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RESUMEN

Queremos observar de manera aplicada a la obegidddsobrepeso la nocion que
tienen los individuos de su imagen corporal, regpacsu correlacion con la realidad,
para poder establecer relaciones entre estos éactociales y psicolégicos que puedan
influir en el estado de sobrecarga ponderal.

PALABRAS CLAVE

Sobrecarga ponderal, imagen corporal, satisfaamgooral, distorsion y capital social.



Antecedentes y justificacion del tema

Aunque la obesidad es un trastorno multifactorial @iya etiopatogenia estan
implicados factores genéticos, metabdlicos, psidates y ambientales, |la rapidez con
que se esta produciendo el incremento de su preialgparece estar mas bien en
relacion con factores ambientales, como habitosegitarios poco saludables, junto a
una disminucién de la actividad fisica, por la pesiva implantacion de modos de vida

mas sedentarios.

Contradictoriamente, el desarrollo de estos habitesvida poco saludables como
factores explicativos de las altas tasas sobrepebesidad se produce en una sociedad
donde el cuerpo se ha convertido en un objeto ae alor para las relaciones sociales,
desde personales a econdémicas, constituyenuhalgen corporalun punto clave para
explicar distintas motivaciones y conductas rela@ttas con el cuerpo y por sus
implicaciones con la salud, ya que la sobrecarga@al se ha convertido hoy en dia en
una problematica que esta detras de la principsacde muerte en nuestra sociedad y

entorno préximo.

El posible nexo entre estas realidades inicialmentgradictoria lo encontramos en

diversagresiones socialesercanas a los conceptosiahageny satisfaccion corporal

El aumento de presion psicosocial en busqueda deteodle una mal entendida
concepcion de la salud, endae la delgadez ocupa un lugar preeminente; asi como la
influencia de los medios de comunicacién de masediamte la difusidbn de una
publicidad coactiva, la presentacion de determiredmodelos a imitar y el
sostenimiento reiterativo (...) de unos esteriotippsos que la delgadez se equipara a

la consecucion de salud, mérito, seguridad y aivact

Es decir, que en el contexto social en el que oginencontramos en diferentes campos
sociale$, un discurso de una relativa coherencia, en cuantoerpo ideal o que hay
que tener, que no es mas que un cuerpo delgadoo Camtrapartida, encontramos que
los otros cuerpos, que se sale de esa normalidadavsufrir diferentes niveles de
represion que influyen sobre su autoconcepto, coranifestaciones de esa presion

psicosocial.

! Jauregui, 2006:116
% Desde las relaciones personales a las tertulifmsdeedios de comunicaciéon de masas.



En este sentido se ha demostrado las correlacenies la imagen corporal y aspectos
psicosociales en adolescentes como es la integratdial y sus relaciones con la

autoestima, alteraciones de la imagen corporabepaesion

Partiendo de esos conceptos e imputaciones, basadasferentes estudios en las
Gltimas décadds queremos analizar la percepcién de la imagenocarpcomo un

elemento nexo entre los social y psicoldgico. Estacion entre lo macro y lo micro
social se basa en la importancia social de la imageporal y sus implicaciones en el
proceso de socializacion, y por otro lado, comaliz#dora de la satisfaccion corporal

del sujeto.

Por tanto, nuestro objetivo principal va a ser oleee interpretar el significado, tanto
individual como social, de las discrepancias qu@wssdan observarse en cuanto a la
representacion de imagen corporal. Y de este maalorar los resultados que pueda

tener una concepcién de imagen corporal respdetsaud del individuo.

3 lsomaa R, Isomaa AL, Marttunen M, Kaltiala-HeinoBgjrkqgvist K, 2011.

4 Garcia, 2002



Justificacion del estudio

Desde este punto de partida, queremos medir laeiméia de la autoconciencia del
cuerpo o autoconcepto corporal en la sobrecargagraho estado de inflamacion
cronica. De este modo, obtener datos sobre logsmondientes habitos y modos de
vida de los sujetos, elementos que pueden servinagt@nismo conservador de dicho

estado.

Esta explicacion de determinados habitos a la \@tepecientes a modos de vida
analogos, nos aportaran justificaciones que nearsipara poder poner sobre la mesa
claves sobre la presente y sangrante problemé&ticaxdeso de peso, como deciamos,
factor mas influyente sobre la principal causa deente en nuestras sociedades,
responsable de la merma en calidad de vida de mda dhitad de la poblacion y
condicionante del incremento del gasto sanitara, Ips problemas y tratamientos
asociados gue estas patologias conllevan.



Hipotesis y objetivos

Hipétesis

La imagen corporal es un constructo que parte an gredida del contexto

social.
La satisfaccion con la imagen corporal es deterdainpor la forma del cuerpo.

Los fendmenos de deformacion de la imagen corpdaahbién estan
relacionados con la forma del cuerpo: a mayor dbesimas nivel de

deformacion, y por tanto,

la deformacion de la imagen corporal es un mecanisomservador del estado

de sobrepeso y obesidad.

Objetivos

Definir y relacionar los conceptos de imagen campasatisfaccion corporal y
deformacion de la imagen corporal.

Estudiar las relaciones entre construccion del enamrporal y sociedad.
Relacionar aspectos sociales y psicologicos, carauiopercepcioncon los

estados nutricionales y analizar su funcionalicalividual.



Personas y métodos

Los datos fueron el resultado de un cuestionaabzdo a 252 alumnos de todos los
cursos del Instituto Cantabria en el afio 2007.

El Instituto Cantabriaes un centro de formacion situado en un barriculaopde la
capital cantabra, éarrio de la Albericia Esto nos da pistas sobre el origen social de
algunos de sus alumnos, pero solo los que cursaforfaacion obligatoria y
bachillerato. Los cursos de formacion profesiomahdn un origen mas variable, por
motivos de oferta a nivel regional, recibe alummies lugares mas alejados, no
pudiéndose establecer relaciones tan claras emocaau origen geografico y social.

En cuanto a la representatividad de los datos,Uastra no es representativa de los
alumnos que estudian en Cantabria secundaria,/leaatd y formacion profesional, por
el tamafio (poblacion matriculada en secundariahibb@@to y FP de algo mas de
24.000 alumnos, con un IC de 95% la muestra ndeesaria de 1000 alumnos
aproximadamente) y aleatoriedad. Por ello, vamosrsiderarla como representativa

del centro, con sus caracteristicas socio-demagsafi zona de afluencia del alumnado.

Por ello, los resultados los vamos a consideoano representativos en primer lugar
de los joévenes de formacidén basica y bachillerato detrio de la Albericia y de

formacion profesional del ambito socio-sanitarioSntander

El método de recogida de los datos utilizado leencuestaEl cuestionario, que
adjuntamos como anexo, se puede estructurar semirsiguientes tres grupos y

correspondientes variables.

1. Variables socio-demograficas.

1.1. Sexo.
1.2. Edad.
1.3. Curso.
2. Variables antropométricas.
2.1. Peso.
2.2. Talla.
2.3. Perimetro de cintura.
2.4. IMC.

® Los cursos se exploran en los apartados siguientes



3. Variables relacionadas con la percepcion fisica deidividuo
1.1. Auto-identificacién depeso corporal.
1.2. Nivel desatisfaccion con su imagen personal
1.3. Auto-identificacionIMC .

1.4. Creencia en gleso ideal.

Estas son las variables originales del estudigtasdes tenemos que sumar otras que
hemos sintetizado para establecer diferentes nedmano las creadas a partir de
funciones entre variables antropométricas y swajsti

En primer lugar tenemos las variables socio-denfiogid basicas. Estas son algo
limitadas por solo permitirnos clasificar la muestra respectos estudios en curso, la
edad y el sexo. Como variables derivadas de lasbles socio-demograficas podemos
nombrar las relativas a la edad y el curso, sulogrgpe nos han permitido conformar
grupos semejantes, como edad en intervalos, tigordecion,... con el fin de realizar

diferentes grupos como el de adultos y adolescedeegara a trabajar de un modo

descriptivo con los datos.

Sobre las caracteristicas antropométricas resgliar su principal funcion ha sido
aportarnos datos objetivos de las caracteristisas$ e incluso de su estado nutricional
y de salud de los individuos y grupos de interéseEcaso del peso, talla, indice de

masa corporal y perimetro de cintura.

Como en el grupo anterior, en este segundo gruyertes que distinguir otro subgrupo
de variables sintetizadas a partir de los datosrianés. Por su condicion de variables
cuantitativas y ordinales, se puede identificaptgen entre sus categorias, las vamos a
identificar como las antropométricas ordinalesAl igual que las anteriores, nos
permitiran comparar grupos de individuos, como pusgt el estado nutricional a partir
del IMC, identificando a los individuos comormopespsobrepeso u obesidad.

