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Introduccion: El presente trabajo aborda el impacto de la presién social sobre la
imagen corporal y la relacién con la comida en mujeres embarazadas. Dado que el
embarazo es un periodo critico en la vida de una mujer, se vuelve esencial
comprender como los factores externos pueden influir en su bienestar fisico y
emocional.

Objetivo: Analizar como la presion social afecta la imagen corporal y la relacion con la
comida en mujeres embarazadas de 18 a 48 afios en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires.

Metodologia: Estudio cuantitativo observacional descriptivo y transversal. Se
recolectaron datos de 368 mujeres embarazadas mediante un cuestionario en linea,
el cual fue difundido a través de redes sociales.

Resultados: Los resultados indicaron que la presién social tiene un impacto
significativo en la insatisfaccién corporal y en la relacion negativa con la comida
durante el embarazo. El 25.3% de las participantes modificaron sus habitos
alimentarios de manera negativa, mientras que el 60.6% expresaron preocupacion por
el aumento de peso. Ademas, el 44% de las encuestadas se sintieron presionadas
por los medios de comunicacion para mantener un cuerpo delgado. Las redes
sociales, revistas y television fueron identificadas como los principales influyentes.
Por otro lado, se hallé que existe una correlacion significativa entre la presion social y
la insatisfaccién corporal, asi como entre la presion social y una mala relacion con la
comida.

Conclusion: El estudio demostré que la presion social no solo perpetla, sino que
aumenta la insatisfaccion corporal y los problemas alimentarios durante el embarazo.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de brindar mayor apoyo y comprension a las
mujeres embarazadas respecto a la presion social y su impacto en la salud fisica y
mental.

Palabras claves: Presion social, insatisfaccion corporal, habitos alimentarios, trastorno

de la conducta alimentaria, embarazo.
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Abstract: Introduction: This paper addresses the impact of social pressure on body

image and its relation to food among pregnant women. Since pregnancy is a critical
period in a woman's life, it becomes essential to understand how external factors can
influence her physical and emotional well-being.

Objective: Analyze how social pressure affects body image and the relationship with
food among pregnant women aged 18 to 48 years in the Autonomous City of Buenos
Aires.

Methodology: A descriptive, cross-sectional observational quantitative study. Data
were collected from 368 pregnant women through an online questionnaire, which was
disseminated through social networks.

Results: The results indicated that social pressure has a significant impact on body
dissatisfaction and negative food relationship during pregnancy. 25.3% of the
participants altered their eating habits negatively, while 60.6% expressed concern
about weight gain. Additionally, 44% of the respondents felt pressured by the media to
maintain a slim body. Social media, magazines, and television were identified as the
main influencers.

On the other hand, it was found that there is a significant correlation between social
pressure and body dissatisfaction, as well as between social pressure and a poor
relationship with food.

Conclusion: The study demonstrates that social pressure not only perpetuates but also
exacerbates body dissatisfaction and eating problems during pregnancy. These
findings underscore the need to provide greater support and understanding to
pregnant women regarding social pressure and its impact on physical and mental
health.

Keywords: Social pressure, body dissatisfaction, feeding behavior, eating disorder,

pregnancy.
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2. INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) estan fuertemente asociados
a una insatisfaccion corporal y a una alteracion en la percepcién de la imagen (Makino,
2004). Sin embargo, esta patologia no es algo nuevo, sino que los registros datan
desde 1870, en donde las primeras pacientes con anorexia eran mujeres jovenes,
occidentales, de alto nivel sociocultural. En el siglo XIX, médicos del Hospital General
de Mujeres de Buenos Aires, caracterizaban a estas pacientes como “histéricas”, dado
gue observaban en ellas un rechazo a los alimentos, debilidad y llanto. Desde ese
entonces, se categoriz6 a la anorexia como un problema electivo o superficial (Makino,
2004).

Alicia Pérez Rodriguez y Maria Garcia Babiano (2019) describen que, en los
ualtimos afios, los trastornos relacionados con la alimentacion se han convertido en un
importante problema sanitario. Esto se debe a que la idea de un cuerpo delgado se
ha convertido en un simbolo actual de belleza, por lo que el siglo XX ha sido
denominado el siglo de la delgadez. Esta idealizacion del cuerpo delgado se da por el
cambio cultural producido luego de la Primera Guerra Mundial y se potencia en los
afos sesenta, junto con la difusién de los estereotipos de delgadez extrema por parte
de los medios de comunicacion.

Siguiendo con el articulo anterior, las autoras agregan que la industria del
adelgazamiento también ha potenciado el sometimiento al cuerpo, quedando la
delgadez asociada a elegancia, prestigio, juventud, poder, aceptacion social y
perfeccion. Ademas, todo esto contribuyd a la lucha contra el sobrepeso y llevo a
muchas personas a restringir alimentos o realizar dietas, proponiendo perder grandes
cantidades de peso en tiempos récords.

