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Resumen: Se exploraron las diferencias en funcién del género y edad a
través de cuatro instrumentos que valoran la Autoestima Corporal (BES),
Autoestima General (LAWSEQ), Actitudes hacia la Alimentaciéon (ChE-
AT) e Imagen Corporal (BIA). La muestra estuvo formada por 600 ni-
fias/os mexicanos de 9 a 12 afios. Encontramos que los estereotipos de
delgadez extrema siguen impactando mas en las nifias que en los varones, y
a los de mas edad. La comparacién por género mostrd en las nifias una
menor autoestima general y corporal que en los nifios; igualmente, la ima-
gen ideal (como quieren ser) y futura (c6mo creen que seran) de las nifias
fue mas delgada. No observamos diferencias significativas en las puntua-
ciones del ChEAT. Respecto a la edad, la autoestima corporal fue mayor
en los mas pequefios, pero disminuy6é conforme avanzé su edad. En la
imagen real (cémo se perciben), los més grandes se evaluaron con figuras
mas gruesas. Los varones mayores prefirieron a futuro fisicos mas desarro-
llados que los pequefios. Las nifias mayores se percibieron y pensaron que
los demas también las vefan (imagen social) mds gruesas de lo que eran;
asimismo mostraron una menor autoestima corporal que las pequefas. Los
hallazgos se discutieron reflexivamente desde la perspectiva de género.
Palabras clave: Trastorno de la imagen corporal; género; actitudes ali-
mentarias.

Title: Body image disorder: A study with preadolescents and reflections
from the gender perspective.

Abstract: Differences were explored by gender and age through four
instruments that assess Body Self-Esteem (BES), General Self-Esteem
(LAWSEQ), Eating Attitudes (CHEAT) and Body Image (BIA). The
sample consisted of 600 mexicans gitls and boys from 9 to 12 years. We
found that stereotypes about extreme thinness continue to impact more in
girls than in boys, and to the older ones. The gender comparison showed
gitls with a lower general and body self-esteem than boys; the ideal image
(how they want to be) and future image (how they think they will be) of
girls was thinner. No significant differences in scores on the Cheat were
observed. Regarding to age, body self-esteem was higher in younger ones,
but decreased while they were growing. In the real image (how they see
themselves) the older ones perceived themselves with thicker figures. The
older boys preferred in the future more developed physiques than the
young ones. The older girls perceived themselves and thought that others
saw them (social image) thicker than they actually were, they also showed
lower body self-esteem than the younger ones. The findings were dis-
cussed reflexively under a gender perspective.

Keywords: Body image disorder; gender; eating attitudes.

Introduccion

En la actualidad, parece existir el consenso de que la imagen
corporal es una categorfa multidimensional que involucra
diversos factores a tomarse en cuenta para su investigacion.
Entre ellos, una primera categoria perceptiva, que se refiere
a la precisiéon con la cual una persona percibe la forma y
medida de su cuerpo; una dimensién cognitiva-actitudinal,
que incluye creencias, pensamientos, imagenes y sentimien-
tos de la persona sobre su cuerpo, lo que puede ser util para
conocer el nivel de insatisfaccién corporal; y una dimension
conductual, que tiene que ver con el comportamiento de una
persona a partir de lo que piensa y siente en relaciéon a su
cuerpo (Cash y Pruzinsky, 1990; Gardner, Sorter y Fried-
man, 1997; Pruzinsky y Cash, 1990). En la medida en que
prevalecen las valoraciones negativas acerca de éste, es posi-
ble un Trastorno de la Imagen Corporal (TIC).

El TIC esta diagnosticado como trastorno dismorfico de
acuerdo a los criterios del DSM-IV (APA, 1994); pero tam-
bién se deben satisfacer como requisitos clinicos las ideas
sobrevaloradas acerca de la anormalidad o fealdad del aspec-
to fisico que suscitan preocupacion, una intensa devaluacién
de la apariencia fisica que deviene en baja autoestima global,
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una interferencia en el funcionamiento diatio, y la evitaciéon
de situaciones que implican exponer la apariencia a otras
personas (Sanchez-Carracedo, Mora, Lépez, Marroquin,
Ridaura y Raich, 2004).

Podemos afirmar que en general, las investigaciones re-
cientes que han abordado el origen y desarrollo de los pro-
blemas de la alimentacién en nifios y jovenes, destacan una
serie de factores criticos. Por un lado, los biolégicos como la
edad, el sexo, la etnia y el Indice de Masa Corporal (IMC).
Por otro, pero relacionados directamente con los anteriores,
los culturales y psicolégicos, entre los que destacan espe-
cialmente el autoconcepto, la autoestima, y el papel prepon-
derante de los familiares y semejantes, que son los que deli-
mitan el entorno de relaciones sociales del individuo.

En este contexto, Gémez (1997) destaca la importancia
de variables socioculturales como las normas de belleza de
cada momento histérico en particular, las exigencias de la
moda, y las presiones asociadas al rol genérico, sin olvidar
tampoco aspectos subyacentes como los cambios biologicos,
psicoldgicos, y la edad. Estudios como el de Lameiras, Cala-
do, Rodriguez y Fernandez (2003), han subrayado que inclu-
so en muestras de universitarios/as que no presentaban una
distorsiéon de la imagen corporal, se pudo observar cémo
casi tres cuartas partes de las chicas y la mitad de los varones
deseaba pesar menos y temia ganar peso: a mayor deseo de
pesar menos se encontré mayor miedo a volverse gordo,
mayor IMC y mayor frecuencia de conductas de dieta, todo
esto a pesar de que se ubicaban dentro de los valores norma-
les de peso.

