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IMAGEN CORPORAL

DIFERENCIAS DE

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

l . Aspe cto s corporales de
rasgos faciales atractivos.

2. Problemas de peso en
partes concretas del cuerpo.

3. Condición física con ac­
titudes haci a cualidades físicas
como fuerza y resistencia.

Para los hombres las dimen­
siones de «atractividad» física
son:

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

3. Funciones corporales que
pueden ser alteradas por el ejer­
cicio y condición física que evalúa
la satisfacción de cómo 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 física tiene en
la vida de la mujer y es proba­
blemente lo que ju sti fica las di­
ferencias de género que existen
en la experiencia corporal diaria.

Franzoni, el al. (1989) , reali­
zaron un estudio para investigar
la experiencia de la conciencia
cor pora l en hombres y mujeres
en actividades de su vida cotidia­
na y, de acuerdo con lo señalado
antes, cuando las mujeres aten­
dían a sus cuerpos los sentimien­
tos eran percibidos más nega­
tivamente que los hombres,
además la conciencia corporal
era significativamente más pro­
bable que fuera dirigida hacia
partes o funciones específicas de
su cuerpo que al cuerpo con si­
derado como un todo . Lo s re­
sultados de este estudio sugie­
ren, según Franzoni, que esta

ral podría ser influenciada por
el nivel de au to -estima corporal
versus estándares de atractivi­
dad externa? Franzoni y Shields
(1984), en sus investigaciones
encontraron que la au to -estima
corporal de hombres y mujeres
pu ede ser centrada en tre s di­
mensiones primarias . Para las
mujere s la s dimensiones de
«atractividad sexual» son:

den llevar al sujeto a exagerar
las diferencias que ve entre sus
idea les y su situación real.

Así, en relación a nuestro
cuerpo físico , la presión socia l
sobre los est ereotipos ideales de
la mujer es mu y superior a la del
hombre y esto ha conllevado di­
ficultades específica s para la
conformación de la auto-estima
necesaria para efectuar una va­
lor ación posit iva de sus posibi­
lida des. Este aspecto se torna
aún más problemático en el tema
de la obesidad o en el de los tras­
tornos de la conducta alim enti­
cia como la bulimia o la anore­
xia, donde a la base se presentan
gr a ves problemas de im agen
corporal, siendo la incidencia de
esto s trastornos muchísimo ma­
yor en mujeres que en hombres.

En la ma yoría de las investi­
gaciones se señala que los hom­
br es tienen actitudes má s posi­
tivas hacia su cuerpo que las
mujeres. Esto es debido , en gran
parte, a la pr esión de los media
so bre la importancia de la apa­
riencia física en la mujer que
es tá muy generalizada sobre
todo en la actual civilización oc­
cidental. U na consecuencia de
esta presión en el self físico, en
la imagen corporal, es que a par­
tir de la adolescencia , las muje­
res no sólo manifiestan más in­
satisfacción con sus cuerpos que
los hombres, sino qu e también
experimentan un incremento de
esta insatisfacción con el paso
del tiempo. Las mujeres están
con stantemente evaluando su
cuerpo parte a parte, pecho,
piernas, caderas, etcétera, en
oposición a las evaluaciones de
los hombres que son más globa­
les y esto lleva consigo una re­
percusión directa sobre la auto­
estima que se vuelv e cada vez
más negativa en la medida en
que alej a el cuerpo (o la percep­
ción que se tiene de él) de los es­
tándares ideales impuestos .

De este modo, surgen las pre­
guntas de ¿cómo la presión 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-

La imagen del cuerpo, pue s,
pr esenta una or gani zación que
tiene que ver con lo privado (yo­
otro) y con lo públi co en el sen­
tido sociocultural. Es por ello
qu e existe una estrecha relación
entre la imagen del cuerpo y su
vivencia y los ideales acerca de
lo que se considera un cuerpo se­
xualment e atractivo (Jodelet,
1984). La valorac ión del cuerpo
confirma las posibilidades de re­
lac ión y éste con stituye un ele­
mento clave en el desarrollo de
la auto-estima ; por lo tanto , el
concepto que se tiene de sí mis­
mo o auto-conciencia puede in­
fluir en las interpretaciones qu e
se dan al cuerpo, co mo señala
Mar cus, los esquemas del sí mis­
mo (self) son patrones a través
de los cuales se procesa una in­
formación y se rechaza otra ,
para la formación del self la his­
toria anterior es fundamental ,
ya qu e experiencias vividas pue-

