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RESUMEN

La investigacion realizada corresponde a un estudio exploratorio enmarcado en
los factores de riesgo de los trastornos alimentarios. Estd centrado en explorar en
adolescentes con sobrepeso insatisfechas corporalmente el como los vehiculos de
transmision sociocultural (medios de comunicacion, familia, pares) expresan la
importancia de la delgadez y en como esto afecta su valoracion corporal.

Para esto se efectu6 una medicion inicial con la Escala de Insatisfaccion Corporal
del EDI de Garner (EDI-2) a adolescentes con sobrepeso, entre 13 y 18 afios que
consultan en el Policlinico de Nutricién del Consultorio de Especialidades adosado al
Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso y a las alumnas de enseflanza media que
asisten al Colegio Guardia Marina que presentan sobrepeso, durante los meses de junio
y noviembre del afio 2005. Se seleccionaron aquellas adolescentes que manifestaron
alta insatisfaccién corporal, las cuales fueron entrevistadas en profundidad, explorando
las distintas areas relacionales (medios de comunicacion, familia, pares), indagando en la
tematica de transmisién de mensajes acerca de la delgadez y en el impacto negativo en
la valoracién corporal de las adolescentes.

Se establecen categorias, subcategorias y contenidos especificos de analisis,
construidos a partir de lo declarado por las entrevistadas. De lo anterior, se obtiene una
panordmica general de la importancia asignada a la delgadez por los vehiculos de
transmisién sociocultural explorados.

Los resultados orientan a que efectivamente estos factores socioculturales
asignan importancia a la delgadez, y que los mensajes que emiten al respecto impactan

negativamente en la valoracion corporal de las adolescentes.



Finalmente se realiza una interrelacion de la participacion de estos vehiculos de
transmision sociocultural en la configuracion de la insatisfaccion corporal de las

adolescentes.



CAPITULO |

INTRODUCCION

En la sociedad actual existe una evidente sobrevaloracion hacia un patron
estético dominante que avala la delgadez como promotor de la belleza y del éxito en las
mujeres, transformandose esto en una presién hacia gran parte de la poblacion
femenina, siendo la adolescencia un grupo vulnerable a la influencia sociocultural.

A partir de la década de los 60 se ha implantado y difundido un nuevo modelo
corporal, el que promueve la delgadez como sinénimo de éxito, belleza y bienestar, lo
gue va de la mano con los trastornos de la conducta alimentaria (Prince; cit. en Behar,
2004), valordndose mayormente en la cultura occidental contemporanea atributos como
la belleza, el tener un cuerpo delgado y vigoroso, entre otros (Saslavsky, L.; cit. en
Branda, 2002; cit. en Gili & Madrid, 2005).

De acuerdo a numerosos autores (Levine y Smolak, 1992; Stice y Shaw, 1994;
Levine et al., 1994), se ha considerado a los medios de comunicacion, la familia y los
pares como los factores de influencia sociocultural mas potentes en la trasmision de
mensajes relacionados con los ideales de belleza y con la insatisfaccion corporal.

Aquellas adolescentes que estan alejadas del patron estético dominante sienten
mas fuerte la presion social de encajar con el ideal de belleza; de esta manera las
adolescentes que presentan una menor concordancia entre el propio cuerpo y el ideal
impuesto son mas vulnerables a presentar insatisfaccion corporal. En este sentido,
estudios de Behar (1998) muestran como aquellas adolescentes que presentan
sobrepeso son un grupo de alto riesgo para desarrollar trastornos alimentarios. En base
a lo propuesto por dicha autora, se toma en cuenta la hip6tesis del continumm en los
trastornos alimentarios que fluctian desde la insatisfaccion con el peso y la dieta hasta

un cuadro clinico completo de anorexia nerviosa y/o bulimia nerviosa.



El proposito de la presente investigacion esta orientado a abordar en profundidad
como un grupo de adolescentes que no cumplen con el patron estético cultural
dominante, viven la influencia de los medios de comunicacion y las relaciones con su
entorno familiar y social mas proximo (pares) en relacion a la insatisfaccion corporal que
presentan, configurandose asi el objetivo central de esta investigacion:

Conocer desde la propia experiencia de adolescentes con sobrepeso, como los
vehiculos de transmisién sociocultural expresan la importancia de la delgadez y en cémo
se configuran para influir negativamente en la valoracién corporal del grupo estudiado.

Dentro de cada vehiculo de influencia sociocultural se presentan ciertos
contenidos especificos, y el andlisis de la configuracion de éstos en la insatisfaccion
corporal de adolescentes con sobrepeso, abre caminos para una comprensién mas
especifica del proceso patogénico de los trastornos alimentarios en cuanto a los factores
socioculturales, es decir, orienta al estudio de como estos factores trasmiten mensajes y
significados negativos a la autoimagen de la adolescente.

La metodologia de investigacion consistio, en una primera fase, en aproximarse a
la insatisfaccion corporal de adolescentes con sobrepeso, con el fin de seleccionar la
muestra a investigar. Para este fin se procedio aplicar a aquellas jovenes que asisten al
Policlinico de Nutricién del Consultorio de Especialidades adosado al Hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso y a las alumnas de ensefianza media que asisten al Colegio
Guardia Marina Riquelme la Escala de Insatisfaccion Corporal del EDI de Garner (EDI-2).

Luego se procedio a realizar una entrevista en profundidad que busca explorar la
expresion de la importancia de la delgadez por los factores de influencia sociocultural y
en como ésta afecta la valoracion corporal de las adolescentes.

Para una contextualizacién al tema de investigacién, se introduce primeramente a
antecedentes generales y de prevencién de los Trastornos Alimentarios, ya que la

presente investigacion se enmarca en los factores de riesgo de estos trastornos.



Abordandose tematicas del desarrollo adolescente, debido a que se considera que los
cambios experimentados en la pubertad y en la adolescencia, pueden constituir un factor
de riesgo, asociandose a caracteristicas tales como la insatisfaccion corporal y el
sobrepeso. Complementariamente se consideran investigaciones que avalan la relacion
entre los factores socioculturales y la aparicion de los trastornos de la conducta
alimentaria, ratificandose ademas la influencia de éstos en el establecimiento de la
insatisfaccion corporal, indicAndose que este depende en gran parte de las interacciones
con los otros, por lo que la interaccién con los demas se vincula a la idea de reafirmacion
social, que resulta fundamental en la valoracion del cuerpo (Diaz-Atienza y Blanquez,
2001, cit. en Valenzuela, 2003)..

La investigacion esta orientada, por lo tanto, a responder la siguiente pregunta de
investigacion:

.,Como se expresa la importancia de la delgadez por los vehiculos de
transmision sociocultural en adolescentes con sobrepeso insatisfechas
corporalmente?

¢, COmo esta expresion afecta en su valoracién corporal?



CAPITULO I

ANTECEDENTES TEORICOS Y EMPIRICOS

Para adentrarnos en el contexto que enmarca nuestra investigacion, se hace
relevante definir la problemética referida a los Trastornos Alimentarios, encuadrando
nuestro enfoque en los factores de riesgo, estableciendo posteriormente la relacién de

estos trastornos con las influencias socioculturales.

1. TRASTORNOS ALIMENTARIOS

1.1 Antecedentes Generales del Problema

Aunque la existencia de los trastornos de la conducta alimentaria ha sido
constatada desde la Edad Media, solamente en estas tres Ultimas décadas del siglo
pasado donde los Trastornos Alimentarios (TA) han alcanzado un aumento cada vez mas
creciente y alarmante. El enigma que aldn envuelve su patogenia, el desenlace
frecuentemente térpido, su presentacion en poblaciones femeninas cada vez mas
jovenes y su aparicion en el sexo masculino, exigen una permanente e inalterable
atencion y alerta frente a estos cuadros (Behar, 2004)

La prevalencia de TA ha ido en un progresivo aumento. Algunos estudios
demuestran que desde hace 20 afios a la fecha, se ha producido un incremento
preocupante en la incidencia de la Anorexia Nerviosa (AN) y Bulimia Nerviosa (BN) entre
las adolescentes y adultas jévenes (Kendler y col., 1991; Lucas y col., 1991; Gordon,
1990; cit. en Levine, & Somlak, en Noordenbos & Vandereycken, 2000).

Alrededor de 20 a 30 mujeres menores de 25 afios por cada 100.000 habitantes

padeceran de AN cada afio, existiendo una prevalencia de 0,5 a 1 por 100.000 segln



diferentes autores. En cuanto a la BN la incidencia y prevalencia entre distintos autores
oscila entre el 1 y el 13% y entre el 1 y 20%, respectivamente, dependiendo de las
muestras y de los criterios diagnésticos utilizados. Es decir, la bulimia es un trastorno
alimentario mucho mas frecuente que la anorexia. Sin embargo, ambos trastornos tienen
indices de mortalidad que bordean entre el 5 y el 10% de los casos, ya sea como
consecuencia directa de los efectos de los trastornos, como por conductas autoliticas
(Chinchilla. A, 1995)

Las fronteras entre conductas alimentarias normales y anormales no siempre son
nitidas y, y por otra parte, tanto la anorexia como la bulimia pueden ser un sintoma, un
sindrome o una enfermedad, y con demasiada frecuencia sintomas de otras patologia
médicas, e incluso conductas normales. Una y otra tienen en comun, entre otras cosas,
bien la finalidad de controlar el peso por miedo obsesivo a engordar mediante dietas
estrictas, bien el control del mismo por vomitos u otros medios como abuso de laxantes,
diuréticos, ejercicio o periodos de ayuno. La preocupacion por el peso y la insatisfaccion
fisiondmica (insatisfaccion corporal) originan las conductas alimentarias patoldgicas tanto
en la AN como en la BN (Chinchilla, 1995).

Behar (2004) se basa en la hipétesis del continumm en los trastornos alimentarios
gue fluctian desde la insatisfaccion con el peso y la dieta hasta un completo cuadro
clinico de anorexia nerviosa y/o bulimia nerviosa. Segun Stein y y cols. (1997), el
concepto de trastornos alimentaros “parciales “subclinicos”, “subsindromaticos”; formas
mas leves de los TA, o los trastornos de la conducta alimentaria no especificado se
fundamentan en este continuo. Su prevalencia en la comunidad, mensurada
principalmente por el EAT-40, se estima entre 4% a 27%.

En Chile actualmente los TA adn no presentan un problema de salud publica
como se lo ha calificado en algunos paises desarrollados, donde su frecuencia ha

experimentado un alarmante incremente desde las tres Ultimas décadas. Sin embargo, la



tendencia presentacional también ha ido en lento y progresivo aumento. Una
investigacion exploratoria sobre trastornos del habito del comer (Behar y cols., 1994,
1998) demostré que el 18% de jévenes escolares, el 15% de un grupo de estudiantes
universitarias y el 41% de las adolescentes con sobrepeso, se encontrarian en riesgo
para desarrollar anorexia nerviosa y/o bulimia nerviosa bajo ciertas contingencias
propicias; vale decir, presentaban un sindrome parcial o subclinico. En un seguimiento
prospectivo de seis afios de esta poblacién (Behar e Invernizzi, 1999) se determiné que
aproximadamente el 40% de las mencionadas continué en peligro para desarrollar una
afeccion alimentaria, y, de ellas, alrededor del 27% presentd un cuadro alimentario
completo (Behar, 2004)

La edad de aparicién de los trastornos es fundamentalmente en la etapa de la
adolescencia, entre 12 a 25 afios, siendo infrecuente o excepcional el comienzo por
encima de los 25 afos para la AN; la BN puede aparecer mas tarde, sin embargo, la
historia clinica de las pacientes revela que un elevado porcentaje de las mismas han
presentado cuadros previos de anorexia 0 restricciones alimentarias exageradas
(Chinchilla, 1995).

El diagndstico suele ser tardio debido a la tendencia a la ocultacion, ya sea por
una falta de conciencia de enfermedad o por miedo a no ser entendida. Aunque ya
desde su inicio es evidente la variabilidad de peso o que estadn siguiendo una dieta o
realizando ejercicio fisico, lo que generalmente “es bien visto” por parte de la familia, no
es hasta cuando se evidencian manifestaciones objetivas preocupantes de desnutricion,
vomitos o atracones o complicaciones clinicas, que suelen derivar después de mucho
tiempo, a veces mas de un afio en la anorexia nerviosa, y alln mas tiempo en la BN, esta
Gltima por ser mas facilmente ocultable y porque inicialmente los episodios bulimicos

suelen ser nocturnos (Chinchilla, 1995).



1.2 Prevencién en Trastornos Alimentarios

Los procedimientos preventivos se fundamentan principalmente en: su
prevalencia e incidencia, que sefialan un posible incremento sostenido en las tres ultimas
décadas, afectando una proporcion significativa de poblacién femenina en un continuum
que oscila entre la normalidad a la condicibn de riesgo, hasta quienes padecen
sindromes parciales, que en un porcentaje importante termina en cuadros completos; su
gravedad y su relacion con una severa comorbilidad médica y psiquiatrica y su impacto
intenso y prolongado sobre las familias, favoreciendo el desarrollo de una eventual
afeccion alimentaria en las hermanas; el mejor conocimiento de la poblacion de riesgo,
como la adolescente, la mujer joven, aquéllas que hacen dieta para adelgazar, la
realizacion de actividades riesgosas tales como deportes, modelaje, danza, relacionadas
con nutricién, y en general aquéllas en que profesionalmente es utilizada la figura
corporal, a las que se le agregan elementos desencadenantes que condicionan un
estado emocional negativo; la caracteristicas de ser patologias “contagiosas”, que
parecen trasmitirse entre las muchachas, actuando algunas de ellas como vectores, y la
enorme presion sociocultural para adelgazar que actia como factor patogénico

permanente (Grupo de Trabajo Insalud, 2000; cit. en Behar, 2004)

1.3 Factores de Riesgo en Trastornos Alimentarios

Un factor de riesgo es toda influencia o variable que antecede al trastorno
respectivo y aumenta la probabilidad de que se desarrolle una conducta problematica
(Kraemer, 1997; cit. en Noordenbos & Vanderyecken, 2000).

Hablar de factores de riesgo, significa comprender la etiopatogenia de los

trastornos alimentarios desde los “modelos acumulativos de riesgo” (Diaz-Atienza, 2000;



cit en Valenzuela, 2003). Estos modelos integran factores biolégicos, somatopsiquicos,
socioculturales y de personalidad.

Desde esta perspectiva, y buscando integrar todos los elementos que pueden
estar participando en la generacion de estos problemas, es posible establecer un modelo
gue considera la existencia de factores genéticos, biol6gicos y psicologicos que resultan
favorables para su aparicion; los cuales son potenciados por factores ambientales
adversos, que provienen del contexto familiar y sociocultural en el que se desenvuelven
las personas.

En la presente investigacion se considera a los factores socioculturales desde una
perspectiva mas radical en cuanto a la influencia de éstos en el riesgo a desarrollar

trastornos alimentarios, lo que se aclara en el siguiente apartado.

2. FACTORES SOCIOCULTURALES

El principal foco de interés de la presente investigacion, es explorar la
presentacion de estos factores en una poblacién de riesgo de presentar Trastornos
Alimentarios. Por lo que el adentrarse a este contexto permite visualizar de alguna
manera la importancia de los mensajes imperantes en cuanto a la apariencia fisica que
de estos emergen, planteando asi su relacién con la explicacion en la apariciéon y el
progresivo aumento de los trastornos alimentarios.

En Behar (2004), Prince (1985) conceptualiza a los trastornos alimentarios como
sindromes ligados a la cultura occidental.

La cultura occidental contemporanea le ha entregado mayor relevancia a la
apariencia fisica y ha disefiado un amplio abanico de practicas y representaciones que
necesariamente implican un mayor grado de manipulacién del cuerpo. Los valores que

son mas apreciados son la belleza, el tener un cuerpo delgado y vigoroso, la autonomia,
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el autocontrol, la juventud, el poder econémico, entre otros. Alcanzar el modelo de
cuerpo delgado y competitivo y estos valores implica un incesante trabajo. Este cuerpo
se adquiere, no es un don de la biologia. La mujer debe ser atlética porque éste es el
simbolo de la competitividad (Saslavsky, L.; cit. en Branda, 2002; cit. en Gili & Madrid,
2005).

Es importante destacar, que estos ideales estéticos, ademas de formar parte del
inconsciente colectivo como parametro de lo socialmente deseable y aceptable, se han
constituido en paradmetros de lo que es moralmente correcto. Entonces, un cuerpo al
cual se entrega una serie de cuidados y preocupaciones simbolizaria una actitud racional
por parte de la persona, un alto grado de autoestima, una gran capacidad de
autodominio. Se presupone que quien es capaz de gobernarse a si mismo, ejercera las
mismas acciones y poseera las mismas aptitudes en la esfera de sus relaciones
interpersonales, vinculadas a su campo laboral, profesional, afectivo, familiar, etc.
(Branda, 2002; cit. en Gili & Madrid, 2005).

La implantacién y difusion de este nuevo modelo corporal a partir de los afios 60,
en el que se promueve la delgadez como sin6nimo de éxito, belleza y bienestar, va de la
mano con los trastornos de conducta alimentaria, debido a que este cambio en los
ideales de belleza lleva consigo un cambio en las dietas y hébitos de ejercitacion fisica;
ademas de un cambio en la propia percepcién de si mismo y un aumento de la
autoexigencia. Debido al importante nimero de mujeres que han desarrollado este tipo
de trastornos se vuelve importante pensar en la relacién existente entre los cambios
sociales y culturales y la rigurosidad de los mecanismos de control ponderal (Prince; cit.
en Behar, 2004).

Hay diversas investigaciones que apoyan la tesis de que los factores

socioculturales son uno de los mas importantes para la aparicion de los trastornos de la
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conducta alimentaria, relaciondndose ademdas con la insatisfaccion corporal y la
realizacion de dietas restrictivas (Ghaderi, 2001; cit. en Tapia, 2004).

La importancia de los factores culturales y sociales en el desarrollo de estos
trastornos, es explicada a través de diversas tesis. Las tesis mas radicales los sefialan
como causas; por su parte, tesis menos radicales los consideran como factores
desencadenantes; finalmente, las tesis mas moderadas los catalogan como factor
contribuyente al problema. Siguiendo una de las posturas mas radicales, Arnaiz (2002;
cit. en Valenzuela, 2003) plantea que la anorexia y la bulimia pueden ser analizadas
como trastornos étnicos, ya que estos se caracterizan por:

e Presentarse con frecuencia en una cultura.

e Expresarse en grados de intensidad y en un espectro de formas dudosas
subclinicas.

e Expresar los conflictos esenciales y tensiones psicolégicas generalizadas de la
cultura.

e Ser un sendero comun para la expresion de una amplia variedad de problemas
personales y de angustia psicoldgica.

e Sus sintomas son extensiones y exageraciones de conductas y actitudes
normales (y a menudo valoradas) de la cultura.

e Ser un patron disefiado e imitado para la expresion de la angustia.

e Provocar respuestas ambivalentes en los otros (precisamente por ser la
desviacion de una conducta valorada).

