‘ RESUMEN

En este trabajo se presenta una revision de las investiga-

hombres y mujeres y su relacion con la obesidad y los tras-
tornos alimenticios. Todos resaltan la gran influencia que
ejercen las variables socioculturales en la creacion de este-

ciones realizadas sobre las diferencias en imagen corporal de l

| reotipos corporales ideales (sobre todo referidos a mujeres)

que repercuten en la formacion de una imagen negativa del

cuerpo y una baja auto-estima. También se presentan datos
sobre la eficacia diferencial de los programas para reducir ’

la obesidad.

s L cuerpo constituye el
elemento fudamental de comu-
nicacion y relacion. A lo largo
de nuestra vida vamos adqui-
riendo una imagen integrada de
¢l en la que se coordinan los
miembros y las sensaciones que
lo componen. Sin embargo, esta
imagen puede distorsionarse ya
que como mantiene Picard
(1986), «la cultura otorga valo-
res de bondad, belleza o salud a
determinadas combinaciones fi-
sicas y éstas por un complejo
proceso de interiorizacién, ad-
quieren valor de inscripciones
normativas, reguladoras de las
posibilidades de relacidon perso-
nal e intergrupaly.

* Psicéloga clinica, ejercicio priva-
do de la profesion en el «Centro
de Asistencia Psicolégica para la
Salud» (CAPSIS). Direccion para
correspondencia: C/. Angel Gui-
mera, 47, 12 - 46008 Valencia.

La imagen del cuerpo, pues,
presenta una organizacion que
tiene que ver con lo privado (yo-
otro) y con lo publico en el sen-
tido sociocultural. Es por ello
que existe una estrecha relacion
entre la imagen del cuerpo y su
vivencia y los ideales acerca de
lo que se considera un cuerpo se-
xualmente atractivo (Jodelet,
1984). La valoracion del cuerpo
confirma las posibilidades de re-
lacion y éste constituye un ele-
mento clave en el desarrollo de
la auto-estima; por lo tanto, el
concepto que se tiene de si mis-
mo o auto-conciencia puede in-
fluir en las interpretaciones que
se dan al cuerpo, como senala
Marcus, los esquemas del si mis-
mo (self) son patrones a través
de los cuales se procesa una in-
formacion y se rechaza otra,
para la formacion del self la his-
toria anterior ¢s fundamental,
ya que ¢xperiencias vividas pue-

den llevar al sujeto a exagerar
las diferencias que ve entre sus
ideales y su situacion real.

Asi, en relacién a nuestro
cuerpo fisico, la presion social
sobre los estereotipos ideales de
la mujer es muy superior a la del
hombre y esto ha conllevado di-
ficultades especificas para la
conformacién de la auto-estima
necesaria para efectuar una va-
loracion positiva de sus posibi-
lidades. Este aspecto se torna
ain mas problematico en el tema
de la obesidad o en el de los tras-
tornos de la conducta alimenti-
cia como la bulimia o la anore-
xia, donde a la base se presentan
graves problemas de imagen
corporal, siendo la incidencia de
estos trastornos muchisimo ma-
yor en mujeres que en hombres.

En la mayoria de las investi-
gaciones se sefiala que los hom-
bres tienen actitudes mas posi-
tivas hacia su cuerpo que las
mujeres. Esto es debido, en gran
parte, a la presion de los media
sobre la importancia de la apa-
riencia fisica en la mujer que
estd muy generalizada sobre
todo en la actual civilizacion oc-
cidental. Una consecuencia de
esta presion en el self fisico, en
la imagen corporal, es que a par-
tir de la adolescencia, las muje-
res no solo manifiestan mas in-
satisfaccion con sus cuerpos que
los hombres, sino que también
experimentan un incremento de
esta insatisfaccion con el paso
del tiempo. Las mujeres estan
constantemente evaluando su
cuerpo parte a parte, pecho,
piernas, caderas, etcétera, en
oposicidn a las evaluaciones de
los hombres que son mas globa-
les y esto lleva consigo una re-
percusion directa sobre la auto-
estima que se vuelve cada vez
mas negativa en la medida en
que aleja el cuerpo (o la percep-
cion que se tiene de €l) de los es-
tandares ideales impuestos.