En este trabajo se presenta una revisión de las investiga ­
cio nes rea lizadas sobre las diferencias en imagen corpor al de
hombres y mujeres y su relac ión con la ob esidad y los tras­
tornos alimenticios. Todos resa ltan la gran infl uencia qu e
ejercen las variables sociocultu rales en la creació n de este ­
reotipos corpor a les ideales (sobre todo referidos a muj eres)
que repercuten en la fo rmac ión de una imagen negat iva del
cuerpo y una baja auto-estima . También se presentan da tos
sobre la eficacia diferencial de los programas para reducir
la ob esidad .

y OBESIDAD:

Psicóloga clínica. ejercic io priva­
do de la profesión en el «Centro
de Asistencia Psicológica para la
Salud » (GAPSIS), Dirección para
correspondencia : G/. Angel Gui­
merá, 47. 12 - 46008 Valencia.

GENERO, ¿POR QUÉ?

ELcuerpo COUSl; l Uyc el
elemento fudamental de comu­
nica ción y relación. A lo lar go
de nue stra vida vamos adqui­
riendo una ima gen integrada de
él en la qu e se coord inan los
miemb ro s y las sensaciones que
lo componen. Sin embargo , esta
imagen puede distorsionarse ya
q u e co m o ma n t ie ne P icard
(1986), «la cultura oto rga valo­
res de bondad, belleza o salud a
determinadas combinaciones fí­
sicas y éstas por un complejo
proceso de interiorización, ad­
quieren valor de inscripcion es
normativas, reguladoras de las
posibilidades de relación perso­
nal e intergrupal ».

DICIEMBRE 11992



tendencia a centrarse en una
parte del propio cuerpo tanto en
mujeres como en hombres es
considerada como má s intensa y
negativa, y teniendo en cuenta
que las mujeres están compro­
metidas en este tipo de co ncien­
cia corporal más a menudo qu e
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 la s mujeres.
U n gran número de estudios re­
cien tes señalan que las mujeres
tienden a ver se a sí mismas con
más peso del real y muestran
más dis gu sto con sus cuerpos.
Mill er, el al. (1980), en un tr a­
bajo al respecto , encontró que
mientra s el 39% de las mujeres

de su muestra podrían ser cla si­
ficad as co n un poco de sobre­
peso , el 70 1170 de ellas se percibie­
ron a sí mism as tenerlo. Con los
hombres, es ta distorsión de la
imagen corporal oc ur re a la in­
versa, y tienden a per cibirse a sí
mism os como más delgados,
quizás en respu esta a l ideal mas­
culino as umido culturalmente de
«grande y mu scul oso»; as í, el
20 1170 de hom br es del estudio de
Miller erró neame nte se percibie ­
ron a sí mismos co n pes o infe­
rior al real. Tiggerma n y Roth­
blum (1988) , inve st igaron las
actitudes so bre percep ción del
sobrepeso en jóvenes uni versit a­
rio s de EE. UU . y A us tra lia,
siendo uno de los más claros re­
sulta dos de este estud io la dis­
crepanc ia entre impres ió n o bje­
tiva y subjetiva del grado de
so brepeso. Mientras, el 20 (110 de
la muestra podría ser co ns ide­
rada con so brepeso con criterios

o bjetivos, más del 50(110 se sin­
tiero n con sobrepeso, las muje­
res eran las que mostraban má s
discrepancia entre su peso real
y el ideal y, por tanto, hacían
muchas más dietas. En otro tra­
bajo de McCaulay, el al. (1988),
también se confirmó la hipóte­
sis de que las mujeres expresan
más insatisfacción con sus cuer­
po s que los hombres.