Por ultimo, tenemos otros grupos de varialdealitativas originarias como son la

satisfaccion o no con su imagen corporal, el peseatlo, estado nutricional subjetivo,
etc. Como en las anteriores, hemos también recadidi nuevas como las diferencias
entre los valores subjetivos y reales, buscandotificar el desfase que pudiera existir
entre lo percibido y lo real. Estas variables nommletaran informacién sobre la

percepcion subjetiva del individuo.

La importancia de estas variables radica en qu@podaran informacion sobre la auto-
percepcion del sujeto y su conformacion de la imag@poral. Estas variables se han
9



utilizado mucho para acercarnos a las distorsigresentes en los Trastornos de
Conducta Alimentaria, no siendo tan frecuente sup#a el analisis de otra patologia
mucho mas extendida como es la obesidad y que ggeardeen comun el rechazo a la
imagen corporal. Por tanto, ayudandonos de est@scéds, queremos establecer
comparaciones entre los esquemas mentales que pbseelividuo y su estado

nutricional. Es decir, de un modo analitico acergara la influencia que pueden tener
estados o actitudes del plano psicolégico, comad@®miveles de aceptacion corporal,

la congruencia con la realidad del estado fision,al estado nutricional real, etc.

Tanto con los datos originales del cuestionario @dos sintéticos se calcularon,

recodificado y analizaron con el paquete estadi§SPSS.

10



Resultados

Caracteristicas socio-demogrdficas de la muestra

Como hemos visto, las variables socio-demografiedestudio son el sexo, la edad y

estudios en curso.

Respecto a la edad, es importante sefialar quesea @ansversal a la descripcion y
analisis de otras variables como las antropométriga que abarca etapas de desarrollo
adolescente, entre los 14 a 18 afios. Para distiagta posible influencia de la edad en
otras variables como las antropométricas hemostroihs distintas variables que
iremos viendo, como “dos edades”, que divededen dos bloques: entre 14 y 17, que
define los sujetos en edad adolescente y mayoresgat® para definir a los adultos; o

edad en intervalos, para clasificar a los alummastervalos de dos en dos afnos.

edad intervalos de dos afios edad intervalos de dos afios

sexo: mujer

5

Frecuencia
Frecuencia

3

[l | [ [ ]

T T T T T T T T T T T T
14y15aios 16y17aios 18y 19afios 20y2iaios 22y23aios més de 24 aios 14y1i5aios 16y 17afios 18y 19afios 20y 2ilafios 22y 23afios mas de 24 afios

edad intervalos de dos afios edad intervalos de dos afios

Como se puede ver, mientras que para las mujessithmedia es el intervalo entre 18
y 19 afios, en los varones esta mas apuntada lai@guierda. Como veremos, esto
tiene que ver con los cursos, existiendo una mdigmparidad entre sexos en los cursos

de mayores edades.

11



Curso

Los datos estan en funcion de los diferentes cuysesse desarrollaron en el afio de
recogida de la informacion. En este sentido, serwhs diferencias significativas entre
los sexos segun el tipo de formacion, distinguiéedentre los ciclos formativos y la
educaciéon secundaria y el bachillerato (ji-cuadr®¥0o32: p=0,01). Diferencias que no
llegan a ser significativas dentro de la educacidtigatoria y bachillerato (chi-
cuadrado=3,456; p=0,327).

Curso por sexos Frecuencia Porcentaje
32ESO Validos varon 15 65,2
mujer 8 34,8
42 ESO Validos varon 11 50,0
mujer 11 50,0
12 BACHILLERATO Validos varén 12 41,4
mujer 17 58,6
22 BACHILLERATO Validos varén 8 42,1
mujer 11 57,9
12 AP Validos varon 2 12,5
mujer 14 87,5
2°AY Validos varon 2 18,2
mujer 9 81,8
2° AP Validos varon 4 23,5
mujer 13 76,5
12SA Validos varon 6 28,6
mujer 15 71,4
12DC Validos mujer 7 100,0
22 FARMACIA Validos varon 1 7,7
mujer 12 92,3
2°LD Validos varon 4 20,0
mujer 16 80,0
22 LQ Validos varon 1 25,0
mujer 3 75,0
2°SA Validos varon 3 27,3
mujer 8 72,7
12 AU Validos varon 3 12,5
mujer 21 87,5
1LD Validos varon 2 13,3
mujer 13 86,7

Podemos justificar esta diferencia por la mayorifémacion del sector socio sanitario
en Espafa, especialidades impartidas en el ceatrefdrencia, y donde se observan

paralelismos en cuanto a feminizacion, poseyentlisdauy similares a las observadas

12



en dicho sector, donde se registran un 73% dejaddras, cifras que chocan con el

40% de mujeres ocupadas totales, en el mercadmlaspaniol.

Tabla de contingencia sexo * Tipo de formacién

Tipo de formacién

Formacion
Secundaria Bachilleratos profesional Total

sexo varén Recuento 26 20 28 74
% dentro de sexo 35,1% 27,0% 37,8% 100,0%

% dentro de Tipo de formacién 57,8% 41,7% 17,6% 29,4%

% del total 10,3% 7,9% 11,1% 29,4%

mujer Recuento 19 28 131 178

% dentro de sexo 10,7% 15,7% 73,6% 100,0%

% dentro de Tipo de formacién 42,2% 58,3% 82,4% 70,6%

% del total 7,5% 11,1% 52,0% 70,6%

Total Recuento 45 48 159 252
% del total 17,9% 19,0% 63,1% 100,0%

Un mayor peso femenino que se ver reflejado ereelra, donde el mayor peso del

alumnado procedente de la formacion profesiondliyaf mucho en la feminizacion

total de los datos, el 70,6% del total son mujeresas en la formacion profesional con

un 82% de mujeres.

Grafico de barras

1257

100

Recuento
3
1

507

257

Secundaria Bachilleratos

Tipo de formacion

sexo

M varon
[ mujer

Formacion profesional

Otro dato a destacar, como podemos ver en la taflerior, es que las muestras

obtenidas en secundaria y bachillerato presentaorismos curiosos, con la mayor

acumulacion de varones en secundaria, con un 5itegci®n que se invierte en

bachillerato con un 58% de mujeres. Variacionesadas por el nUmero de repetidores

y el mayor abandono o redireccién a otros estyabogparte de los varones al final de la

educacioén obligatoria.
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Partiendo de esta hipotesis hemos creado la varainds repetidascon el fin de
analizar su posible interaccién con otros fendme@mno podemos observar en la
gréfica, ambos sexos se estancan en 3° de la EBQueade un modo mas prolongado

los varones, los cuales también presentan altogemdie repeticion al final del
bachillerato.

Por tanto, podemos diferenciar en relacion al cyrsexo:

- Una formacién obligatoria y bachillerato relativarteeequilibrado.
- Una formacion profesional muy feminizada, que i#uen la razon de

feminidad total de la muestra de modo muy significe

sexo
200
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O 150

| ==

S

o 100

[«}]

S

W 50

0 T T
varon mujer
sexo
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Edad

La edad media de los datos fue 18,7, con un raegeddd entre los 14 y 25 afios de
edad (IC 95%). Dicho rango influido en sus inicpms el comienzo de la educacion
obligatoria secundaria, cuando llegan al centrdinglizado por la edad media de
incorporacion al mercado laboral de los jévenemmehto que se puede adelantar en el
caso de la formacion profesional, pero que tamb@&we justificado por el retorno a la
educacion formal, alentado por las condiciones megriedad reinantes, tanto para

jévenes como para no tan jévehes

Histograma

607 Media =18,75

Desviacion tipica =3,102
N=241

507

N
3

Frecuencia
w
Cf

N
9

La edad tiene un grado alto de vinculacion corsteuetura de la muestra. Como vimos
con el sexo de las participantes, vinculada al magso de la formacion profesional,
con la edad pasa lo mismo. Se puede distinguirosndhtos claramente entre la
educacién obligatoria y las posteriores ramificae®hacia la formacién profesional o
el bachillerato. La educacién secundaria acapanealgor parte de los alumnos entre 14
y 15 afios, para posteriormente distribuirse emtsefdrmaciones pos-obligatoria, sean

bachillerato o ciclos de grado medio.