-
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Hoy en dfa, una de las imposiciones culturales mas dafii-
nas es el mandato de satisfacer el ideal de delgadez extrema
como vehiculo de aceptacién y popularidad social, lo que
esta impulsando a gente cada vez mas joven al circuito de la
restriccién alimentaria (Merino, 2006). Muchos chicos/as
entre los 12 y 26 afios manifiestan su insatisfaccién con su
propio cuerpo y se sienten culpables de comer aun cuando
lo hagan en porciones saludables. Ademas, la belleza en la
sociedad actual se impone como el valor mds importante
(Raich, 2000); ser guapo o guapa abre puertas, y al contrario,
carecer de atractivos fisicos cierra posibilidades. Las perso-
nas no deben madurar, deben permanecer eternamente
jovenes y cuidar sus fisicos al minimo detalle; para conse-
guirlo, existe toda una industria que incluye cremas, aparatos
de ¢jercicio, cirugfas plasticas, pastillas para perder el apetito,
y un amplio etcétera. Sin embargo, cada vez es mayor la bre-
cha entre lo ideal y lo real.

En cuanto al género, la mayorfa de las investigaciones
coinciden en que el femenino es mas susceptible de desarro-
llar el TIC, como lo menciona Raich (2004), quien tras anali-
zar los resultados observados en sus diferentes estudios ha
llegado a la conclusién de que la presion por la estética es
muy superior en las mujeres en comparaciéon con los hom-
bres, y que presentan mayor insatisfaccioén al evaluar su apa-
riencia en todas las areas. Esto no resulta extrafio si conside-
ramos la prevalencia de la construccién social de lo femeni-
no basada en los estereotipos tradicionales: muchas mujeres
siguen siendo valoradas por su aspecto antes que por su
intelecto, ocasionando que su cuetpo sea percibido como
instrumento de seduccién y de objeto sexual, lo que puede
influir de manera decisiva para que se produzca una distot-
si6n de la imagen corporal, en donde el nivel de la autoesti-
ma llega a depender en primer lugar del aspecto fisico exter-
no (Lopez, Mancilla, Alvarez y Véazquez; 2002-2003; Mufi6z,
Jiménez y Moreno, 2008.).

Sin embargo, no debemos pasar por alto que el negocio
de la moda ha descubierto un mercado hasta hace pocos
afios inexplorado: los varones. El lanzamiento del estereoti-
po del metrosexual ha llevado a los hombres a incorporarse
a la autopista de las depilaciones, los cosméticos, la ropa, y
por supuesto, la forma ideal: el cuerpo de gimnasio; es decir,
delgado pero con los musculos muy marcados. Esta es una
posible explicacién a la tendencia en aumento de los trastor-
nos de la imagen corporal y alimentarios en ellos.

Ballester y Guirado (2004) investigaron la existencia de
diferencias en las actitudes alimentarias de nifios y nifias de
11 y 14 afios, encontrando en la comparaciéon por género
que ellas descuidan con mayor frecuencia su alimentacién,
tienden a evitar alimentos que piensan que les engordan,
descuidan sus desayunos y controlan mas su peso, talla y
apariencia en general; también confesaron sentirse muy an-
gustiadas por su figura, al extremo de entristecerse y llorar
por ello, y manifestaron en mayor medida la conducta de
inducirse el voémito después de haber comido mucho. No
obstante, los autores reconocen que si bien algunos trastot-
nos como la anorexia impactan basicamente a las mujeres,
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aproximadamente “un varén por cada once mujeres, en fase
puberal o prepuberal es afectado, y esta cifra en la actualidad
va en aumento” (p. 7).

Con respecto a la edad, en las ultimas dos décadas han
surgido una setie de trabajos que demuestran cémo esta
problematica ha ido descendiendo en edad hasta involucrar a
nifios/as y preadolescentes (Bryant-Waugh, Cooper, Taylor
y Lask, 1996; Edlund, Halvarsson y Sjoden, 1996; Jiménez,
2004; Maloney, McGuire, Daniels y Specker, 1989; Rolland,
Farnill y Griffiths, 1997). Las investigaciones han destacado
que desde los 7 y 8 aflos ya existe cierta preocupacion por la
propia imagen corporal, asi como conductas y actitudes ali-
mentarias problematicas. Estudios recientes (de Gracia, Mar-
c6 y Trujano, 2007) realizados en Espafia con nifios/as de 8
a 12 afios, mostraron que conforme aumentaba la edad, in-
dependientemente del género, disminufa la autoestima cot-
poral; asimismo, que el 39.85% de las nifias y el 34.5% de los
nifios prefitieron una figura ideal mas delgada que la que
tenfan en ese momento. Badinter (citado en Burin y Meler,
2000), sefiala que la adhesién a los estereotipos de la moda
suele ser cada vez mayor conforme se avanza hacia la ado-
lescencia, como parte del proceso social de cultutizacion.
Pero a pesar del interés en el desatrollo de los trastornos de
la alimentacion y de la preocupacién por la imagen corporal,
tanto en sus aspectos predictivos como preventivos, ain
falta mucho por hacer. De ahf que nuestro objetivo general
incluyé realizar comparaciones por género y edad en una
muestra mexicana de 600 nifios/as voluntatios de entre 9 y
12 afios, para explorar las diferencias en autoestima corpo-
ral, autoestima general, y actitudes hacia la alimentacién, asi
como entre la imagen corporal real, ideal, social y futura de
los participantes, analizando los hallazgos desde la perspecti-
va de género.

