con adultos jóvenes.  

 

 

4.3 La obesidad en la familia 

 

La familia constituye el espacio primario para la socialización de sus miembros, siendo en 

primera instancia el lugar donde se lleva a cabo la transmisión de los sistemas de normas y 

valores que rigen a los individuos y a la sociedad como a un todo (Herrera, 2000). Riebeling 

(2010) comentó que es también dentro de este círculo en donde se da, por medio del alimento,  

el primer nexo con el recién nacido, inicialmente a través de la lactancia con la madre, y 

conforme se va creciendo el alimento va transformándose en una vía de comunicación entre 

los miembros de la familia, adquiriendo el papel a veces de fuente de amor o de fricción, en 

donde consumo de alimentos es a veces  por la fuerza, otras veces se convierte en un 

incentivo, es de esa manera en la que los padres crean hábitos alimentarios, mismos que 

influirán a  lo largo de toda la vida de un sujeto, ya que la tendencia al sobrepeso  tiende a 
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ser  promovida a  nivel familiar por medio de ofrecer las comida otorgándole elementos de 

afecto y enseñando que “se debe terminar todo lo que hay en el plato”  generando conductas 

que conducen directamente a la aparición y prevalencia de obesidad y que persistirán en la 

vida adulta, de manera que también se transmitirán a futuras generaciones. Al respecto  

Vazquez (2004) comentó que la obesidad es una interacción entre factores y componentes  

de un sistema en donde la familia debe considerarse como parte del problema, la familia 

actúa como un antecedente genético y ambiental para la persona que padece obesidad, el 

ambiente que sea crea puede influir también en su aparición o extinción. Por lo tanto, en  el 

tratamiento se propone dieta para cada uno de los miembros, convivir durante los horarios de 

alimentación, poner límites y compartir los alimentos en familia; acciones con las cuales se 

pretende favorece la adquisición de  buenos hábitos alimenticios en todos los integrantes; 

también  se debe trabajar con la familia  la reducción del sedentarismo, comenzando por 

disminuir el número de horas que se ve televisión e incorporar  actividad física en  la rutina 

diaria. 
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CONCLUSIONES 

El presente trabajo tuvo como objetivo principal revisar, desde una perspectiva de género, el 

papel de los medios de comunicación en el desarrollo de la obesidad e imagen corporal  de  

adultos jóvenes, es decir, cómo influyen los medios de comunicación en la vivencia de la 

obesidad y la construcción de la imagen corporal desde lo masculino y lo femenino. 

Para lograrlo primero se realizo una investigación acerca de los porcentajes de obesidad que 

hay a nivel mundial en adultos jóvenes para lograr reflejar que ésta es una problemática 

propia de cualquier lugar y cualquier circunstancia, independientemente de la clase social, 

edad, entre otras.  

 

          Se estableció el rango que se utilizó al referirse a “adultos jóvenes” quedando éste entre 

los 20 y 39 años, siendo  esta población en la actualidad gravemente afectada por la presencia 

del a obesidad ya que 1 de cada 10 la padecen, situación que reduce 7 años la expectativa de 

vida. Se estableció la prevalencia de la obesidad tanto a nivel mundial como nacional, así 

como algunas de las medidas preventivas que ya se han puesto en marcha en nuestro país; se 

plantearon los conceptos de obesidad, sus causas y consecuencias, así como de la imagen 

corporal y su relación con la obesidad; se habló de los medios de comunicación y su 

influencia para el desarrollo de la obesidad y la construcción de la imagen corporal y  se 

analizó la influencia de los medios de comunicación en personas obesas desde una 

perspectiva de género. 

 

          Es importante enfatizar que en México particularmente, el sobrepeso  aumentó cerca 

del 50 %, y la obesidad  150 teniendo una prevalencia mayor el sexo femenino del 44% sobre 

los hombres.  

 

          Las lecturas revisadas indican que existen factores principales que facilitan la aparición 

de la obesidad, mismas que podrían ser clasificadas en modificables y no modificables, las 

no modificables son de carácter biológico como: el genotipo económico, el peso al nacer y 

la lactancia materna, además de ser un hecho que las mujeres aumentan de peso conforme 

avanza su edad, en ellas es también determinante el embarazo. Como factores modificables 
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tenemos: malos hábitos alimenticios, vida sedentaria, falta de ejercicio, nivel educativo bajo, 

vivir en zonas urbanas y continua exposición a los medios de comunicación. 