Con el fin de analizar estas diferencias, pos#bnitibnos trabajar con grupos segun la

edad y los estudios cursados, hemos construid@tebles:

“Edad en intervalo recategorizando la variable edad en 5

intervalos escalonados;

® Brafia, F. J. y cols. Determinantes de la insertiboral de los jévenes en Espafia. Revisién deasuev
evidencias. Asociacion Espafiola de Economia Lab2oal7.
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En las graficas podemos observar la relacion déatvariable sexo, edad y curso, vistas
las diferentes proporciones entre las barras yocor#das por la significacion del chi-

cuadrado (p-valor<0,01).

Esta relacion nos indicaria, el caracter consecutérlos tipos de formacién impartidos
en el centro, el mayor grado de permanencia dehliaas o la llegada de alumnas que
se incorporan a los ciclos en mayor medida quethisos, observada por una mayor
feminizacion de los cursos pos-obligatorios, corembs vista antes. Es decir, que a
mayor curso y edad, también mayor razon de fennida

Estas relaciones nos indican la complejidad de Ugstna, por no ser una muestra
aleatoria, existen correlaciones que determinardipe de analisis y las conclusiones
del estudio, como edad y aumento de la talla, IM@J.abarcar adolescentes y adultos.
Por ello, se hace necesario describir la estructue presentan los sujetos, para

clasificarlos en grupos con caracteristicas contpesa

17



Caracteristicas antropométricas

Como segundo grupo de variables, vamos a descyibaxplorar las variables

antropomeétricas. Estas tienen mucha importancialeanalisis, por servir de base

objetiva que nos permita trabajar con medidas septativas de las dimensiones

corporales, como medidas representativas del estatticional y la salud del sujeto y

de los grupos.

sexo N Media Desv. tip.

varén Ppeso 74 [77,9095Kg 17,77915
IMC 74 25,5943 Kg 5,27735
talla 74 174,11 6,5963
categorias del IMC(IOTF) 74 Sobrepeso ,905
perim. cintura a 74 83,85 cm 17,27274

mujer peso 176 162,0699 Kg 11,16952
IMC 175 ]23,8069 Kg 3,97097
categorizacion del]175 [ Normopeso ,788
IMC(IMC real)
talla 176 (161,22 cm 5,99879
perim. cintura 175 76,35 cm 9,71018

Las variables recogidas en el estudio fueron eb,destalla y el perimetro de cintura,

estas dos ultimas fueron recogidas por duplicada pallar una media que redujera

errores.

Con el peso y la talla hallamos el IMC como indmadel estado nutricional del

individuo. Esta variable nos permite construir graigle individuo en unos estandares

denormopespsobrepesqy obesidad

Como los datos abarcan edades desde los 14 afiogs enido que establecer para el

segmento de adolescentes entre 14 y 17 afos tesagiadecuados para estas etapas de

desarrollo. Para ello, utilizamos los puntos deecde obesidad y sobrepeso del IOTF

donde se diferencia por edad y sexo.

Puntos de corte IOTF

Edad/IMC | Sobrepeso varones | Sobrepeso mujeres Obesidad varones | Obesidad mujeres
14 22,62 23.34 27.63 28.57
15 23,29 23.94 28.30 29.11
16 23.90 24.37 28.88 29.43
17 24.46 24.70 29.41 29.69
18y > 25 25 30 30

" Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Estaltling a standard definition for child overweight
and obesity worldwide: international survey. BMD20320: p.1-6
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Como resultado de dicha clasificacion podemos eobseio siguientes valores de
sobrepeso y obesidad para menores de 18 afos.

Tabla de contingencia categorias IOTF <18 afios*sexo

varon mujer
Normopeso Recuento 23 37 60
% dentro de sexo o 59,0% 78,7% 69,8%
% del total 26,7%| 43,0% 69,8%
Sobrepeso Recuento 10 7 17
% dentro de sexo o 25,6% 14,9% 19,8%
% del total 11,6% 8,1% 19,8%
Obesidad  Recuento 6 3 9
% dentro de sexo o 15,4% 6,4% 10,5%
% del total 7,0% 3,5% 10,5%

Aunque la comparacion no se pueda hacer de un nigutoso, por considerarse en el
estudio END una franja de edad mas amplia (entyelZ afios de edad), podemos
hacernos una idea en cuanto a la prevalencia aleelsidad infantil respecto a la media

de la propia comunidad autbnoma y al resto de poias espariolas.

AMBOS SEX0S NORMOPESO | SOBREPESO | OBESIDAD | SOBRECARGA PODENRAL
TOTAL ESPANA 72,39 18,67 8,94 27,61
14-17 aiios IES Cantabria 69,8 19,8 10,5 30,3
CANTABRIA 71,75 21,24 7,01 28,25
ANDALUCIA 68,34 19,71 11,95 31,66
ARAGON 75,62 16,91 7,48 24,39
ASTURIAS 71,62 23,82 4,56 28,38
ISLAS BALEARES 73,04 19,20 7,76 26,96
CANARIAS 60,98 23,14 15,88 38,69
CASTILLA Y LEON 76,83 15,55 7,62 23,17
CASTILLA-LA MANCHA 68,45 26,01 5,54 31,55
CATALUNA 76,83 16,00 7,17 23,17
EXTREMADURA 71,97 15,59 12,44 28,03
GALICIA 75,03 19,81 5,16 24,97
MADRID(COMUNIDAD) 75,04 19,48 5,49 24,97
MURCIA (REGION) 67,34 21,87 10,80 32,67
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NAVARRA 72,39 19,37 8,23 27,6
PAIS VASCO 80,54 14,32 514 19,46
RIOJA (LA) 68,87 18,70 12,44 31,14
CEUTAY MELILLA 70,43 15,38 14,19 29,57

Fuente: ENS 2006. IMC. Distribucién porcentual seglin sexo y comunidad auténoma. (Criterios IOTF). Poblacién de 2 a 17
anos.

Estas diferencias geograficas en cuanto a la mesia de la obesidad se justifican
principalmente por factores vinculados a los h&b#limentarios propios de diferentes
condiciones econémicas y socioculturiiles

El Instituto Cantabria recibe alumnos principalneete clases sociales humildes,
procedentes de la zona, Barrio de la Albericia Este condicionante sociocultural
puede ser el mas explicativo de los mayores niddesbesidad que se pueden observar
en su alumnado, con mayor prevalencia con respeletanedia de la propia comunidad
auténoma.

Se observa una prevalencia de sobrepeso y obatifdaehcial, especialmente visibles
si consideramos a los mayores de edad. Diferesmasdicativas en cuanto al sexo y la
prevalencia de sobrepeso y obesidad (chi-cuandidde8; p-valor<0,05). Cifras
especialmente altas en los varones, presentan8a.4%o (total) y un 65,9 (adultos) de
sobrecarga ponderal, cifras también por encimaademedia para los adultos de la
comunidad autébnoma (60%).

Tabla de contingencia: IMC Categorias IOTF todas las edades*sexo

Sexo o

varén Mujer Total
normopeso Recuento 36 122 158
% dentro de sexo o 48,6% 70,1% 63,7%
% del total 14,5% 49,2% 63,7%
sobrepeso Recuento 22 36 58
% dentro de sexo o 29,7% 20,7% 23,4%
% del total 8,9% 14,5% 23,4%
obesidad Recuento 16 16 32
% dentro de sexo o 21,6% 9,2% 12,9%
% del total 6,5% 6,5% 12,9%

8 EnKid 2000.
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Tabla de contingencia IMC 3 categorias IOTF >17 aiios*sexo

Sexo0 0
varéon mujer Total

normopeso Recuento 13 83 96
% dentro de sexo o 37,1% 66,9% 60,4%

% del total 8,2% 52,2% 60,4%

sobrepeso Recuento 12 28 40
% dentro de sexo o 34,3% 22,6% 25,2%

% del total 7,5% 17,6% 25,2%

obesidad Recuento 10 13 23
% dentro de sexo o 28,6% 10,5% 14,5%

% del total 6,3% 8,2% 14,5%

Otra clasificacién que hemos realizado para los/iddos adultos, es la propuesta por
la OMS, donde se establecen 5 categorias segWCel |

IMC con 18 o mas afios en categorias OMS

varones mujeres total
Normopeso Recuento 13 85 98
% dentro de sexo o 37,1% 68,5% 61,6%
% del total 8,2% 53,5% 61,6%
Sobre peso Recuento 13 27 40]}
% dentro de sexo o 37,1% 21,8% 25,2%
% del total 8,2% 17,0% 25,2%
Obesidad Recuento 8 9 17
% dentro de sexo o 22,9% 7,3% 10,7%
% del total 5,0% 5,7% 10,7%
Obesidad tipo Il Recuento 0 2 2
% dentro de sexo o ,0% 1,6% 1,3%
% del total ,0% 1,3% 1,3%
Obesidad tipo Il Recuento 1 1 2
% dentro de sexo o 2,9% ,8% 1,3%
% del total ,6% ,6% 1,3%
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Perimetro de cintura

La obesidad definida por el IMC nos informa de weceso de grasa corporal, sin
discriminacion de la distribucién especifica qui gaiede presentar. En este sentido, la
obesidad abdominal (medida por el perimetro deukht nos presenta mayor
informacion sobre el estado de salud actual y paedel individuo, debido a que la
obesidad central tiene una mayor trascendenciécaliml estar relacionada con la
presencia de determinados factores de riesgo, @mmalias metabdlicas, incluidas
intolerancia a la glucosa, resistencia a la inaylivipertension arterial y perfil lipidico
de riesgo, que a su vez son factores de riesga d@éabetes mellitus tipo 2, y de la

enfermedad cardiovascular.