Hipotesis

Si el apego a las imdgenes idealizadas de los estereotipos
actuales de delgadez extrema impactan todavia mas en el
género femenino y a nifios/as mds cercanos a la preadoles-
cencia, entonces encontraremos que las niflas y los partici-
pantes de mayor edad mostrarain menor autoestima corporal
y general, mayor preocupacién por la comida y actitudes de
dieta, y mayores diferencias entre la imagen corporal, real,
ideal, social y futura que los nifios y los participantes de me-
nor edad. Sin embargo, esperamos observar una tendencia
similar en los demas participantes.

Método

Participantes

El marco muestral correspondié a 542,822 nifios y nifias
entre 9 y 12 aflos escolarizados en México DF (Anuario Es-
tadistico del Distrito Federal; INEGI, 2008). El tamafo de
la muestra fue de 600 alumnos y se determiné para una pro-
porciéon esperada del 50%, una precision del 4% y un nivel
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de confianza del 95%. La seleccion de los participantes se
realiz6 mediante un muestreo por conglomerados bietapico,
con probabilidades proporcionales a los tamafios de las uni-
dades de primera etapa (escuelas).

Disefio
Estudio transversal analitico y observacional.
Instrumentos

Se aplicaron cuatro instrumentos que contemplan las
versiones adaptadas y validadas al espafiol:

1) Valoracion de la Autoestima General: Self — Esteens Ques-
tionnaire (LAWSEQ) (Lawrence, 1981; en De Gracia,
Marc6 y Trujano, 2007) Esta escala formada por 16
items valora la autoestima general en nifios/as , y tiene
tres posibles respuestas: “si”, “no”, “no lo se”. Su pun-
tuacién media es de 9 puntos. Puntuaciones por encima
o por debajo de una desviacién estandar indican respec-
tivamente alta o baja autoestima. Los resultados obteni-
dos en el estudio de adaptacién al espafiol indicaron una
aceptable fiabilidad interna, con un o =0.67, con correla-
ciones item-total comprendidas entre r=0.61 y r=0.69.

2) Valoracién de la Autoestima Corporal: Body Esteens Scale
(BES) (Mendelson y White, 1982; en De Gracia, Marcé y
Trujano, 2007). Es un instrumento formado por 24 items
que valoran autoestima corporal en nifios/as mayores de
7 afios. Consta de 24 reactivos con respuestas de “si” y
“no” que recogen informaciéon sobre sentimientos o va-
loraciones acerca de la propia apatiencia y de como creen
que son valorados por los demas. La BES, tiene una fia-
bilidad interna aceptable (r = 0.85; De Gracia et al.
2007); nuestro alfa en el estudio con la muestra espafiola
fue de .80 (de Gracia ef al. 2007), y para esta mexicana
fue de .85.

3) Valoracién de las Actitudes hacia la Alimentacion: Chil-
dren Eating Attitude Test (ChEAT) (Maloney, McGuire y
Daniels, 1988; en De Gracia, Marcé y Trujano, 2007).
Instrumento que consta de 26 reactivos tipo Likert que
evalian actitudes alimentarias, conductas de dieta y pre-
ocupacion por la comida en los nifios/as. Se responde a
una escala de 6 puntos, en donde nunca=1 y siempre=0;
para este trabajo se utilizé el valor de referencia habitual
establecido por Maloney et. al. (1988). Una puntuacién
total en la escala superior a 20 puntos indica la posible
presencia de TCA (Guifa de Prictica Clinica sobre Tras-
tornos de la Conducta Alimentaria, 2009). Maloney pre-
senta una buena estabilidad test-retest y unos coeficien-
tes de fiabilidad interna de alfa = .76, justo lo mismo que
obtuvimos tanto con la muestra espafiola (de Gracia ¢ 4.
2007), como con la mexicana.

4) Valoracién de la Imagen Corporal: Body Image Assessment
(BIA) (Collins, 1991; en De Gracia, Marcé y Trujano,
2007). Escala visual en la que aparecen por separado 7
figuras de nifios/as y 7 de jévenes de ambos géneros que
representan las curvas estindar de percentiles para el
IMC en nifios que van desde la representacién de una fi-
gura muy delgada hasta una figura con sobrepeso, con
un rango de puntuaciones de 1 (delgadez) hasta 7 (obesi-
dad) con incrementos de .5 puntos. El BIA provee un
indicativo de las discrepancias entre las percepciones
subjetivas de la imagen corporal real (cémo se perciben),
ideal (cémo quieren ser), social (como creen que los pet-
ciben los demas) y futura (cémo creen que seran). En el
presente estudio obtuvimos un alfa = .65.

5) Indice de Masa Corporal (IMC): peso sobre altura al
cuadrado. Como percentiles de referencia para la identi-
ficacioén de participantes con sobrepeso, normopeso e in-
frapeso, se utilizaron las normas para la poblacién mexi-
cana de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en
México D.F. (2006). Todos los patticipantes fueron me-
didos y pesados sin calzado y con la ropa puesta siguien-
do procedimientos estandarizados de medida (Himes y
Dietz, 1994).