De esta manera “la anorexia y la bulimia no constituyen desviaciones irracionales
0 estigmatizables, sino que presentan una continuidad subyacente a los elementos
normales de la cultura, manifestando de una forma extrema los conflictos esenciales y
las tensiones que, asociadas sobre todo a las mujeres, estan generalizadas en nuestro

orden cultural contemporaneo” (Arnaiz, 2002; cit. en Valenzuela, 2003).

12



Las caracteristicas de estos trastornos “étnicos” dan luces acerca de cémo los
factores socioculturales son relevantes en la explicacion de la aparicion y progresivo
aumento de los trastornos alimentarios.

Es interesante sefialar que no todas las adolescentes se ven influenciadas de
igual manera por los modelos de belleza que imponen los medios y no todas desarrollan
la insatisfaccién corporal y/o realizan comportamientos de riesgo en la pérdida del peso.
Una explicacion probable es que los mensajes trasmitidos por los medios de
comunicacion son el fondo general de las influencias socioculturales, donde habrian
otros agentes que reforzarian o no estos mensajes. Asi, un acercamiento sociocultural
mas amplio incluye influencias de la familia y los pares (Stice y Shaw, 1994; Levine y
Smolak, 1992; cit en Mc Phail Fanger; cit. en Gili & Madrid, 2005).

Un estudio de Levine et al. (1994; cit. en Noordenbos & Vandereycken, 2000),
muestra como aquellas adolescentes que referian niveles mas altos de presién de la
familia, los pares y los medios de comunicacién, presentaban un mayor descontento del
cuerpo.

En base a lo expuesto por este autor y otros previamente citados, se ha
considerado a los medios de comunicacion, la familia y los pares como los factores de
influencia sociocultural mas potentes en la transmisién de mensajes relacionados con los

ideales de belleza y con la insatisfaccion corporal.

2.1 Medios de Comunicacion

Los medios masivos de comunicacién proporcionan a la sociedad un espacio de
diversién, esparcimiento, educacion e informacién y, paralelamente, ofrecen imagenes
corporales que fomentan conductas que pueden desencadenar trastornos alimentarios

en poblaciones vulnerables.
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Muchas veces se responsabiliza a los medios de comunicacion de masas, y mas
concretamente a los modelos de extrema delgadez que propugnan como ideal de
belleza, como factores influyentes en la distorsion de la imagen corporal y el posterior
desarrollo de trastornos alimentarios. Este ideal de belleza representado por las top-
models, mujeres cuyas proporciones, peso y estatura son una excepcion estadistica,
provocaria una autoimagen negativa en las mujeres al compararse con ellas. La moda
como fenémeno social, combinado con la publicidad, seria lo que ha modificado
silenciosamente el significado de la delgadez, la que se ha convertido en simbolo de
independencia, belleza y éxito profesional y social (Cisnero, 2001; cit en Gili & Madrid,
2005).

Las mujeres a través de los medios de comunicacion estan expuestas a un
modelo fisico, que es tan delgado, que dificilmente una mujer comun puede alcanzar, tal
exposicion induce a éstas a someterse a dietas retrictivas y aumentar la vulnerabilidad de
trastornos de la conducta alimentaria, los cuales son mas comunes en los paises
occidentales, en donde ha habido un cambio claro hacia un ideal de mujer mas delgado.
En un estudio realizado por Akan y Grilo (1995) en jévenes blancas, hispanas y
espafiolas determiné que estas mujeres compartian una misma imagen de lo que era
una mujer ideal, esta fue descrita con 170 cms de estatura y de 45.35 a 49.89 kg. de
peso, usualmente rubia y con cabello largo y voluminoso (Gémez-.Peresmitré, 2002) que,
como puede verse, corresponde al prototipo de las modelos profesionales y esta lejos de
ser el aspecto de una adolescente comun (Gili & Madrid, 2005).

En Gran Bretafia se realizd un estudio en 1994, el cual reveld que el estereotipo
del ideal de extrema delgadez, difundido por los medios de comunicacién, producia
depresion, estrés, culpa, vergiienza, inseguridad e insatisfaccion corporal en una

muestra de mujeres adolescentes, sentimientos que podrian favorecer la aparicién de un
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trastorno alimentario (Stice, E. y Shaw, H. E., 1994; cit. en Mc Phail Fanger, 2002; cit. en
Noordenbos & Vandereycken, 2000).

El concepto de imagen corporal, en tanto representacion fisica y cognitiva del
cuerpo que implica actitudes de aceptacion y rechazo, ha sido clave para comprender la
influencia de los medios de comunicacién en la poblacion (Mc Phail Fanger, 2002, cit en
Gili & Madrid, 2005).

Algunas reflexiones sobre influencia de los medios masivos de comunicaciéon en
trastornos alimentarios utilizan el concepto de “imagen corporal elastica” para explicar
como los medios contribuyen a la representacion social del cuerpo ideal ofreciendo
imagenes de “mujeres idealmente atractivas” que proporcionan un patrén con el cual las
mujeres establecen comparaciones. Sugieren que las adolescentes crean un cuerpo
ideal internalizado al comparar su propio cuerpo con la figura ideal socialmente
representada y avalada como modelo a seguir. Lo anterior resulta en una imagen
corporal elastica en el sentido de que, a diferentes momentos y bajo diversas situaciones
de estrés, las mujeres pueden comparar sus propios cuerpos con diversos puntos de
referencia (Myers, P. N. y Bicoca, F. A., 1992, cit. en Mc Phail Fanger, 2002; cit en Gili &
Madrid). El peligro surge cuando el cuerpo ideal se vuelve cada vez mas homogéneo en
su delgadez provocando mayor presién en las mujeres que perciben sus cuerpos
comparativamente como menos atractivos y deseables, con relacion a las imagenes
mediaticas que se ofrecen diariamente.

Un estudio longitudinal realizado en 1989 a 869 mujeres adolescentes
australianas entre 14 y 16 afos, revel6 que dos tercios del total de la muestra se
percibian como gordas, aunque sélo el 16% presentaba sobrepeso; un 87% deseaba
parecerse a la imagen corporal promovida por los medios y 1 de cada 3 habia utilizado
alguna medida extrema de control de peso a lo largo del mes anterior — uso de dietas

extremas (22%), ayunos (21%) y fumar (12%). Los factores que estimulaban dichas
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conductas, en orden de importancia, eran: presion de grupo, presion de los medios y la
creencia de que las dietas extremas eran inofensivas. (Attie, L., 1989, cit. en Mc Phail
Fanger, E., 2002; cit. en Gili & Madrid, 2005).

Las imagenes de mujeres idealmente atractivas y delgadas provocan
sentimientos de inferioridad en la mayoria de las mujeres. Estos mensajes producen
autoevaluaciones negativas hacia el propio cuerpo, sin considerar que estas mujeres
idealmente atractivas que reflejan los medios son una minoria y no la poblacion en
general. Como resultado, mas del 50% de las mujeres se someten a diversos tipos de
dietas y mas del 75% de mujeres con peso considerado normal, dicen estar gordas
(Kilbourne; cit. en Mc Phail Fanger, 2002; cit. en Gili & Madrid, 2005).

Se sostiene fuertemente la idea de que el descontento del cuerpo es el resultado
de la discrepancia entre el tamafio de cuerpo real de una mujer y un tamafo ideal
influenciado fuertemente por imagenes en los medios de comunicacion. De hecho,
muchachas con mas IMC (ésas lo mas lejos posible de ideales de los medios) divulgan
mas descontento en la imagen del cuerpo, y muchas jovenes de contextura normal
también realizan dietas y manifiestan este descontento (Huon, 1994; Patton et al., 1990;
Paxton et al., 1991; Wadden et al., 1989; cit. en Tapia, 2004).

Entre los medios que pueden tener relevancia respecto de la etiologia o la
prevencion de los trastornos alimentarios, estan las revistas de moda, la televisién y los
libros de autoayuda para adelgazar (Rice y Arkin, 1989, cit. en Somolak, L., Levine, M. en

Noordenbos & Vandereycken, 2000).
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2.1.1 Teorias de la Influencia de los medios de Comunicacién relacionadas a los

Trastornos Alimentarios.

2.1.1.1 Modelo del Camino Doble (Stice y col., 1994; cit. en Noordenbos &

Vandereycken, 2000).

Estos autores sefialan que los mensajes difundidos por los medios de
comunicacion pueden ser una base perniciosa para la bulimia nerviosa cuando el grupo
de pares y la familia refuerzan estos mensajes y cuando su receptor tiene una baja
autoestima, una identidad inestable y desorganizada y siente estar con sobrepeso. La
disparidad entre el estereotipo internalizado de delgadez y una percepcién negativa de si
mismo produce insatisfaccion con el propio cuerpo, lo que podria ocasionar una
alimentacion restringida y/o emociones negativas. Estos dos factores o consecuencias
conforman lo que Stice llama Camino Doble, que incrementa la probabilidad de
atracones y las purgas de forma independiente o sinérgica (Striegel — Moore, R., Steiner
— Adair, C., cit. en Noordenbos & Vandereycken, G., 2000).

En este sentido, el modelo de Stice y col. sita a los factores socioculturales
(medios de comunicacién, familia y pares) como elementos fundamentales para el
desarrollo de los trastornos alimentarios (especialmente bulimia), y plantea, por otro lado,
gue la identidad inestable y desorganizada, principal conflicto adolescente (Erikson,
1950, 1965, 1968), facilita el impacto de los factores socioculturales en las mujeres,
donde ademas la percepcion de sobrepeso seria otro factor importante para dar cabida a
los trastornos alimentarios. Esto Ultimo, sumado a la posible incorcondancia entre lo real
(sobrepeso) y lo exigido (delgadez) podria dar cabida a la insatisfaccion corporal y a la
baja autoestima, ya que los adolescentes dan especial importancia a su atractivo fisico

para definir su autoestima (Lerner y Spanier, 1980. cit. en Carretero, 1985).
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En términos generales, el modelo de Stice y col. permite explicar la aparicion de
trastornos alimentarios utilizando multiples conceptos que se aplicardn en la presente

investigacion.

2.1.1.2Modelo de las Transiciones Evolutivas (Smolak y Levine, 1994; cit. en

Noordenbos & Vandereycken, 2000).

Este modelo considera relevante las predisposiciones que se desarrollan en la
infancia y que luego se mantienen a causa de las bromas sobre el cuerpo y el peso y los
modelos culturales ofrecidos por el grupo de pares, la familia y los medios. Ademas,
pone énfasis en la modificacion que sufre el significado, la organizacién y las
consecuencias de la conducta de los factores de riesgo individuales y sociales durante la
infancia temprana, segun la adolescencia enfrente las transformaciones propias de esta
etapa, tanto fisicas, cognitivas, emocionales e interpersonales. Los trastornos
alimentarios se consideran como el producto de una transaccion entre vulnerabilidades,
como creencias esquematicas en la importancia de la delgadez, y cambios adolescentes
simultaneos, como el aumento de peso sumado a los primeros encuentros con el sexo
opuesto. Estos caminos transaccionales hacia una mala alimentacién se forman, y van
ganando fuerza, dentro de un contexto conformado por diversos mensajes congruentes y
poderosos provenientes de la familia, de los pares, de los medios de comunicacion, entre
otros.

Los medios de comunicacion, segin este modelo, serian un factor influyente en
varios puntos de este proceso, debido a la reiterada exposicion de imagenes gque
resaltan la delgadez y la belleza como sin6nimo de éxito (Smolak y Levine, 1994; cit. en

Noordenbos & Vandereycken, 2000).
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Es relevante plantear que este modelo no es dispar a los conceptos
fundamentales planteados por el modelo revisado anteriormente (Stice y col, 1994, cit. en
Tapia, 2004), pues explica la influencia sociocultural como la interaccién entre ésta y las

vulnerabilidades propias de la adolescencia.

2.2 Familia

La familia es el mas importante grupo de pertenencia y se podria definir como un
grupo primario, organismo mediador entre el individuo y la sociedad, en la medida que
actia como conducto de transmision por medio del cual la cultura se mantiene viva; cuna
de la personalidad, ya que en ella se producen los primeros intercambios y experiencias
a través de las cuales se constituyen formas particulares de ver al mundo y a si mismo.

Lo anterior, cobra mayor preponderancia cuando se tiene hijos adolescentes,

debido a que las familias con hijos/as en esta etapa se enfrentan a importantes
variaciones en su funcionamiento por la complejidad de esta etapa. Los cambios, la
evolucién que corresponde a este ciclo de vida, ejercen influencias en el sistema familiar
haciendo necesaria la realizacion de ajustes para mantener las relaciones y la salud
mental de sus miembros. (Minuchin, 1999).
Sera, por lo tanto, de gran importancia la flexibilidad que exista en la familia para permitir
y apoyar la gradual adquisicion de autonomia que necesita el adolescente. Si la familia
es capaz de hacer frente a estos cambios en forma satisfactoria, el desarrollo del
adolescente sera positivo. (Minuchin, 1984; cit. en Moses & Rodriguez, 2003).

En cuanto a la familia de la joven con anorexia, hay acuerdo actualmente en que,
asi como no se puede hablar de “la” personalidad de la anoréxica, tampoco cabe hablar
de “la” familia de la anoréxica (Selvini — Palazzoli y cols., 1999). No hay una forma

organizativa familiar especifica ni menos se puede afirmar que una familia cause el
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trastorno alimentario de uno de sus miembros, pero si se puede decir que entre los
condicionantes biologicos y las presiones culturales queda un pequefio, pero muy
importante espacio de potencialidad: las personas y los vinculos.

De acuerdo a estudios de Smolak y Thompson (2001) un factor de riesgo familiar
esta presente cuando la familia le da exacerbada importancia a la imagen del cuerpo.

Ricciardelli y Cols. (2000; cit. en Morandé, 2002) hicieron un estudio con
adolescentes, donde consideran que los comentarios de la madre (ademas de los
comentarios de las amigas) hacen una retroalimentacion positiva a desarrollar y
mantener T.A.

Hay padres que divulgan elogios o criticas a sus hijos sobre el peso, y les animan
a realizar dietas (Striegel-Moore y Kearney-Cooke, 1995). Este estimulo parental se
asocia a mayores preocupaciones de las dietas y del cuerpo de las hijas (Benedikt,
Wertheim, y Love, 1998; Thelen Y Cormier, 1995; Wertheim, Martin, anterior, Sanson, y
elegante, en prensa; Wertheim, Mee, Y Paxton, 1999. cit: en Field, 2001).

Smolak (2001) sostiene que los padres deben ser cuidadosos con los mensajes
comunicacionales en torno a la alimentacion y la figura corporal, deben tratar de evitar
comentar respecto de la forma del cuerpo de la nifia y de su peso. Los padres tienen la
facultad de ejercer una influencia positiva modelando habitos sanos en el comer. Es
necesario discutir dentro de la familia acerca de los diferentes tipos de cuerpo y como

todos pueden verse bien, también discutir acerca de los peligros que conlleva una dieta.
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2.3 Pares y amigos

En la adolescencia se redimensiona el significado del grupo de pares, cumpliendo
un papel afectivo y socializador fundamental. La posicion que ocupa el adolescente en el
grupo de pares y amigos, y de como éstos lo valoran, va a influir en la conformacién de
su autovaloracion.

El grupo de pares en esta etapa se transforma en un importante agente
socializador, ya que moviliza el comportamiento de sus integrantes, ya que por ejemplo,
las posiciones morales que adopta el adolescente dependen de las exigencias vigentes
en el grupo. A pesar que el adolescente tiene sus propias ideas y juicios morales, estos
s6lo se expresan en funcién de lo que el grupo acepta o no. Asi, el adolescente no sélo
se apropia de valores y normas, sino de patrones de conducta, modas, ideales,
estereotipos, etc. (Guerra, A., 2003).

Estas redes sociales brindan, por un lado, consejos para la solucién de los
problemas, y por otro, ayudan a reafirmar la autoestima y pueden apoyar un repertorio
variado de funciones. Sin embargo, los grupos de pares también pueden exacerbar los
sentimientos de inseguridad y tensién, cuando recalcan la desaprobacién.

La presién social de los pares se hace especialmente a partir de los 9 afios,
cuando la nifla empieza a compararse y a buscar mas en television figuras de
identificacion (Morandé, 2002).

En la adolescencia se produce el pasaje de la situacion dependiente que tiene la
nifa en el grupo familiar, a una posicion independiente. Los sentimientos de autoestima
de los niflos proviene de sus padres; de los adultos. En cambio los adolescentes, en su
proceso de crecimiento y desarrollo, se perciben asi mismo como si un publico
imaginario o constituido por sus pares pudiese verlos, es precisamente frente estos

espejos donde ensayan las nuevas facetas de su identidad e insercion social.
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En el proceso de individuacion los adolescentes tienen que ir mas alla de la
sintesis de las identificaciones adquiridas durante la nifiez. Para ello, buscan una
posicion que no proceda directamente de los padres, y se vuelven hacia nuevas
influencias socioculturales. Los modelos de éxito que promueve la sociedad, los vinculos
y las nuevas vivencias permiten el progresivo desarrollo de la nueva identidad.

Los amigos y los conocidos de la escuela pueden ser influyentes con la
informacion de intercambio, a través de presiones y de bromas, modelando asi los
comportamientos de los adolescentes (Crandall, 1988; Levine, Smolak, Y Hayden, 1994;
Lunner et al., 2000; Paxton, Schutz, Wertheim, Y Muir, 1999; Thompson, Coovert,

Richards, Johnson, Y Cattarin, 1995; cit: en Field, 2001).
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3. DESARROLLO ADOLESCENTE, IMAGEN CORPORAL Y SOBREPESO

Ya habiendo acercado al lector a los factores socioculturales y a su relacién con
los Trastornos Alimentarios, se presenta a continuacidbn una conceptualizacion de
caracteristicas de la poblacién seleccionada para la presente investigacion. Cabe
sefialar que la eleccion de estas -caracteristicas, corresponde a lo enunciado
tedricamente, considerando estas -caracteristicas factores de riesgo a presentar

Trastornos Alimentarios.

3.1 Factores del Desarrollo Adolescente

En base a lo expuesto anteriormente, se menciona como poblacion en riesgo al
grupo perteneciente a la etapa de la adolescencia, por lo que se hace relevante
adentrarse en la descripcion de este periodo del desarrollo, planteando aquellas teorias
gue se complementan con el tema de investigacion aqui propuesto. Este periodo del
ciclo de vida del ser humano se transforma en un factor de riesgo dado los cambios que
sufren aquellos que por esta transitan, se plantea por ejemplo, el aumento de la talla, de
la masa corporal, y la aparicion de los rasgos sexuales secundarios; y que esta es una
etapa en donde el individuo intenta encontrar su identidad, buscando la aceptacién de los
pares y la valoracion del propio si mismo. Se plantea mas adelante, que en este intento
de encajar en su entorno social, frecuentemente se adhieren a las imagenes corporales
gue creen que podrian ayudarles a lograrlo, imagenes que son propuestas y reforzadas
por los factores de influencia sociocultural, en donde se sobrevalora la delgadez como

promotor de belleza.
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Por lo tanto, en primera instancia, se debe sefialar que los trastornos alimentarios
se desarrollan fundamentalmente en la etapa de la adolescencia.