P ar a eva lua r las diferen cia s
de sexo en la imagen co rpo ra l,
otros es tud ios se han cent rado
en las diferencias de sexo que
existe ent re la imagen co rpo ral
y o tros correla tos tal es como la
auto -estima y la propensión a la
depresión . Mintz y Betz (1986),
encontraro n qu e para mujeres y
hombres la satisfacción con su
propio cue rpo correlacionaba
positivamente co n auto-estima
social y negativamente con la
depresión . Mientras no había di-

ferenc ias de sexo en la relación
entre im agen co rpo ra l y depre­
sión , la relación entre image n
corporal y auto-est im a era sig­
ni ficam ente más marcada para
las mujeres qu e para los hom­
bres. En las inv estigaciones de
McCaulay, el al. (1988), también
se encontraron estos res ultados,
las mujeres mostrab an ma yo r
distorsión con respecto a la per­
ce pc ió n de su tall a cor po ra l
viéndose más gra ndes qu e su ta­
lla real, los hombres era n en su
mayoria más acert ados en su
per cepción , pero pre sentaban al­
guna di storsión en la tenden cia
a percibirse más pequeños qu e
su talla. De este modo, los hom­
bres querían aumentar de peso
y las mujeres reducirl o, siendo
estos resultados consistentes con
los mensajes sociales en los qu e
las mujeres deben ser delgad as
y los hombres fuertes y mu scu­
losos.
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La baja auto-estima constitu­
ye un problema para muchas
personas; sin emb argo , en el
caso de la obesida d adquiere
una especial con sideración . La
gente obe sa tiene un «problema
físico» quc es visto por todos y
durante todo el tiempo . La pre­
sión sociocultural sobre la gente
obesa, es sobre tod o en EE. UU.
muy intensa , ya en estudios so­
bre niños ob esos y las ac titudes
hacia ello s se encuentra que son
considerados torpes, estúpidos,
deshonestos.. . y que so n, en
gran medid a, marginados y evi­
tados (S. C. Wooley, 1979), Tig­
german y Rothblum (1988),
también con firm aron este este ­
reotipo negativo del obe so, a pe­
sa r de ser considerada la gente
obesa como más alegre, cálida
o amigable, también era estima­
da como in feliz, menos segura
de sí misma, más auto-indul­
gente, menos disciplinada y me­
no s atracti va (H arris , el al.,
1982). Como siempre, estos es­
tereot ipos negativos eran más
prevalentes en muj eres que en
hombres.

Las actitudes negati vas hacia
la ob esidad se intensifican en la
ad olescencia y especialmente en
muj eres . Son pocas las jóvenes
que «sienten» que están bastante
delgadas pa ra no inicia r una die­
ta. Los efec tos de esta actitu d
hacia el obeso se ven en la mo­
derna ob sesión por obtener el
menor grado de delgadez po si­
ble que se requiere para una
bu ena salud. La identificación
con los valores culturales es muy
fuerte en las mu jeres co n sobre­
peso, ya que piensan que al adel­
gazar se solucionarán to dos sus
problemas, pero cuando com ­
pru eban, una y otra vez, que los
intentos de ad elgazam iento son
in fru ctu osos, poco a poco van
minando su auto-estima sint ien­
do revulsión hacia su propio
cuerpo . Los tra tamientos para
reducir la obe sidad rarament e
alcanzan el éxito po rque según
Wooley (1986) , se olvidan sus
problemas básicos y, en cierto
sentido , se ignoran sus necesida­
des reales.