Procedimiento

La evaluacién fue heteroaplicada e individual, y al final se
pesé y midié a cada participante. Se realizaron los analisis
estadisticos y se ubicaron los hallazgos bajo la perspectiva de
género.

Resultados

Los analisis descriptivos y andlisis de vatianza mostraron que
si existen diferencias importantes por género y edad en los
participantes de este estudio.

Como paso inicial quisimos conocer si existia alguna di-
ferencia por género entre los participantes de la muestra en
relacién con la edad, peso, talla e indice de masa corporal
(IMC) para asi descartar posibles sesgos en las respuestas de
los cuestionarios que aplicamos. La Tabla 1 muestra los es-
tadisticos descriptivos para género por edad, peso, talla e
indice de masa corporal, en el total de la muestra. Como se
observa, no difirieron sustancialmente y el analisis de varian-
za para este caso no mostrd diferencias significativas, con lo
que descartamos, con cierta seguridad, sesgos indeseables
debidos a estas variables. Sin embargo, si encontramos dife-
rencias entre los participantes evaluados como de normope-
so y sobrepeso (t= -23.554, P= .0000). Los clasificados co-
mo infrapeso fueron descartados para este andlisis debido a
su reducido numero.

anales de psicologia, 2010, vol. 26, n® 2 (julio)



282

Patricia Trujano et al.

Tabla 1: Distribucién de edad, peso, talla e IMC de la muestra por género.

Género N Min. Max. Media DE

nifio EDAD 299 9 12 10.50 1.10
PESO 299 23 89 43.10 12.59

TALLA 299  1.22 1.75 1.44 9.92

IMC 299  13.05 33.98 20.53 4.14

nifia EDAD 301 9 12 10.38 1.08
PESO 301 23 92 41.92 11.65

TALLA 301 1.17 1.67 1.43 9.37
IMC 301 13.00 38.29 20.186 41197

Posteriormente realizamos un analisis de varianza multi-
variado, para evaluar posibles diferencias entre el género y
edad para las medidas de autoestima corporal, autoestima
general, actitudes hacia la alimentacién y la imagen real, ide-
al, social y futura de la muestra. Con el objeto de ser mas
claros en la descripcion de los andlisis de varianza, presen-
tamos los resultados por separado.

Por género (Tabla 2), encontramos diferencias significa-
tivas en las siguientes medidas: la autoestima general (LAW-
SEQ), la autoestima corporal (BES), la imagen ideal y la

Tabla 2: ANOVA multivariado por género.

futura; en todas ellas los promedios fueron mayores para los
nifios que para las nifias. Para el caso de la evaluacion del
tamafio del efecto encontramos que es pequefio (valores de
eta al cuadrado) de acuerdo con la propuesta de Clark-Carter
(2002). Esto implica que las nifias idealmente y a futuro
quieren tener figuras mas delgadas que los nifios.

No se observaron diferencias estadisticas significativas
en las puntuaciones medias del ChEAT, imagen real e ima-
gen social.

Variable Dependiente Promedio D.E. F1,509) p 7?2

Autoestima general 15.30 4.30 10.461 .001 .02
14.16 4.34

Autoestima corporal 16.33 4.80 6.006 .015 .01
15.57 5.19

imagen ideal 3.87 0.63 5.650 018 .01
3.77 0.89

imagen futura 3.63 0.68 25.359 .000 .04
3.35 0.74

imagen real 4.34 0.86 0.326 .568 .001
4.37 1.01

imagen social 4.34 1.27 0.235 .628 .000
4.37 1.36

Actitudes alimentarias 15.91 8.67 0.908 341 .002
16.64 8.98

Nota.- El primer valor de promedio y D.E. corresponde a los nifios y el segundo a las nifias.

En lo referente a las comparaciones por edad, encontra-
mos diferencias significativas para la valoracion de la autoes-
tima corporal. Lo mismo que para la imagen real, la imagen
ideal, la imagen social y la imagen futura. Los valores del
tamafio del efecto fluctuaron de moderados a medios. No
encontramos diferencias significativas para las medidas de
autoestima general y actitudes hacia la alimentaciéon (ver
Tabla 3). La Tabla 3 bis presenta los descriptivos por edad.

Debido a que los andlisis de varianza sélo indican que
hay diferencias pero no entre qué grupos de edad, aplicamos
una prueba de Tukey para comparaciones especificas. Los
resultados estin contenidos en la Tabla 4.

En este caso presentamos solo las medias que tuvieron
diferencias significativas. Para una mejor lectura de la tabla,
hay que tener presente que las diferencias de medias (I-])
con signo positivo representan mayor puntaje de la media de
edad (I) que la (J) que es menor, y viceversa, cuando la dife-

anales de psicologia, 2010, vol. 26, n° 2 (julio)

rencia de medias (I-]) es negativa, quiere decir que el puntaje
mayor fue para la edad (J).

En general, los analisis muestran que la autoestima cor-
poral (BES) fue mayor en los nifios mas pequefios y con-
forme avanzan en edad ésta disminuye (ver también Tabla

5).

Tabla 3: ANOVA multivatiado por edad.

Variable Dependiente F(3,502) p 7?2
Autoestima corporal 14.54 .000 .07
imagen real 5.54 .001 .03
imagen ideal 8.13 .000 .04
imagen social 5.17 .002 .03
imagen futura 4.62 .003 .02
Autoestima general 1.51 211 .008
Actitudes alimentarias 0.57 .636 .003
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Tabla 3 bis: Descriptivos por edad para cada una de las medidas.