Maria J. V. Baldares Vargas (2013), en un informe acerca de los trastornos de
la conducta alimentaria, hace alusiéon a los mismos como “un grupo de trastornos
mentales caracterizados por una conducta alterada ante la ingesta alimentaria y/o la
aparicion de comportamientos encaminados a controlar el peso”, los cuales pueden
producir como consecuencia problemas tanto fisicos como del funcionamiento

psicosocial.
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Los TCA son enfermedades que se caracterizan por la distorsion de la
alimentacion y una extrema preocupacion en la autoimagen y el peso corporal. Los
principales representantes de este grupo son la anorexia nerviosa (AN), la bulimia
nerviosa (BN) y el TCA no especificado, donde se incluye el trastorno por atracon. Las
nuevas tendencias en la moda y los nuevos estandares en el aspecto fisico y los
patrones de alimentacion se sefialan como los posibles disparadores del aumento en
la frecuencia de dichos trastornos (Vargas Baldares, 2013).

Carmenate Rodriguez (2020) en su articulo sobre la anorexia nerviosa, indica
gue los TCA representan en la actualidad el problema de salud mas importante de la
humanidad, tanto por el niumero de personas afectadas que va en aumento, como por
las muertes que ocasiona. Se trata de enfermedades que requieren un tratamiento
largo, que pueden convertirse en enfermedades crénicas y llevar a la muerte.

Carmenate Rodriguez (2020) también refiere que esta patologia
frecuentemente coexiste con otras enfermedades como lo son la depresion, el abuso
de sustancias o los trastornos de ansiedad. Estos trastornos, a su vez, se encuentran
influenciados por el ideal de belleza que es promovido por los medios de
comunicacién. Este ideal esta representado por la extrema delgadez, por modelos y
mujeres cuyas proporciones, peso y estatura son una excepcion estadistica. A
menudo, estos atributos son considerados simbolos de independencia, éxito tanto a
nivel personal como social y profesional.

Segun un articulo publicado por Salinas et al (2019), los factores de riesgo para
desarrollar TCA pueden clasificarse en individuales, familiares y sociales. A su vez, la
combinacion de estos puede provocar el desarrollo de la enfermedad y contribuir a su
mantenimiento.

En cuanto a los factores individuales, los autores incluyen rasgos psicologicos
como excesivo perfeccionismo, alto grado de autoexigencia, necesidad de controlar
todo y ser poco flexible; baja autoestima; cursar la adolescencia, ser mujer; tener
sobrepeso u obesidad o predisposicion genética ya que el riesgo de padecer un TCA
es mayor si existen antecedentes familiares, aunque no es un factor determinante

debido a que es una enfermedad multicausal.
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En segundo lugar mencionan los factores familiares, los cuales incluyen: un
ambiente familiar desestructurado o sobreprotector donde la comunicaciéon y la
dinamica es excesivamente rigida, controladora y exigente y pueden influir en el
desarrollo de un TCA, sobre todo en personas con mayor vulnerabilidad individual; y
la educacién familiar (cuando dan mucha importancia a la delgadez y al aspecto fisico
como medio para obtener éxito social se convierten en transmisoras de estos valores
que inducen a buscar el ideal de belleza y delgadez).

Por dltimo, estan los factores sociales como el modelo de belleza imperante
gue promociona estereotipos delgados, destacando el aspecto fisico por encima de
otros valores; la presion social respecto a la imagen y de los medios de comunicacion
que asocian la delgadez con el éxito personal; determinados deportes o profesiones,
las experiencias previas de personas que han recibido criticas y burlas relacionadas
con su apariencia fisica y finalmente las situaciones vitales que generan estrés, por
ejemplo, el curso de un embarazo.

El embarazo es una etapa de vital importancia, donde tienen lugar multiples
procesos hiperplasicos, hipertroficos, de adaptacién metabdlica y de preparacion para
la vida extrauterina (Sanchez-Muniz et al., 2017). Como ya se menciond
anteriormente, el embarazo forma parte de uno de los factores sociales que podrian
desencadenar un TCA (Salinas et al, 2019).

En una revisién publicada por Sanchez-Muniz et al (2017) se analizaron
aspectos centrales de la nutricion durante el embarazo, tanto en la etapa embrionaria
como fetal. Se expusieron los cambios mas importantes que tienen lugar en el
pancreas fetal, con especial mencién de la susceptibilidad de este 6rgano central en
la homeostasis de la glucosa al enfrentarse a cambios nutricionales durante su
desarrollo y maduracion.

Dichos autores hacen hincapié en que la dieta materna condiciona el
crecimiento y desarrollo del feto y, por ende, del pancreas. Al haber una desnutricion,
hay una reduccion del tamafio del feto con efectos importantes en la funcionalidad de
dicho d6rgano. Las adaptaciones metabodlicas a ingestas restringidas conllevan
incrementos en la sensibilidad a la insulina y hacen a los individuos mas eficaces en

un medio limitado.
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Sanchez-Muniz también menciona que, en situaciones de alimentacion
adecuadas respecto al consumo de energia, pero inadecuadas desde el punto de vista
de calidad y contribucion de nutrientes, puede verse afectada negativamente la
resistencia a la insulina del recién nacido, induciendo un perfil pre-diabético ya desde
el nacimiento y muy probablemente también en la etapa fetal.