Hace ya tiemp o que escrito ras
y terapeut as feministas se ocu-

pan del tema de la obesidad y de
la discriminación hacia la gente
obe sa, especia lmente las muje­
res, acuñando el término de
«o presió n de la gordura» (fa t
opression). Señalan que el as­
pecto más importante es aumen­
tar la auto-aceptación corporal
y evitar el estar con stantemente
pendientes de perder unos kilos
co n todo tip o de dietas o tra­
tamient os, ya que esto puede
degenerar en trastornos alimen­
ticios como la bulimia o la ano­
rexia. En un monográfico de la
revista «Womeri's Th erapy- so­
bre la aceptaci ón del cuerpo y de
sí mismo en las mujeres obesas,
Brown y Ro thblum (1982) , re­
salta n qu e la «opresió n de la
go rdura» es un buen negocio:
pro gramas y tr atamientos para
bajar peso, dietas, libros, pasti­
llas... , mueven gran cantida d de
din ero e int ereses y tod o ello
centrado casi exclusivamente en
la mujer, par a que consiga la be­
lleza y el cuerp o ideal de las mo­
delos de las revistas y publicidad .
K. Goodman, en su artículo
«M cta rnorphos is» (1989) , hac e
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hincapié en la problemática de
las creencias que se tienen del
obe so en el sentido de que «si
uno desea ser delgado lo es» y
de ahí, qu e la persona obesa sea
considerada con falta de volun­
tad , insegura, perezosa, etcéte­
ra. También señala, con respec­
to a las mujeres obesa s, que
deben de tener una aceptación
de su cuerpo como tal y no caer
en la manipulación de los media
de qu e con ser o estar delgado
se va a con seguir todo en esta
vida. Brown comenta un hecho
cur ioso, un a investigación re­
ciente ha mostrado que las act i­
tudes internalizadas de la «o pre­
sión de la go rdura» están má s
presentes en person as de ambos
géneros que qui eren ser más
atractivas para los hombres,
mientras que esto ocurre en me­
nor escala entre las per son as de
ambos géneros , que qui eren ser
atract ivas para las muj eres.

Otros au tores como .Iaclyn
Pack er (1989), se centra n en
analizar los factores sociales que
influyen negati vam ente en las

personas obesas para moti varl as
a hacer ejercicio tales como sen­
tir se ridiculizadas por la gente ,
no tener accesibilidad a un equ i­
po adecua do , ropa, etcétera .
Todas estas actitudes negativas
parecen afectar más a las muj e­
res que a los hombres, debido a
que la apa riencia física es mucho
más criticable en las mujeres que
en los hombres (Wooley, el al.,
1979). A este respecto, Packer,
señala que un ter apeuta que tra­
baje con clien tes obesos debe
tener conciencia de sus propios
prejuicios y los de la población
y debe ser capaz , asimismo, de
reconocer las difi cultades de sus
clientes, sobre todo sus proble­
mas internos trat ando de aum en­
tar su auto-estima y su auto­
aceptación , ya que como dice
Lyons, cua ndo la persona deje
de ob sesionarse en querer ad el­
gazar y en hacer dietas y empi e­
ce a aceptar el cuerpo tal como
es, es cuando se podrá, realm en­
te , empezar a ad elgazar.

En lo re ferente a los estudios
epidemiológicos realizados so­
br e la obesidad y los trastornos
alimenticios, todos han confir­
mado siempre la imp resión clí­
nica de que tienen una mayor
pr evalencia en muj eres que en
hombres. Sin embargo , el pro­
blema resid e en encontrar las
causas qu e subyacen a estas di­
feren cias. L. Hsu (1989), hace
una revisión de toda la literatura
al respe cto y presenta una hip ó­
tesis explicativa de estas difer en­
cias . Se centra también en la im­
portancia de la pr esión cultural ,
para tener cuerpos delgados y
esbeltos, que se ejerce en la so­
ciedad occidental , especialmente
sobre las mujeres, y que da corno
resultado el inicio de dietas para
controlar e l peso y la figura
(H su, 1987; .Iones, el ai., 1980;
Szmikler, 1985).

En relación con los trastornos
alimenti cios, Hsu resalta que
son mucho más comunes entre
la población que consta ntemen­
te inicia dietas, las dej a y las
vuelve a iniciar, de modo que
pu ede consid erar se un fact or
mu y poderoso para desencad e­
nar la bulimia o la anorexia,
aunque, por supuesto, esto no



impli ca qu e tod o sujeto que ini­
cia una dieta pu ede desarrollar
un tras to rno alime nticio . Hay
otros factore s qu e pueden pre­
cipitarlo en personas que siguen
una dieta para el co ntrol de su
peso. Su argumento es qu e los
trastornos a limenticios so n más
co munes en mujeres debido a
qu e son ellas las que ha cen más
clietas para bajar o co ntro lar el
peso . En la ado lescencia, su gra­
cia de malesta r , baja auto-ima­
gen y bajo co ncepto corporal
j unto con el «confusio nismo»
pro pio de esta etapa, parecen
cont rib uir al riesgo de desarro­
llar la bulimia o la anorex ia ya
que estos factores intensifican la
búsqu eda de del gad ez.