Edad Promedio D.E. Edad Promedio D.E.

9 Actitud alimentaria 16.67 7.99 11 Actitud alimentaria 15.64 8.77
Autoestima corporal 17.58 3.57 Autoestima corporal 15.65 5.27
Autoestima general 15.02 4.51 Autoestima general 14.79 4.19
imagen real 4.12 .97 imagen real 4.41 91
imagen ideal 3.70 .85 imagen ideal 3.97 .64
imagen social 4.00 1.34 imagen social 4.47 1.26
imagen futura 3.37 .79 imagen futura 3.62 .61

10 Actitud alimentaria 16.66 8.46 12 Actitud alimentaria 16.18 10.26
Autoestima corporal 16.28 5.06 Autoestima corporal 13.91 5.39
Autoestima general 14.91 4.30 Autoestima general 14.06 4.41
imagen real 4.36 .90 imagen real 4.58 91
imagen ideal 3.60 .84 imagen ideal 3.92 .69
imagen social 4.42 1.29 imagen social 4.56 1.32
imagen futura 3.40 74 imagen futura 3.58 72

Para la imagen real, los nifios mayores tuvieron una auto-
evaluacién de su cuerpo maés gruesa que los mas pequefios.
En la imagen ideal, conforme avanzan en edad sus puntajes
son mayores, lo que puede estar implicando un mayor este-
reotipo corporal. En el caso de la imagen social, los nifios
mas pequefios tienden a fijarse menos en los canones socia-
les en comparacién con los nifios mayores. Por dltimo, en la
imagen futura las puntuaciones indican que los mayores
tienden a tener mas presente qué tipo de imagen quieren.

Presentamos la Tabla 5 como complemento para que el
lector tenga una idea mas precisa de lo antes dicho. En este
caso, mostramos los descriptivos (medias y error estandar)
de todas las medidas implicadas en nuestro trabajo. Tene-
mos que aclarar que en el andlisis de varianza multivariado
no encontramos interaccién entre género y edad, lo que
puede estar indicando que, por lo menos hasta los doce afios
y para el género, no se encuentran aun diferencias marcadas
en la manera de responder a los diferentes componentes
aqui evaluados.

Tabla 4: Comparaciones especificas (Prueba de Tukey) para grupos de
edad.

Variable @O () Diferencia de p
Dependiente EDAD  EDAD medias (I-])

Autoestima 9 11 1.93 .002
corporal 12 3.67 .000
10 12 2.37 .000
11 12 1.74 .012
imagen real 9 11 -0.28 .032
12 -0.45 .000
imagen ideal 9 11 -0.27 .008
10 11 -0.37 .000
12 -0.32 .003
imagen social 9 10 -0.42 .025
11 -0.46 .007
12 -0.56 .002
imagen futura 11 9 0.26 .005
10 0.22 .026

Tabla 5: Descriptivos para edad en todas las medidas.

Variable EDAD Media Error estindar
Dependiente
Lawseq 9 15.10 .35
10 14.89 .35
11 14.82 .33
12 14.05 .39
Bes 9 17.58 .39
10 16.27 .39
11 15.68 .37
12 13.78 44
Cheat 9 16.70 71
10 16.69 72
11 15.59 .68
12 16.17 .80
imagen real 9 4.13 .07
10 4.36 .08
11 4.40 .07
12 4.58 .08
imagen ideal 9 3.71 .06
10 3.59 .06
11 3.97 .06
12 3.91 .07
imagen social 9 4.01 .10
10 4.42 .10
11 4.46 .10
12 4.56 12
imagen futura 9 3.38 .06
10 3.40 .06
11 3.63 .05
12 3.55 .06

Con la finalidad de buscar posibles diferencias relacionadas
con el género, dividimos la muestra —mujeres, varones- para
tomarlos como muestras independientes, y llevamos a cabo
el andlisis de vatianza de una via por edad respecto de las
medidas analizadas

Para los varones, el andlisis mostr6 diferencias significa-
tivas Unicamente para la imagen ideal (F 3205 = 2.722, p=
.045), autoestima general (F 3205 = 3.071, p= .028) y autoes-
tima corporal (F (3,295) — 4.502, p= .004).
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La Tabla 6 muestra que las diferencias especificas para la
imagen ideal, se encuentran en los nifios mayores, que tuvie-
ron mayor puntaje respecto de los varones menores; es de-
cir, los nifios mas grandes de la muestra idealmente quieren
verse con fisicos mas desarrollados.

En el caso de la autoestima general y de la autoestima
corporal, se observa que los nifios con puntajes mayores
fueron los mds pequefios. Es decir, conforme aumenta la
edad, disminuyen ambas medidas de autoestima.

Tabla 6: Comparaciones multiples (LSD) para el ANOVA de varones.

Variable @ ) Diferencia P
dependiente EDAD EDAD  de medias (I-])
Imagen ideal 10 11 -0.25 .015

12 -0.22 .034

Autoestima general 12 9 211 .003
10 -1.45 .040

Autoestima corporal 12 9 -2.82 .000
10 -1.94 .013

En el caso de las nifias, el andlisis de varianza mostré di-
ferencias significativas para la imagen real (IF 3207y = 4.073, p
= .007), imagen ideal (F 97 = 5.513, p = .001), imagen
social (F (3,297) — 4.858, p= .003), imagen futura (F (3,297) =
4.169, p = .007) y autoestima corporal (F 3207 = 10.517, p=
.000). Las comparaciones especificas (Tabla 7) para la ima-
gen real y social, muestran que las nifias de nueve aflos se
diferenciaron respecto de las otras edades. En la real, las
nifias mayores creen que estain mas “llenitas” que las peque-
flas de nueve afios; en la imagen social, también las mayores
creen que los demas las ven mas robustas de lo que estan.