El panel de expertos en hipercolesterolemia (NCHP-AIlIl, 2001) considera
patolégico en adultos un perimetro de cintura peinea a 102 cm en hombres y 88 cm
en mujere§ mientras que la International Diabetes Federatibif, 2005) considera

patolégico un perimetro de cintura mayor a 94 crna@nbres y 80 cm en mujeres.

9 Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults.
Executive Summary of The Third Report of The National Cholesterol Education Program (NCEP)
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Vamos a utilizar los criterios mas restrictivossdr@donos en estudios nacionales
como el de Sergio Martinez-Hervas y cols. dondekseionan los puntos de corte del
IDF (menos restrictivos) con el IMC, obteniéndoatd redundando.

Por tanto, la aparicion de los desordenes metasobon mas significativos con los
criterios del NCEP-ATP lll, perimetro de cinturgstior a 102 cm para los hombres y

88 cm para las mujeres.

Para los menores de 20 afios estableceremos losnsegupuntos de corte (NCEP-ATP
[, 2001).

Edad Varones Mujeres
14 98.0 82.9
16 100.6 85.2
18 101.8 87.0
20 102.0 88.0

Como podemos ver en la tabla y graficos de abajnyo hemos podido constatar en la
exploracion del IMC existen casos significativos dadesidad y sobrepeso,
especialmente en el caso de los varones, estarsariitira en un mayor riesgo cuanto

mas a la derecha estén los valores.

Estadisticos descriptivos

SeXo0 0 N | Rango | Minimo | Maximo Media | Desv.tip. | Varianza

varén perim.cintura (cm.) | 74 | 64,00 64,00 128,00 84,9088 | 14,02905 | 196,814

N valido (segun lista) | 74

mujer perim. cintura (cm.) |J174| 58,00 58,50 116,50 76,2945 | 9,59723 92,107

N valido (segun lista) | 174
En este grupo de poblacion adulta, la mayoria getasuvarones que presentan una

obesidad abdominal de riesgo, también presentadaloegeneral (IMCG 30). Pero esta
premisa no se cumple para las mujeres, donde exatkos dsobrepese incluso de

normopesalonde se detecta obesidad abdominal. Por estagosigiarece interesante

Expert Panel on Detection, Evaluation, And Treatment of High Blood Cholesterol In Adults (Adult
Treatment Panel I1I). JAMA 2001; 285: 2486-97.

10 Sergio Martinez-Hervas, Pedro Romero, Jordi Ferri, Teresa Pedro, José T. Real, Antonia
Priego, José F. Martinez-Valls, Juan F. Ascaso. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Clinico Universitario. Departamento de Medicina. Universidad de Valencia Centro de Salud de
Picassent. Picassent (Valencia 2008).
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realizar esta distincion, permitiendo incluir caspge en principio, segun el IMC, no

presentan mayor riesgo cardiovascular.

sexo o: varon, dos edades: adultos sexo o: mujer, dos edades: adultos
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Caracteristicas de la imagen corporal

Como ya se dijo, las variables antropométricasavaar el punto de referencia desde el
gue vamos a realizar la comparacion. Pero cémotificaremos las variables que
tienen que ver con la subjetividad del individugué importancia tiene autoconcepto
en la explicacion y alcance dsbbrepesoy la obesidad En primer lugar, vamos a

proceder a la definicion del concel® imagen corporay su importancia.

La imagen corporal es la dimension corporal algbconceptpclasicamente definido
como“el cuadro de nuestro propio cuerpo que formamosieestra mente&’. Es decir,

se la define como la representacion que se hasgjatb sobre el tamafo, contornos y
forma del cuerpo y el sentimiento que trae apacegds caracteristicas y las de sus

diferentes partes constitutivas

Esta primera definicion denagen corporalimplica como sentimos nuestro propio
cuerpo. Un sentimiento que es importante en cuanto puedleenciar nuestras
acciones, ya qusi estamos satisfaccion o insatisfaccion con naieéstagen corporal,
actuaremos con respecto a él, exhibiéndonos o redtdos, cuidandonos o

lesionandonos, etd

Por tanto, la satisfaccion corporal va a ser uradidad importante en el desarrollo de
conductas tanto individuales como sociales. Petdnge se genera la satisfaccion o

insatisfaccion corporal?

1 Shilder, 1950
12 5lade, 1994
18 Garcia, 2004
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Antropometria e imagen corporal

¢Las medidas antropométricas se corresponden «orcréencias que tienen los
individuos? Esto es lo que vamos a intenta es@araccontinuacion. Como hemos
visto, las representaciones corporaleautoconceptoes importante para definir los
niveles de autoestima y esta Ultima necesaria pham@antenimiento de un orden
conductual. Nuestra variable mas préxima, como Iseestablecido, a dicha autoestima
es la satisfaccion corporal. Aunque es un acercamed concepto de autoestima poco
especifico, se puede establecer una relacién apaold, que nos ayude a desarrollar
una idea sobre si el cuerpo puede condicionar tavaloracion. Esta labor la
realizaremos mediante los coeficientes explicatedas distintas variables sobre la

variable categodrica satisfaccion corporal.

En primer lugar, satisfaccion corporal y las meslidatropométricas muestra relaciones
significativas y también con distintos niveles éogtivos. A mayor coeficiente de
explicacion mayor serd la importancia del rasgoresda satisfaccion o no con su

cuerpo.

Con las medidas antropométricas encontramos rele€iocde una manera muy
significativa. El perimetro de cintura nos ayudaesta definicion, especialmente en los

varones.

sexo o:varén

per. cintura cat

Il Normal
M Reesgo metabélico

50

Recuento

no si

satisfaccion imagen corporal o

El total de los varones que superaban los limiésbéecidos para el riesgo metabdlico
(ver apartado de perimetro de cintura), se posaci@®mo insatisfechos con su imagen
corporal. Cualidad que se confirma si comparam®sriadias del perimetro de cintura

entre los satisfechos y no satisfechos con su imegeporal:

ANOVA perim. cintura (cm.)
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perim. cintura (cm.)

Suma de
SeX0 0 cuadrados gl Media cuadratica [F Sig.
varon Inter-grupos 1874,757 1 1874,757 11,696 ,001
Intra-grupos 10098,182 63 160,289
Total 11972,938 64
mujer Inter-grupos 832,662 1 832,662 9,239 ,003
Intra-grupos 12707,765 141 90,126
Total 13540,427 142
% s 0 @ arOTWOD@ OW 00 O O
8
c
)
E
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Q
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°
® no o @ 000 O o o @ o o o
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T T T T
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Como podemos ver en el grafico de dispersion, téoesarones satisfechos con su

cuerpo tendrian un perimetro de cintura determinambo siendo el Unico factor

determinante pero si mostrandonos una capacidalita&xm significativa en ambos

Sexos.

Esta correlacion se pueden observar en otras nsedideopométricas, como son el

IMC o de una forma mas débil en la talla.

SEX0 0 perim. cintura (cm.) IMCkg/m2 | tallamediaayb

varon satisfaccion imagen -,396™ -,333" -,291"
corporal o 001 007 019

mujer satisfacciéon imagen -,248™ -,332" -,092
corporal o ,003 ,000 275

Por tanto, en un primer acercamiento encontramedagumedidas antropométricas son

un factor importante en las percepciones que se lehdndividuo de su cuerpo,
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definiendo una parte importante de la satisfaccamimagen corporal, y por tanto, del

autoconcepty de la autoestima.