 

          Es aquí en donde nos encontramos con la influencia que tienen  los medios de 

comunicación en las personas que padecen obesidad y en cómo éstos afectan en la 

construcción de la imagen corporal del individuo. Los medios de comunicación tienen un 

papel importante en nuestra sociedad, dictan como debemos vernos, como debemos hablar y 

como debemos pensar, lo que debe ser importante y lo que se debe consumir. Las imágenes 

que envían se refieren a cuerpos estéticamente muy delgados, que se catalogan como 

perfectos en el caso de las mujeres y en el caso de los hombres cuerpos musculosos, grandes, 

con una imagen que transmite cierta  rudeza. Ahora la realidad es que los estilos de vida que 

se manejan y la cantidad de horas que se pasan frente al televisor generan más bien lo 

contrario, un cuerpo con sobrepeso  u obeso, y una contradicción  al no poder alcanzar el 

ideal de belleza deseado. Esta influencia de los medios de comunicación ha generado una 

idea de que esbeltez es igual a éxito, felicidad, belleza por lo contrario del obeso, que 

resultaría ser igual a flojo, carente de fuerza de voluntad, sucio, teniendo como consecuencia 

de tales prejuicios un rechazo hacia las personas que la padecen y generando en ellos una 

insatisfacción con su imagen corporal que los lleva a caer frecuentemente en conductas de 

riesgo como son dietas restrictivas, ejercicio exagerado, consumo de medicamentos o 

productos “mágicos” y trastornos alimentarios que pueden llevar a la muerte. 

          Me parece que si como sociedad estuviéramos conscientes de los mensajes que 

aceptamos recibir pasaríamos mucho menos tiempo frente al televisor o escogeríamos mejor 

los programas que miramos y que nuestros hijos miran. 

Es un  hecho que a mayor tiempo de mirar televisión incrementa el IMC, sin embargo no se 

puede decir que ver la televisión es lo que incrementa el sobrepeso, más bien es la vida 

sedentaria, la ausencia de movimiento es lo que facilita su aparición y prevalencia, en cuanto 

a   la imagen corporal, los medios de comunicación determinan lo aceptable y lo que no lo 

es,  de manera que los adultos jóvenes, hombres y mujeres obesos(as) se enfrentan a una 

imagen corporal cargada de prejuicios sociales  que les descalifica y estigmatiza y al parecer 

están condenados a una imagen que ya se ha dado por sentada. 
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La influencia que tienen estos medios es diferente para los hombres y las mujeres, la principal 

discrepancia radica en cómo se ven a sí mismos y el cuerpo que anhela cada género, es decir,  

las mujeres anhelan la esbeltez, por su parte los varones al tener más tiempo para lograrlo, 

anhelan el más musculoso. Pienso que es esta la razón por la que los hombres no le dan 

importancia al sobrepeso, porque para ellos es importante tener un cuerpo grande, sin 

embargo cuando ya se presenta obesidad, se preocupan por la forma de su cuerpo y el 

ejercicio, las dietas y los medicamentos que llegan a ingerir son para elevar su musculatura 

y no para bajar de peso como es el caso de las mujeres. 

Finalmente y a manera de conclusión se puede decir que los medios de comunicación son 

determinantes en la imagen corporal del individuo obeso de ambos sexos, generándole, en 

algunos casos, sentimientos de rechazo, frustración, depresión, ansiedad, entre otros, por lo 

tanto es vital  educar a los adultos jóvenes en la importancia de conservar un peso saludable, 

ya que son éstos los que están educando a una nueva generación, misma que a la fecha cuenta 

ya con el titulo de primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial, de no parar esta epidemia 

en algunos años tendremos el titulo de 1° lugar en adultos jóvenes que padecen obesidad y 

así sucesivamente. Debemos  hacer conciencia tal vez a través de talleres, implementar 

medidas más drásticas en los medios  publicitarios para que se trabaje dando mensajes a la 

población a través de éstos, modificar los hábitos alimentarios de la población y retomar 

algunas medidas de prevención impuestas antes en el Acuerdo Nacional Para la Salud 

Alimentaria que remarca la necesidad de Fomentar la actividad física en la población en los 

entornos escolar, laboral, comunitario y recreativo con la colaboración  de  los sectores 

público, privado y social  y propagar estas medidas de manera más contundente  (tal vez 

obligatoria en el caso de las empresas ya que en las escuelas ya funciona de esta manera) 

para que se logren implementar en todos los sectores de la población   y  poder combatir esta 

epidemia, ya que las consecuencias a futuro se miran preocupantes. Los medios de 

comunicación pueden ser un aliado importante para combatirla en lugar de ser un generador 

de la misma. 

 

         Es importante resaltar que existe un vacío de información en cuanto a medios 

electrónicos, ya que la que existe está enfocada en adolescentes y videojuegos 



51 
 

 

principalmente, pero acerca del tiempo de uso en la red, o el empleo de teléfonos celulares 

relacionado con adultos es nulo y determinante para continuar llevando una vida sedentaria. 

De igual forma es difícil encontrar información que hable del género masculino y obesidad 

exclusivamente, en la mayoría de los casos se encuentran análisis comparativos entre 

hombres y mujeres, y textos dedicados por completo a las mujeres, restándole importancia a 

las causas y consecuencias exclusivas de éste género, que ha visto incrementarse las cifras 

de hombres que padecen trastornos alimentarios. 
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