La adolescencia representa un escenario fundamental para la comprension de la
relacion que puede generarse entre los distintos discursos y practicas sociales que
circulan en la sociedad de consumo —particularmente sobre los patrones culturales y

estéticos predominantes- y las costumbres que se establecen en torno a la alimentacion.

3.1.1 Perspectiva de Erikson acerca de la Adolescencia

Para Erikson, la adolescencia es la quinta de las ocho edades del hombre. La
crisis de la adolescencia implica el aspecto de identidad contra la confusion de roles
(1950). El acelerado crecimiento fisico y la nueva madurez genital tienen un efecto
profundo en los jévenes al hacer que sientan que son distintos de la persona que una
vez fueron. Estos cambios fisicos sefalan también la llegada a la plena edad adulta, con
el interrogante respecto a su funcion dentro de la sociedad. De acuerdo con lo que dice

Erikson, el aspecto mas importante de la busqueda de identidad es descubrir “Quien soy

yo”.

Erikson (1950, 1965, 1968) considera que el principal peligro de esta etapa es la
confusién de identidad. Considera que la tendencia de los adolescentes a reunirse en
grupos, y la intolerancia hacia todos los que sean diferentes, es una defensa contra la
confusion de identidad.

De esta manera, Erikson plantea que la adolescencia es una etapa en la cual el
adolescente busca su identidad y autovaloracion al reunirse en los grupos y ser aceptado
por sus pares, por lo tanto, el rechazo de los pares tendria repercusiones en el posible
rechazo e inconformidad que tiene hacia su persona. Apear (1996; cit. en Nahan & Escoll

— Stemp, 1998; cit. en OPS, 1995) plantea que los adolescentes, para encajar en su
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entorno social, frecuentemente ocupan las imagenes corporales que piensan que les

ayudaran a lograrlo.

3.1.2 Cambios Fisicos

Carretero (1985) plantea que a partir de los 10 u 11 afios se produce un
crecimiento rapido que afecta a distintas partes del cuerpo, y que llega a cambiar, en
poco tiempo, el aspecto del individuo, entre los 11 y los 16 afios aproximadamente, los
individuos crecen en mayor medida que en afos anteriores y posteriores, (exceptuando
la primera infancia). Es lo que se suele llamar el “estirén de la adolescencia” (Tanner,
1978).

Especificamente los cambios morfoldgicos y fisioldgicos son los siguientes:

e Desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias relacionadas a los érganos de
la reproduccion.

e Desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias.

e Adquisicion de la madurez sexual (capacidad reproductiva).

e Desarrollo de las glandulas sudoriparas y sebaceas.

e Cambios en las proporciones corporales (peso, fuerza, coordinacion motora, etc.).

Todas estas transformaciones pueden suponer para el sujeto una necesidad
imperiosa de aceptar y asimilar su nueva imagen corporal, esta le guste o no, la cual
compara con los patrones de belleza ideal.

Algunos autores han sefialado las dificultades que tienen un buen nimero de
adolescentes para integrar la imagen que tienen de si mismos y que se halla en esos
momentos en proceso de cambio, con la que les gustaria tener en funcién de sus propias

expectativas, asi como de las normas y preferencias que impone el grupo o clase social
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a la que pertenecen segun una determinada estética (Schonfeld, 1969). Siegel (1982) ha
resumido asi el impacto que tienen sobre los adolescentes las transformaciones:

1. Se produce un aumento en la toma de conciencia y en el interés por los aspectos
relacionados con el propio cuerpo, favorecidos, probablemente, por el desarrollo
cognitivo que tiene lugar en estas edades.

2. La mayoria de los adolescentes, al comienzo de esta etapa, se encuentran mas
interesados por su apariencia fisica que por cualquier otro aspecto de si mismos.

3. Por regla general, las jovenes muestran mayor insatisfaccion por su aspecto fisico
gue los jovenes, esto puede tener una explicacién en que los medios de comunicacion
imparten modelos de belleza ideal, generalmente de sexo femenino que  son
inalcanzables, modelos que, debido a la presién social intentan imitar.

4. Existe una clara relacién entre el atractivo fisico y la aceptacién social y viceversa.
Es decir, a los adolescentes con un buen grado de aceptacion social sus compafieros les
atribuyen una buena dosis de atractivo fisico.

En resumen, los cambios fisicos que se producen durante la adolescencia son
bastante rapidos e intensos y afectan al tamafio general del cuerpo. Todas estas
transformaciones fisicas suponen una clara diferenciacion entre muchachos vy
muchachas y producen en ellos una clara toma de conciencia e interés por su aspecto
fisico que redunda en sus relaciones sociales (Carretero, 1985).

Carretero (1985) sefiala que aunque el establecimiento de una imagen corporal
basica precede en mucho tiempo a la adolescencia, esta es una edad en que, debido a
gue los importantes cambios corporales producidos (desde el tamafio del cuerpo y la
fuerza fisica hasta las nuevas sensaciones sexuales ahora posibles) el varén y la mujer

necesitan revisar y rehacer la imagen de su cuerpo.
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3.1.3 Autoconcepto y adolescencia

El autoconcepto es el conocimiento de si mismo o autoconocimiento. Es un
conjunto de representaciones o0 esquemas cognitivos acerca de uno mismo, con
funciones de recepcion, procesamiento y utilizacion del flujo de informacion acerca del
propio sujeto (Markus, 1983. cit, en Carretero, 1985).

Los esquemas del si mismo se construyen alrededor de diferentes aspectos de
las personas, incluyendo caracteristicas fisicas, roles sociales, habilidades,
competencias, entre otros, y se generan en dominios que la persona valora como
importantes para si misma (Markus, 1977; cit. en Chacon et. al., 2004). Se pueden
identificar distintos dominios del si mismo, entre estos en el aspecto social, se describe
coémo nos relacionamos con otras personas, el tipo y calidad de las relaciones que
generamos, las condiciones y motivaciones para establecerlas, etc. Los individuos
evallan las interacciones y relaciones que establezcan con los demas miembros del
grupo al que pertenecen, de acuerdo a las consecuencias de su comportamiento con los
demas. Algunos ejemplos de este dominio son: ser extrovertida, introvertida, simpatica,
popular, amigable, entretenida, etc. (Dominguez, 2003; cit. en Chacon et. al., 2004).

El elemento central en la adolescencia, como se sefiala anteriormente, es la
busqueda de la identidad. Esta identidad se va configurando de acuerdo a las diferentes
interacciones sociales que el adolescente va desarrollando.

El concepto que tiene el adolescente acerca de su atractivo fisico y de su
eficiencia fisica han demostrado ser buenos predictores de la autoestima global en la
adolescencia. Cuanto mas atractivo o eficaz cree el adolescente que es su cuerpo, tanto

mas elevada es su autoestima positiva (Lerner y Spanier, 1980. cit. en Carretero, 1985).
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3.1.4. Adolescencia y trastornos alimentarios

Los cambios que se experimentan en la pubertad y en la adolescencia, pueden
constituir un factor de riesgo, dado por el aumento de la talla y de la masa corporal, y por
la aparicion de los rasgos sexuales secundarios (Graber y col, 1994; Pillen y col, 1995.
cit. en Noordenbos & Vanderyecken, 2000). Esto no resulta sorprendente, puesto que la
pubertad se asocia con un aumento considerable del tejido adiposo en las nifias y el
hecho de evitar el aumento de peso/grasa es uno de los principales factores de riesgo.
Las adolescentes a menudo se sienten incOmodas con sus cuerpos rapidamente
cambiantes y a la vez, desean ser como sus compaferos e idolos culturales mas
perfectos.

Las adolescentes experimentan una creciente ansiedad relacionada con la
sexualidad, en el sentido de sentirse apreciadas por el sexo opuesto.

Estos hechos pueden incidir negativamente en los habitos alimentarios, debido al
temor a engordar y a crecer. El hacer dieta y su consecuente relacion con un potencial
trastorno del habito del comer, se encuentra potenciada por el estado de confusion muy
comun en los adolescentes, ademas de presentar un vago concepto de si mismos, de su
identidad y de su cuerpo.

Si tomamos en cuenta que el adolescente experimenta una enorme necesidad de
reconocimiento por parte de otros, es la posicion y el reconocimiento dentro del grupo de
compafieros lo que principalmente le asegura un concepto positivo de si. Y este
concepto positivo pasa, como hemos sefialado, por la imagen corporal que estos posean
y que ademas esta concuerde con los modelos establecidos socialmente.

Field y cols. (1999) hace un seguimiento durante un afio de 6.982 nifias de 9 a 14
afios que nunca habian practicado purgas para intentar controlar su peso. Al cabo de 1

ano 74 nifas inducian el vomito al menos durante 1 mes. El inicio de los vémitos coincide

28



con la aparicion del vello pubico y con el deseo de ser tan delgadas como las
comparieras y tratar de parecerse a las jovenes que salian en television en publicidad y
en revistas (Morandé, 2002).

Oficioso y cols. (2000; cit. en Morandé (2002) estudian 16 jovenes de 14 afios con
pubertad precoz. Todas ellas presentaban una imagen corporal negativa frente a una
fuerte inhibicion de su feminidad. Su imagen corporal negativa se reflejaba en una
limitada autoestima.

Ackard y cols (2001) investigan la relacién entre pubertad y trastornos de la
alimentacion. Las jovenes que se recordaban con sobrepeso antes de la pubertad
marcaban puntajes elevados en trastornos de la alimentacién, insatisfaccion corporal,
ascetismo, deseos de adelgazar, impulsividad y perfeccionismo. Se ven en la actualidad
con mayor tamafio comparadas con la figura que anhelaban antes. La edad de la
menarquia no se asociaba significativamente con trastornos alimentarios. Sin embargo,
aquellas jovenes que tuvieron antes la menarquia puntian mas alto en deseo de
adelgazar, inseguridad social y ascetismo. También desean una figura ideal mas

delgada que aquellas que tuvieron la menarquia después (Morandé, 2001).

3.2 IMAGEN CORPORAL

3.2.1 Definiciones de imagen Corporal

Slade (1988) define la imagen corporal como “el retrato que tenemos en nuestra

mente del tamafio, figura y forma de nuestro cuerpo y los sentimientos hacia esas
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caracteristicas y partes que lo componen”. La imagen corporal incluye los siguientes

componentes:
) Cognitivo (pensamientos y creencias sobre el cuerpo),
) Perceptivo (tactil, kinestésico, propioceptivo, visual, olfativo, auditivo),
) Afectivo (sentimientos sobre el propio cuerpo),
o Conductual y social.

Segun Garner (1998) la imagen corporal incluye dos componentes:

o Uno perceptivo que hace referencia a la estimacion del tamafio y
apariencia

o Y otro actitudinal, que recoge los sentimientos y actitudes hacia el propio
cuerpo.

Una definicion actual del concepto de Imagen corporal alude a considerarla como
un constructo psicolégico complejo, que se refiere a como la auto percepcion del
cuerpo/apariencia genera una representacion mental, compuesta por un esquema
corporal perceptivo y asi como las emociones, pensamientos y conductas asociadas
(Baile, 2003)

El concepto de imagen corporal es un constructo teérico muy utilizado en el
ambito de la psicologia, la psiquiatria, la medicina general o incluso en la sociologia. Es
considerado crucial para explicar aspectos importantes de la autoestima, o el
autoconcepto, o para explicar ciertas psicopatologias como los trastornos de la conducta
alimentaria, o para explicar aspectos importantes de la integraciébn social de los
adolescentes (Baile, 2003).

El establecimiento de la Imagen Corporal implica subjetividad, dependiendo en
gran parte de las interacciones con los otros. De esta forma, la interaccion con los
demas se vincula a la idea de reafirmacion social, que resulta fundamental en la

valoracion del cuerpo. La corporalidad es un término que hace referencia a las vivencias
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gue cada sujeto tiene de su cuerpo. Esta vivencia, no solo traduce una valoracion
subjetiva sino también intersubjetiva, es decir, la creencia que el individuo tiene acerca
de como el otro valora su imagen corporal (Diaz-Atienza y Blanquez, 2001, cit. en
Valenzuela, 2003).

Por otra parte, debe considerarse que esta relacion con los otros se produce en
un marco social y cultural especifico, determinado hoy en dia por la sociedad de
consumo, donde el cuerpo es un objeto intercambiable, que adquiere caracter de
mercancia. En esta perspectiva, el cuerpo se constituye en un signo que da cuenta del
estatus de las personas y que - ademas de reflejar su personalidad - sirve para tomar
contacto con el exterior, y establecer comparaciones con otros cuerpos y objetos.
Finalmente, la importancia del cuerpo como signo, define una preocupacioén creciente por
la apariencia fisica, que genera inversion y repercute en el autocontrol “convirtiendo el
cuerpo, no ya en una fuente de placer, sino de poder: el cuerpo debe ser modelado,

controlado por uno mismo” (Arnaiz, 2002, cit en Tapia, 2004).

3.2.1.1 Alteracion de la Imagen Corporal

Alteracion de la Imagen Corporal alude a la alteracion de alguno de los

componentes de la Imagen Corporal (Baile, 2003)

3.2.1.1.1 Definicién de alteracién de la Imagen Corporal

Segun la perspectiva del Modelo Cognitivo-Conductual se propone un esquema
donde la imagen corporal y las creencias sobre la apariencia, se ven afectadas por
acontecimientos activadores, que generan un dialogo interno, el cual se traduce en

emociones sobre el propio cuerpo.
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En este esquema, el contexto familiar ocupa un lugar central, sobre todo por el rol
gue juegan los padres a través de la educacion. De igual forma, los hermanos y el grupo
de pares constituyen sujetos de opinién que permiten establecer comparaciones, las que

se ven afectadas -ademas- por la influencia de los medios comunicacion.

3.2.1.2 Tipos de Alteracién de la Imagen Corporal

Garner y Garfinkel (1981) sefialan que las alteraciones de la imagen corporal
incluyen dos aspectos relacionados pero diferentes:
o Distorsion perceptiva de la talla que conlleva una sobreestimacion de
partes del cuerpo y
o La alteracion cognitivo-afectiva asociada a la insatisfaccion vy
preocupacion por la figura.
Asi, esta alteracion se puede dar en dos niveles distintos:
Una alteracién perceptual que se manifiesta en la incapacidad de las pacientes
para estimar con exactitud el tamafio corporal.
Una alteracion cognitivo-afectiva hacia el cuerpo que se manifiesta por la
presencia de emociones 0 pensamientos negativos por culpa de la apariencia fisica, a la

cual se le denomina insatisfaccién corporal.
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3.2.1.2 Insatisfaccion Corporal

3.2.1.2.1Definicion de Insatisfaccion Corporal

Es la expresién para denominar la alteracion cognitivo—afectiva de la imagen
consistente en el conjunto de emociones, pensamientos y actitudes negativas hacia el

tamafo y forma del cuerpo (Baile, 2003).

3.2.1.2.2 Hipotesis Explicativas de la Insatisfaccion Corporal

Se pueden distinguir varias hip6tesis en el desarrollo y/o mantenimiento de la
insatisfaccion corporal. En primer lugar, las que inciden en explicar el mayor riesgo de
insatisfaccion corporal a partir de la comparacién social. Es decir, la frecuencia con que
el individuo se compara con otras personas en términos de “ser mas atractivo que”. En
segundo lugar, las hipétesis socioculturales generalmente mas extendidas, sostienen
gue los factores sociales, particularmente aquellos medios de comunicacion que ofrecen
influyentes mensajes acerca de lo aceptable o inaceptable de ciertos atributos fisicos,
estdn estrechamente relacionados con la insatisfaccion corporal (Gracia, 1999; cit. en
Tapia, 2004). Numerosos estudios han sefialado una asociacién entre los trastornos de
la alimentacion, el descontento con el propio cuerpo, y los mensajes de los medios de
comunicacion referentes a dietas y a la delgadez como un ideal fisico. Por Gltimo, las
hipbtesis que inciden en la importancia de los mensajes verbales -sobretodo en la
exposicién temprana a comentarios negativos acerca de la imagen, apariencia o peso- se
han asociado con insatisfaccion corporal, trastornos de la alimentacién y con una
afectaciobn general del funcionamiento psicolégico (Brown,1989; Cattarin,1994;

Rieves,1996; cit. en Tapia, 2004).

33



Diversas investigaciones han indicado que la insatisfaccion con la propia imagen
podria describirse como una discrepancia entre la valoracion de la imagen corporal que
hace el propio individuo y determinados canones estéticos socialmente reconocidos
(Garner,1980; Nagel,1992; Levine, 1994). Estos canones estéticos se inscriben dentro de
los factores socioculturales predominantes que conforman lo que se ha denominado la

cultura de la delgadez.

3.2.1.2.3 Influencias Socioculturales en la Insatisfaccién Corporal

La delgadez se ha impuesto como modelo de belleza, por lo que la insatisfaccion
corporal y el seguimiento de dietas se han llegado a convertir en conducta normativa. Y
el ideal estético actual no se aplica s6lo a la ropa que cubre al cuerpo, sino al cuerpo
mismo (Gismero, 2001, cit. en Tapia, 2004).

Desde la teoria del aprendizaje social cognitivo (Bandura, 1977) se ha acotado un
rango de factores implicados en la génesis de una imagen corporal negativa. En gran
parte, estos factores hacen referencia a los modelos y mensajes socio-culturales que
definen la imagen corporal, a las implicaciones sociales del atractivo fisico y al ajuste
entre la propia apariencia y los estandares estéticos. También las relaciones
interpersonales que facilitan informacién acerca de la propia imagen, estan modeladas
por el contexto cultural. La preocupacién por el aspecto fisico, la autoimagen general y
una sobrevaloracion del cuerpo afectan a los adolescentes de ambos sexos. Los
estudios en esta poblaciéon indican que es en ese periodo cuando hay una mayor
orientacion hacia la apariencia fisica y cuando se forma la imagen negativa del propio
cuerpo. Por otra parte, se ha sugerido que las presiones sociales a favor de la delgadez
son particularmente influyentes durante la adolescencia y la juventud, al ser unos

periodos criticos en el desarrollo de la identidad y del rol sexual. Esta imagen negativa se
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convierte en un problema que afecta en mayor grado a las mujeres que a los hombres,
hecho que se ha relacionado con una diferente presion y valoracion sociocultural de los
estereotipos masculinos y femeninos considerados normativos.