Grafico de barras
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En la grafica anterior podemos ver la relacién ificativa (chi-cuadrado=13,6: p-
valor<0,01) entre el estado nutricional y la satisfén corporal. Considerando ambos
sexos, encontramos que el 70% de los que preseataropesaestan satisfechos con
su imagen corporal, mientras que la mitad de lespyasentan sobrepeso y dos de cada

tres obesos estan insatisfechos con su imagenrebrpo

En esta apartado hemos demostrado la existenaiaaleelacion significativa entre la
forma que tiene el cuerpo, mediante diferentesabées: cintura e IMC, y lo satisfecho
gue se encuentra el individuo. Ya que a mayor IM&yan probabilidad de estar
insatisfecho con el cuerpo.

El nivel de discrepancia (diferencia entre cuerpo real e ideal)

Con la diferencia entre IMC real e ideal, obtenernoa escala que nos expresa
diferentes grados de discrepancia con el cuerpgoEatendemos la discrepancia como
la desigualdad que resulta de la comparacién deolse&s entre si, en este caso entre el
ideal y la realidad. Este nivel de discrepancia ap®rta informacién sobre la

satisfaccion corporal del sujeto, por su estreetecion.
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Si comparamos las medias de dascrepancia corporal(ANOVA) con el factor
satisfaccioncorporal, obtenemos que hay diferencias significativas eeestas dos
variables, es decir, que existe relacion entrsalisfaccion corporaly los niveles de
discrepancia.Diferencias que se pueden observar clarament@asemedias de cada
muestra. Los insatisfechos deseen perder casimd2k@has de 10 kg de peso aprox.),

en ambos sexos, mientras que los satisfechos salereanos a 1 kg/m2 de media.

Por tanto, existe relacion entre el indice de digancia y la satisfaccion corporal, los

gue desean bajar de peso mas suelen estar masf@ubat y viceversa.

Veamoslo con calma, de dénde sale el cuerpo i8edd. satisfaccion la explica en gran
medida el cuerpo ideal, como criterio de valoracéna informacién corporal que llega

de los sentidos, la definicion del concepto depuéteal se convierte en importante.

El modelo de cuerpo ideal es el que ha ido intezeondo gracias a los referentes
socioculturales occidentales, donde el modelo caipes delgado, este es para el
adolescente su modelo de cuerpo. Cuanto mas alegatiy su cuerpo del modelo
corporal ideal que haya interiorizado, mas probalde que exista en su interior
desasosiego, preocupacion, malestar; comenzandangino hacia la insatisfaccion de

la imagen corporat?

Efectivamente los cuerpos ideales son valoresiesdéadquiridos del ambiente socio-
cultural, y por tantpaprehendemos a valorarnos en referencia a dichdslos) tanto
nuestros propios cuerpos como los de los demafy taras mujeres como a los
hombres. Es decir, que estos estandares dependaxdedeben diferenciarse entre los
sexos. Como podemos observar al comparar mediad/i@elideal, con la prueba de
Kruskal-Wallis obtenemos diferencias significativastre los cuerpos ideales de los

sexos (p<0,001).

“Toro, 2004, pp.181.
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Prueba de Kruskal-Wallis

Estadisticos de contrasteab

IMC ideal
Chi-cuadrado 45,628
Gl 1
Sig. asintot. ,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion: sexo o
Media IMC ideal varones 23,7

Media IMC ideal mujeres 21,5

Es decir, aprendemos formas ideales propias deseaaay con diferente intensidad, en
el caso de las mujeres se manifiesta con mas fageilzan los hombres. Como veremos

su insatisfaccion es mayor.

Grafico de barras
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Las mujeres estan menos satisfechas que los varonesn su cuerpo, aun

presentando un mejor estado nutricional. Es otro aspecto curioso, muchos
investigadores marcan a las chicas como las palesprictimas de las tallas pequenias,
exigidas para ir a la moda. Esto se manifiesta améeliuna mayor autoexigencia

femenina, donde se hace mas necesario cumplirl cdeat de delgadez imperante.

Segun Garcia se parte de la premisa desguéella es igual a ser delgagacomo
justifica, es en la mayoria de los casos muy difieiconseguir!sélo una minoria de

mujeres es bioldgicamente capaz de encarnar es&#

Esto causa en muchos casos la discrepancia ydtisfiagcion que observdbamos antes,

dada la imposible correspondencia con estos ideétesas.

5 L6pez Pérez, Ana M2y cols. BIBLID [1137-439X (3)030; 125-146]
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Cuerpo ideal medio (IMC 21y 23 izq.) vs cuerpo real medio(IMC 23 y 25 der.)
Analisis de la percepcion corporal:1é,

Volviendo a la discrepancia y comparamos los sgxademos encontrar nuevos
matices. Los criterios medios de cuerpo deseaddiénael IMC ideal) se corresponden
con los estandares ideales dominantes en la afddalajustdndose a los cuerpos
valorado como atractivo y por tanto estimados $oeate. Estas correlaciones van a
ser importantes en la explicacion aelincepto de imagen corporabr responder a

diferenciadas formas socialmente aceptadas entteegho masculino y el femenino por

un lado, y a una mayor presion, también sociakestzbfigura femenina.

Hemos podido observar que los sujetos con un cugystado a los deseados, estan
méas satisfechos con él y viceversa, estableciéndose relacion positiva entre
satisfaccion y formaPor ello, es importante la percepcion que se tierdel cuerpo y

el anclaje que tiene dicha percepcidon con la reakbd fisica. Porque la realidad no
tiene que corresponder con dichos ideales, comoeput ver, existen mecanismos

psicolégicos que pueden compensar dicha desviacion.

El nivel de distorsion

La distorsion es la deformacion de imagenes, sapidefales,... producida en su
transmision o reproduccidh Como citdbamos antes, la imagen corporal es queesa

de nuestro propio cuerpo que formamos en nuestra engdbmo veremos, esta

18 Stunkard y Stellard 1990
Y WWW.RAE.ES
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reproduccién no siempre tiene los mismos nivelefsdgdidad, a esta deformacion de la

imagen corporal respecto al cuerpo real vamosralidistorsion

Hasta ahora hemos visto la relacién entre la satigin y los valores corporales,
concluyendo que la satisfaccion con el cuerpo sddmente en ideales sociales, ya que
nuestra satisfaccion varia segun el ajuste o naudstro cuerpo a los estandares o
ideales de cuerpo.

La atencion ahora la vamos a poner en la constmia@® nuestra imagen. Hablaremos
de diferentes niveles de distorsion como veremependiendo del nivel de desajuste

entre la percepcion mental y real del cuerpo.

Para establecer estevel de distorsiomitilizaremos el método basado en el IMC kg/m2,
y la percepcion del IMC propuesto por Collins (19%fLie consiste en la eleccion de la
silueta que mas se acerque a su constitucion @rgodicha figura le corresponde un

IMC que sera comparado con el IMC real del indieidu

La diferencia entre IMC real y subjetivo, nos deaéores que nos permitira clasificar a

los sujetos en diferentes categorias segun el devghagen corporal deformada:
Sobrevaloracién muy acusadadiferencia entre IMC real y percibido < -4
Sobrevaloracién diferencia entre IMC real y percibido entre —42y

Valoracion adecuada diferencia entre IMC real y percibido entre -2 y
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Infravaloracion: diferencia entre IMC real y percibido < entre 2 y
Infavaloracion muy acusada diferencia entre IMC real y percibido > de 4

Los valores negativos corresponden a individuosppseen un IMC real menor que el
IMC percibido, es decir, que se ven mas gruesoslodejue realmente son,
sobrevalorando su indice de masa corporfdbr el contrario, los valores positivos
pertenecen a individuos qge creen mas delgados de lo que esté#ravalorando su
IMC.

La presencia ddistorsionentre la percepciones y la realidad del fisice, s&rvira para

establecer el mayor o menor grado de concienciasgamagen corporal, indicador que
gueremos relacionar con alteraciones en las peorex de si mismo que pueden
influir en su salud, como puede ser el no reconietito de problemas de sobrepeso u

obesidad.

Grafico de barras
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Podemos ver en la gréfica de arriba como existeelnaion fuerte entre el IMC real de
la persona y el grado de discrepancia corporaR£d5,6; p<0,01) y en el coeficiente

de correlacion dearsondonde nos muestra una relacion fuerte (83%, p49,00

32



45,007

40,00 o

o
35,001 ®
E o o o° ©
2 ° o
g 30,00 @ 40 %
= OO OCQ - [e)
o
P & Of © o
25,007 © i& 0%
o 06‘5’ o o°
o
o
20,00 dd? @y& ®
o o

15,00 T T T T T T T
-10,00 -5,00 ,00 5,00 10,00 15,00 20,00

diferencia entre imc real y percibido

Ademas de una correlacion fuerte entre las dosblas, en la grafica de dispersion
podemos observar una relacion incremental y lieeéle el nivel delistorsiony el
IMC de los sujetos. Es decir, mientras que losviddios connormopesaienen una
percepcion mas aguda de su estado corporal, métadgu(nube de puntos), los
individuos con sobrepeso tienden a realizar unavaforacion de su pesbistorsion
que se incrementa aun mas a partir de la obesidath) podemos ver arriba (diagrama

de barras), con un muy alto nivel de discrepareiak@/m?2).