Por otra parte, y, en relaciéon con el exceso de ejercicio fisico, Santos et al
(2016) realizaron un estudio sobre los patrones de actividad fisica durante el
embarazo donde observaron que realizar ejercicio fisico intenso durante todo el
periodo de gestacién, en algunos casos, llevé al nacimiento de bebés con bajo peso.
Sin embargo, si se reducia en intensidad en el Gltimo trimestre o se realizaba de forma
moderada durante todo el embarazo no se producian cambios en el peso del recién
nacido.

Después del afio 2000 se comenzaron a abordar los TCA en el embarazo, a
los cuales se les confirié el término de “pregorexia” (Watson, 2014). Watson en su
estudio del 2014 sobre trastornos alimentarios, embarazo y posparto da cuenta de
que la relacién entre los TCA y el embarazo produce riesgos en la salud de madres e
hijos (afectando el suefio, nutricion materna e infantil) y se da de manera frecuente.

Maria Elena Torresani y Maria Inés Somoza en su libro “Lineamientos para el
cuidado nutricional” publicado en 2016 explican la evolucién de esta patologia como
consecuencia de la presidn sobre los patrones de belleza, asi como también debido
al incremento de las imagenes de famosas embarazadas que se mantienen delgadas
durante la gestacion y que luego del parto vuelven rapidamente a tener el cuerpo
anterior al embarazo.

Las autoras también indican que: “Aunque la pregorexia puede desarrollarse
en los primeros estadios del embarazo sin desarrollo de un desorden alimentario
previo, se considera que también puede extenderse a mujeres con historias previas
de trastornos de la conducta alimentaria (especialmente anorexia), que quedan
embarazadas durante un periodo de recuperacion tras haber sufrido amenorrea, ya
gue puede tener ciclos irregulares que complican la eficacia, en su caso, de los
anticonceptivos, lo cual aumenta las posibilidades de que se produzcan el embarazo

cuando la paciente es aun vulnerable”.
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La pregorexia es definida como un TCA el cual aparece cuando la mujer intenta
bajar de peso y mantenerse delgada durante la gestacion. Las mujeres que padecen
este trastorno se preocupan de forma exagerada por su figura, no quieren aumentar
mucho de peso durante el embarazo y temen que esto les suceda, por lo que
restringen su ingesta calorica y llegan a recurrir a conductas compensatorias tales
como vomitos y aumento de su actividad fisica, a los fines de eliminar las pocas
calorias que ingieren (Torresani y Somoza, 2016).

Torresani y Somoza afladen que, como consecuencia de esta restriccion
alimentaria, por debajo de los niveles nutricionales saludables necesarios para el
embarazo, se produce la malnutricion y el descenso o falta de aumento de peso
deseable durante esta etapa. También sefialan que algunos de los riesgos a los que
se enfrentan las mujeres embarazadas con TCA incluyen la desnutricion, anemia,
descalcificacion Osea, pérdida de cabello, baja produccion de leche materna,
desequilibrios hormonales, piel seca y agrietada, deshidratacion, problemas
digestivos y cardiovasculares, restriccion del crecimiento intrauterino, reducciéon del
liguido amnidtico, parto prematuro o bajo peso al nacer, y en casos extremos, la
muerte materna o el aborto espontaneo. Por otro lado, las mujeres con pregorexia
pueden experimentar dificultades para establecer vinculos afectivos, o que puede
resultar en problemas durante la lactancia.

Si bien el padecimiento de pregorexia supone un riesgo para el embarazo, que
impactan de manera negativa en el desarrollo del feto, poder prevenir y tratar estos
trastornos puede ayudar a llevar a término el embarazo, por lo que estos TCA no
imposibilitan tener hijos. En cuanto a las posibilidades de diagnosticar TCA durante el
embarazo, un 3% de las mujeres podrian presentar un TCA factible de diagnosticar
durante el embarazo, mientras que, si se trata de un cuadro alimentario subclinico, las
cifras alcanzan aproximadamente hasta el 15% (Chizawsky, 2006).

Los TCA se ven fuertemente asociados a los estandares de belleza que impone
la sociedad. Garcia Villanueva y Hernandez Ramirez (2020), en su trabajo sobre los
estereotipos de belleza, definen al canon de belleza como “el conjunto de aquellas
caracteristicas que una sociedad considera convencionalmente como hermoso o

atractivo, y varia dependiendo de la época y la cultura”. Cada periodo de la historia
10
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cuenta con sus propios estandares de belleza y cada cultura desarrolla diferentes
conceptos sobre la propia imagen, forma y decoracion del cuerpo (Rodin, 1993).