Esta insatisfaccion de las mujeres con su cuerpo tiene fuertes repercusiones. La
evaluacion positiva de las caracteristicas fisicas propias correlaciona con indicadores de
buena adaptacién psicoldgica, entre otros, un autoconcepto positivo, y a la inversa en las
personas que evallan negativamente sus caracteristicas fisicas (Gismero, 2001; cit. en

Tapia, 2004).

3.2.1.2.4Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria

Diversas investigaciones avalan la relacion existente entre insatisfacciéon corporal
y el desarrollo de trastornos alimentarios.

La insatisfaccion corporal se puede considerar como el mejor predictor y uno de
los factores responsables del inicio y persistencia de conductas encaminadas a controlar
el peso en los pacientes con T.A. (Garner, 1998), estando en directa relaciéon con la
puesta en marcha de una dieta restrictiva para adelgazar (Merino, 2001; cit. en Tapia,
2004).

A mayor sintomatologia de T.A. hay mas insatisfaccién y preocupacion por la
imagen corporal (Gismero, 2001; cit. en Tapia, 2004)
Se puede considerar la insatisfaccion corporal como caracteristica de los

pacientes con trastornos de la conducta alimentaria (Garner, 1998).
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3.3 SOBREPESO

3.3.1 Definicion del Sobrepeso

Sobrepeso, se define como el peso corporal que supera el peso normal, para una
persona particular en relacion con la estatura y la constitucion corporal (Wilmore y Costill,
1998, cit. en Guerrero, 2002).

Desde esta perspectiva, se establece el concepto de “peso saludable” como el
peso asociado con una menor morbilidad medible.

El tejido adiposo es parte importante de nuestro organismo, la grasa se acumula
dentro de las células adiposas, cuando el volumen de estas células aumenta, debido a
una dieta hipercaldrica, se produce un aumento en el peso.

Algunos aspectos que pueden influir en la paricion de sobrepeso son

e El desequilibrio entre el consumo de energia y su gasto, ya que por una parte la
oferta de alimentos entrega alternativas altamente caléricas, mientras que

- ala vez - se fomenta el sedentarismo y la comodidad.

e El estilo de vida actual y los patrones que impone la sociedad también pueden
influir en la aparicién del problema, si se visualiza - como lo plantean M. Pia De

La Maza y Cecilia Albala (2000, cit. en Guerrero, 2002) - a “la sobrealimentacion

como una respuesta a situaciones de estrés”.

Uno de los enfoques mas utilizados para el diagnéstico del sobrepeso y obesidad
consiste en relacionar el peso y la talla de las personas. Para ello existen diversos
métodos, de los cuales — tal como afirma George A. Bray (1997, cit. en Guerrero, 2002) -
el mas conocido “es la proporcion llamada indice de masa corporal (IMC) o indice de
Quetelet (Kg/m2)”, que expresa la razon entre el peso (en kilogramos) y el cuadrado de

la estatura (en metros). Su féormula se expresa de la siguiente manera:
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IMC = Kg / metros2

En Chile, el MINSAL promociona para un diagnéstico mas certero en la poblacion
infantil y adolescente, el uso de estandares antropométricos para la evaluacion del
estado nutritivo, que incorporan la edad (considerando el afio y los meses), los cuales se

han estandarizado para nuestro pais por la Universidad de Chile (ver Apéndice A).

3.3.2 Antecedentes del Problema

En los ultimos 20 afios Chile ha experimentado cambios en los aspectos
demograficos, econdmicos y también en su perfil de salud. En la década de los setenta
habia gran mortandad infantil y materna, alta prevalencia de enfermedades infecciosas y
desnutricién, la cual disminuyé de un 15% en 1975 a un 5% en 1993. Esta situacion
cambio6 debido a que otras enfermedades, como las cardiovasculares, son la principal
causa de muerte (Vio, F, Albala,C. 2000, cit. en Guerrero, 2002).

El mejoramiento econdmico ha significado cambiar el estilo de la alimentacion,
caracterizado por un alto consumo de grasas y azlcar, y de alimentos procesados. Por
otro lado ha disminuido la actividad fisica; con el consecuente aumento del sobrepeso y
la obesidad. Lo anterior se asocia a la alta urbanizacion en la utilizacién de tecnologias
en la produccion de alimentos y unido a los altos indices de sedentariedad (Vio, F.,
Albala, C., 2000; cit. en Guerrero, 2002).

Actualmente es posible dar cuenta de una irrupcién de nuevas practicas y
conductas alimentarias, lo que se repite sin demasiadas variaciones en distintos paises
industrializados.

Se puede observar una ambivalencia en los mensajes que se observan en las
sociedades actuales; por un lado, algunos dicen relacién con el discurso médico, el cual

predica la moderacion, la variedad y el equilibrio dietético como medio para mantener o,
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incluso, mejorar el estado de salud en las sociedades sedentarias. Otro potencia un
discurso estético, el cual busca la delgadez como ideal de belleza. Finalmente, un tercer
mensaje, publicita el comer bueno y por placer. Es decir, sitia a la comida como un
medio de satisfaccién de necesidades, las cuales exceden las meramente fisiolégicas
(Arnaiz, 2002; cit. en Valenzuela, 2003)

Lo anterior, puede generar contradicciones vitales en los receptores de los
mensajes, ya que por una parte se puede encontrar una variedad de alimentos, ricos en
sabores y texturas; y por otra parte se bombardea en la publicidad a la delgadez como
ideal de belleza. Unido a esto el incipiente mercado de las dietas, las cuales, presentan
sus propios problemas y en pocas ocasiones conducen a una pérdida de peso durable.

La adopcion de estilos de vida occidentales es probablemente la causa de que el
sobrepeso y la obesidad son cada vez mas prevalentes en todo el planeta.

Segun (Watson y Lowerey, 1974, cit. en Guerrero, 2002) puede encontrarse
obesidad en cualquier edad pero con mas frecuencia llama la atencién del clinico durante
la adolescencia. Muchos de estos casos demuestran haber sido ya con exceso de peso

en la infancia, pero con un aumento de la sensibilidad a dicha edad.

3.3.3 Sobrepeso y Obesidad en Chile

En nuestro pais, durante las Ultimas décadas, se ha producido un aumento
considerable del peso corporal, constituyéndose este problema en una situacion
preocupante para la salud publica.

En general, existen datos sobre la poblacidon preescolar y escolar, asi como la
situacion de mujeres embarazadas. Esta informacion es aportada principalmente por los

Servicios de Salud, por los censos realizados por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
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Becas (JUNAEB) y por investigaciones llevadas a cabo con diferentes tipos de
muestras.

En este contexto, pueden comentarse algunos resultados generados por dos
mediciones recientes en niflos y puberes. Cabe sefialar, que ambas indican un
incremento de la obesidad y el sobrepeso, aunque éste Ultimo parece evolucionar mas
lentamente que la primera:

e En un articulo de Raquel Burrows (2000, cit. en Valenzuela, 2003) se analiza la
situacion de la década del noventa, comparandola con las estadisticas de los
afios ochenta, “en Chile, la obesidad aumenté del 5% al 17% entre 1986 y 1996
en escolares de 6 a 16 anos”.

e En un estudio realizado por el INTA en el afio 2001, con 1.702 escolares de 3° a
7° basico de escuelas municipalizadas de Arica, Buin y Puerto Montt, se obtuvo
un 15% de obesidad y un 20% de sobrepeso.

A diferencia de los nifios y embarazadas, Chile no cuenta con un sistema de
vigilancia nacional que permita determinar el estado nutricional de la poblacion adulta.
Tampoco se han realizado estudios epidemiolégicos nacionales, que posibiliten conocer
la situacion de los adolescentes y jévenes (MINSAL, 1995). Sin embargo, la existencia
de algunos estudios de caracter localizado -cuyos resultados no pretenden ser
extrapolables a la poblacion adolescente del pais- permite aventurar una tendencia al
aumento del sobrepeso y la obesidad, sobre todo en el caso de las mujeres. Como
plantea Mdénica Canales (1999, cit. en Valenzuela, 2003), “a pesar de que el Ministerio de
Salud no posee registros sistematicos de estadisticas por malnutricion por exceso en la
poblaciéon escolar, prepuberes y adolescentes, diferentes estudios dicen que el
sobrepeso y la obesidad se situarian en alrededor del 20% o 30% para esta poblacién”.

Segun informacion de la JUNAEB, obtenida en nifios de primero basico muestra

una baja prevalencia y un decreciente déficit nutricional y una alta prevalencia y creciente
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de obesidad. El sobrepeso y obesidad compromete a mas del 30% de los preescolares,
cifra que bordea el 40% en algunos estudios especificos. Estudios prospectivos
demuestran que la incidencia anual de sobrepeso, supera el 15% en preescolares
normales y que una proporcion similar de nifilos con sobrepeso evoluciona a obesidad.
Se considera que, casi el 40% de los nifios que ingresan a primero basico tienen
exceso de peso, proporcion que estd ha aumentado a un promedio de 0,9% anual en los

ultimos afios. (Atalah, 2003)

3.3.4 Consecuencias y Peligros

3.3.4.1 Alteraciones Psicosociales

¢ Discriminacién del nifio obeso por sus pares.

o Falta de destreza en actividades fisicas, deportivas y recreativas.
e Repercusion en la sociabilidad y aislamiento.

e Problemas de autoestima.

e Autoimagen disminuida.

e Inseguridad.

e Ansiedad.

e Depresion.

e Generacion de trastornos de la conducta alimenticia.
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3.3.42 Alteraciones Fisicas

e Crecimiento acelerado tanto de la estatura como madurativo.
e Tendencia a una pubertad mas temprana, asociada a un mayor desarrollo del
tejido adiposo.

e Desarrollo de otras enfermedades crénicas.

3.3.5 Importancia del Sobrepeso en Adolescentes

Evidencias de estudios longitudinales indican que el sobrepeso y la obesidad en
esta época de la vida, pueden predecir riesgos elevados para la salud e incrementar la
mortalidad en la vida adulta, (Must A, Jacques PF, 1992, cit. en Esquivel, 2001), pues se
ha sefialado que los adolescentes con sobrepeso tienden a mantener esta caracteristica
durante etapas posteriores de la vida, por ser éste un periodo critico para el surgimiento
de esta entidad. (Dietz , 1994 cit. en Esquivel, 2001).

Por estas razones, el manejo del sobrepeso no debe ser retardado hasta la vida
adulta, ya que ello haria ain mas dificil alcanzar reducciones duraderas del peso
corporal y de ahi que la prevencidon en el tratamiento de la obesidad requiera de la
identificacion temprana de aquellos adolescentes que probablemente devendran obesos
0 sobrepesos como adultos.

En la adolescencia, se adicionan en especial, la edad, el sexo y edad de
desarrollo del sobrepeso y/o obesidad como variables relevantes que se deben
considerar en la valoracién de la masa corporal. (OMS, 1983). De esta incidencia (edad,
sexo y edad en el desarrollo de la obesidad) se puede destacar que en las mujeres la
presencia de las hormonas estrégenas, podria contribuir a la generaciéon de una mayor

cantidad de tejido adiposo. Si bien la edad en si misma no constituye un factor de riesgo,
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deben tomarse en cuenta los cambios biolégicos que ocurren durante la pubertad,
periodo donde se produce un aumento de la talla y de la masa corporal. El analisis
conjunto del sexo y la edad, permite comprender de mejor manera la situacion de riesgo
en que se encuentran las adolescentes mujeres, ya que “durante la pubertad, se produce
un significativo aumento de tejido adiposo en las mujeres y una reduccién igualmente
significativa en los varones. Comparativamente hacia los 18 afios de edad, los hombres
tienen alrededor de 15% a 18% de grasa en su organismo y las mujeres cerca de 20% a
25%. La grasa aumenta en ambos sexos después de la pubertad, y durante toda la vida
adulta llega a alcanzar de 30% a 40% del peso corporal. (George A. Bray, 1997; cit OMS,

1993)

3.3.6 Sobrepeso e insatisfaccién corporal

En una sociedad en la que se aprecia una exacerbaciéon por la apariencia fisica,
se puede percibir a una persona con sobrepeso como poco atractiva, perezosa y
probablemente incompetente, lo que puede llevar a una joven con cierto nivel de
sobrepeso a sentirse insatisfecha corporalmente y comenzar a realizar dietas restrictivas
con el fin de perder el peso indeseado (Ghaderi, 1999; cit. en Tapia, 2004).

Cuando el IMC es elevado y se acompafa con insatisfaccién corporal predice
conductas de dieta. La presion de los padres para hacer dietas es importante si la joven
tiene una insatisfaccién corporal elevada (Morandé, 2002)

Tapia (2004) en los resultados de su investigacion, sefiala que las adolescentes
gue presentan IMC superior a lo normal, se encuentran mas insatisfechas con su cuerpo

y realizan conductas mas riesgosas para perder peso.
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3.3.7 Sobrepeso y trastornos alimentarios

El sobrepeso y la obesidad han sido frecuentemente descritos como un factor de
riesgo para padecer un Trastorno de la Alimentacion, tanto en poblacion femenina como
masculina (Kaplan, y Ciliska, 1999, cit. en Giménez, 2002).

Siguiendo esta linea de investigacion, Behar (1998) aplicando en la region de
Valparaiso, el Test de Actitudes Alimentarias y de Trastornos Alimentarios, que evalla el
riesgo de evolucionar hacia algun trastorno de la conducta alimentaria, encontré en
escolares de lll y IV medio, que el riesgo era de un 18%; en universitarias de un 15%; y
en adolescentes con sobrepeso era del 41%.

Algunos autores como Carmen Bafiuelos (1994) y Mabel Arnaiz (2002, cit. en
Valenzuela, 2003) plantean la idea de un continuo, donde existiria una relacién entre
obesidad y trastornos como la anorexia y la bulimia, ya que - en muchos casos - los
estados tipicos de la anorexia y la bulimia son conocidos por los obesos, quienes
también ayunan o toman medidas compensatorias. (Arnaiz, 2002, cit. en Valenzuela,
2003).

Si bien esta asociacion no ha dejado de ser controversial, algunos datos avalan el
planteamiento de un continuo, como lo sefiala Raquel Borrows (2000, cit. en Valenzuela,
2003), “si bien, la asociaciéon entre obesidad y desérdenes del comer es controvertida,
algunos estudios han demostrado que el 10% de las adolescentes obesas desarrollaron
conductas del tipo anorexia nerviosa, y otros estudios muestran que un 30% de las nifias
obesas morbidas presentaron ese trastorno del alimentario”.

Toro (1989) comprob6é que cuando mas insatisfecho se siente un sujeto con su
cuerpo y apariencia externa, mayor es su historia de dietas y frecuencia de dietas, por
tanto mayor es el riesgo de padecer T.A. (tomando el EAT como instrumento de

medicién).
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En un intento por determinar aspectos comunes entre Anorexia Nerviosa y
Obesidad, algunos autores han analizado aspectos clinicos, tales como la insatisfaccion
con la imagen corporal, obteniendo tendencia a la sobreestimacion de la silueta, e
introversion social (Hilbert, Tuschen-Caffier y Végele, 2002, cit. en Giménez, 2002).

En cuanto a aspectos de personalidad, Bulik, Sullivan, y Kendler (2000, cit. en
Giménez, 2002) estudiaron en pacientes con Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa u
Obesidad la existencia de perfiles comunes, obteniendo valores similares en baja
autoestima, dependencia y neuroticismo. Desde un punto de vista psicolégico, y como
ha sido expuesto en diversos estudios (Stradmeijer, Bosch, Koops, y Seidell, 2000, cit. en
Giménez, 2002), la obesidad afectard a los sujetos a distintos niveles: desajuste
emocional, afectacion del grado de ansiedad y afectividad, en una baja autoestima y en
su propia imagen corporal. En este sentido, como algunos autores sugieren, el feedback
negativo que el entorno social y familiar pueda ejercer sobre el sujeto, a través de
opiniones y comentarios de la familia y amigos sobre el peso, la figura y la alimentacion
sera de especial importancia (Myers y Rosen, 1999, cit. en Giménez, 2002).

Segun Giménez (2002) en cuanto a la eficacia de un tratamiento, la obesidad
premérbida ha ido asociada a un peor prondstico en Anorexia Nerviosa (Strober, Bowen,
y Preble, 1985), mostrando en estos casos una mayor resistencia a la recuperacion de
un peso normal. Asi mismo, en estudios de seguimiento en Bulimia Nerviosa,
(Ferndndez- Aranda, Dahme, y Meermann, 1999), la obesidad premérbida ha mostrado

igualmente ser un factor predictor de mal prondstico.
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Como sintesis de la informacién expuesta que da forma el sustento tedrico de la
presente investigacion, la sobrevaloracion cultural a la delgadez impacta fuertemente a
las adolescentes, impacto negativamente en la valoracién corporal cuando presentan
sobrepeso, ya que su tamafio corporal no es concordante con el tamafio ideal.

La imagen corporal se establece a partir de lo subjetivo, lo que depende en gran
parte de las interacciones con los otros que estan modeladas por el contexto cultural que

validan la delgadez como un atributo esencial para ser atractiva y exitosa.

Los medios de comunicacion, la familia y los pares son considerados como los
vehiculos de transmision sociocultural mas potentes en la valoracion positiva de este
atributo. Las adolescentes que no encajan con el ideal de delgadez sienten mas fuerte la

presion de estos vehiculos por calzar con este modelo de belleza.

El propdsito del presente trabajo esta orientado a abordar en profundidad como
un grupo de adolescentes que no cumplen con el patrén estético cultural dominante,
viven la influencia de los medios de comunicacion y las relaciones con su entorno familiar

y social mas préximo (pares) en relacion a la insatisfaccion corporal que presentan.
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Objetivos

Objetivo General:

e Explorar como los vehiculos de influencia sociocultural expresan la
importancia de la delgadez y de qué manera esto afecta la valoracion

corporal de adolescentes con sobrepeso.

Objetivos Especificos:

e Identificar los contenidos que surgen de los medios de comunicacion que
inciden negativamente en la valoracion corporal de las adolescentes.

e Identificar los contenidos que surgen del area relacional de la familia que
inciden negativamente en la valoracion corporal de las adolescentes.

¢ Identificar los contenidos que surgen del area relacional con los pares que
inciden negativamente en la valoracion corporal de las adolescentes.

e Recoger el impacto de estos factores en la valoracién corporal de las

adolescentes con sobrepeso.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Prosiguiendo con la linea de investigacion que propone el departamento clinico,
esta investigacion recoge las proyecciones de Tapia V. (2004) relacionadas con estudios
orientados a la exploracion de mensajes relativos al peso y la silueta trasmitidos y
sostenidos por la familia y los pares.

La cultura occidental, muestra la importancia de la delgadez principalmente a
través de los medios de comunicacion, y la familia y los pares refuerzan estos mensajes
relacionados con la importancia de la delgadez.