Por tanto, los més obesos tienden a verse menamgate manera significativa,
mientras que los sujetos canrmopesalesarrollan valoraciones mas adecuadas de su
cuerpo. Este hecho nos vendria a confirmar el mgremo de aceptacion del estado
corporal cuanto mas se aleje de la normalidad. dlreod a minimizar el malestar
producido por el reproche que observamos en nuastloente y esto se manifiesta en
forma de alusién de la realidad fisica, minimizamdsubestimando nuestro grado de

obesidad nos ayuda a sobrellevar mejor la repregiémos llega desde los sentidos.

Por tanto, concluimos en primer momento con la dieaue la imagen corporal es a

nivel social un esquema determinante y determiaatigel psicoldgico.
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Caracteristicas nutricionales y de salud

Como hemos visto los niveles de obesidad y espeerde de obesidad abdominal
estan directamente relacionadas con un riesgoectecde problemas metabdlicos y
cardiovasculares. A partir de esta relacion dirgeteremos cuantificacion el nivel de

salud y potencial de la poblacién estudiada, adelgss y jovenes.

Para ello vamos a utilizar las variables antropogsg que acabamos de explorar, el
IMC vy el perimetro de cintura, como descriptivas estado nutricional considerando,
como hemos vistos, los puntos de corte relatidasealad y al sexo. Estas dos variables
tienen una relacion significativa, tanto en varomesno en mujeres (chi2=37,14,
p<0,01; chi2=52,43, p<0,01). Esto nos denota, adedeala relacion lineal entre la
mayor complexién corporal y la acumulacion abdomnde grasa, un incremento del
riesgo a medida que aumentamos el IMC, es deceiparento cuantitativo entre peso y
riesgo. A mayor peso mayor acumulacion de graspocak y mayor acumulacién de

grasa blanca, aumentando el riesgo metabdlicodyaascular.

Pero, ¢qué pasa con los individuos que no tienerpas® excesivo pero Si una
acumulacion de grasa blanca o abdominal? La cdésiddominal es una agravante en
casos de sobrepeso y obesidad, pero también prasentesgo cuando no existe una

sobrecarga ponderal.

sexo o: mujer

per. cintura cat
M Normal

el
M Riesgo metabdiico

per. cintura cat
I Normal
H Riesgo metablico
100

®
2

Recuento
P
2

Recuento
n
3

201

sobrepeso obesidad

normopeso sobrepeso obesidad normopeso
imc 3 cat (considerando edad) ime 3 cat (considerando edad)

Como podemos ver en los gréaficos de arriba, todes/drones que superan el umbral
de riesgo metabdlico por obesidad abdominal (P@)ssfetos que presentan obesidad
general (IMC). Pero no pasa esto con las chicaoaeciamos, donde existen casos

que superan el umbral de obesidad abdominal inadosaormopeso(segun IMC).
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Esto nos vale para sumar casos de riesgo metatodlidevascular que no refleja el
IMC.

Por tanto, combinando las dos variables podemamebbtra nueva que nos permitan
establecer un orden de los casos en funcion abgiladriesgo que puedan presentar.

Esto lo realizaremos mediante la suma de los festde riesgo:

0. Sin riesga aquellos sujetos que presenteormopesoy no tenganobesidad
abdominal

1. Riesgo moderado donde estarian los sujetos con sobrepeso u @lgesid
abdominal Unicamente.

2. Riesgo alto:donde estarian los sujetos cwbrepesoy obesidad abdominab
obesidadinicamente.

3. Riesgo muy alto:aquellos que compaginebesidady riesgo metabdlico

Esta variable nos va a dar diferentes niveles eggo basados en la configuracion
corporal del individuo, complementando informacidal IMC y PC por separado,
acercandonos de este modo a la salud desde eb estaitional.

nivel riesgo salud nivel riesgo salud

sexo o: varén sexo o: mujer

Porcentaje
Porcentaje
N
5

N
8

N —

T T T T T
sin riesgo riesgo moderado riesgo alto riesgo muy alto sin riesgo riesgo moderado riesgo alto riesgo muy alto

nivel riesgo salud nivel riesgo salud

Como se puede ver, en los varones hay un maygorietativo, mas de la mitad de los
varones presentan algun riesgo cardiovascular Wtalmlico, por una de cada tres

mujeres.

Este mayor riesgo de los varones esta tambiénreesg los niveles de distorsion.
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Estadisticos descriptivos

Sexo o N Minimo Maximo [Media Desv. tip.
varon diferencia entre imc real]71 -8,68 14,74 2,1231 3,45113
percibido
N valido (segun lista) 71
mujer diferencia entre imc real |171 -4,24 16,29 ,8730 2,85379
percibido
N valido (segun lista) 171
sexo o:varon
25 nivel riesgo salud
M sin riesgo
@ riesgo moderado
[ riesgo alto
M riesgo muy alto
20
2 15
c
o
3
o
Q
(14
10
5—

T
sobrevaloracion muy acusada

percepcion adecuada
(>4kg/m2)

infravaloracion (>4kg/m2)

categorias distorsion imagen e IMC

Los que presentan obesidad general y abdominalosogue mayor riesgo presentan,
pero también son los que mas distorsionan su pactregorporal, caracteristica que

puede ser conservadora de dicho estado, con kgoa@ue esto supone para la salud.
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Discusion
Valoraciones sociales respecto al cuerpo

Al nivel social

A nivel macro-social es necesario resaltar el cglte rinde al cuerpo nuestra sociedad,
0 mejor dicho, al tipo de cuerpo. El cuerpo sienmmaesido un elemento cargado de
simbolismo social y cultural. Lo novedoso en losnmibs afios, es la revaloracion de
unas determinadas formas corporales, las delgadasbgltas, como simbolo de

prestigio y atractivo social.

Es decir, que si nos remontamos a los diferentaseqos que se han atribuido a las
formas corporales encontramos cambios a lo largoudstra historia, ya que cada
periodo de la historia cuenta con sus propios datés de belleza, a la vez que cada
cultura desarrolla diferentes conceptos sobre daigrimagen, forma y decoracién del

cuerpd®,

Muchas investigaciones se han ocupado del tamdidoma corporal dominante a lo
largo de la historia, especialmente de las mujeteservandose que los cuerpos ideales

han ido cambiando en devenir del tierttpo

Por tanto, cambian los cuerpos y los gustos, mostrdonos su caracter relativo,
valor contingente en la historia que hoy se manif@a en forma de adoracion a la
delgadez.

Pero no solo cambian las preferencias en cuants dofrmas corporales aceptadas,
también las reprimidas por la sociedad. Si nosnfijs en la sociedad espafiola de hace
cuarenta afos, encontramos que la obesidad seabgpatsituaciones de opulencia y
bienestar social, ya que constituia una forma deod&ar que podia procurarse el

alimento en un entorno de mayor carencia que leahct

Hoy en dia, como veremos con mas detalle, la dadses considerada como un

elemento negativo.

¢ Por qué nos incomoda estar gordos?

'® Rodin, 1993.
' Grogan, 1999
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Aunque actualmente escuchamos por muchos medigedbtemas para la salud que
supone un estado obeso, la actual preocupacida poagen y la exclusion derivada de
un exceso de peso es mas significativa que otassge podrian hacernos pensar sobre

nuestro estado de inflamacion cronica.
Muestra de esto son los reproches y atributos gdemos encontrar a pie de calle.

La delgadez se asocia con atractivo, autocontrol, éxito, ldert. mientras quéa
obesidad con un exceso de alimento, falta de éxito, estaglautolesion, falta de

atractivo, perezoso, impopular??.

Es decir, unmayor volumen corporaprovoca la asociacion con un conjunto de
atributos negativos, mientras que un cuergelgado genera asociacion con

caracteristicas positiva, como el atractivo o &igiina.

Rasgos de la personalidad y conductas que legitehastereotipo, por considerase al
obeso como responsable de su gordura, por suacktexfan ofensivo. Tanto para la
sociedad como para el individuo la obesidad egstado lesivoque como veremos
cala en los sujetos a modo de estereotipos y preguiEstos funcionan a modo de
mecanismo represivo contra los sujetos que seateseilos criterios de deseabilidad

El cuerpo como valor social, ;es un capital?