Pérez Parejo (2006), al referirse a los canones de belleza a lo largo de la
historia, afiade que “los canones o patrones de belleza, variables y pasajeros, han
respondido a motivos sociales y econdémicos. Asi, por ejemplo, las mujeres ricas de
antafio debian ser gordas para demostrar que no tenian por qué trabajar y que comian
abundantemente”.

La preocupacion por la figura corporal ha ido creciendo cada vez mas en los
altimos afos. La figura femenina fue cambiando a través del tiempo, las formas curvas
gue antes eran consideradas atractivas en una mujer, fueron reemplazadas por una
delgadez extrema y se consideré a la figura de modelo como sinénimo de belleza
(Torresani y Somoza, 2016).

En la actualidad, sobre todo en los paises desarrollados, la obesidad se
considera una epidemia que provoca numerosas muertes debido a enfermedades
derivadas del exceso de peso. Sin embargo, lo que actualmente se promueve, es un
cuerpo delgado, &gil y esbelto, que demuestre a los deméas que uno puede elegir qué
alimentos consumir y que tiene tiempo suficiente para ir al gimnasio o hacer deporte
(Perez Parejo, 2006).

La imagen corporal cobra un papel muy importante en el desarrollo del TCA.
La imagen corporal fue descrita por Schilder (1935) como “la imagen que forma
nuestra mente de nuestro propio cuerpo; es decir, el modo en que nuestro cuerpo se
manifiesta”. En esta definicion esta implicita la idea de que la imagen corporal no es
necesariamente consistente con nuestra apariencia fisica real y resalta la importancia
de las actitudes y valoraciones que el individuo hace de su cuerpo.

Ademas de las propias valoraciones del individuo sobre su cuerpo, la presion
social es un factor influyente sobre la distorsion de la imagen corporal. La American
Psychological Association (2018) define a la presion social como el ejercicio de
influencia sobre una persona o grupo por parte de otra persona. Es decir, es la presion
gue se ejerce sobre un individuo para realizar ciertos actos o influir en decisiones. La
presiéon social incluye argumentos racionales y persuasion (influencia informativa),

llamados a la conformidad (influencia normativa), formas directas de influencia como
11
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demandas, amenazas o0 ataques personales y promesas de recompensas O
aprobacion social (influencia interpersonal).

La Lic. en Psicologia Sonia Castro en su articulo “La presion social y como
desprenderse de ella” publicado en 2024 en la web del Instituto Europeo de Psicologia
Positiva (IEPP), menciona la baja autoestima, los sentimientos de inferioridad, la falta
de seguridad, el miedo al rechazo y la falta de asertividad como consecuencias de la
presion social.

A través de la presion social se puede llegar a ejercer influencia en la toma de
decisiones y en las actuaciones de las personas. Aunque a veces existen
consecuencias positivas y negativas, son los efectos negativos de la presién social
los que mas afectan e interceden en el bienestar de la persona. Se pueden destacar
sentimientos de tristeza, de ansiedad, de culpabilidad o de decepcion en la persona
gue cede. (Castro, 2024).

Zapillon (2022) en su tesis sobre la influencia de las redes en los TCA observé
que los conceptos de autoestima, imagen e insatisfaccioén corporal estan fuertemente
relacionados con el desarrollo de un trastorno de la conducta alimentaria y, a la vez,
causado por la constante presién social con la que se convive.

La presion social hacia las mujeres es una problemética que siempre ha
existido, es un hecho persistente, cultural e histérico. En muchas ocasiones, comienza
por las madres y lo que se observa de las deméas mujeres del entorno, asi como
también por la influencia de los medios de comunicacion. Se inculca desde la infancia
la autocritica hacia el propio cuerpo por no ajustarse a los estandares de belleza
impuestos, los cuales son muy distantes de la realidad de miles de mujeres (Guzman
Acuiay Salazar Rocha, 2016).

Como indican los articulos de Taylor (1998) y Stice y Bearman (2001), la
presién que ejerce la sociedad sobre sus miembros para alcanzar la belleza corporal
es particularmente fuerte en las culturas occidentales, en las que ha aumentado el
valor de tener un cuerpo delgado. Como consecuencia de esta presion social, ha
surgido una preocupacion extrema por todo lo relativo al peso y nos demuestra que la
imagen corporal esta influida por diferentes aspectos socioculturales, biolégicos y

ambientales.
12
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En la actualidad, existen estandares de belleza basados en modelos pro-
delgadez. La internalizacion de estos ideales es un factor de riesgo para el desarrollo
de alteraciones de la imagen corporal. La insatisfaccién corporal ocurre si un individuo
interioriza el cuerpo ideal, determinado culturalmente y, por comparacion social,
concluye que su cuerpo discrepa de ese ideal. Se ha evidenciado que en las
tendencias occidentales cada vez se difunden mas imagenes de delgadez alrededor
de todos los paises, por lo que la distorsién de la imagen corporal es un problema
mundial que cada vez tiene una mayor influencia, tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo. (Guzman Acufa y Salazar Rocha, 2016)

Por todo lo antes expuesto, a través de este Trabajo Integrador Final se buscara
proporcionar informacioén valiosa sobre frecuencia de TCA en embarazadas de
Argentina y los factores que influyen en la distorsion corporal durante el embarazo. Se
espera que los resultados puedan guiar a profesionales de la salud, educadores y a
la sociedad en general hacia una comprension mas profunda y empatica de las
complejidades que rodean la experiencia del embarazo y la salud de las mujeres
embarazadas.