En la presente investigacion se pretende ahondar en la problematica de las
influencias socioculturales en la insatisfaccién corporal de adolescentes que se alejan del
patron estético cultural dominante, es decir, una muestra de adolescentes con
sobrepeso, mas proclives a presentar insatisfaccion corporal o riesgo a desarrollar
trastornos alimentarios (Behar, 2004; Tapia, 2004). Resulta interesante adentrarse en la
forma en cOmo se expresan estos mensajes en la vida de estas adolescentes; la forma
de trasmision de estos mensajes y el cdmo estos se relacionan o impactan en la propia
valoracién corporal de estas adolescentes.

Rescatar aquella evidencia cientifica ya existente en torno a qué factores inciden
en la insatisfaccion corporal y llevarla al terreno del sobrepeso, permite extraer valiosa
informacién para el entendimiento de cédmo las adolescentes con sobrepeso
experimentan mayor insatisfaccion corporal que el resto de las adolescentes, ademas de
abrir nuevas posibilidades de investigacion y exploracién en torno al tema de los factores
socioculturales, el sobrepeso y la insatisfaccién corporal.

Dentro del modelo de los factores de riesgo es posible aportar nuevos datos con
respecto a los factores socioculturales, siendo interesante contribuir a la identificacion de

factores especificos de influencia sociocultural, indagando en qué tipo de actitudes,
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conductas, etc. cobran especial importancia a la hora de comprender mejor la
insatisfaccion corporal de las adolescentes del estudio.

El tema del sobrepeso y la insatisfaccién corporal adquiere mayor relevancia
debido a que los indices de sobrepeso y obesidad han aumentado en nuestro pais, ya
gue permite comprender con mayor profundidad a un grupo que va en aumento y que
eventualmente, puede transformarse en un grupo de riesgo a desarrollar trastornos
alimentarios.

La presente investigacion vislumbra implicancias practicas, proporcionando
informacion de utilidad para profesionales que trabajan en la prevencion de trastornos
alimentarios o con adolescentes de sexo femenino que puedan presentar insatisfaccion
corporal y sobrepeso. Colaborar en cuanto a que temas de los pares o familia son
factores que inciden en la insatisfaccién corporal de estas adolescentes puede dar luces
en cuanto a qué mensajes son recomendables de indagar con mayor profundidad, o
bien, para elaborar una estrategia de prevencidn con nuevos elementos a los ya
existentes (psicoterapia individual, grupal, talleres y charlas preventivas, entre otras).

Teodricamente, la informaciéon que se obtiene con esta investigacion podra unirse
a la gama de investigaciones de la linea de los factores de riesgo socioculturales,
colaborando en la difusién de informacion cualitativa en cuanto a esta tematica,
contribuyendo asi al desarrollo de nuevas investigaciones, o bien, servir para
complementar o apoyar estudios anteriores y modelos explicativos acerca del cédmo
influyen los factores socioculturales en el desarrollo de los trastornos alimentarios.
Finalmente, la investigacion es viable, pues se dispone de los recursos materiales y

humanos para llevarla a cabo.
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CAPITULO Il

METODO

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo exploratorio, descriptivo y transeccional.

La metodologia es de tipo cualitativa, no obstante se aplica en una primera
instancia la Escala de Insatisfaccion Corporal del Inventario de Trastornos de la
Conducta Alimentaria - 2 (EDI-2) de Garner a un grupo de adolescentes con sobrepeso
gue manifiestan insatisfaccion corporal para seleccionar la muestra de la investigacion.

Luego de seleccionadas la muestra se procedera a la realizacion de una

Entrevista en Profundidad.

1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

1.1. Influencia sociocultural

Se entender4d como influencia sociocultural a los mensajes que reciben los

adolescentes de los medios de comunicacién, la familia y los pares en relacion a

confirmar el valor social de la delgadez y a rechazar el sobrepeso

1.2. Insatisfaccién corporal

Autores como Baile (2003) y Garner (1998) la han definido como el conjunto de

emociones, pensamientos y actitudes negativas hacia el tamafio y forma del cuerpo.
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1.3 Sobrepeso

El sobrepeso y la obesidad pueden definirse como un aumento del peso corporal
por encima de un patrén de referencia en relacion a la estatura, sexo y edad de las
personas, de acuerdo a los estandares propuestos por el MINSAL para el diagnéstico de

sobrepeso y obesidad (2004).

2 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

2.1 Sobrepeso

El sobrepeso es entendido en el policlinico de nutricion, consultorio de
especialidades del Hospital Van Buren como el IMC corporal ubicado entre una y dos
desviaciones estandar sobre los estandares antropométricos para la evaluacion del
estado nutritivo (Universidad de Chile, 2004).

El IMC se obtiene de la razon entre el peso (en kilogramos) y el cuadrado de la
estatura (en metros). Su férmula se expresa de la siguiente manera:

IMC = Kg / metros2

El IMC obtenido se ubica en las tablas de los Estandares antropométricos para
evaluacion del estado nutritivo, de acuerdo a la edad y meses de la paciente. (Ver Anexo
N° 1)

2.2  Ejes Tematicos de la Entrevista en Profundidad

En la Entrevista en Profundidad se pretende indagar en los mensajes acerca del

ideal de belleza y delgadez que son trasmitidos por los medios de comunicacion, la
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familia y los pares, y como estos mensajes afectan en la valoracion corporal
(insatisfaccion corporal).

Se consideraran, por ende, tres ejes tematicos que concuerdan con cada uno de
los factores socioculturales de estudio, frente a los cuales cierta referencia bibliografica

ofrece una panoramica de los temas a indagar, los que se presentan a continuacion:

2.2.1 Ejel. Medios de Comunicacién

Este eje corresponde a la percepcion que tienen las adolescentes respecto a los
mensajes de ideal de belleza relacionados con la delgadez trasmitidos por los medios de
comunicacion y cémo esto les afecta en su valoracion corporal. Algunos de los temas
gue han guiado la entrevista son los siguientes:

e Comparacion con modelos de belleza

Frases que aluden a la atencidén prestada a las mujeres que aparecen en los

medios de comunicacién y a establecer las diferencias o similitudes entre éstas y

la adolescente en cuanto al tamafio corporal.

e Exposicion a los medios de comunicacion

Frases orientadas a la cantidad y calidad de exposicion mediatica de la

adolescente relacionada a programas que promueven la delgadez como ideal

estético.

2.2.2 Eje 2. Familia

Este eje incluye a la transmisién de mensajes del modelo de delgadez por parte
de sus familias; el refuerzo o no refuerzo de los modelos estéticos trasmitidos por los

medios de comunicacion, adentrandose en la experiencia de las adolescentes frente a
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estos mensajes y como finalmente les afecta en su valoracion corporal. Los temas que
guiaron la entrevista tienen relacion directa con la importancia del cuerpo y la delgadez
en la familia. Los temas fueron los siguientes:

e Importancia del cuerpo

Frases orientadas a la conveniencia o interés de la familia hacia el cuerpo

delgado y atractivo de la adolescente.

e Control del peso

Frases orientadas a la realizacion de conductas de la adolescente y su familia

para regular el peso, con la finalidad de acercarse al ideal estético de delgadez.

2.2.3 Eje 3. Pares

Este eje hace referencia a los mensajes relacionados con los modelos de ideal
estéticos transmitidos por el grupo de pares, adentrandose en la experiencia de las
adolescentes frente a estos mensajes y como finalmente éstos afectan en su valoracion
corporal. Se ha indagado en cuanto a la importancia de la delgadez en los pares y
adicionalmente en el tema de la integracion al grupo. Los temas fueron los siguientes:

e Importancia de la delgadez

Frases orientadas a la conveniencia o interés de los pares por el poseer un

cuerpo delgado y atractivo.

e Comparacion

Frases que aluden a la atencién que prestan las adolescentes (en general) a las

pares que poseen cuerpos delgados y a establecer las diferencias o similitudes

entre éstas en cuanto al tamafio corporal.
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e Bromas

Frases orientadas a hechos o situaciones que surgen del grupo de pares que
causan incomodidad en cuanto al peso de las adolescentes.

e Integracion al grupo

Experiencias de rechazo o aceptacion; seguridad o inseguridad frente al grupo
con respecto al tamafio corporal.

e Control del peso

Frases orientadas a la realizacién de conductas del grupo de pares para regular

el peso, con la finalidad de acercarse al ideal estético de delgadez.

2.3 Insatisfaccién corporal

2.3.1 Presencia de Insatisfaccién corporal

En la presente investigacion corresponde a aquellas adolescentes que presentan
un puntaje igual o sobre 15 puntos, equivalente al cuarto cuartil; centiles ubicados entre
75 y 100, es decir, a la poblacién ubicada en el grupo con mayor tendencia a la
insatisfaccion corporal.

El grupo ubicado en este cuartil corresponde a la muestra de la investigacion.
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3  PARTICIPANTES

3.1 Poblacion

La Poblacion Universo del presente estudio lo componen todas aquellas
adolescentes entre 13 y 18 afios, con sobrepeso e insatisfaccién corporal (de acuerdo a

la Escala de Insatisfaccién Corporal del EDI de Garner-2).

3.2 Definicion y caracteristicas de la Muestra

La muestra del presente estudio, esta conformada por poblacion adolescente
femenina con sobrepeso e insatisfaccion corporal, cuyas edades fluctian entre los 13 y
18 afios. Dicho grupo se encuentra dentro del nivel socioecondémico medio, medio-bajo y
bajo, perteneciente a la comuna de Valparaiso.

Se realiz6 un reclutamiento inicial con las adolescentes en tratamiento por
sobrepeso en el Policlinico de Nutricion del Consultorio de Especialidades adosado al
Hospital Van Buren. Por dificultades para reunir este grupo, se extendié a poblacién
femenina de colegios municipalizados del mismo estrato socioeconémico. Para ello se
contd con la colaboracion de un colegio particular subvencionado. Se continu6é con el
mismo estrato socioecondmico con el fin de evitar la dispersion de los datos.

El grupo que proviene del consultorio, llega a este servicio de especialidad por
derivacién de la atencion primaria, consultando primero por otra afeccion, por lo que este
grupo no llega por consulta espontanea.

Como limitaciébn de la muestra, se puede mencionar que el porcentaje de
adolescentes que consultan por sobrepeso es muy bajo, presentandose mayormente por

obesidad.
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En el reclutamiento del grupo proveniente del colegio particular subvencionado,

participaron alumnas de primero a cuarto medio.

La muestra total fue de tipo no probabilistica y los sujetos participaron de forma

voluntaria.

Se escogié una poblacion adolescente por estar en periodo de vulnerabilidad,

presentar sobrepeso e insatisfaccion corporal, por ser caracteristicas de riesgo de

manifestar un trastorno de la conducta alimentaria.

El centro hospitalario escogido responde a la accesibilidad del lugar y de la

muestra.

Sobre la base de las variables antes mencionadas, los sujetos del estudio fueron

cinco adolescentes de sexo femenino, las cuales manifestaron insatisfaccion corporal de

acuerdo al puntaje obtenido en la Escala de Insatisfaccién Corporal de EDI-2 de Garner

(1998; ver Apéndice B)

Tabla 1: Caracterizacion de la muestra

N° Edad | Estatura | Peso IMC | Puntaje Lugar
Entrevistada Gadner

1 13 1,62 70 26,72 18 Consultorio

2 14 1,48 56,6 25,84 23 Colegio

3 17 1,57 75,6 30,67 18 Colegio

4 18 1,56 70 28,81 16 Consultorio

5 16 1,69 94,6 33,12 18 Colegio
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4  TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

4.1 Escala de Insatisfaccion Corporal del Inventario de trastorno de la conducta

alimentaria de Garner - 2 (EDI-2 1998)

Para seleccionar a adolescentes que presentaban insatisfaccion corporal se
aplico esta escala, que mide la insatisfaccién del sujeto con la forma general de su
cuerpo, con aquellas partes del mismo que mas preocupan a los que padecen de
trastornos de la conducta alimentaria (estbmago, caderas, muslos, nalgas, etc.).

Esta escala posee nueve reactivos, frente a los cuales los sujetos contestan en
una escala de 0 a 5 segun el comportamiento que describa el evento que ocurra “nunca”,
“pocas veces”, “a veces”, “a menudo”, “casi siempre” o0 “siempre”. Las respuesta dadas a
cada elemento pueden puntuar de 0 a 3 y se da un 3 a las respuestas extremas en
direccién sintomatica (“siempre” o “nunca” segun como el elemento este redactado en
sentido positivo 0 negativo en relacion con lo que evalla la variable).

En la presente investigacion se utilizé el baremo espafiol (el instrumento cuenta
con baremos espafoles y americanos) debido a que la version utlizada en la
investigacion fue la espafiola del afio 1998, ademas hay una tabla especifica para
mujeres adolescentes sin trastorno de la conducta alimentaria.

Es importante sefialar que cada escala del EDI-2 presenta una puntuacion
continua y cuanto mayor sea la puntuacion mayor sera la manifestacién del rasgo
evaluado. Las puntuaciones no significan, por lo tanto, que el sujeto tenga un desorden
alimentario o una psicopatologia del tipo anoréxico, pero probablemente esta muy
preocupado por su peso.

Para la fiabilidad de la Escala de Insatisfaccion corporal, la consistencia interna

en diversas muestras no clinicas es 0.92 (Garner y Olmsted, 1984; Raciti y Norcross,
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1987; Vanderheyden, 1988; Shore y Porter). Los coeficientes de fiabilidad test-retest fue
0.95 en intervalos de una semana y 0,75 en intervalos de un afio en muestras no
clinicas.

En cuanto a la validez convergente, correlaciones entre el EDI y las medidas de la
imagen y el peso corporal en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria,
muestran que la escala de Insatisfaccion corporal tiene la mayor correlacion estadistica y
conceptual con las medidas que se refieren a las zonas corporales afectadas por la
maduracioén y con la insatisfaccion general con el propio cuerpo (Berscheid, 1973, cit. en
Garner, 1998). Esta escala es el mejor predictor de conductas de régimen y mejoras
significativas en las puntuaciones de esta escala en muestras no clinicas, seguido de

una terapia sobre imagen corporal distorsionada.

4.2 Entrevista en Profundidad

El método de recoleccion de informacién de la presente investigacion fue la
entrevista en profundidad, la cual se caracteriza por “reiterados encuentros cara a cara
entre el investigador y los informantes, dirigidos hacia la comprension de las perspectivas
gue tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como la

expresan con sus propias palabras.” (Taylor y Bogdan, 1996).
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5 PROCEDIMIENTOS

La recoleccion de Escalas de Insatisfaccion Corporal se realiza durante los meses
de junio a septiembre del afio 2005 en el Consultorio de Especialidades, Policlinico de
Nutricién adosado al Hospital Carlos Van Buren. Para esto se solicita la autorizacién de
la Pediatra Nutriolégo, Jefa del Policlinico de Nutricién.

Durante estos meses se entrega a todas las adolescentes que presentan
sobrepeso, que asistieran dentro de los meses de junio a septiembre, la Escala de
Insatisfaccion Corporal de Garner, del Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria — 2 (EDI-2), anexada a una carta de consentimiento informado (Ver Apéndice
C). La escala de insatisfaccién no solicita el nombre de las participantes, en su lugar se
encuentra un recuadro en donde la misma doctora o nutricionista colocaron el nimero de
ficha de cada adolescente, para luego ubicar a las adolescentes que respondian cada
Escala de Insatisfaccién Corporal. De este procedimiento el total de adolescentes que
contestaron el Cuestionario fueron 7, de las cuales, dos de ellas fueron seleccionadas
para la entrevista en profundidad, ya que cumplian con las caracteristicas para formar
parte de la muestra (edad y presentar insatisfaccion corporal).

Con el segundo grupo reclutado (alumnas del colegio particular subvencionado),
se aplica la Escala de Insatisfaccién Corporal del Inventario de trastornos de la Conducta
Alimentaria —2, durante el mes de Noviembre. Esta aplicacion se llevo a cabo en el
propio establecimiento educacional por cursos separados y sin presencia de varones. A
los cuatro grupos (de primero a cuarto medio) se les explicé que la investigacion
consistia en la exploracion de temas generales de la adolescencia, donde la participacion
fue voluntaria. El universo total de adolescentes que contestaron el Cuestionario fue de
50 nifias, de las cuales una se abstuvo de participar. Luego se accedié a la base de

datos del colegio, los que contenian informacion referente a los indices de masa corporal
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de todas las alumnas de ensefianza media, seleccionando a todas las adolescentes que
presentaban sobrepeso.

De ese universo fueron seleccionadas para participar de la entrevista, cuatro de
ellas; dos de primero medio y dos de cuarto medio, pero por razones personales una de
las nifias se retiro de la investigacion. De este procedimiento el total de adolescentes de
la muestra de investigacion, cumpliendo con las variables antes descritas fue de 3 nifias.

La entrevista realizada fue en profundidad, y los ejes que la orientan son
aquellos vehiculos de transmision sociocultural que pretende estudiar la presente
investigacion: medios de comunicacioén, familia, pares. Se ha pretendido adentrar en los
mensajes que estos transmiten en cuanto al ideal de delgadez y cémo esto les afecta en
su valoracion corporal. Se han considerado ciertos tépicos que guian las entrevistas, los
cuales surgen del marco te6rico

Luego de la seleccién de la muestra y realizada la entrevista en profundidad se
procede al analisis del contenido de los discursos de las adolescentes. El procedimiento
para llevarlos a cabo es el método del Andlisis de Contenido.

El andlisis de la informacién se realiz6é con la ayuda de la herramienta informatica
ATLAS/ti cuyo objetivo es facilitar el analisis cualitativo de datos textuales, no pretende
automatizar el proceso de andlisis, sino agilizar muchos de estos procedimientos y la
interpretacion de datos que implica el andlisis cualitativo. En la presente investigacion
este programa tuvo como principales utilidades la ordenacion, organizaciéon y el acceso a
la informacion.

Para llevar a cabo el analisis de los datos, se procedié con los siguientes pasos:

1. Obtencién de los documentos primarios (entrevistas transcritas). Los
documentos primarios son las entrevistas realizadas a cada adolescente. El total
de estos documentos son cinco, que equivalen al nidmero de personas que

componen la muestra.
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2. Seleccion de citas. De acuerdo a nuestro foco investigativo se pretendié buscar
todos aquellos segmentos significativos de los documentos primarios que aludan
a la importancia asignada a la delgadez por los vehiculos de transmision
sociocultural; medios de comunicacion, familia y pares, y como esto afectaba la
valoracion corporal del adolescente. Sin embargo, se consideré relevante
seleccionar todas aquellas citas que complementen los resultados orientados a
responder la pregunta de investigacion y que pudieran enriquecer las
conclusiones.