Tabla 7: Comparaciones especificas (LSD) para el ANOVA de mujeres.

Vatriable o () Diferencia

dependiente EDAD EDAD de medias (I-])
imagen real 9 10 -0.38 019
11 -0.40 .008
12 -0.54 .002
imagen ideal 9 11 -0.34 .009
10 11 -0.51 .000
12 -0.41 .009
imagen social 9 10 -0.62 .004
11 -0.65 .001
12 -0.69 .003
imagen futura 9 11 -0.36 .001
10 11 -0.31 .007
Autoestima 10 9 -1.74 .030
corporal 11 9 -2.40 .002
12 9 -4.79 .000
10 -3.06 .001
1 -2.40 .005

Con respecto a la imagen ideal y futura, las mayores pre-
sentaron puntajes mas elevados que las menores. A pesar de
lo dificil que puede ser explicarse esto, pensamos que una
posibilidad es que, al ser nifias de 12 afios, es decir, que aun
no son ni adolescentes, les llama la atencién tener formas y
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curvas en su cuerpo. Este es un aspecto que podria investi-
garse mas a futuro.

Por otro lado, se observa con claridad que, conforme las
nifias avanzan en edad, tienden a disminuitr su autoestima
corporal.

Discusion y conclusiones

Nuestro objetivo fue alcanzado al realizar comparaciones
por género y edad de nuestra muestra mexicana de nifios/as
entre los 9 y 12 afios, explorando las diferencias en autoes-
tima corporal, autoestima general, y actitudes hacia la ali-
mentacion, asi como entre la imagen corporal real, ideal,
social y futura de los participantes.

Los hallazgos apuntan a que, tal como esperabamos, las
imagenes idealizadas de los estereotipos actuales de delga-
dez extrema impactan todavia mas en el género femenino
que en el masculino, y a los mas mayores de edad. Asi, la
comparacion por género mostr6 en las nifias de manera sig-
nificativa una menor autoestima general y corporal que en
los nifios; igualmente, la imagen ideal y futura de las nifias
fue menor, es decir, desecan mas la figura delgada que los
varones. No observamos diferencias significativas en las
puntuaciones del ChEAT, que mide las actitudes hacia la
alimentacion. Las comparaciones especificas para grupos de
edad, realizadas a través de la Prueba de Tukey, dejaron ver
que la autoestima corporal fue mayor en los mas pequefios,
pero disminuye conforme avanza su edad. En cuanto a la
imagen real, el grupo de més edad se autoevalua con figuras
mas gruesas.

Al buscar posibles diferencias asociadas al género, se
analizaron como muestras independientes, de lo que se des-
prendié que idealmente los varones de mas edad quieren
fisicos mas desarrollados (imagen ideal) que los pequefios;
también tienen una menor autoestima general y corporal.

Respecto a las nifias, observamos que las mayores se per-
ciben (imagen real) y creen que los demas también las ven
(imagen social) mas gruesas de lo que son. Asimismo, tienen
una menor autoestima corporal que las pequefias.

Nuestros resultados coinciden con lo observado en la
muestra espafiola (de Gracia ¢z /. 2007), en donde conforme
aumenta la edad de los participantes, ¢ independientemente
del género, disminuye la autoestima corporal. Pero diferimos
en que en el presente estudio si encontramos una mayor
autoestima corporal en nifios que en nifias, coincidiendo con
el trabajo de Hoyt, Kogan y Lori (2001). Lo mismo ocurri6
con la autoestima general. El posible impacto de una baja
autoestima en las alteraciones de la conducta alimentaria es
importante desde el punto de vista psicolégico, al haber sido
seflalada como una variable de influencia central (Ballester y
Guirado, 2004).

Por otro lado, las comparaciones por género evidencian
que las nifias optan por una imagen ideal y futura mas delga-
da que las elegidas por los nifios, mostrando un mayor apego
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a los canones de delgadez actuales, en lo que también coin-
cidimos con de Gracia ef al. (2007).

De esta manera, nuestros productos sugieren consisten-
cia con Sands y Wardle (2003), cuyos participantes también
estuvieron entre los 9 y los 12 afios, y concluyeron que la
interiorizacion de las formas corporales ideales se observa ya
en estas edades, y ademds, guarda una relaciéon muy estrecha
con la insatisfaccion con el propio cuerpo. Las diferencias de
género que encontramos también fueron reportadas por
Cusumano y Thompson (2001) con nifios/as de 11 aflos. Sin
embargo, al parecer dichas diferencias suelen hacerse mas
significativas conforme se avanza hacia la adolescencia, y
todo indica que los varones tienen la misma tendencia, in-
cluyendo una mayor preocupacion por su cuerpo.