Mediante este trabajo se espera evaluar como el cambio de la imagen corporal
durante el embarazo puede llegar a generar restricciones alimentarias que

desencadenen un trastorno de la conducta alimentaria.
Hipotesis

La presion social ejerce un impacto negativo sobre la relacion con la comida y

la satisfaccion corporal durante el embarazo.

13
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

Analizar el impacto que genera la presion social sobre la imagen corporal y la relacion
con la comida en mujeres embarazadas de 18 a 48 afos en la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires.

3.2. Objetivos especificos:

v ldentificar los factores que generan un impacto negativo en la percepcion de la

imagen corporal en embarazadas.

v Medir el impacto que genera la presion de las redes sociales, revistas,

television en el cambio de la imagen corporal de las mujeres embarazadas.

v Determinar la frecuencia relativa de mujeres que restringieron su alimentacion

por miedo a engordar durante el embarazo.

v Hallar si existe relacion entre la presion social y la escala de relacién con la

comida en mujeres embarazadas.

v Hallar si existe relacion entre presion social e insatisfaccion corporal de las

mujeres embarazadas.

14
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo de Estudio

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal.

4.2. Materiales y Métodos

Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario elaborado en Google
Forms que se difundi6 a través de redes sociales con el objetivo de recolectar al
menos 350 respuestas de mujeres embarazadas.

El cuestionario consisti6 en 17 preguntas (Anexo 1). Se tomaron como
referencia los siguientes instrumentos validados y se adaptaron para adecuarlos a las

particularidades y al lenguaje de la poblacién argentina:

v Cuestionario Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) disefiado con el
objetivo de identificar personas con sintomas de bulimia, del cual se eligieron

7 preguntas de las 33 (pregunta 1 a 7) y se adaptaron para embarazadas.

v Test EAT-26 como instrumento para la evaluacion del riesgo nutricional a
padecer un posible TCA. De las 26 preguntas se seleccionaran 7 (pregunta 11
a 16). Este test evalta 3 factores de riesgo de TCA: Hacer dieta, Bulimia y

preocupacion por la alimentacion y Control oral.

v Cuestionario Sociocultural Attitudes Towards Appearance Scale -3 (SATAQ-3)
del cual se eligieron solo 5 preguntas (pregunta 17 a 21) de un total de 30. Este
cuestionario tiene como objetivo evaluar la presion sociocultural y la
interiorizacion del ideal de belleza (interiorizacion general, interiorizacion atleta,

informacion y presiones).

15
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4.3. Poblacion y muestra

Poblaciéon: Mujeres de 18 a 48 afios que estén embarazadas o tengan hijos menores
de 1 afo y residan en Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires. Las embarazadas fueron
elegidas mediante una serie de criterios:

Criterios de inclusidn: Mujeres embarazadas o que hayan estado embarazadas en el

altimo afo, residentes de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, que hayan aceptado
participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion: Mujeres embarazadas que presentan patologias de base

como diabetes, hipertension o patologias digestivas debido a que deben llevar una
dieta estricta/especifica. Embarazadas que no desean patrticipar en el estudio.

Criterios de discontinuidad: Quienes cumplian con los requisitos, pero no completaron

la encuesta adecuadamente o en su totalidad.
Muestra: Se utilizd6 un muestreo no probabilistico por voluntarios. N= 368

embarazadas.

El cuestionario se difundi6 a través de Google Forms durante los meses de abril y
mayo del 2024 y se alcanz6 un total de 368 respuestas.

4.4. Variables

Para identificar personas con sintomas de TCA, evaluar factores de riesgo e
identificar la presién la presion sociocultural y la interiorizacién del ideal de belleza se
utilizaron los cuestionarios antes mencionados. Ademas, se incluyé la variable edad

(afos) para caracterizar la muestra.

La variable “Presion social” esta construida con las preguntas 14, 15,16y 17
del cuestionario realizado en Google Forms (Anexo 1). Por otra parte, la variable
“Insatisfaccion corporal en relacion con el ideal de belleza” estuvo formada por las
preguntas 4, 14, 16 y 17. En cuanto a la variable “Escala de relacién con la comida”
contiene las preguntas 1, 2, 6, 7, 11, 12 y 13. La variable “Preocupacién por la
ganancia de peso” estuvo compuesta por las preguntas 3, 4, 5, 6, 7, 8A, 8C, 9, 10, 11
y 12.
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De la pregunta 1 a la 8, inclusive, el cuestionario contd con respuestas de tipo
dicotémicas (si/no) siendo “no” procesada como positivo (+1) y “si” como negativo (-
1). De la pregunta 9 en adelante la persona debia responder calificando su experiencia
con una escala de Likert de 3 puntos que va desde (+1) “nunca” a (-1) “siempre”,

siendo el tercero (0) “a veces”.