3. Creacioén de cddigos. A cada cita seleccionada se le dio el nombre de un cédigo
gue agrupa aquellas citas que aluden al mismo tema especifico. Aquellas citas
con relacion directa con la importancia de la delgadez se les asigné el nombre de
un Contenido Especifico de influencia sociocultural, transformandose estos
cbdigos en la unidad basica de analisis de la investigacion. Aquellas citas alusivas
y a temas adyacentes a la pregunta de investigacion fueron codificadas, pero no
fueron consideradas en los siguientes pasos de andlisis. Estas Ultimas seran
retomadas en el apartado de las conclusiones. Las alusiones a la valoracion
corporal de las adolescentes fueron explicitadas, por eje, de acuerdo a cada

4. Creacion de subcategorias. Agrupacion de contenidos especificos de influencia
sociocultural que estan relacionados entre si, por ejemplo, todos los subtipos de
bromas se encuentran dentro de la subcategoria “Bromas”.

5. Creacidn de categorias. Agrupacion de subcategorias que tienen relacién entre
si, por ejemplo, en la categoria Rechazo a la Gordura, se incluyen las diferentes
manifestaciones de este rechazo, incluyéndose las bromas, inducciones a bajar
de peso, entre otras. En algunas ocasiones las categorias contendran

directamente contenidos especificos, sin estar previamente agrupados en
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subcategorias, ya que, no todos los datos se acomodaron a esta modalidad de

esquematizacion.

6. Esquematizaciéon de Categorias por ejes tematicos. Luego se realiza un
ordenamiento y organizacion de las categorias, subcategorias y contenidos
especificos por eje tematico.

Una vez recolectada toda esta informacion, se procedié a rescatar el impacto de
estos factores de influencia en la valoracion corporal de las adolescentes, realizando un
ordenamiento y agrupamiento de esta, dando forma a un modelo descriptivo del impacto
emocional de los factores socioculturales en las adolescentes con sobrepeso estudiadas.

Finalmente, en las conclusiones se profundiza en los contenidos especificos que
se expresan mas frecuentemente por los vehiculos de transmisién sociocultural (medios
de comunicacion, familia y pares) y aquellos que ejercen mayor impacto emocional en las
adolescentes, esto Ultimo se obtiene a través de las verbalizaciones realizadas por las

adolescentes
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CAPITULO IV

ANALISIS Y RESULTADOS

Realizado el andlisis de las entrevistas en profundidad se obtienen como
resultados determinadas categorias y subcategorias para cada eje tematico, dentro de
las cuales hay temas relevantes que dan cuenta de una serie de experiencias y
situaciones relacionadas con las interacciones socioculturales estudiadas que permiten
comprender y adentrarse en la insatisfaccion corporal de las adolescentes entrevistadas.

El criterio general para elaborar las categorias y subcategorias ha sido el
incorporar todos los elementos que respondan a la pregunta de investigacion.

Es importante considerar que dentro de las subcategorias se incorporan los
contenidos especificos del discurso de las adolescentes, los que agrupan una seleccion
de citas que tienen relacion con la tematica de cada contenido especifico.

Para una mayor comprension e interpretacion de los datos, los componentes de
cada eje se expresan en un cuadro resumen, donde se dispuso el orden segun
categorias, subcategorias y contenidos especificos, visualizandose asi una primera
organizacion de la informacién obtenida de las entrevistas en profundidad.

Este ordenamiento de los datos, permite tener una panoramica general de la
presentacion de estos tres vehiculos de transmisioén en cuanto a la importancia que éstos
le asignan a la delgadez.

Luego de obtener esta primera esquematizacion de los datos, se procede a
describir las categorizaciones y contenidos especificos asociados a cada eje.

Finalmente, se identifica qué factores especificos provocan efectos emocionales

negativos sobre las adolescentes.
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A continuacion, se explicara por eje, cada uno de los componentes contenidos en

el esquema de analisis.

1 Eje I: Medios de Comunicacién

A partir de los datos que surgen de las entrevistas en profundidad se extrajo toda
aquella informaciéon que aporte a la comprensién de los mensajes que reciben las
adolescentes con respecto al ideal de delgadez emitidos por los medios de
comunicacion.

Se han agrupado los datos en dos categorias de andlisis; los mensajes
mediaticos que promueven la delgadez y el impacto de éstos en el grupo de pares.

La importancia de la delgadez promovida por los mensajes mediaticos se
manifiesta en la Sobrevaloracién de este atributo fisico, manifestado especificamente
en la TV. Adicionalmente, se hace evidente un Rechazo a la Gordura, manifestado
especialmente en moda ideada para mujeres delgadas y en la discriminacién explicita
gue se hace en TV hacia personas que tienen sobrepeso.

El impacto de estos mensajes en el grupo de pares se manifiesta en la
exposicion a programas que promueven un cuerpo delgado y en la comparacién que
hacen con respecto a las modelos de delgadez que aparecen en estos programas. Estos
finalmente actian como mensajes reforzadores del ideal de delgadez que promueven los

medios de comunicacién en el grupo adolescente estudiado.
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Tabla N° 2: Categorizacion Eje Medios de Comunicacion.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CONTENIDOS ESPECIFICOS

1. Mensajes mediaticos en

torno a la delgadez

1.1 Sobrevaloracién de la

Delgadez

1.2 Rechazo a la Gordura

1.1.1 Valoracion de la delgadez
enlaTVv

1.2.1 Moda para delgadas
1.2.2 Discriminacion personas

con sobrepeso

2. Impacto de los mensajes
mediaticos en torno a la
importancia de la delgadez

en el grupo de Pares

2.1.1 Exposicién ante
programas que promueven la
delgadez

2.1.2 Comparacion con
modelos de delgadez de los

medios de comunicacion

1. Categoria Mensajes mediaticos en torno a la delgadez

Categoria que comprende aquellas tematicas que hacen referencia a la

exacerbada importancia del cuerpo delgado que dan los medios de comunicacion, lo cual

se manifiesta en la promocion de esta caracteristica como relevante en las mujeres y en

el rechazo hacia la gordura.

1.1 Sobrevaloracion de la delgadez

Subcategoria que engloba todas aquellas verbalizaciones que hacen referencia a

gue la delgadez es una caracteristica primordial para apareceren TV.
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1.1.1. Valoracién de la delgadez en la TV

“... dejan a las flacas porque son mas estupendas, a lo mejor no pueden saber nada y la

dejan a ella” (ent. 4, 18 afios, consultorio)

1.2 Rechazo a la Gordura

Subcategoria que comprende aquellas teméticas que hacen referencia a la no
inclusion de las personas con sobrepeso en los medios de comunicacion y a la exclusion
cultural del sobrepeso promovida por este factor sociocultural. Esta categoria engloba los

siguientes contenidos especificos.

1.2.1 Moda para delgadas
Hace mencion a todas aquellas frases gue inducen a considerar que la moda esta
disefiada para mujeres delgadas, incluyéndose la intencion de bajar de peso para usar o

encajar con el vestuario de moda.

“...y de repente que sale la moda tan bonita y de repente uno no encuentra y me da lata”

(ent. 4, 18 afos, consultorio)

“...saber que puedes probarte todo lo que quieras y no saber que tienes que probarte

una sola cosa porque lo demas no te va a quedar bien” (ent. 5, 17 afios, colegio)

1.2.2 Discriminacién a personas con sobrepeso

Frases gque aluden a la no incorporacién en la TV o burlas hacia personas con

sobrepeso.
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“es que igual se ve harto en la tele que discriminan a las gordas” (ent.4, 18 afios,

consultorio)

2. Categoria Impacto de los mensajes mediaticos en torno a la importancia de
la delgadez en el grupo de Pares
Categoria que hace mencién a la repercusion de estos mensajes sobre el grupo
de pares.

En esta categoria se encuentran los siguientes contenidos especificos.

2.1.1 Exposicién ante programas que promueven la delgadez.
Frases que aluden a que los pares ven programas en los que se exhiben cuerpos

delgados.

“Tengo una amiga que ve mekano, entonces nos habla y jque esta es flaca! jque esta es

fea!l jque esta es potona!” (ent.2, 14 afios, colegio)

... ¢De donde crees que sacan esto los adolescentes de que es importante el ser flaca?

“No sé, puede que sea lo que dicen los demas o la tv, es que la tv muestra siempre un
prototipo de mujer que es falso, una mina que es flaquisima estupenda pero es mas
operada, no es verdadera es falsa la mina que se ha hecho cuantas cosas” (ent. 3, 17

afios, colegio)

2.1.2 Comparacion con modelos de delgadez de los medios de comunicacion

Frases que refieren a la comparacion que realizan los pares con modelos de

delgadez que aparecen en los medios de comunicacion.
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(comparaciones en torno a cuerpos delgados)
“...mis comparnieras dicen que les gustaria ser como la Vivi (bailarina de Mekano)” (ent.

6, 17 afios, colegio)

Eje Il: Familia

A partir de los datos obtenidos, se extrajo toda aquella informacion que aporte a la
comprension de los mensajes que trasmiten sus familias en torno a la delgadez y en
como estas adolescentes los experimentan.

La importancia de la delgadez manifestada por la familia se evidencia en el
Rechazo a la Gordura, configurandose a través de bromas, induccion a bajar de peso y
rechazo explicito al sobrepeso; y por la Sobrevaloracion de la delgadez.
Presentandose los contenidos especificos agrupados en el rechazo a la gordura como
mensajes claros que desprecian el cuerpo con sobrepeso, instando por un lado a adquirir

un cuerpo delgado y por otro a incomodar el poseer un cuerpo con sobrepeso.
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Tabla N° 3: Categorizacion Eje Familia

CATEGORIAS

SUB CATEGORIAS

CONTENIDOS ESPECIFICOS

1. Rechazo a la gordura

1.1 Bromas

1.2 Induccién a bajar de peso

1.3 Rechazo explicito

1.1.1 Bromas hacia su sobrepeso
1.1.2 Bromas en la infancia hacia

su sobrepeso

1.2.1 Refuerzo positivo al bajar
de peso

1.2.2 Induccion directa a bajar de
peso

1.2.3 Induccién a hacer dieta
restrictiva

1.2.4 Apoyo hacia conductas de
dieta

1.2.5 Preocupacion de la familia

por bajar de peso

1.3.1 Comentarios ofensivos
hacia su sobrepeso.

1.3.2 Comentarios ofensivos a
otra persona con sobrepeso
1.3.3 Referencia directa hacia el

sobrepeso de la entrevistada

2. Sobrevaloracion de la
Delgadez

2.2.1 Valoracion positiva cuerpo
delgado
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1. Rechazo ala Gordura

Categoria que comprende aquellas teméticas que hacen referencia a las reacciones y
conductas por parte de los miembros de la familia de las entrevistadas, que expresan una
valoracion negativa del cuerpo con sobrepeso. Dentro de esta categoria se encuentran las

siguientes subcategorias.

1.1 Bromas

Subcategoria que engloba todos los hechos o situaciones que surgen de la familia
gue tienen intencion de causar incomodidad en cuanto al peso de las adolescentes. Pueden
ser actuales o pasadas.

Las bromas se dividen en los siguientes contenidos especificos.

1.1.1 Bromas hacia su sobrepeso

Frases que orientan a bromas directas que realiza la familia a las entrevistadas.

“...él (papa) a mi me molesta, me dice de carifio la ballena”. (ent. 1, 13 afos, consultorio)

1.1.2 Bromas en la infancia hacia su sobrepeso

Frases que orientan a bromas que le realizaron integrantes de la familia en la infancia

a la adolescente.

“...cuando jugabamos a los Power Ranger y yo era siempre la rosado y decian que yo era la

rosada porque es chanchito”. (ent. 3, 17 afios, colegio)
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1.2 Induccion a bajar de peso

Subcategoria que hace referencia a palabras y conductas que surgen de la familia,
teniendo la intencién directa de provocar en la entrevistada la disminucion de su peso o
reducir la masa corporal. Dentro de esta categoria se encuentran los siguientes contenidos

especificos.

1.2.1 Refuerzo positivo al bajar de peso
Frases que reconocen y valoran por medio de comentarios el hecho de que la

adolescente esté bajando de peso.

“...después cuando adelgace un poco, ellos (primos) empezaron a bailar conmigo en las

fiestas y mi tia dice jviste como estas mas flaca, mas te sacan a bailar.” (ent. 4, 18 afios,

consultorio)

1.2.2 Induccién directa a bajar de peso

Frases que refieren a consideraciones gue incitan a la entrevistada a perder masa

corporal.

“...ademés mi abuela me dice que tengo que bajar de peso.” (ent. 2, 14 afios, colegio)

“...mi tia me dice que baje de peso.” (ent. 4, 18 afos, consultorio)

1.2.3 Induccion a hacer dieta restrictiva

Frases que refieren a consideraciones que incitan a la entrevistada a disminuir la

ingesta de alimentos.
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“...no comai esto, no comai esto otro.” (ent. 5, 16 afos, colegio)

“...mi papa me dice lo mismo me dice déjate de comer pan mirate la guata”. (ent. 3, 17 afos,

colegio)

1.2.4 Percepcion de apoyo hacia conductas de dieta

Frases que hacen mencion a la impresién de ayuda por parte de la entrevistada en la

realizacion de dietas.

“...todo en mi dieta mi mama me apoya”. (ent. 4, 18 afios, consultorio)

“...mi mama me dice te hago dieta y me da como ensaladas cosas asi”. (ent. 4, 18 afos

consultorio)

1.2.5 Preocupacion de la familia por bajar de peso:

Frases que aluden a la preocupacion por bajar de peso, que conllevan a la realizacion

de dietas restrictivas o ejercicios por parte de algun familiar de las entrevistadas.

“...si igual dicen (tias) llega el verano tengo el rollito y hay que bajarlo”. (ent. 4, 18 anos,

consultorio)

“...dice que le queda apretado el pantalén es porque subi de peso ahi igual como que tiende

a disminuir la comida y hasta que esta bien en peso”. (ent. 4, 18 afios, consultorio)
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1.3 Rechazo explicito al sobrepeso
Subcategoria que engloba todas las referencias al rechazo directo al sobrepeso por

parte de la familia. Se incluyen en esta subcategoria los siguientes contenidos especificos.

1.3.1 Comentarios ofensivos hacia el sobrepeso de la entrevistada

Frases que juzgan peyorativamente el sobrepeso de la entrevistada.

“...y mi abuela me dice que jningin hombre te va a querer asi de guatona!” (ent. 3, 17 afos,

colegio)

‘a veces cuando voy a salir jgue cambiate esa polera, porque mirate se te ven los rollos y

teni guata y que estay mostrando los rollos y que crei que...” (ent. 3, 17 aios, colegio)

1.3.2 Comentarios ofensivos hacia otras personas
Frases que juzgan peyorativamente el sobrepeso de otras personas o de otro

familiar.

“...mi primo dice pero mira que esta gorda, la guata y todo.” (ent. 4, 18 afos, consultorio)

“...le dice (abuela) a mi hermana mas chica, que también es gordita, mira esta guatona, mira
esa guata que tiene, ya esta muy gorda, tiene que empezar a verse ya” (ent. 3, 17 anos,

colegio)

1.3.3 Referencia directa hacia el sobrepeso de la entrevistada:
Frases que dicen relacion directa a los comentarios que realiza la familia ante el

sobrepeso que presenta la entrevistada.
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“...mi abuela me dice que estoy mas gorda que antes”. (ent. 2, 14 afios, consultorio)
“... joye estai harto gordita! jmira, se te esta saliendo el rollitol...” (ent. 4, 18 afios,

consultorio)

2. Sobrevaloracion Delgadez
Categoria que contiene referencias a la valoracion positiva que hacen miembros de la

familia hacia la delgadez. Incluye el siguiente contenido especifico.

2.1.1 Valoracion Positiva del Cuerpo Delgado

“...mi abuela es super flaca...y todas, sus hermanas. Bueno ahora que estan mas viejas no
son regias pero siempre han sido todas como flacas.
O sea ¢la importancia del fisico es fuerte?

“Si, yo creo que es asi” (ent. 3, 17 afios, colegio)

3. Eje lll: Pares

A partir de los datos obtenidos, se extrajo toda aquella informacién que aporte a la
comprension de los mensajes que trasmiten los pares en torno a la delgadez y en como
estas adolescentes los experimentan.

Se han agrupado los datos en dos categorias de analisis; rechazo a la gordura y
sobrevaloracién de la delgadez. La primera categoria se manifiesta en bromas, importancia

otorgada a bajar de peso y rechazo explicito al sobrepeso; agrupando en esta categoria
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aquellos contenidos especificos que instan a adquirir un cuerpo delgado y a incomodar el
poseer un cuerpo con sobrepeso.

La sobrevaloracion de la delgadez se manifiesta a través de mensajes que exponen
la importancia de la delgadez asignada por los pares varones y por las compafieras,
presentandose los contenidos especificos de esta categoria como mensajes que exponen la

preferencia del grupo de pares hacia personas que poseen un cuerpo delgado.
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Tabla N° 4: Categorizacion Eje Pares

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CONTENIDOS ESPECIFICOS

1. Rechazo ala

gordura

1.1 Bromas

1.2 Importancia de bajar de peso

1.3 Rechazo explicito

1.1.1 Bromas hacia el sobrepeso de
otra persona

1.1.2 Bromas hacia el sobrepeso de
la entrevistada

1.1.3 Bromas en la nifiez

1.2.1 Refuerzo positivo al bajar de
peso.
1.2.2 Modelo de Conducta para bajar

de peso

1.3.1 Comentarios hacia el sobrepeso
de otros
1.3.2 Discriminacion por su

sobrepeso

2. Sobrevaloracion de

la delgadez

2.1 Importancia de la delgadez

para los pares hombres

2.2 Importancia de la delgadez

para las comparieras

2.1.1 Preferencia de los hombres
hacia mujeres delgadas

2.1.2 Importancia que ellas asighan a
ser delgada por los hombres

2.1.3 Referencia a dietas para ser

atractivas a los hombres

2.2.1 Preocupacion de las

compafieras por la delgadez
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1. Rechazo a la Gordura
Esta categoria comprende todas aquellas tematicas que hacen referencia a las
conductas y comentarios que implican una valoracién negativa del cuerpo con sobrepeso por

parte de los pares.

1.1 Bromas

Subcategoria que engloba todas las referencias a verbalizaciones que surgen de los
pares referidas al cuerpo de la entrevistada o de otra persona. Estas pueden tener la
intencién de incomodar y causar desagrado a quien va dirigida.

Las bromas se dividen en los siguientes contenidos especificos.

1.1.1 Bromas hacia otras personas con sobrepeso
Frases que hacen mencién a expresiones de compafieros/as que causan molestia o

incomodidad a otras personas con sobrepeso.

“...cuando ella esta, le cantan canciones, como la del mamut...tengo otras compafieras que
no son flacas...no son regias y las molestan. No querian ir a la piscina, a natacién, no

querian ponerse traje de bafio porque los cabros las molestan...” (ent.3, 17 afios, colegio)

1.1.2 Bromas hacia el sobrepeso de la entrevistada.
Frases que orientan a bromas que realizan los pares a las entrevistadas. En este
contenido especifico sblo una de las entrevistadas manifiesta este tipo de bromas hacia

ellas.

¢, Te han molestado a ti?