En su revisión , Hsu también
enco ntró qu e el núm ero de per ­
so nas co n tra stornos alimenti­
cios de una comunidad determi ­
nada es proporcional al número
de personas que ha cen dietas y
mantiene qu e pued e esta blecerse
un continuum en el que la con-

ducta de dieta «normal» está en
un extremo y los tra stornos a li­
men ticios en el otro. De este
mod o, a las conclusiones que
llega es q ue existe una conexión
entre actitudes, cond ucta de die­
tas y delgad ez. Sin embargo, a
nivel experimenta l, hay relativa­
ment e poca evidencia directa de
qu e la pr eferencia por la delga­
dez produzca una ma yor inten­
sificación de la conducta de dieta
y no hay evidencia que indiq ue
que la co nd ucta de dieta ac tua l­
mente dé co mo resultado la del­
gadez . Además , mientras que la
relación ent re la depresión y la
insa tisfacción co n el peso y fi­
gura co rporal es rela tivam ent e
fuerte, la relació n entre ánimo
depresivo y dieta no está bastan ­
te establ ecida. Por último , mien­
tras se puede argumenta r que las
dictas pueden desarrollar un
tr astorno alim enticio , no está
claro por qué algunas mujeres
que hacen dictas pueden des­
arro lla r una ano rexia nervio sa,
mientras que ot ras desarrollan la

bul imia. Quizá , co mo señala
Hsu, só lo a través de un estudio
lon gitudinal ent re hombres y
muj eres recogiendo información
de sus acti tudes y cond uctas de
ingesta y de sus variables de per­
sonalidad, fa miliares y socio­
culturales, se puedan identifica r
claramente los facto res de riesgo
envue ltos en el desa rr ollo de un
trastorno alimen ticio .

Por su parte, Hesse-Bisber
(1989), estu dió la relación entre
las diferen ias de género y mo­
delos de inges ta en estudiantes
universitario s de am bos sexos ,
encontra ndo un con sider abl e
número de mujeres que mostra­
ban unos mo delos de conducta
de ingesta asociados a la anore­
xia y la buli mia , mient ras en los
hombres apenas se dab a . La ex­
plicación, como siempre, está
cent rada en la fuerte pr esión
cultura l por la delgadez en las
mujeres, ya que el bajo peso es
desde hac bastantes años el
componente crítico que def ine la
at ract ividad en la mujer.
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Fina lmente, ca be seña lar que
las diferencias ent re hombres y
muj eres, en lo que se refiere a
los resultados tra s un trat amien­
to para redu cir el sobrepeso, van
también en detr imento de las
mujeres, a pesa r de qu e el sexo
ap enas ha sido sugerido co rno
posible fact or de éxito del es­
fuerzo por la reducción de peso .
Ya Stunkard , et al. (1977), seña­
lab a qu e esta ba sorprendido de
que siempre que se info rmaba
de los resultados del trat amiento
según el sexo del suje to, los
hom bres habían mostrad o tener
más éxito que las mujeres, sobre
todo si era den tro de la categoría
de ob esidad media .

La discrepancia entre los re­
sultados del tratamient o para
hombres y muj eres es igualmen­
te más pro nunciada si el criter io
de éxito se con sidera más eleva­
do . En el estudio de Fein stein ,
el 68% de hombres a lca nza ro n
la pérdida elevada en co mpa ra­
ció n co n cl 28% de las muj eres,



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
ñala que qui zá tengan importan­
cia las vari ables de «co nciencia»
y «motivació n» ya qu e se extra­
jo la información de que los
hombres eran menos conscientes
de los val ores calóricos y nutri­
cionales de los alimentos y de
cuá les eran sus hábitos de comi­
da en rela ción con las mujeres,
y qu e ad emá s podría influir más
en los hombres el co mpro miso
de estar en un grupo de trata­
miento y de ahí que su motiva­
ción fuera mayor qu e la de las
mujeres que por su parte ya van
a los programas con una amplia
historia de dieta s y tratamientos
que les han sido infructuosos.