4.5. Anélisis estadistico

Las respuestas recopiladas fueron transferidas a una hoja de calculo
Microsoft Excel. Se hizo un andlisis descriptivo y se calcul6 la prevalencia de mujeres
gue presentaron insatisfaccion corporal con respecto al ideal de belleza, la presion
social, la escala de relacion con la comida y la preocupacion por la ganancia de peso.
Los resultados fueron expresados en porcentaje, mediante el software estadistico
Jamovi (version 2.3.28).

Las medidas de resumen que se utilizaron fueron porcentaje, moda y media.
Se incluyeron tablas de doble entrada y gréafico circular elaborados mediante Jamovi
(version 2.3.28). Se realizo el analisis bivariado usando r de Pearson correlacionando
la presion social con la insatisfaccion corporal y la presion social con la escala de

relacion con la comida. Se consider6 p<0,001 como significativo.
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5. RESULTADOS

La encuesta cont6 con un total de 368 participantes residentes de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, embarazadas en los dltimos 12 meses con una edad
minima de 18 afios y maxima 48 afos, una moda de 35 afios y una media de 32 afios
(D.E=5.21).

En relacion con la comida, el 25.3% informd que han modificado sus habitos
alimenticios negativamente durante el embarazo, el 60.6% han estado preocupadas
por aumentar de peso durante el mismo y el 22.8% de las embarazadas han notificado

sentirse culpables después de comer (Tabla 1).

Con respecto a la actividad fisica, el 45.4% de las encuestadas no
entrenaban previo al embarazo. El 20.4% informaron que comenzaron a entrenar al
guedar embarazadas. Dentro de este grupo de 75 mujeres, un tercio comenzd por
temor a engordar. Al preguntar si realizaban deporte especificamente para quemar

calorias, el 31.5% refirieron hacerlo ocasionalmente (“a veces”) y el 10.9% siempre.

Tabla 1. Relacién con la comida (n= 368).

RELACION CON LA COMIDA

Sl NO

Han modificado sus habitos alimenticios | 25.3% 74.7%
negativamente

Preocupacién por aumentar de peso 60.6% 39.4%

Sentimientos de culpa después de comer 22.8% 77.2%
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En cuanto a la presion social, casi la mitad de las encuestadas (44%) se

sintieron influenciadas por parte de la TV, revistas y/o redes sociales para ser

delgadas y/o bajar de peso, mientras que el 56% no se sintieron influidas. De la misma

muestra, el 54.3% sintieron la presién de tener un cuerpo perfecto por parte de la

influencia de los medios de comunicacion y el 45.7% restante indicaron jamas haber

sentido esta presion (Tabla 2).

Tabla 2. Presion social (n= 368).

PRESION SOCIAL

SI NO
Presion por parte de TV, revistas y/o redes sociales | 44% 56%
para ser delgadas y/o bajar de peso
Presién por los medios para tener un cuerpo perfecto |54.3% 45.7%

Por otra parte, se indago sobre el control de las calorias consumidas durante

el embarazo y se obtuvo que, del total de las encuestadas, un 13% si control6 las

calorias (Grafico 1).
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Grafico 1. Control del consumo de calorias (pregunta 2).

Si
13.0%

No

87.0%

Ademas, se cuestion6é acerca de la preocupacion por la imagen corporal

durante el embarazo y de las 368 encuestadas, un 48.1% sintioé preocupacion (Gréfico

2).

Gréfico 2. Preocupacion por la imagen corporal durante el embarazo (pregunta 4).

No

51.9%
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Por otro lado, se preguntd sobre la obsesidn con el deseo de estar delgada
durante el embarazo. Se obtuvo que un 1.3% de las encuestadas tuvieron una

obsesion con estar delgadas, mientras que el 32.1% a veces la tuvieron (Grafico 3).

Grafico 3. Obsesion con el deseo de estar delgada durante el embarazo (pregunta 9).

Siempre
1.9%

A veces
32.1%

La variable “Presién social” estuvo construida a partir de las preguntas 14,
15, 16 y 17 del cuestionario realizado en Google Forms (Anexo 1). El 69.3% de las
embarazadas sintieron menor presion, el 16% se mantuvieron en una posicion neutra

y un 14.7% refirieron sentirse mas presionadas.

Seguido a ésta, la variable “Insatisfaccidén corporal en relacion con el ideal
de belleza” estuvo formada por las preguntas 4, 14, 16 y 17. Esta arroj6 que el 65.5%
sintieron satisfaccion con su imagen corporal durante el embarazo, el 23.1%
notificaron insatisfaccién corporal, mientras que el resto de las encuestadas se

mantuvieron en posicion neutra (11.4%).