De este modo, surgen las pre-
guntas de ;como la presion so-
cial puede crear esas diferencias
de género en la experiencia cor-
poral?, ;por qué hay diferencias
cualitativas en la experiencia
corporal de hombres y mujeres?,
;qué grado de conciencia corpo-
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ral podria ser influenciada por
el nivel de auto-estima corporal
versus estandares de atractivi-
dad externa? Franzoni y Shields
(1984), en sus investigaciones
encontraron que la auto-estima
corporal de hombres y mujeres
puede ser centrada en tres di-
mensiones primarias. Para las
mujeres las dimensiones de
«atractividad sexual» son:

1. Aspectos corporales de
rasgos faciales atractivos.

2. Problemas de peso en
partes concretas del cuerpo.

3. Condicion fisica con ac-
titudes hacia cualidades fisicas
como fuerza y resistencia.

Para los hombres las dimen-
siones de «atractividad» fisica
son;:

1. Evaluaciones satisfacto-
rias de rasgos corporales y facia-
les que les determinan como
«bien parecido».

2. Gran fuerza corporal que
consiste en actitudes hacia la su-
peracién de partes.

3. Funciones corporales que
pueden ser alteradas por el ejer-
cicio y condicion fisica que evalua
la satisfaccion de cdmo trabaja
su cuerpo y su fuerza general.
A causa de esto, las diferencias
en auto-estima corporal pueden
ser debidas al mayor impacto
que la apariencia fisica tiene en
la vida de la mujer y es proba-
blemente lo que justifica las di-
ferencias de género que existen
en la experiencia corporal diaria.

Franzoni, et al. (1989), reali-
zaron un estudio para investigar
la experiencia de la conciencia
corporal en hombres y mujeres
en actividades de su vida cotidia-
nay, de acuerdo con lo sefialado
antes, cuando las mujeres aten-
dian a sus cuerpos los sentimien-
tos eran percibidos mas nega-
tivamente que los hombres,
ademads la conciencia corporal
era significativamente mas pro-
bable que fuera dirigida hacia
partes o funciones especificas de
su cuerpo que al cuerpo consi-
derado como un todo. Los re-
sultados de este estudio sugie-
ren, segun Franzoni, que esta



tendencia a centrarse en una
parte del propio cuerpo tanto en
mujeres como en hombres es
considerada como mas intensa y
negativa, y teniendo en cuenta
que las mujeres estan compro-
metidas en este tipo de concien-
cia corporal mds a menudo que
los hombres, no es sorprendente
que su experiencia de la concien-
cia e imagen corporal sea siem-
pre menos positiva.

Un problema asociado a todo
ello, son las constantes preocu-
paciones por las dietas, peso e
imagen corporal que inciden
principalmente en las mujeres.
Un gran numero de estudios re-
cientes sefialan que las mujeres
tienden a verse a si mismas con
mas peso del real y muestran
mas disgusto con sus cuerpos.
Miller, et al. (1980), en un tra-
bajo al respecto, encontré que
mientras el 39% de las mujeres

de su muestra podrian ser clasi-
ficadas con un poco de sobre-
peso, el 70% de ellas se percibie-
ron a si mismas tenerlo. Con los
hombres, esta distorsion de la
imagen corporal ocurre a la in-
versa, y tienden a percibirse a si
mismos como mas delgados,
quizas en respuesta al ideal mas-
culino asumido culturalmente de
«grande y musculoso»; asi, el
20% de hombres del estudio de
Miller erroneamente se percibie-
ron a si mismos con peso infe-
rior al real. Tiggerman y Roth-
blum (1988), investigaron las
actitudes sobre percepcion del
sobrepeso en jévenes universita-
rios de EE. UU. y Australia,
siendo uno de los mas claros re-
sultados de este estudio la dis-
crepancia entre impresion obje-
tiva y subjetiva del grado de
sobrepeso. Mientras, el 20% de
la muestra podria ser conside-
rada con sobrepeso con criterios

objetivos, mas del S0% se sin-
tieron con sobrepeso, las muje-
res eran las que mostraban mas
discrepancia entre su peso real
y el ideal y, por tanto, hacian
muchas mas dietas. En otro tra-
bajo de McCaulay, et al. (1988),
también se confirmo la hipote-
sis de que las mujeres expresan
mas insatisfaccion con sus cuer-
pos que los hombres.