Esta discrepancia de resulta­
dos a favor de los hombres ap a­
rece en todos los estudios en qu e
se informa de las di ferencias de
resultados en relaci ón al sexo de
los suj etos. Jeffery, et al. (1985) ,

sugiere qu e los programas debe­
rían ser diseñados esp ecífic a­
mente para hombres centrados
en aspectos social es, y par a las
mujeres centrados en el control
del estado emocional. En los
trabajos realizados en población
española apenas hay informa­
ción al respecto, primero porque
la may oría de los sujetos que
asisten a los programas de re­
ducci ón de peso son mujere s y
los estudios se realiz an sin tener
en cuenta las diferencia s de sexo
y, segundo, porque en los pocos
casos en que ap arecen progra ­
ma s con hombres y muj eres,
sólo se dan resultados globales
de éxito y fracaso o abandono
sin espec ificar más. En un estu­
dio de Vera y Fernández (1986) ,
aparecen diferencias de resulta­
do en función del sexo , siendo
los hombres los qu e alcan zaron
una mayor pérdida de peso y los
que más se aproximaron a l peso
meta establecido.

Como se ha visto en est a bre­
ve revisión , todos los autores
coincide n en desta car la gran
importancia qu e ejerce en la so­
ciedad occidental la pre sión cul­
tural para establecer las diferen ­
cias en la experiencia de la imagen

corpora l entre hombres y muj e­
res. En la muj er es sobre quien
recae una mayor presión, ya que
se poseen unos estereotipos de
«mujer ideal» claramente esta­
blecid os, mientras que par a el
hombre (de momento) no existe
tal es te reo t ipo d e « ho m b re
ideal » por lo menos en lo qu e se
refiere a aspectos físicos. La ex­
pre sión «mujer ideal » tiene in­
corporados valores como belle­
za, delgadez, medidas corporales
determinadas, etcétera, algo que
no ocurre con «hombre ideal»
qu e encierr a unos valo res más
ab str actos, má s internos como
la ternura , la fuerza .. . etcétera .
Esto influye, en cierta man era,
en la visión de un a imagen cor­
poral distinta, los hombres son
más globa les en su apreciación ,
tienen una mejor percepción de
sí mismos y en el caso de distor­
siones corpor ales tienden a verse
como más delgados de lo qu e
realmente son; las mujeres, en
cambio, tienen un a imagen má s
negativa de su cuerpo (en la me­
dida en que se perciben muy le­
jos de ese prototipo de «mujer
ideal») qu e incide en su auto­
estima, tienden a hacer evalua­
cion es parciales de su cuerpo
(pecho , estóm ago ... ), se per ci­
ben a sí mismas con mayor so­
brepeso y esto las conduce a es­
ta r continua mente realizando
dieta s para mantener el peso o
disminuirlo. Sin embargo, est a
presión cult ural hacia la delga­
dez ya se va extendiendo a los
hombres, industrias de cos mé­
tica , revistas, publicidad, van
de sarrollando estr at egia s y
creando necesidades en los hom ­
bres por mantener un cuerpo es­
belto y atractivo (Coward, 1985;
He sse-Bisber , 1989).

Se pre cisa, pue s, diri gir la
at ención a los factores psicoló­
gicos, soc iales, políticos, histó­
ricos y econ ómicos qu e promue­
ven esta «cultura de la delgadez»,
ya que pueden generar que la
«o bsesión» por un cuerpo ideal
sea tan extendida entre los hom­
bres como entre las mujeres .
As í, no sólo son necesarios pro­
gramas de reducción de peso
qu e tengan en cuenta la proble­
máti ca que rodea a la obesidad
tratando de considera r global-
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mente a la per sona como un
todo y no centrarse sólo en as­
pectos «específicos» de la con­
ducta de ingesta, sino también
es necesario crear programas de
formación , dirigidos a jóvenes y
adultos, para preveni r un mayor
aumento de la «cultura de la del­
gadez» fom entando una «cultu­
ra de la salud» física y psico­
lógica.
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