“Si, hartas veces”
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“yo no iba a la piscina porque me molestaban mis comparieros” (ent.3, 17 afios, colegio)

1.1.3 Bromas de los pares por su sobrepeso en la nifiez
Frases que hacen referencia a comentarios que tienen la intencién de incomodar a la

entrevistada en relacién a su sobrepeso en el pasado.

“es que antes era gordita, o sea, ahi me molestaban y me decian muchas cosas” (ent.1, 13

afos, consultorio)

“...en cuarto basico, de ahi hasta cuarto medio, siempre me han molestado...”” (ent.3, 17

afos, colegio)

1.2  Importancia a Bajar de Peso
Subcategoria que engloba todas aquellas referencias que hacen mencion a la
relevancia que le dan los pares al hecho de bajar de peso.

Se manifiesta en los siguientes contenidos especificos.

1.2.1 Refuerzo positivo al bajar de peso

Frases que aluden a la valoracion positiva que hacen los pares a la disminucion del

peso corporal de la entrevistada.

“...antes estaba mas gorda y ahi me dijeron jno si tu bajaste! ...dijeron jno, tu bajaste, ahora

te ves mejor! (ent.4, 18 afos, consultorio)
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1.2.2 Modelo de conducta para bajar de peso
Frases que aluden a la realizacion de conductas restrictivas orientadas a bajar de

peso por parte de las compafieras.

“...mis amigas, una que tiene buen fisico, es bien delgadita y a veces se mira y dice no tengo

cintura y empieza a hacer ejercicio” (ent.5, 16 afios, colegio)

1.2.3 Rechazo Explicito
Subcategorias que engobla a todas aquellas manifestaciones directas de rechazo al

sobrepeso por parte del grupo de pares

1.3.1. Comentarios hacia el sobrepeso de otros

Frases que hacen referencia a comentarios despectivos que realizan los pares hacia

personas con sobrepeso.

“...hay una gorda y dicen jmira la guatona, pasa comiendo!” (ent.4, 18 afios, consultorio)

1.3.2 Discriminacion por su sobrepeso:

Frases gue hacen mencién a conductas que le dan un trato inferior por su aspecto

fisico excluyéndola del grupo.

“.(primos) ...antes me decian nosotros no salimos contigo, porque estai muy guatona, no te

sacamos a bailar”. (ent. 4, 18 afos, consultorio)
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2. Sobrevaloracion de la Delgadez
Categoria que comprende todas las expresiones de valoracion positiva del cuerpo

delgado por parte de los pares.

2.1 Importancia de la delgadez para los pares varones

Subcategoria que engloba todas las manifestaciones que implican la valoracién de la
delgadez por los varones y la incidencia directa en la importancia que le dan las mujeres a la
delgadez y a las conductas para perder peso que éstas realizan.

Se manifiesta en los siguientes contenidos especificos.

2.1.1 Preferencia de los hombres hacia mujeres delgadas
Frases que aluden la percepcion de la entrevistada de predileccién de los hombres

por mujeres delgadas, sin considerar si esto afecta o no a las mujeres.

“Un hombre no se va a fijar en una mujer gorda, no esta ni ahi que sea inteligente, la cosa es

que sea perfecta” (ent.2, 14 afos, colegio)

“...ese es el miedo que también tengo, yo digo voy a ir a una disco, con unas amigas que
igual son flacas y todo, y digo las van a sacar a ellas y a mi no, porque soy gorda, de repente

eso pienso” (ent.4, 18 afios, consultorio)

2.1.2 Importancia que ellas asignan a ser delgadas por los hombres

Frases que hacen mencién a la importancia que tiene el ser delgadas para las

mujeres a causa de que los hombres valoran esta caracteristica.

79



¢ Por qué crees que las adolescentes le dan importancia a ser delgadas?

“Porque a las mujeres les interesa si los hombres se fijan en ellas” (ent.2, 14 afios, colegio)

¢, Cuél crees ta que puede ser la influencia para que las adolescentes le den tanta
importancia a la delgadez?
“A lo mejor yo misma he caido en lo mismo, que es preocuparse mas por lo que diga la gente

o por lo que digan los hombres” (ent. 3, 16 afios, colegio)

2.1.3 Referencia a dietas para ser mas atractivas a los hombres
Frases que aluden a la preocupacion de la entrevistada por bajar de peso para

resultar atractivas o populares para el sexo opuesto.

“... yo antes pensaba que nunca iba a tener un pololo y todo asi, y a ese extremo. Y ahi
empecé a adelgazar, empecé a conocer, a salir, como que me llamd la atencién...”(ent.4, 18

afios, consultorio)

“...antes no me importaba hacer ejercicios, pero ahora me gusta un nifio y es flaquito,
entonces yo me digo jpucha como voy a estar asi y él es delgadito!...” (ent.5, 16 afios,

colegio)

2.2 Importancia de la delgadez para las comparfieras
Subcategoria que hace mencién a la relevancia que le dan las compafieras de la
entrevistada al cuerpo delgado, sin referencia a la influencia ejercida por los varones. Incluye

el siguiente contenido especifico.
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2.2.1 Preocupacion de las compaferas por la delgadez

¢ Ta crees que en la adolescencia se preocupan mas del fisico?

“Sil ... todas las mujeres se fijan en eso” (ent.5, 16 afios, colegio)

4. Impacto de los Vehiculos de transmision sociocultural en la valoracién corporal

negativa de las adolescentes.

A partir de los datos obtenidos, se extrajo toda aquella informacion que aportara a la
comprension de como las adolescentes vivencian los mensajes que le son transmitidos por
los medios de comunicacion, la familia y los pares. Se extrae el impacto de éstos en la
adolescente a través de la identificaciobn de los factores especificos de influencia que
provocan efectos emocionales negativos en la valoracion corporal de éstas.

De los datos recolectados se identificaron un conjunto de factores de influencia
sociocultural que ejercen un efecto mas claro en el estado de animo de las jovenes,
determinandose demas, a partir del mismo discurso de las entrevistadas, que gran parte de
estos se vieron asociados finalmente con la motivacion a bajar de peso.

A continuacion se identifica, por eje, a aguellos factores especificos de influencia en
la valoracidn negativa de las adolescentes y se aparejan a éstos los efectos que surgen del

discurso.

Medios de Comunicacion
Discriminacion a personas con sobrepeso
e Rabia

e Desacuerdo
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Moda para personas delgadas
e Pena

e rabia al subir talla

Familia
Referencia directa hacia su sobrepeso
¢ Rabia
e Pena
Induccidn a hacer dieta restrictiva
e Enojo
e Desagrado
Comentarios ofensivos hacia su sobrepeso
e Molestia
¢ Indiferencia
Induccion directa a bajar de peso
e Tristeza
¢ Indiferencia

e Desagrado

Pares
Bromas hacia su sobrepeso
e Desanimo
e Actitudes defensivas

e Temor alas bromas
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Bromas hacia el sobrepeso de otra persona
e Molestia
Bromas en la infancia por el sobrepeso
e Tristeza
e Desagrado por apariencia
¢ Rabia
e Actitud defensiva
e Comparacion
e Temor alas bromas
Discriminacién hacia su sobrepeso
e Tristeza
Preferencia de mujer delgada por hombres
e Desagrado hacia el cuerpo

e Inseguridad de ser atractiva
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CAPITULO V

1. CONCLUSIONES

Del andlisis de los datos obtenidos se evidencia la exposicién de las adolescentes a
mensajes en torno a la importancia de la delgadez, que en ocasiones, son bastante
persuasivos. Se ha rescatado informacion relevante en cuanto al impacto emocional y
conductual en las adolescentes. Adicionalmente, se evidencia la presencia de factores
protectores a manifestar una valoracion corporal negativa.

En la indagacion realizada, surge como tema relevante la importancia de la apariencia
fisica, la cual se posiciona como fondo general que sustenta las tematicas que surgen en
esta investigacion, ya que se considera a la delgadez como atributo principal de la apariencia
fisica ideal. Se rescata que es sumamente importante para estas jovenes el tema de la
apariencia fisica, considerandolo como uno de los temas mas importantes para la
adolescencia, especificando que para las mujeres cobra relevancia el arreglarse y
preocuparse fisicamente; como el pintarse, verse bonita y especialmente el vestirse bien y
estar a la moda.

Es interesante sefialar que las adolescentes no se consideran expuestas a mensajes
de los medios de comunicacién que transmitan la importancia de la apariencia fisica,
especificamente plantean no ver programas de televisiobn que sobrevaloran los atributos
fisicos y sefialan que no hay influencia de éstos en la valoracién corporal que ellas tienen de
si mismas. En este sentido, el discurso generalizado de estas jovenes es valorar los atributos
internos en vez de los atributos externos, lo cual, en el curso de la entrevista, se va
contraponiendo a las multiples manifestaciones relacionadas con que efectivamente les

importa la apariencia fisica y la delgadez.
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La interpretacion que las autoras hacen de esta contradiccion es que, culturalmente,
estamos inmersos en un doble discurso; un discurso ético-moral que privilegia el valor de la
persona por sus caracteristicas internas, lo cual, contrasta con los valores de una sociedad
de consumo que privilegia la imagen, asociada al éxito y bienestar. De esta manera, las
contradicciones que se hacen evidentes en estas adolescentes no son mas que
contradicciones culturales que se explicitan en su discurso.

El referir primeramente a la valoracién de atributos internos y luego, a medida que
surge la entrevista, a la importancia de la apariencia fisica y la delgadez, puede explicarse
por el mayor valor social que tiene el cultivar los atributos internos por sobre los atributos
externos, siendo éstos asociados generalmente a banalidad o poca “profundidad”.

Algunas jovenes manifiestan explicitamente el hecho de darle mayor importancia a
los atributos internos por sobre la apariencia fisica, ya que, al no sentirse valoradas en
cuanto a su exterior prefieren directamente valorarse por los atributos internos que
encuentran presentes en su persona.

Como hallazgo de la investigacion, se aprecia que en la etapa de la adolescencia es
donde cobra mayor relevancia el ser atractiva al sexo opuesto y estas adolescentes perciben
gue los varones se fijan casi exclusivamente en la apariencia fisica de las mujeres para
establecer algun tipo de relacion, lo cual actia como factor de presion para acercarse al
modelo de belleza impuesto culturalmente.

Adentrandose mas especificamente al tema de investigacion, los datos orientan a que
la autodefinicibn en las adolescentes entrevistadas se ve fuertemente tefida por la
apariencia fisica y la delgadez.

Los vehiculos de transmision sociocultural del presente estudio expresan la
importancia de la delgadez de diversas maneras y con distintos énfasis, siendo algunas
formas de expresion mas generalizadas y otras ocasionales, dependiendo del grupo en el

gue se desenvuelve la adolescente (familia, pares).
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Para dar respuesta al objetivo general, Explorar como los vehiculos de influencia
sociocultural expresan la importancia de la delgadez y de qué manera esto afecta la
valoracion corporal de adolescentes con sobrepeso, se hace necesario responder a los
objetivos especificos planteados, con el fin de desglosar los hallazgos mas importantes, en
términos de la participacién de cada uno de los vehiculos de influencia sociocultural en la
valoracion corporal negativa de las adolescentes.

El cuarto objetivo especifico, Recoger el impacto de estos factores en la valoracion
corporal, sera respondido al entrar en cada uno de los objetivos especificos relacionados con
la forma en que los vehiculos de transmision sociocultural (medios de comunicacién, familia y
pares) expresan la importancia de la delgadez, asociandolos al impacto que éstos ejercen en

la valoracién corporal de las adolescentes.

El primer objetivo especifico alude a la expresiéon de la importancia de la delgadez por
los medios de comunicacién, por ende, a continuacioén se presentara la forma en que los
mensajes que avalan la delgadez como atributo fisico importante son trasmitidos a las
adolescentes, haciendo referencia a los efectos que provocan estas manifestaciones.

En el discurso de las adolescentes cobra mayor relevancia el tema de la moda
imperante para delgadas. Estas jovenes con sobrepeso expresan el deseo de encajar con
esta moda juvenil, y el hecho de presentar sobrepeso las aleja de poder utilizarla.
Situaciones tales como ir de compras, probarse ropa, encontrar vestimenta de su talla que
les agrade, entre otras, son vividas negativamente, configurAndose asi, uno de los
escenarios donde valoran mas negativamente su imagen corporal, provocando sentimientos
de desagrado con su cuerpo (manifestado en rabia, pena), motivandolas a bajar de peso.
Adicionalmente, se evidencia una fuerte relacion entre malestar corporal y subir de talla,
contrariamente, se sienten gratificadas cuando pierden una talla. Finalmente, se plantea que

el calzar con la moda es uno de los mayores beneficios potenciales al bajar de peso.
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“...me probé uno y no me quedaba, me probé otro y no me quedaba, después me quedo uno
pero era super grande y ahi me senti super mal una que estaba gorda y todo.

Esto de probarte ropa y no te queda...

‘Mmm, pena igual en el sentido que estoy subiendo mucho y rabia también...” (ent. 2, 14

afios, colegio)

“cuando mas quiero adelgazar es cuando me voy a comprar ropa y no hay” (ent. 4, 18 afios,

consultorio)

Si bien, la moda no es una influencia directa de los medios de comunicacion, éstos
difunden la mayoria de los vestuarios que se manejan actualmente y que son fuertemente
cotizados por los adolescentes en general, donde la apariencia fisica estd asociada al
vestirse bien, y el que estas adolescentes no puedan utilizarlo se suma al sobrepeso que
presentan, teniendo doblemente un factor que las aleja de lo idealmente deseable y bello. En
este mismo sentido, el vestuario de moda, se relaciona directamente con lo que es una
apariencia fisica deseable, lo cual cobra relevancia para el grupo de pares femeninas, que se
ven influidas por lo que los medios muestran como “un vestuario ideal”’, donde los varones
también cotizan este tipo de vestuario, asociandolo al atractivo en la mujer. No calzar con la
moda vy el presentar sobrepeso pueden incidir en que la adolescente no se sienta atractiva
para el sexo opuesto.

A la vez las jovenes se muestran concientes de la discriminacién por parte de los
medios de comunicacion hacia personas que presentan sobrepeso, teniendo generalmente
una posicién critica ante la exposicién Unicamente de mujeres delgadas y atractivas.

Esta discriminacién por parte de los medios de comunicacién, causa en las

adolescentes sentimientos de desagrado, especificamente rabia con respecto a que los
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medios de comunicacién exhiban sélo un prototipo de mujer, en los que priman los atributos

fisicos asociando belleza a delgadez.

“...igual es fome, porque a lo mejor no se les da la oportunidad a otras personas que tienen

mas que aportar...” (ent. 3, 17 afos, colegio)

La discriminacion en los medios de comunicacién se manifiesta también a través de
burlas, las que plantean de manera indirecta que el presentar sobrepeso, puede ser objeto
de burlas, lo que puede reforzarse o no por los pares y familia. En lo manifestado por las
adolescentes hay mayor refuerzo en la asociacién sobrepeso-burlas en el grupo de pares, ya
gue son frecuentes las burlas y bromas hacia el sobrepeso en este grupo. La familia, por su
lado, también refuerza esta asociacion, pero en menor grado (cantidad), burlandose
directamente de la adolescente o bien, hacia otras personas.

Con respecto a la exposicion ante los mensajes que trasmiten los medios en torno a
la delgadez, las adolescentes refieren que los pares femeninos son las que méas ven aquellos
programas que promueven la delgadez, y que las comparaciones son frecuentes con las
modelos de los medios, de lo cual se infiere que en la adolescencia los medios de
comunicacion ejercen la mayor fuerza y que estos mensajes estarian impactando en los
adolescentes de manera casi categérica para sefialar lo bello y lo que no lo es. Las
adolescentes entrevistadas, por ende, no quedan fuera de esto y son constantes las
comparaciones con las modelos de los medios y con aquellas compafieras que estan cerca
del ideal de belleza que éstos trasmiten, lo cual impacta fuertemente en la valoracion que
éstas tienen de su imagen, sintiendo desagrado ante su forma corporal y motivandolas a

bajar de peso.
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Se infiere que los pares refuerzan fuertemente estos mensajes, donde las
adolescentes no pueden evadir esta presion para bajar de peso y encajar mejor con aquello
gue es lo ideal en su contexto relacional directo de los pares.

Es interesante mencionar el hecho que las adolescentes dificilmente reconocen estar
expuestas a este tipo de programas, sin embargo, refieren, a lo largo del discurso que se
comparan con estas modelos y que esto les provoca directamente estar insatisfechas con su
cuerpo, incentivandolas a bajar de peso. Esto puede explicarse por la asociacién cultural de
banalidad y superficialidad con estos programas, en este sentido, seria una forma de
deseabilidad social.

Con respecto a la comparaciéon con las modelos de los medios, las adolescentes se
perciben con mayor peso corporal o volumen, deseando a la vez alcanzar el fisico promovido
por la television, tomando esto como iniciativa a bajar de peso. Esto ultimo concuerda con lo
expuesto tedricamente en relacién al como los medios contribuyen a la representacion social
del cuerpo ideal, ofreciendo imagenes de “mujeres idealmente atractivas”, proporcionando un
patrén por el cual las jovenes establecen comparaciones. Las jévenes entrevistadas que
presentan sobrepeso, presentan mayor discrepancia entre su tamafio corporal y el tamafio
ideal, lo que aumenta el grado de descontento con el cuerpo, lo que a su vez se apoya con

referencias bibliograficas (Huon, 1994; cit. en Tapia, 2004).

“Lo que pasa es que algunas veces cuando veo la tele y todo y me fijo en las modelos y todo

entonces jah, quiero ser como ellal igual quiero bajar de peso..." (ent. 2, 14 afios, colegio)

El segundo objetivo especifico alude a la expresion de la importancia de la delgadez
expresada por la familia. En la mayoria de ellas la importancia a la delgadez se asocia a un
tema estético, y en la minoria se relaciona a un tema de salud para prevenir enfermedades

médicas como la diabetes.
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A continuacién se presentaran como los mensajes que transmite la familia inciden
negativamente en la valoracién corporal de las adolescentes, refiriendo a los efectos que
estos mensajes ejercen en la motivacion a bajar de peso y en los estados de animo de las
adolescentes.

En términos generales la familia actia como un reforzador de los mensajes
mediaticos que le otorgan importancia a la delgadez.

Esta importancia se configura en comentarios acerca del sobrepeso de la
entrevistada, la incitacion a la disminucion del peso corporal y hacia la restriccion en el
comer. La valoracion positiva de la delgadez se hace manifiesta en el refuerzo positivo ante
la pérdida de peso corporal en la adolescente. Los mensajes que trasmite la familia causan
efectos mas bien negativos en ellas; estos comentarios restrictivos del comer y el hecho de
tener que hacer dietas origina en algunas de las adolescentes la sensacion de hastio y un
cambio en su estado de animo; no obstante, las adolescentes no expresan directamente a su
familia el malestar que les provocan estos comentarios, lo cual se puede explicar por la
referencia que hacen las adolescentes a la relacion distante con los padres y por el poco
apoyo percibido en cuanto a la autoimagen, otra posible explicacion alude a la hormalizacion
cultural de la busqueda del ideal de belleza delgado y por ende, la naturalidad que tiene el
hecho que la familia o los cercanos incentiven en la blsqueda y consecucién de este ideal

de belleza.