Para evaluar las diferencias
de sexo en la imagen corporal,
otros estudios se han centrado
en las diferencias de sexo que
existe entre la imagen corporal
y otros correlatos tales como la
auto-estima y la propension a la
depresion. Mintz y Betz (1986),
encontraron que para mujeres y
hombres la satisfaccion con su
propio cuerpo correlacionaba
positivamente con auto-estima
social y negativamente con la
depresion. Mientras no habia di-

ferencias de sexo en la relacién
entre imagen corporal y depre-
sion, la relacion entre imagen
corporal y auto-estima era sig-
nificamente mas marcada para
las mujeres que para los hom-
bres. En las investigaciones de
McCaulay, ef al. (1988), también
se encontraron estos resultados,
las mujeres mostraban mayor
distorsién con respecto a la per-
cepcion de su talla corporal
viéndose mas grandes que su ta-
lla real, los hombres eran en su
mayoria mas acertados en su
percepcion, pero presentaban al-
guna distorsion en la tendencia
a percibirse mds pequefos que
su talla. De este modo, los hom-
bres querian aumentar de peso
y las mujeres reducirlo, siendo
estos resultados consistentes con
los mensajes sociales en los que
las mujeres deben ser delgadas
y los hombres fuertes y muscu-
losos.




LLa baja auto-estima constitu-
ye un problema para muchas
personas; sin embargo, en el
caso de la obesidad adquiere
una especial consideracion. La
gente obesa tiene un «problema
fisico» que es visto por todos y
durante todo el tiempo. La pre-
sidén sociocultural sobre la gente
obesa, es sobre todo en EE. UU.
muy intensa, ya en estudios so-
bre nifios obesos y las actitudes
hacia ellos se encuentra que son
considerados torpes, estupidos,
deshonestos... y que son, en
gran medida, marginados y evi-
tados (S. C. Wooley, 1979), Tig-
german y Rothblum (1988),
también confirmaron este este-
reotipo negativo del obeso, a pe-
sar de ser considerada la gente
obesa como mas alegre, calida
o amigable, también era estima-
da como infeliz, menos segura
de si misma, mads auto-indul-
gente, menos disciplinada y me-
nos atractiva (Harris, et al.,
1982). Como siempre, estos es-
tereotipos negativos eran mas
prevalentes en mujeres que en
hombres.

Las actitudes negativas hacia
la obesidad se intensifican en la
adolescencia y especialmente en
mujeres. Son pocas las jovenes
que «sienten» que estan bastante
delgadas para no iniciar una die-
ta. Los efectos de esta actitud
hacia el obeso se ven en la mo-
derna obsesion por obtener el
menor grado de delgadez posi-
ble que se requiere para una
buena salud. La identificacion
con los valores culturales es muy
fuerte en las mujeres con sobre-
peso, ya que piensan que al adel-
gazar se solucionaran todos sus
problemas, pero cuando com-
prueban, unay otra vez, que los
intentos de adelgazamiento son
infructuosos, poco a poco van
minando su auto-estima sintien-
do revulsiéon hacia su propio
cuerpo. Los tratamientos para
reducir la obesidad raramente
alcanzan el éxito porque segun
Wooley (1986), se olvidan sus
problemas basicos y, en cierto
sentido, se ignoran sus necesida-
des reales.