Siguiendo el esquema da distincion socialde Bourdiau, podemos considerar al
cuerpo comaun capitala nivel sociglpor el importante papel que tiene el cuerpo como
manifestacion fisica de la persona. Por ellosvamos a considera un capital,

concretamentel capital corporal

Actualmente, el cuerpo se ha convertido en blaneandiltiples atenciones y es, al

mismo tiempo, objetivo de grandes inversiéhes

En la sociedad actual, acontecemos a una contievaorizaciéon del cuerpo. Su
creciente importancia hace que podamos consideranmun capital,0 sea, un valor
socialmente aceptado que nos reportara benefiomssolo monetarios, en nuestras

interacciones sociales.

% psicologia de la alimentacién, Ogden, J. Ed. Mor2005, (pp89).
%L La construccion social del cuerpo en las sociesladetemporaneasAna Martinez Barreiro Papers 73,
2004 127-152.
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Ejemplos decapitalesson el nivel educativaépital educativp que posee una persona,
Sus ingresos o bienes (capital econémico) o conentos practicos y tedricos (capital

cultural).

Estos capitales nos servirdn de elemento diferdacian la estructura de clases que
forma la sociedad. Es decir, como también expliciurBiau, estos capitales se
encuentra frecuentemente asociado a determinadasgpes en la estructura de clases
sociales. A medida que nos movemos en ella, erarentos diferentes perfiles segun

niveles sociales o estatus.

Un ejemplo son los ejecutivos del banco o los miestbe un bufet de abogados,
pueden presentar capitales mas parecidos (educdogmesos, cultura,...) que los

miembros de un taller de automocién o los camianhero

Considerar al cuerpo como un capital supone entendemo un elemento de gran
simbolismo en nuestra sociedad, es decir, comomsna de distincion social. Si nos
fijamos en determinadas profesiones, el cuerpaascaracteristica esencial y no solo

de cara a mostrar una buena presencia.

Esto nos lleva a que a partir de ciertos nivelesaes el cuerpo es un elemento cada

vez mas importante para el desarrollo de las detilés profesionales intelectuéfes

En definitiva el cuerpo es un activo, entre logmihtescapitales,capaz de aportarnos
un mayor o menor rédito en nuestra vida cotididNm.queremos mas que resaltar su
valor simbodlico a través de su ulterior manifesiagnonetaria, como mismo ocurre con
otros bienes del mercado que manifiestan éxito ylemgia en la sociedad en la que
vivimos. Por tanto, el cuerpo es un elemento mugrado y simbolo de distincion
socio-cultural, y de este modo, va a resultar parandividuo una caracteristica

deseable, en su busqueda de una mayor integratiarseciedad.

Materializacion del cuerpo

Nuestra sociedad occidental ha convertido al cueypm sus cuidados en un negocio,
asi la preocupacion por el cuerpo y la apariendida se ha convertido en una fuente
de consumo y en una industria. La consecuenciai@sagatencion de mucha gente esta

2 Intelectual en el sentido Gramciano, es decir,aomividuos que crean corrientes de influencidapc
como por ejemplo las élites sociales.
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centrada en el aspecto fisico. Esta preocupacidnet@uerpo y la insatisfaccion con el

mismo pueden ir desde una preocupacién normal Heesgar a ser patolégic.

Como parte tangible del ser, el cuerpo se ha podidair en la lista de articulos o
bienes de consumo, es decir, se ha convertido @bjeto mas en el mercado. Y como
hemos dicho, un cuerpo ideal sirve como medio pétaner beneficio en mayor o

menor medid4'.

Teniendo en cuenta queatisfaccion corporaks sindbnimode cuerpo idealy cuerpo
ideal de delgadezes evidente la importancia de una imagen corpgedtada a los
estandares de delgadez para los sujetos invessig&tkio lo podemos ver en el

siguiente cuadro.

ANOVA
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
IMC ideal Inter-grupos 3,963 1 3,963 ,770 ,381
Intra-grupos 1024,241 199 5,147
Total 1028,204 200
IMCkg/m2 Inter-grupos 382,768 1 382,768 20,725 ,000
Intra-grupos 3804,657 206 18,469
Total 4187,425 207

Como podemos ver en la tabla de ANOV A satisfaccién corporal varia con el cuerpo
real pero no con el cuerpo ideal. ¢ Por quéuelpo idealsera constante respecto a la
satisfaccion pero no etal? Mientras que los satisfechos tienen un deterroicadrpo
real, que corresponde mas con el ideal, ambos grumto insatisfechos como
satisfechos, tienen una nocidbn mas aproximada @epauideal. Es decir, que la
satisfaccion corporal es relativa al fisico, uiciggue debe corresponder con un cuerpo
ideal compartido.

23 Salaberria, Karmele; Rodriguez, Susana; Cruz, Soledad. Osasunaz. 8, 2007, 171-183

24 Como cualquier otro bien material que podemos mmapen el mercado, el cuerpo se puede someter a
mejoras estéticas 0 se pueden asegurar como la &sche, si se dispone de los recursos neossari
esto hace que la belleza se considere maleabiguall que el estilo de vestir o tener un Rolls Roys
creandose el concepto de cuerpo como elementastiieciin econémica.

% Comparamos las medias cogiendo como factor Isfaetion corporal.
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Los que encajan en ese fisico estan en mayor meditdechos, mientras que los que

no poseen esas caracteristicas estan insatisfeCbos podemos ver en el cuadro de

abajo, las medias de peso ideal es 22 kg/m2 parasagrupos y por tanto para el total

de la muestra. Esta media varia si tomamos lossddéo cuerpo real, datos que

curiosamente se acercan los satisfechos.

Intervalo de confianza para la
media al 95%

Media | Limite inferior | Limite superior

IMC ideal no 79 22,4098 21,8473 22,9722
si 122 22,1223 21,7463 22,4983

Total 201| 22,2353 21,9199 22,5506

IMCkg/m2 no 81| 25,9847 24,8462 27,1231
si 127 23,2027 22,5607 23,8447

Total 208| 24,2861 23,6712 24,9009

Este hecho, nos indica que el cuerpo ideal esfelerge de la satisfaccion corporal.

Cuanto mas nos alejemos de ella mas probablemkstgeto se sentird insatisfecho

con su cuerpo. Y como hemos dicho, este ideal nelggé a los estandares de belleza

dominantes en la sociedad.

Por tanto, hemos podido ver como la valoracion aaipdependerd del cuerpo,

concretamente el nivel de ajuste de dicho cuerf@odelgadez preestablecida. Cuanto

MAas se ajuste a este criterio, mas valorado ser&uespo socialmente. Es decir, mas

reconocimiento social tendra (mayor capital corf)ora

Grant y Cash afirmaban que en la sociedad occidantaéercio de las mujeres y un

cuarto de los hombres presentan insatisfacciérocalfp

satisfaccion imagen corporal o

X0 0: varén, dos edades:

satisfaccion imagen corporal o

ex0 o: varén, dos edades: adultos

Porcentaje

60

Porcentaje
a
3

3

satisfaccion imagen corporal o

% Grant y Cash, 1995

satisfaccion imagen corporal o

41



La satisfaccion corporal si varia en relacion absge una manera significativa, aunque
con una mayor proporcion en nuestros resultados.nugjieres estan insatisfechas en
mayor medida que los hombres (43.2% frente a 3@&%nes), confirmando la mayor

afeccion femenina en cuanto a la percepcion copaspecto que incrementa sus
desventajas en cuanto a comportamiento y biengsiwlogico, especialmente durante

la adolescencfa

Pero, ¢por qué estan mas insatisfechas? Segundrge Bs mujeres estan sujetas a
muchas practicas disciplinarias que producen und# cuerpo tipicamente femenino.
Es decir, la feminidad constituiria un artificioconstruccion social, donde la mujer
tiene que distinguirse del hombre con una serieag&cteristicas que adquiere mediante
unas practicas especificas. Entre las muchas éécogrporales que producen un cuerpo
mas femenino se pueden distinguir t@saquéllas que pretenden conseguir un cuerpo
de cierto tamafio y configuracién, como son: lagimuestética, los regimenes, las
dietas, cuyo extremo maximo se encuentra en lamially la anorexia nerviosa
(enfermedad femenina entre los 14 y los 26 afi)gquellas técnicas que tienen como
objetivo conseguir una forma de expresion corpfaalenina a través de la forma de
moverse, en la mirada y en los gestos, y, por dltchaquéllas que estan dirigidas a
mostrar un cuerpo como una superficie decoratiegilacion, maquillaje y adornds

Esta mayor disciplina requeriria de una mayor exdgecorporal respecto al varén.

uiere subir moderadamentel
puiere hajar mucho

-
N

se fquiere mantene
[puiere hajar moderadamente)

il
Normopesao

MC ideal e IMC deseado.