¢, COmo te sientes cuando ella te dice que no comas...

“Algunas veces me enojo y otras no y digo ya chao me voy y no le tomo importancia.” (ent.1,

13 afos, consultorio)
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“...con mi mama me pongo como alterada...porque de repente me quita la comida y me da
lata esa cuestion. Entonces me pongo mal genio, pero después se me pasa.” (ent. 3, 17

afios, consultorio)

Algunas de las adolescentes sefialan que los comentarios hacia su sobrepeso, por
miembros de su familia, han sido permanentes y reiterativos causando efectos negativos

asociados a sentimientos de rabia, provocando en ellas la intencion de bajar de peso.

...y los comentarios...
“Mas de mi familia...me afecta y ahi me pongo en campania y a bajar de peso...eso me hacia
sentir mas mal. Igual no tanto que me molestaran sino que me estuvieran diciendo a cada

rato jestai gorda;” (ent. 4, 18 afios, consultorio)

“...que pienso, en el momento me da rabia y no pesco...me da lata que sélo se preocupe por

eso...” (ent. 3, 17 afos, colegio)

A pesar que estos comentarios causan efectos de malestar en las adolescentes,
éstas no los perciben como una critica directa a su sobrepeso, sino mas bien como una

forma de preocuparse de ellas atribuyéndoles buenas intenciones a tales comentarios.

(ante un comentario ofensivo)
Jpor qué crees que ella te dice eso?
“No sé, porque a lo mejor ella quiere verme bien, que yo me sienta bien porque lo que cree

ella es que yo me siento mal asi como estoy” (ent. 3, 17 afios, colegio)
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(ante un comentario restrictivo)
“No, me dicen de buenas y de carifio, porque yo sé que me quieren...” (ent. 1, 13 afios,

consultorio)

En la minoria de las familias el rechazo a la gordura se expresa a través de las
bromas al sobrepeso de la adolescente. Estas bromas, en una de las entrevistadas,
provocan el efecto directo de querer restringir el consumo de alimentos para evitar que

continlen estas bromas.

“lgual de repente me pongo a pensar y digo si sigo comiendo mas me van a molestar o peor

va a ser. Entonces ahi como que también me controlo.” (ent. 4, 18 afios, consultorio)

En otras familias este rechazo se expresa a través de verbalizaciones de rechazo a su
condicion fisica, lo que se manifiesta en comentarios ofensivos hacia su sobrepeso,
causando sentimientos de malestar en las adolescentes.

Las familias de las adolescentes entrevistadas que otorgan exacerbada importancia a
la imagen corporal se consideran como factor de riesgo a desarrollar trastornos alimentarios
(Smolak y Thompson, 2001; cit. en Tapia). Esta exagerada importancia al cuerpo delgado
gue les trasmiten sus familias provoca efectos dafiinos en las adolescentes, que se expresan
en la valoracion negativa de su propio cuerpo, teniendo asociados generalmente los efectos
de disgusto y sentirse mal. El querer encajar con la imagen corporal que promueve la familia,
se trasforma en una presion social hacia las adolescentes, ya que éstas deben realizar
conductas restrictivas para perder peso, para evitar las bromas, comentarios ofensivos y
discriminacién. Al reforzar positivamente la perdida de peso en las adolescentes, la familia

incentiva a que éstas manifiesten la preocupacién a seguir bajando de peso siendo mayor el
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riesgo de desarrollar T.A., ya que se aprecia positivamente que las adolescentes realicen

este tipo de conductas y ellas lo aluden explicitamente en sus discursos.

“...me dicen joh, te veis bien!, o sea, todo lo contrario jte veis bien! jestai mas flacal... (ent.4,

18 afios, consultorio)

Respondiendo al tercer objetivo especifico, variados mensajes que trasmiten la
importancia de la delgadez, inciden negativamente en la valoracién corporal de las
adolescentes, ya que refuerzan la mayoria de los mensajes que le otorgan importancia a la
delgadez. Las adolescentes reconocen explicitamente la importancia de la delgadez en el
grupo de pares, tanto en féminas como en varones, la cual se expresa a través de mensajes
gue rechazan la gordura y valoran la delgadez. Esta importancia se configura principalmente
en la preferencia de los hombres por las mujeres delgadas y en la importancia de la

delgadez en las comparieras.

“...ya si terminamos (con el pololo)...después buscar a otro...igual de repente yo me pongo a

adelgazar por eso.” (ent. 4, 18 afios, consultorio)

“.Por qué crees tu que en esta etapa es importante ser flaca?

“por los cabros, por los hombres.” (ent. 5, 16 afios, colegio)

Las adolescentes afirman que a los pares varones les importa fundamentalmente la
delgadez a la hora de elegir pareja. Los atributos psicoldgicos como la inteligencia no serian
relevantes. Esta creencia se basa principalmente en experiencias propias y vicarias de
rechazo de los varones ante mujeres con sobrepeso. Esto repercute en que quieran

presentarse atractivas fisicamente al sexo opuesto, es decir, mas delgadas.
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“Un hombre no se va a fijar en una mujer gorda, no esta ni ahi que sea inteligente, la cosa es

que sea perfecta” (ent.2, 14 afos, colegio)

Esta sobrevaloracion que le otorga el grupo de pares a la delgadez causa efectos
directos en la imagen corporal de las adolescentes, valorandola negativamente, ya que
existe la presion de los pares de encajar en un modelo de belleza que ellos aceptan y
desean obtener. Esto resulta coherente con los postulados de Killen y Col (1996), referente a

la vulnerabilidad de los adolescentes a las evaluaciones que otros hagan de ellas mismas.

¢, Qué piensas tu por qué una adolescente se siente mal, qué influye que esté insatisfecha
con su cuerpo?
“Por los hombres, en el sentido de que si esta gorda no se van a fijar en ella, es lo que uno

siente.” (ent. 1, 13 afos, consultorio)

Aparece como elemento importante, el reconocimiento explicito de las entrevistadas
de compararse con comparieras delgadas, cobra relevancia debido a que las adolescentes
manifiestan de esta manera que valoran la delgadez. La comparacién se convierte en una
motivacién para bajar de peso y genera sentimientos de frustracion asociados a la valoracién
corporal negativa.

En algunas adolescentes esta presente la experiencia de haber sido discriminada de
algunas actividades por su aspecto fisico. Esto genera desanimo y motivacion a bajar de

peso para lograr aceptacion en el grupo de pares.
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(ante discriminacién por parte de un primo de edad cercana a la entrevistada)
“... me sentia mal, super mal, como que de repente no me gustaba pensar en nada asi,
estaba pensando en eso no mas, tenia el punto de adelgazar para que me pescaran...”

(ent.4, 18 afios, consultorio)

Cabe mencionar que las bromas en la nifiez por el sobrepeso, tienen fuerte impacto
emocional en cuanto a la valoracion corporal que las adolescentes hacen de si mismas, lo
gue repercute negativamente aun en esta etapa de la vida, afectando en su
desenvolvimiento social y en la integracién al grupo de pares. Se percibe miedo y temor a

enfrentarse a otras personas.

‘me da verglienza entre los grupo porque soy timida...me da miedo hablar con el
curso...cuando estamos en grupos y alguien dice que paso en la tv de las nifias gorditas ahi
me vienen los recuerdos...estaban molestando a un compariero que es gordito y ahi me

acuerdo y me corro con mi amiga.” (ent. 1, 13 afos, consultorio)

“...me siento nerviosa de conocer a gente nueva...me gustaria conocer...pero que no me

molestaran...que no se fijen en mi, asi para molestarme...” (ent. 1, 13 afios, consultorio)

En la entrevista surge un factor protector que es el apoyo social, el cual ayuda a
contrarrestar los efectos negativos de las bromas de los pares.

Se destaca la presencia de un grupo cercano de apoyo que cumple un papel afectivo
fundamental (representado por amigas o pareja), que contribuye a fortalecer su autoimagen
en diversas situaciones. Los mensajes que entrega este grupo cercano se orientan a valorar

sus aspectos psicolégicos por sobre aspectos fisicos, cobrando mayor relevancia este grupo
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cuando la familia no es percibida por las entrevistadas como soporte emocional o apoyo

social.

“Porque son los amigos donde mas te apoyas en esta etapa, donde sales con ellos, les
cuentas todo...porque lo mas importante pa mi son mis amigos, mas que mi familia, en este

ano...” (ent.2, 14 afios, colegio)

¢, Crees que alguien ha influido en ti? Que tu mama...
“No, yo creo que mis amigas...me dicen que no pesque que soy mas inteligente...me dicen
que no me importe que me preocupe de estudiar...que ellos son cabros chicos.” (ent. 3, 17

afios, colegio).

Para complementar los hallazgos expuestos anteriormente, se hace referencia a

antecedentes especificos de apoyo social brindado por la familia y por el grupo de pares.

Con respecto a la familia, algunas de las adolescentes hacen referencia a una
relacion favorable con los padres, recibiendo de éstos experiencias y buenos principios, y
sélo una de éstas tiene una relacion de confianza con sus padres. Se hizo poca alusién al
apoyo brindado ante las bromas de los pares por el sobrepeso, el cual se redujo a consejos
superficiales y poco efectivos, como el defenderse, acusarlos con los profesores o no
tomarlos en cuenta. Luego, el resto de la informacion rescatada hace referencia a una
relacion distante, de poca confianza y de poco soporte emocional, ausencia de confianza
para recurrir a los padres ante problematicas con el grupo de pares, poca comunicacion, no
fortalecimiento de atributos internos y no presencia de comentarios que refuercen la imagen
corporal positiva de las jéovenes. Revelando gran parte de las entrevistadas poseer mayor

confianza hacia su grupo de pares que hacia su propia familia.
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En cuanto a la relacibn expresada con el grupo de pares, se hace relevante
mencionar que la generalidad de las entrevistadas manifiesta integrarse favorablemente al
grupo, aunque algunas refieren que en ocasiones se sienten poco adaptadas, expresandose
esto por bromas, aislamiento y no aceptacion, recalcando que esto sucede en momentos
determinados, provocando sentimientos negativos, tristeza y actitudes defensivas hacia sus
comparieros. Pero cabe indicar que todas sefialaron sentirse aceptadas en general por el
grupo mas cercano, concibiéndose adaptadas y con seguridad ante ellos, lo que repercute
en un estado de animo positivo. De esta manera, el grupo cercano de apoyo se convierte en
el grupo que ejerce mayor fuerza en el reforzamiento y apoyo en la autoimagen de las
entrevistadas, manifestando sentimientos de mayor agrado, adaptacién y comodidad ante
este grupo. Este refuerzo se manifiesta en comentarios positivos o de apoyo a su imagen y
en el fortalecimiento de atributos internos, lo que contribuye en que las adolescentes
adquieran mayor confianza hacia sus pares que hacia su familia.

Esto hace posible concluir, que el grupo de pares se configura como una fuente de
gratificacion cuando emiten mensajes de apoyo y aceptacion, pero a la vez se convierte en
un factor que provoca fuertes sentimientos de desagrado cuando se sienten rechazadas por
su condicion fisica, transformandose en factor de riesgo a presentar una valoracién corporal

negativa.

Stice y cols. (1994, cit. en Tapia, 2004), proponen el Modelo del Camino Doble,
donde por un lado se sitan a los factores socioculturales (medios de comunicacion, familia y
pares) como parte fundamental en el riesgo a desarrollar trastornos alimentarios, donde el
grupo de pares y familia actian como reforzadores de los mensajes mediaticos, y por otro
lado, ciertas caracteristicas personales, actian como factores que permiten un mayor
impacto negativo de estos mensajes. Con respecto al primer camino, el refuerzo por parte de

los pares y familia se hizo evidente para esta investigacion, a través de mensajes que
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promueven la importancia de la delgadez. En cuanto al segundo camino las adolescentes de

la muestra se caracterizan por tener sobrepeso e insatisfaccion corporal. La presencia de

ambos caminos en estas adolescentes, podria estar incidiendo en la motivacion a bajar de

peso y/o en la aparicibn de emociones negativas. Esto permite referir que estas

adolescentes se encuentran insertas en un contexto de riesgo a desarrollar trastornos

alimentarios.

La manera en que participan los agentes culturales estudiados, en la configuracion de

la valoracion corporal en este grupo de adolescentes es bastante compleja, donde se

evidencia una interrelacién entre los tres factores socioculturales, siendo la familia y los

pares reforzadores o moderadores de los mensajes transmitidos por los medios de

comunicacion, y a la vez, modulan la influencia o el impacto que éstos mismos ejercen.

Se propone el siguiente modelo explicativo.

Figura N° 1: Interrelacion factores de influencia sociocultural
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Los medios de comunicacion emiten mensajes que valoran la delgadez, perturbando
esto en los diferentes agentes socioculturales, mostrando a la delgadez como sinénimo de
éxito y bienestar personal.

La familia y los pares de las entrevistadas otorgan una gran importancia a este
atributo fisico actuando directamente como reforzadores de estos mensajes mediaticos, a
través de diferentes énfasis y formas de expresar la importancia de la delgadez a las
adolescentes. Esto impacta en forma directa en la valoracion corporal negativa de las
jovenes.

Como hallazgo de la presente investigacion, se hall6 una ausencia de soporte
emocional y apoyo a la autoimagen por parte de la familia, lo que provoca que no se modere
del impacto de los mensajes mediaticos que son reforzados por el grupo de pares, los cuales
cobran mayor fuerza a la hora de impactar negativamente en la valoracion corporal de las
adolescentes. Simultaneamente, surge el apoyo brindado por el grupo cercano de pares que
se convierte en sostenedor y reforzador de la autoimagen de las adolescentes.

Se propone la Figura N° 2 para exponer las ideas previamente sefialadas, incluyendo
aquellos mensajes reforzadores que a la vez impactan claramente en la valoraciéon corporal

de las adolescentes.
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Figura N° 2: Interrelacion vehiculos de transmision sociocultural en la configuracion

de una valoracion corporal negativa en las adolescentes
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Para dar respuesta al cuarto objetivo especifico, recoger el impacto de los factores
socioculturales estudiados en la valoracion corporal, durante las entrevistas se indago en el
impacto que estos factores ejercian sobre las adolescentes. De los datos obtenidos, se
evidencid que gran parte de los factores que provocan un importante impacto emocional, son
aquellos que se presentan con mayor frecuencia en el discurso de las adolescentes, pero a

la vez se presentaron algunos factores de poca frecuencia pero de gran impacto emocional.
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En este contexto social de sobrevaloracién a la delgadez que envuelve a este grupo
de adolescentes, el no encajar con la moda ni con los modelos expuestos por los medios
provoca sentimientos de rabia, tristeza y descontento ante la idea de no sentirse parte del
ideal estético promovido por los medios de comunicacion. Este sentimiento de rabia se
intensifica en la medida en que la adolescente aumenta su talla corporal, al alejarse aiun mas
de este modelo.

De los mensajes emitidos por la familia, los de mayor impacto son los relacionados
con las referencias directas y los comentarios ofensivos hacia su sobrepeso, junto a la
induccion a hacer dietas restrictivas o a bajar de peso, que al configurarse como juicios
negativos y directos hacia el peso corporal actual de la joven, provocan sentimientos de
tristeza, desagrado, molestia, rabia, enojo.

Se evidencia que por parte del grupo de pares, la discriminacion hacia el sobrepeso
de la adolescente, las bromas en la infancia por el sobrepeso y la preferencia de los varones
por mujeres delgadas, los cuales provocan sentimientos de tristeza, desagrado hacia su
propio cuerpo, rabia, ya que con estos las jovenes tienen la impresion de ser excluidas y de
no ser parte de ese ideal de belleza.

Por referencia directa de las entrevistadas, todos los factores mencionados
anteriormente, provocan finalmente en ellas un deseo de bajar de peso, pudiendo concluir
gue lo implicito de estos mensajes es la exclusion, manifestado a través de mensajes que les
refieren que no cumplen con el ideal de belleza, provocando que no se sientan atractivas y
aceptadas por los varones, y excluidas por la moda, valorAndose ademas negativamente su
aspecto fisico por el grupo familiar, configurandose de esta manera su insatisfaccion
corporal.

Se expone a continuacion un cuadro resumen que explicita aquellas formas de

expresar la importancia de la delgadez por los factores socioculturales de estudio (medios de
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comunicacion, familia y pares), asociando éstos al impacto en la valoracién corporal de las

adolescentes.
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IMPORTANCIA DE LA
APARIENCIA FISICA

Figura N°3:
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2. SUGERENCIAS

Durante el transcurso del analisis y el desarrollo de las conclusiones surgen
variadas tematicas no relacionadas con nuestra pregunta de investigacion, pero que se
hacen relevantes dentro de la teméatica de la insatisfaccién corporal y el sobrepeso.

Para complementar la presente investigacion seria de interés realizar un estudio
correlacional con una muestra de adolescentes en situacion de sobrepeso que no
manifiesten insatisfaccion corporal, de manera tal de establecer una comparacion con los
datos obtenidos de poblacion con sobrepeso que efectivamente presenta insatisfaccion
corporal. El objetivo de realizar esta correlacion apunta a identificar qué tipo de mensajes
de la familia y los pares se hacen manifiestos a este grupo con sobrepeso, de manera de
establecer algun tipo de diferencia a nivel de estos factores socioculturales que permita
dar luces de cédmo un grupo con sobrepeso se siente insatisfecho y otro no.

En el transcurso del analisis de los datos surge la inquietud de que el cuerpo
médico podria transformarse en un factor protector en cuanto al riesgo de desarrollar
trastornos alimentarios. Seria interesante indagar en cuanto al rol que cumple la atencion
primaria y secundaria en contribuir a resignificar el sobrepeso como un tema de salud y
no como un tema estético. Para esto se sugiere realizar una correlacion entre
adolescentes con sobrepeso en tratamiento y sin tratamiento, de manera de ver el
impacto positivo de la vision médica del sobrepeso.

Es importante considerar el riesgo que tienen las adolescentes con sobrepeso a
sentirse insatisfechas con su cuerpo y las implicancias que esto tiene en el desarrollo de
trastornos alimentarios y otros efectos emocionales negativos. Se sugiere, por lo tanto,
gue en los programas de atencibn primaria y secundaria exista un equipo
multidisciplinario para su abordaje, incluyendo a psicologos, brindando apoyo a
adolescentes que consultan por sobrepeso y que se sienten insatisfechas corporalmente.

Se recomienda incorporar preferentemente a la familia, ya que es un factor importante
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para contrarrestar los mensajes que transmiten otros agentes socioculturales (medios de

comunicacion, pares)
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