Hace ya tiempo que escritoras
y terapeutas feministas se ocu-

pan del tema de la obesidad y de
la discriminacién hacia la gente
obesa, especialmente las muje-
res, acufiando el término de
«opresion de la gordura» (fat
opression). Senalan que el as-
pecto mas importante es aumen-
tar la auto-aceptacion corporal
y evitar el estar constantemente
pendientes de perder unos kilos
con todo tipo de dietas o tra-
tamientos, ya que esto puede
degenerar en trastornos alimen-
ticios como la bulimia o la ano-
rexia. En un monografico de la
revista « Women’s Therapy» so-
bre la aceptacion del cuerpo y de
si mismo en las mujeres obesas,
Brown y Rothblum (1982), re-
saltan que la «opresion de la
gordura» es un buen negocio:
programas y tratamientos para
bajar peso, dietas, libros, pasti-
llas..., mueven gran cantidad de
dinero e intereses y todo ello
centrado casi exclusivamente en
la mujer, para que consiga la be-
lleza y el cuerpo ideal de las mo-
delos de las revistas y publicidad.
K. Goodman, en su articulo
«Metamorphosis» (1989), hace

hincapié en la problemdtica de
las creencias que se tienen del
obeso en el sentido de que «si
uno desea ser delgado lo es» y
de ahi, que la persona obesa sea
considerada con falta de volun-
tad, insegura, perezosa, etcéte-
ra. También sefiala, con respec-
to a las mujeres obesas, que
deben de tener una aceptacion
de su cuerpo como tal y no caer
en la manipulacion de los media
de que con ser o estar delgado
se va a conseguir todo en esta
vida. Brown comenta un hecho
curioso, una investigacion re-
ciente ha mostrado que las acti-
tudes internalizadas de la «opre-
sién de la gordura» estan mas
presentes en personas de ambos
géneros que quieren ser mas
atractivas para los hombres,
mientras que esto ocurre en me-
nor escala entre las personas de
ambos géneros, que quieren ser
atractivas para las mujeres.

Otros autores como Jaclyn
Packer (1989), se centran en
analizar los factores sociales que
influyen negativamente en las
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personas obesas para motivarlas
a hacer ejercicio tales como sen-
tirse ridiculizadas por la gente,
no tener accesibilidad a un equi-
po adecuado, ropa, etcétera.
Todas estas actitudes negativas
parecen afectar mds a las muje-
res que a los hombres, debido a
que la apariencia fisica es mucho
mas criticable en las mujeres que
en los hombres (Wooley, et al.,
1979). A este respecto, Packer,
sefiala que un terapeuta que tra-
baje con clientes obesos debe
tener conciencia de sus propios
prejuicios y los de la poblacién
y debe ser capaz, asimismo, de
reconocer las dificultades de sus
clientes, sobre todo sus proble-
mas internos tratando de aumen-
tar su auto-estima y su auto-
aceptacion, ya que como dice
Lyons, cuando la persona deje
de obsesionarse en querer adel-
gazar y en hacer dietas y empie-
ce a aceptar el cuerpo tal como
es, es cuando se podrd, realmen-
te, empezar a adelgazar.

En lo referente a los estudios
epidemiologicos realizados so-
bre la obesidad y los trastornos
alimenticios, todos han confir-
mado siempre la impresion cli-
nica de que tienen una mayor
prevalencia en mujeres que en
hombres. Sin embargo, el pro-
blema reside en encontrar las
causas que subyacen a estas di-
ferencias. L. Hsu (1989), hace
una revision de toda la literatura
al respecto y presenta una hipé-
tesis explicativa de estas diferen-
cias. Se centra también en la im-
portancia de la presion cultural,
para tener cuerpos delgados y
esbeltos, que se ejerce en la so-
ciedad occidental, especialmente
sobre las mujeres, y que da como
resultado el inicio de dietas para
controlar el peso y la figura
(Hsu, 1987; Jones, et al., 1980;
Szmikler, 1985).

En relacion con los trastornos
alimenticios, Hsu resalta que
son mucho mds comunes entre
la poblacion que constantemen-
te inicia dietas, las deja y las
vuelve a iniciar, de modo que
puede considerarse un factor
muy poderoso para desencade-
nar la bulimia o la anorexia,
aunque, por supuesto, esto no



implica que todo sujeto que ini-
cia una dieta puede desarrollar
un trastorno alimenticio. Hay
otros factores que pueden pre-
cipitarlo en personas que siguen
una dieta para el control de su
peso. Su argumento es que los
trastornos alimenticios son mas
comunes en mujeres debido a
que son ellas las que hacen mas
dietas para bajar o controlar el
peso. En la adolescencia, su gra-
do de malestar, baja auto-ima-
gen y bajo concepto corporal
junto con el «confusionismo»
propio de esta etapa, parecen
contribuir al riesgo de desarro-
llar la bulimia o la anorexia ya
que estos factores intensifican la
busqueda de delgadez.