Finalmente, la tercera variable, “Escala de relacién con la comida” contuvo
las preguntas 1, 2, 6, 7, 11, 12 y 13. De aqui el 91,6% de las encuestadas afirmaron
gue tuvieron una relacién con la comida positiva durante el embarazo, solo el 5.4%

dijeron tener una relacion con la comida negativa y el resto se mantuvo en posicion
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neutra (3%).

Tabla 3. Tabla de frecuencias de las variables (n=368).

FRECUENCIA | % DEL TOTAL

PRESION SOCIAL | Mayor presiéon | 54 14.7%

Menor presion | 255 69.3%

Neutra 59 16%
INSATISFACCION | Insatisfechas 85 23.1%
CORPORAL

Satisfechas 241 65.5%

Neutras 42 11.4%
ESCALA'DE Mala 20 5.4%
RELACION CON
LA COMIDA Buena 337 91.6%

Neutra 11 3.0%

Se realiz6 un analisis correlacional entre las variables “presion social” y
‘escalada de relacion con la comida”, y entre “presién social” e “insatisfaccion
corporal’. Se observaron correlaciones positivas entre todas las variables.
Especificamente, se encontré una correlacion significativa, positiva y fuerte entre el
aumento de la presion social y el aumento de la insatisfaccion corporal (r = 0.876, p <
.001) (Grafico 4). Esto indica que cuanto mayor presion social experimentaron las
encuestadas, mayor fue su insatisfacciéon corporal.

En cuanto a la variable “presion social” y la variable “escala de relacion con
la comida” se observd una correlacidon positiva débil (r = 0.341, p <.001), esto quiere
decir que cuando una variable aumentd, la otra también tendi6 a aumentar, pero de

manera débil o poco confiable. (Grafico 5).

22



UADL

Gréafico 4. Grafico de dispersion: r de Pearson. Relacién entre “presion social” e

“insatisfaccion corporal”.
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Gréfico 5. Grafico de dispersion: r de Pearson. Relacion entre “presion social” y

“relacion con la comida”.
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6. DISCUSION

Los hallazgos sugieren que las mujeres embarazadas que sintieron mayor
presion social durante la gestacion también fueron las que tuvieron mayor puntaje en
la variable “insatisfaccién corporal”. Por otro lado, las mujeres que tuvieron mayor

presion social también fueron quienes tenian peor puntaje en relacion con la comida.

La encuesta también dio como resultado que hay una correlacion
significativa entre tener mayor insatisfaccion corporal y padecer una mala relacion con

la comida.

Al igual que en el presente trabajo, un estudio realizado en Espafia (Villalba
Baena, 2018) acerca de la insatisfaccion corporal en el embarazo y el puerperio, utilizé
una muestra de 15 mujeres y sefialé que, a medida que transcurre el embarazo, la
satisfaccion disminuye.

Otro estudio llevado a cabo en Espafia por Garcia-Laez Camacho (2017) sobre
la influencia de los TCA en el embarazo, conté con una muestra de 30 mujeres
embarazadas y arroj6 que el 70% estan preocupadas por el cambio en su imagen
corporal. En comparacion con los resultados obtenidos en el presente estudio en
embarazadas argentinas donde el 48.1% lo estan.

En cuanto a la relacion con la comida, se han comparado los resultados
obtenidos con el estudio espafiol mencionado anteriormente. Los hallazgos mostraron
gue el 25.3% de las mujeres han modificado sus habitos alimentarios negativamente,
frente a una gran diferencia con el otro estudio el cual conté con un 83.3% de mujeres
que si los han cambiado.

Por otro lado, dicho estudio espafiol arrojé que del total de embarazadas el 7
de cada 10 de ellas se preocupan por el aumento de peso durante el embarazo, similar
a los resultados del presente trabajo, donde 6 de cada 10 también lo hacian.

Con respecto a la presion social por parte de los medios de comunicacion, de
las mujeres encuestadas, el 44% han sentido dicha presion para ser delgadas y/o
bajar de peso. De acuerdo con el estudio llevado a cabo por Liechty et al (2017), 24
mujeres mencionaron mayor inseguridad y malestar al compararse con imagenes de

mujeres que presentan el ideal de belleza de esta época, ademas de percibir cierta
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presion para perder peso lo antes posible. Como contrapartida, cuando las
embarazadas retratadas en las redes se muestran mas realistas, las mujeres se
sienten mas satisfechas (Liechty et al., 2017).

Por otro lado, segun el estudio llevado a cabo por Steube et al. (2022), casi la
mitad de las mujeres perciben las redes sociales como algo negativo para su imagen
personal, mientras solo un 26% perciben sus beneficios, sin estar esto influido por la
existencia de problemas de imagen o alimentacion.

Considerando estudios de afios anteriores como “It's Just Not Very Realistic”
(Liechty et al., 2017) y “Belly Only Pregnancy” content on social media and in internet
blogs: a qualitative analysis on its definition and potential risks and benefits. Eating
and Weight Disorders (Steube et al. 2022) donde mujeres embarazadas mencionaron
mayor inseguridad al compararse con otras mujeres hegemonicas, es importante
sefalar que, no solo se mantuvo esta tendencia, sino que va creciendo cada vez mas.