7 3. Youth, 2010.
8 |ee Barty, 1994: 63-92
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Centrandonos en las mujeres, vemos a la izquiekddM@ real en categorias de
normopeso, sobrepeso y obesidad la derechda discrepancia del cuerpo ideatn
categorias segin el mayor o menor deseo de madiicauerp®’. Esto nos permite

comparar entre el estado nutricional real y el poieue desean.

Si nos fijamos en los sectores de la izquierdagpuad ver un estado nutricional general
adecuado, ya que, la mayor parte de las chicasmiegsun peso adecuado. Pero si nos
fijamos en el ideal de cuerpo, encontramos qued# 8e las mujeres que presentan
normopesalesean bajar mucho o de una forma moderada. Estme que las chicas
ademas de estar menos satisfechas con su cuerpona exigentes, a la hora de
valorarse y establecer un cuerpo ideal. Creencjzede ideal que sobrepasa con creces
los limites dehormopeso o peso ideal saludahpara emplazarse en un tipo de cuerpo

socialmente ideal.

Por tanto, llegamos a la conclusion que el pridigetor de la satisfaccidén corporal es
tener un cuerpo ajustado a ideal de cuerpo delosyjee una forma mas acusadas en
las mujeres. Y esta preocupacion es debida a lartanria social del cuerpo en nuestra
sociedad. Pero qué pasa con los que no tienenpoeden tener en un cuerpo delgado

en la sociedad de la imagen.

Cuerpos ideales y realidad corporal: alteraciones de la imagen
corporal

Como hemos visto, aunque todos queremos tener arpaudeal, no todos nos
ajustamos a dicho ideal. Los sujetos que presamas caracteristicas adversas al tipo
ideal corporal, presentan distintos niveles desfsaition, discrepancia y distorsion de la
imagen corporal. Como hemos intentado explicarp&sepciones y creencias a nivel
subjetivo se originan desde concepciones aprendidiasntorno social, interviniendo
en las nociones corporales de los sujetos que mplen con los ideales de cuerpo que
la sociedad marca.

29 Como hemos visto, esta variable procede de laetiféa entre elMC deseado y el IMC reaEl
resultado son cinco categorias que nos muestraredtés niveles de discrepancia respecto a surgalso
0 una conformidad con dicho peso.
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Segun Cash y Brown, las alteraciones de la imaggoral pueden concretarse en dos

aspecto¥”

Alteracion cognitiva y afectiva insatisfaccion con el cuerpo, sentimientos negati

gue nuestro cuerpo suscita y/o

Alteraciones perceptivas que conducen a la distosi de la imagen corporal es

decir, inexactitud en la estimacién del cuerpaasoafio y su forma.

De ahi que la representacién psicolégica subjetieaultante, puede llegar a ser

sorprendentemente diferente de la apariencia real presenta el individda

Para estos autores, es dificil saber si se distmdia imagen corporal porque se esta
insatisfecho con el cuerpo, o porque existe uratigfaccion con la imagen corporal se

distorsiona la misma.

Como hemos visto, la satisfaccion corporal estée@samente ligada a la forma del
cuerpo, definido por valores sociales que hemosiestp y que poseen los sujetos y
expresan mediante su creencia de cuerpo idealaRor, nos queda claro el origen de la

insatisfaccion, pero ¢ por qué se distorsiona lgéma
El autocrecimiento y la autoafirmacitfnos pueden dar mas pistas.

La autoafirmaciénhace referencia a la motivaciéon de las persones pantener la
valia percibida e integridad del yo. Es decir, Bsmecanismo de defensa basado en el
mantenimiento o conservacion de #topercepcion En nuestra vida cotidiana
necesitamos estabilidad psicolégica, siendo prirabah este sentido el mantenimiento
de nuestra autoestimha autopercepcioérfunciona a modo de actitud conservadora
adaptativa, ayudandonos a mantener una ciertaileltdbpsiquica necesaria en la

regularidad exigida en su vida cotidiana.

El autocrecimientoes una ilusion de control y optimismo poco realigue se ha

relacionado ante un evento adverso como una enfi@néNos sirve de mecanismo
adaptativo de afrontamiento de problemas, mediéntereencia de que podemos
controlar mas de los que es realmente posible.dastateristica también es importante,

porque nos procura una estabilidad psiquica en mmsale crisis. Este “autoengafio”

%0 Cash y Brown, 1987.
31 Cash & Pruzinsky, 1990.

%2 Rodriguez-Santos y cols., 2009
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nos jugaria malas pasadas a la hora de proponebpis/os que después no podremos

cumplir.

Ambos conceptos pueden contribuir al mantenimieteb estado obeso, pero es el
autocrecimientcel que nos puede ayudar en la explicacién de gomes niveles de
distorsién cuando existe sobrepeso y obesidad. La contradicentre los estimulos
negativos que nos llegan del nuestro cuerpo puedear distintos niveles de
disonancia. Esta sera relativa a la idoneidad adeiccuerpo del sujeto, como hemos
visto, respecto a los canones de belleza estableCiganto mas desajuste percibamos

mayor sera la insatisfaccion y por extensiéon més laautoestint4.

Esta contradiccion entre estos dos pensamientgse(tzepcion y el deseo) producira
una contradiccién conocida como disonancia cogmitivye tendra que ser compensada

con una reduccion de la contradiccion.
Como por ejemplo el sujeto puede pentsanpoco estoy tan gordo...

Por tanto, ladistorsién de la imagen corpord] constituye el mecanismo de ajuste o
reduccion de la disonancia entre ideal y real, pecaperar el equilibrio psicolégico
necesario en la vida cotidiana. A mayor obesidagomsera el grado de insatisfaccion
y mayor nivelautocrecimientanecesitara el sujeto para el mantenimiento ddlileqa

emocional.

% como ha demostrado un estudio reciente en EEUIJ)(donde se ha establecido la relacién entre
autoestima e insatisfaccion corporal, en adolessesih distincion de edad.

% La insatisfaccién corporal se puede medir medisne® acercamientos segin Ogden: como imagen
corporal deformada, como discrepancia del ideahacoespuesta negativa al cuerpo.
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Conclusiones

Descrita la interrelacion entre la satisfaccién t@rimagen corporal y las formas y
contorno de nuestro cuerpo, encontramos la distorde nuestra imagen como un

mecanismo de defensa frente una realidad individisatepante y los ideales sociales.

Estos ideales sociales parecen mas impuestos gmnmaudjeres, aunque nadie queda
exento de sentirse bien o mal si no cumple corelggectativas que adquieren los
adolescentes de nuestro entorno. Cada vez nosnpgergustar mas y mejor a estas

exigencias, pero a la vez no es igual de facil fratas.

Aunque no tengamos un cuerpo diez si que sabentm®iva nuestros iguales con el

gusto fino, donde la esbeltez y delgadez represmntaaximo. Esto nos muestra que
nadie esta exento de ellos. Esto lo vimos repradergn la nocién de cuerpo ideal que
presentaba la muestra. La imagen corporal es ureptmsocial y la sociedad es reflejo
de ello en cada actividad que requiera al colectiy® nos marquemos, desde
comprarnos unos pantalones hasta cuando vemosograpra en la television. Todo

esta configurado para que lo grueso se reproche gelgado se adore y premie,
constituyendo el cuerpo una forma mas de valorakogn capital que nos procurara

rédito en muchas facetas de nuestra vida cotidiana.

En este contexto social que hemos intentado jcetifton detalle, encontramos a las
personas normales que no cumplen con un cuerpd ideh En estos casos, la

distorsién de la imagen corporal es un mecanisnede@giayuda a reducir la disonancia
gue se encuentran cada dia en su vida cotidiaradB®alidad o subjetivismo que nos
sirve de corrector de una realidad hostil y queeptas observar ahora a través de la

deformacion de la imagen corporal frente al cueeah

Por tanto el esquema que representa nuestro cugrpouestra mente sigue unos
requisitos sociales de valoracion pero tambiénsgigicolégicos de ajuste para procurar
un equilibrio psicolégico. Equilibrio imprescindélen nuestra vida cotidiana para
seguir cumpliendo los objetivos vitales. La cop@rdida a este autoengafio constituiria
el conservadurismo presente en la abstraccion deeddidad fisica, restandole

importancia al estado nutricional. Actitudes comtoalucentes para la salud como
hemos visto, por mantener las consecuencias paafgue supone el estado de

sobrecarga ponderal.
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