En su revision, Hsu también
encontro que el numero de per-
sonas con trastornos alimenti-
cios de una comunidad determi-
nada es proporcional al nimero
de personas que hacen dietas y
mantiene que puede establecerse
un continuum en el que la con-

ducta de dieta «normal» esta en
un extremo y los trastornos ali-
menticios en el otro. De este
modo, a las conclusiones que
llega es que existe una conexion
entre actitudes, conducta de die-
tas y delgadez. Sin embargo, a
nivel experimental, hay relativa-
mente poca evidencia directa de
que la preferencia por la delga-
dez produzca una mayor inten-
sificacion de la conducta de dieta
y no hay evidencia que indique
que la conducta de dieta actual-
mente dé como resultado la del-
gadez. Ademads, mientras que la
relacion entre la depresién y la
insatisfaccion con el peso y fi-
gura corporal es relativamente
fuerte, la relacion entre animo
depresivo y dieta no esta bastan-
te establecida. Por ultimo, mien-
tras se puede argumentar que las
dietas pueden desarrollar un
trastorno alimenticio, no esta
claro por qué algunas mujeres
que hacen dietas pueden des-
arrollar una anorexia nerviosa,
mientras que otras desarrollan la

bulimia. Quiza, como senala
Hsu, solo a través de un estudio
longitudinal entre hombres vy
mujeres recogiendo informacion
de sus actitudes y conductas de
ingesta y de sus variables de per-
sonalidad, familiares y socio-
culturales, se puedan identificar
claramente los factores de riesgo
envueltos en el desarrollo de un
trastorno alimenticio.

Por su parte, Hesse-Bisber
(1989), estudio la relacion entre
las diferencias de género y mo-
delos de ingesta en estudiantes
universitarios de ambos sexos,
encontrando un considerable
numero de mujeres que mostra-
ban unos modelos de conducta
de ingesta asociados a la anore-
xia y la bulimia, mientras en los
hombres apenas se daba. [a ex-
plicacidon, como siempre, estd
centrada en la fuerte presion
cultural por la delgadez en las
mujeres, ya que el bajo peso es
desde hace bastantes anos el
componente critico que define la
atractividad en la mujer.

Finalmente, cabe sefialar que
las diferencias entre hombres y
mujeres, en lo que se refiere a
los resultados tras un tratamien-
to para reducir el sobrepeso, van
también en detrimento de las
mujeres, a pesar de que el sexo
apenas ha sido sugerido como
posible factor de éxito del es-
fuerzo por la reduccion de peso.
Ya Stunkard, ef al. (1977), sena-
laba que estaba sorprendido de
que siempre que se informaba
de los resultados del tratamiento
segiin el sexo del sujeto, los
hombres habian mostrado tener
mas éxite que las mujeres, sobre
todo si era dentro de la categoria
de obesidad media.

La discrepancia entre los re-
sultados del tratamiento para
hombres y mujeres es igualmen-
te mas pronunciada si el criterio
de éxito se considera mds eleva-
do. En el estudio de Feinstein,
el 68% de hombres alcanzaron
la pérdida elevada en compara-
cion con el 28% de las mujeres,



y éste es un resultado que se re-
pite en las distintas investigacio-
nes que se realizan al respecto.
Harris (1969), en su estudio se-
nala que quiza tengan importan-
cia las variables de «conciencia»
y «motivacion» ya que se extra-
jo la informacién de que los
hombres eran menos conscientes
de los valores caldricos y nutri-
cionales de los alimentos y de
cuales eran sus habitos de comi-
da en relacién con las mujeres,
y que ademas podria influir mas
en los hombres el compromiso
de estar en un grupo de trata-
miento y de ahi que su motiva-
cion fuera mayor que la de las
mujeres que por su parte ya van
a los programas con una amplia
historia de dietas y tratamientos
que les han sido infructuosos.