Una visiéon psicosocial del tema subrayarfa el indudable
impacto, sobre todo a través de los medios de comunica-
cién, de la transmision de estereotipos de belleza que invo-
lucran a nifios y niflas cada vez mds pequefios, pues la delga-
dez se ha convertido en una mercancia ofrecida con exage-
rada insistencia. Pero en esta sociedad de consumo en la que
el modelo ideal se vende como sinénimo de éxito, las y los
jovenes son paralelamente blanco de mensajes contradicto-
rios que promueven figuras propias del modelaje, pero al
mismo tiempo, el consumo de alimentos rapidos ("fast fo-
od") como gaseosas, frituras, golosinas y alimentos refrige-
rados y precocinados cada vez mas tentadores, pero de poco
valor nutritivo y de alto contenido engordante. Victima de
este bombardeo, la gente puede quedar atrapada en el enga-
flo y las falsas promesas surgidas de un esquema occidental
dominante.

En este rengléon, desde la perspectiva de género, tales
presiones sociales llegan a ejercer una verdadera violencia de
género, la cual no se refiere unicamente al abuso que identifi-
camos como fisico, sino que en un sentido mas amplio, tam-
bién incluye a la violencia cuando se vulnera la integridad
emocional de una persona por no apegarse al estereotipo
tradicional esperado (Alatriste, 2006; Trujano, 2005; Trujano,
2007). Algunos de los factores desencadenantes de este tipo
de violencia, son los criterios y valores estético-culturales
relativos al cuerpo femenino y/o masculino, influidos por la
moda de la delgadez (Jiménez, 2004; Toro, 1996). El co6mo
me ven los demas se equipara al cuanto valgo, a la acepta-
cion social, y a la sensacién de pertenencia a un grupo. La
ropa se disefla y anuncia para siluetas perfectas y pocas pet-
sonas logran sustraerse a ello (Félix, Nachon y Herndndez,
2003). El cuerpo aparece como la tnica forma de transac-
ci6én con los otros y como la via de identificacién con noso-
tros mismos (Verdd, 2000; citado en Martin, 2002); sin dar-
nos cuenta, “dejamos de consumir lo que necesitamos para
necesitar lo que consumimos” (Castillo, 2006; p. 323) de
modo que el concepto de salud corporal es suplantado por
lo socialmente aceptado como estético.

La publicidad, las parafarmacias y tiendas dietéticas, y su
facil disponibilidad a través de Internet, introduce a las pet-
sonas, especialmente a las mds vulnerables como los ni-
flos/as, adolescentes y jovenes, al torbellino consumista de

productos sin prospectos, en donde se destacan engafiosa-
mente los supuestos beneficios, ocultando las contraindica-
ciones y petjuicios que conlleva su utilizacion. Dicha publi-
cidad engafiosa y en muchos casos ilegal e irreal, suele mos-
trar modelos con siluetas altas, esbeltas, delgadas, bellas y
felices vendiendo la posibilidad del éxito sexual y el recono-
cimiento y prestigio sociales. Castillo (2006) subraya que en
Espafia, uno de cada cuatro mensajes que aparecen en los
medios de comunicacién invita de alguna manera a las muje-
res a perder peso; “el lamado coeficiente de utilizacion que indi-
ca la cantidad de veces que una palabra aparece en publici-
dad, nos muestra que en mas del 50% de estos mensajes se
repiten términos como: silueta, delgado, centimetros, kilos,
calorfas, linea o adelgazar” (p.328).

Existen muchas vias de acceso al mundo de la perfec-
cion, continua Castillo (Op Cit), quien afirma que la venta de
productos dietéticos se ha incrementado en los dltimos afios
en un 400%. En su estudio, esta autora menciona que el
Gabinete de Control de la Publicidad de la Unién de Con-
sumidores de Andalucia, Espafia, llevé a cabo una investiga-
cién sobre “Publicidad de productos con pretendida finali-
dad sanitaria”, del que extrajeron conclusiones escalofriantes
al encontrar porcentajes altisimos de incumplimientos a las
normativas vigentes. Sus hallazgos dejan ver la compleja
situacién que enfrentamos al conjugar la relacién entre la
sociedad de consumo y los trastornos de la imagen corporal.

Pero hoy en dia, este fenémeno ha dejado de ser un te-
ma de mujeres. Con el avance de los movimientos feminis-
tas, algunos hombres han ido renunciando gradualmente a
sus roles otrora exclusivamente masculinos de luchadores y
proveedores del hogar (Facchini, 2006). Paralelamente, el
cuerpo masculino ha adquitido una importancia creciente
desde que nuestra sociedad globalizada descubrié a finales
de los afios 80 a los varones, a quienes en poco tiempo supo
incorporar al negocio de la moda y el consumismo, y con
ello, al afan de conseguir el ideal masculino: el cuerpo de gimna-
sio, es decir, delgado pero con los musculos muy marcados.
Asi, las depilaciones, decoloraciones, ropa, cosméticos y
cirugias para ellos han conseguido rapidamente un amplio
publico que, igual que como sucede con las mujeres, impacta
a edades cada vez mds tempranas, incluyendo las conductas
restrictivas y compensatorias (vémitos, abuso de laxantes y
diuréticos, actividad fisica extenuante, etcétera). En México,
Armando Barriguete Meléndez, asesor del Secretario de Sa-
Iud del Gobierno Federal, coment6 en una entrevista televi-
sada en el mes de Enero del 2010 que a través de una en-
cuesta nacional aplicada en poblacién abierta, observaron un
varén con comportamientos alimentarios de riesgo por cada
tres mujeres, mientras que en poblacién escolarizada los
datos arrojan un varén por cada cinco mujeres.