Esta discrepancia de resulta-
dos a favor de los hombres apa-
rece en todos los estudios en que
se informa de las diferencias de
resultados en relacion al sexo de
los sujetos. Jeffery, et al. (1985),
sugiere que los programas debe-
rian ser disenados especifica-
mente para hombres centrados
en aspectos sociales, y para las
mujeres centrados en el control
del estado emocional. En los
trabajos realizados en poblacion
espafiola apenas hay informa-
cion al respecto, primero porque
la mayoria de los sujetos que
asisten a los programas de re-
duccion de peso son mujeres y
los estudios se realizan sin tener
en cuenta las diferencias de sexo
y, segundo, porque en los pocos
€asos en que aparecen progra-
mas con hombres y mujeres,
solo se dan resultados globales
de éxito y fracaso o abandono
sin especificar mas. En un estu-
dio de Vera y Fernandez (1986),
aparecen diferencias de resulta-
do en funcidén del sexo, siendo
los hombres los que alcanzaron
una mayor pérdida de peso y los
que mds se aproximaron al peso
meta establecido.

Como se ha visto en esta bre-
ve revision, todos los autores
coinciden en destacar la gran
importancia que ejerce en la so-
ciedad occidental la presion cul-
tural para establecer las diferen-
cias en la experiencia de la imagen

corporal entre hombres y muje-
res. En la mujer es sobre quien
recae una mayor presion, ya que
se poseen unos estereotipos de
«mujer ideal» claramente esta-
blecidos, mientras que para el
hombre (de momento) no existe
tal estereotipo de «hombre
ideal» por lo menos en lo que se
refiere a aspectos fisicos. La ex-
presion «mujer ideal» tiene in-
corporados valores como belle-
za, delgadez, medidas corporales
determinadas, etcétera, algo que
no ocurre con «hombre ideal»
que encierra unos valores mas
abstractos, mas internos como
la ternura, la fuerza... etcétera.
Esto influye, en cierta manera,
en la visién de una imagen cor-
poral distinta, los hombres son
mas globales en su apreciacion,
tienen una mejor percepcion de
si mismos y en el caso de distor-
siones corporales tienden a verse
como mas delgados de lo que
realmente son; las mujeres, en
cambio, tienen una imagen mas
negativa de su cuerpo (en la me-
dida en que se perciben muy le-
jos de ese prototipo de «mujer
ideal») que incide en su auto-
estima, tienden a hacer evalua-
ciones parciales de su cuerpo
(pecho, estémago...), se perci-
ben a si mismas con mayor So-
brepeso y esto las conduce a es-
tar continuamente realizando
dietas para mantener el peso o
disminuirlo. Sin embargo, esta
presion cultural hacia la delga-
dez ya se va extendiendo a los
hombres, industrias de cosmé-
tica, revistas, publicidad, van
desarrollando estrategias vy
creando necesidades en los hom-
bres por mantener un cuerpo es-
belto y atractivo (Coward, 1985;
Hesse-Bisber, 1989).

Se precisa, pues, dirigir la
atencion a los factores psicold-
gicos, sociales, politicos, histo-
ricos y econdomicos que promue-
ven esta «cultura de la delgadez»,
ya que pueden generar que la
«obsesion» por un cuerpo ideal
sea tan extendida entre los hom-
bres como entre las mujeres.
Asi, no solo son necesarios pro-
gramas de reduccién de peso
que tengan en cuenta la proble-
matica que rodea a la obesidad
tratando de considerar global-

mente a la persona como un
todo y no centrarse sOlo en as-
pectos «especificos» de la con-
ducta de ingesta, sino también
es necesario crear programas de
formacion, dirigidos a jovenes y
adultos, para prevenir un mayor
aumento de la «cultura de la del-
gadez» fomentando una «cultu-
ra de la salud» fisica y psico-
l6gica.
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