Al parecer, los hombres tienden a pensar que las mujeres
buscan como ideal a un hombre musculoso, por lo que han
incrementado su descontento con respecto a sus medidas de
térax y tono muscular. De acuerdo a Cohane y Pope (2001)
y Pope, Gruber, Mangweth, Bureau, de Col, Jouvent y Hud-
son (2000), existe una amplia discrepancia entre la muscula-
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tura real promedio de los hombres y sus ideales corporales,
lo que permitirfa explicar el aumento de trastornos de la
imagen corporal masculina, que puede ir desde una simple
insatisfaccion corporal hasta una dismorfia muscular.

En los varones, la preocupacién crénica por no ser lo
suficientemente musculoso puede llegar a causar culpa y
ansiedad extrema si por algin motivo no le fue posible reali-
zar su rutina de entrenamiento o si se desvia de su dieta. Tal
como sucede con el género femenino, el anhelo de alcanzar
el cuerpo ideal los puede llevar a adoptar un estilo de vida
que gira alrededor del gimnasio y de sus estrictos menus, al
punto de abandonar vinculos familiares y sociales importan-
tes o de renunciar a ellos, o de fallar en sus compromisos
escolares o laborales (Facchini, 2000).

Respecto de esto dltimo, la practica de la actividad fisica
que tradicionalmente habia estado ligada a la promocién de
la salud fisica y psicolégica, se ha convertido en la actualidad
en un terreno de alto riesgo. Muchas personas realizan ejer-
cicio extenuante en la busqueda del cuerpo ideal sabiendo
que los deportistas tienen menor porcentaje de grasa y/o
menor indice de masa corporal, y por lo mismo, mas cerca-
no a los cianones estéticos. De acuerdo a Camacho, Fernan-
dez y Rodriguez (2006), al menos entre las mujeres, las que
realizan fitness son quienes poseen peor imagen corporal, al
estar centradas en la idea de mejorar su apariencia corporal y
no tanto en su salud. Esto confirma que incluso el ¢jercicio
o la practica deportiva pueden llegar a constituir un elemen-
to de riesgo.

Por su parte, Gomez (1999) sefiala que compararse con
ideales muy elevados puede ser devastador, ya que puede
llevar a sentimientos de poca valia personal y al desarrollo de
desordenes alimenticios; ademds es muy importante que el
ideal de belleza que tenga una persona esté relacionado con
el grupo étnico al cual se pertenece, para asi evitar una com-
paracioén poco realista que tenga un efecto negativo sobre la
autoestima del sujeto. Por otro lado, un alto nivel de autoes-
tima proveerd una proteccion general frente a un ideal de
atractivo fisico muy elevado y poco realista, lo que facilitara
que la persona realice una mejor evaluacién de si misma al
compararse con modelos més alcanzables. Gonzalez, Lopez,
Gil y Valdez (2000), definen autoestima como lo que contie-
ne la imagen que la persona tiene de si misma y de sus rela-
ciones con el medio ambiente, y por otra patte, su jerarquia
de valores y objetivos meta. Afirman también que la autoes-
tima puede presentar consecuencias sociales, al grado de que
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baja autoestima se encuentra presente en una gran parte de
los desordenes psiquiatricos y por tanto en relaciones dis-
funcionales. Y Raich (2000), describe cémo una imagen cor-
poral negativa estara asociada con frecuencia a una autoes-
tima mas negativa, asi como a sentimientos de ineficacia,
manteniéndose una correlaciéon constante de: a mayor insa-
tisfaccion corporal, menor autoestima.

No aceptarse como persona, la falta de seguridad, ser
demasiado perfeccionista, tener autoexigencias desmedidas,
preocuparse en exceso por lo que los demds piensen de uno,
percibir que se tiene poco control sobre la propia vida y ser
poco habilidoso en las relaciones sociales, son algunos de los
factores psicolégicos que pueden desembocar en el trastor-
no de la imagen corporal, o en algin trastorno de la alimen-
tacién como la anorexia o la bulimia. También pueden in-
fluir otras variables como las experiencias de fracaso, con-
flictos interpersonales, separaciones/divorcios, cambios de
colegio, cambios de cultura, etcétera.

De este modo, los trastornos de la imagen corporal y los
alimentarios y su relacién con la vigente sociedad de consu-
mo conforman un mosaico de intereses cruzados, en donde
la salud, la belleza y el mercadeo pugnan por ganar posicio-
nes, con altos costos especialmente entre las poblaciones de
mayor riesgo, como son los mas jévenes. En este tenor, ur-
gen controles gubernamentales que regulen estrictamente las
normativas publicitarias y que vigilen en lo sociocultural la
erradicacion de estereotipos de género, tradicionales o con-
temporaneos, en pos de promover la educacién para la sa-
lud.

Nos ubicamos en la linea de la mayorfa de investigacio-
nes sobre el tema, que alertan sobre el desplazamiento de la
preocupacion por la imagen corporal y la aparicién de de-
terminadas conductas restrictivas o de control alimentario
hacia edades cada vez mas tempranas. También enfatizamos
la necesidad de realizar estudios longitudinales que contem-
plen el papel de la familia, de las relaciones sociales — sobre
todo la transmisién de rol entre semejantes- , y la influencia
de determinados mensajes producto de la mercadotecnia.
Finalmente, cabe sefialar entre las limitaciones de este estu-
dio su cardcter transversal y la representacion muestral aco-
tada a México DF.
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