Para futuras investigaciones, invitamos a analizar mas en profundidad el
historial psiquico y alimentario de las mujeres que participen en su estudio, ya que
éste podria enriquecer los resultados del mismo. Consideramos que tener en cuenta
las variables mencionadas, podria aportar datos importantes en el impacto de la

presidn social sobre la percepcién de la imagen corporal.
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En este estudio, se analiz6 como la presion social ejerce un impacto negativo
sobre la relacion con la comida y la satisfaccion corporal durante el embarazo. Luego
de procesar los datos recolectados, que cont6é con un n= 368 mujeres embarazadas,
se obtuvieron resultados que nos permiten afirmar la hipétesis: existe una correlacién
significativa entre el aumento de la presion social y el aumento de la insatisfaccion
corporal. Sumado a esto, se hallé una correlacion positiva débil entre el aumento de
la presion social y la disminucion de la escala de relacién con la comida.

Como futuras Licenciadas en Nutricion, nos resulta relevante hacer hincapié en
gue al menos la mitad de las embarazadas encuestadas estan siendo afectadas por
una presidn proveniente de los medios de comunicacién. Esto es preocupante ya que
podrian desencadenarse diversas conductas tales como restringir la comida o tener
sentimientos de culpa luego de comer y tener una imagen distorsionada de su
aspecto. Priorizar el estandar de belleza por encima de la salud propia de la madre,
puede generar consecuencias graves en su salud y en el desarrollo del feto.

Esperamos que en el futuro se logre reducir este porcentaje a través de una
atencién psicologica, nutricional y médica dirigida a las mujeres durante el periodo
critico de gestacién. También es necesario lograr a mediano y largo plazo una
reduccion significativa en la influencia de las redes sociales que promueven
estandares de belleza irreales, mediante campafas que impulsen la difusion de
informacion respaldada y validada por profesionales de la salud.

Como usuarios de redes sociales, también seria un aporte positivo hacia una
sociedad mas inclusiva y empatica si pudiéramos fomentar una comunicacion mas

auténtica y menos centrada en la apariencia fisica en nuestras plataformas digitales.
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9. ANEXOS

ANEXO 1. Cuestionario de elaboracion propia.

1.

¢ Tus habitos alimenticios se modificaron negativamente durante el embarazo?
SI/NO
¢, Controlas/controlaste las calorias de lo que comes durante el embarazo?
SI/NO

3. ¢Te preocupal/preocupd aumentar de peso durante el embarazo? SI/NO

¢, Te preocupa/preocupod tu imagen corporal durante el embarazo? SI/NO

5. ¢Usas/usaste laxantes a menudo con el fin de controlar el peso durante el

O T p ® N O

embarazo? SI/NO

¢, Seguis/seguiste una dieta estricta durante el embarazo? SI/NO

¢ Se siente culpable después de comer? SI/NO

¢ Empezaste a realizar actividad fisica al quedar embarazada? SI/NO

¢ Realizas/realizaste esta actividad por temor a engordar? SI/NO

¢ Realizabas actividad fisica antes del embarazo? SI/NO.

¢Aumentaste la intensidad o frecuencia del entrenamiento durante el embarazo
por temor a engordar? SI/NO

¢, Te obsesiona/obsesioné el deseo de estar delgada durante el embarazo?

Escala likert (Nunca a siempre)

10.Cuando haces/hacias deporte ¢Pensas/pensabas sobre todo en quemar

calorias? Escala likert (Nunca a siempre)

11.Después de las comidas ¢ Tenés/tenias el impulso de vomitar? Escala likert

(Nunca a siempre)

12.Durante el embarazo ¢Pasaste demasiado tiempo pensando en la comida?

Escala likert (Nunca a siempre)

13.Durante el embarazo ¢Procuraste no comer alimentos que tengan azucar?

Escala likert (Nunca a siempre)

14.Durante el embarazo ¢ Sentiste la presion de la TV/revistas/redes sociales para

ser delgada y/o bajar de peso? Escala likert (Nunca a siempre)
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15. s Sentis/sentiste la presion por parte de la TV/ revistas/redes sociales para

hacer ejercicio? Escala likert (Nunca a siempre)

16.Durante el embarazo ¢Sentiste la presion por parte de la TV/revistas/redes

sociales para tener un cuerpo perfecto? Escala likert (Nunca a siempre)

17.Durante el embarazo ¢Sentiste que las personas famosas fueron una

importante fuente de informacién sobre la moda y “cémo ser atractivo”? Escala

likert (Nunca a siempre)

ANEXO 2. Cronograma de actividades.

Fecha Actividades Recursos Costo
9/04/2024 Armado de la encuesta - BITE, SATAQ-3, EAT-26 -
- Google forms
16/04/2024 | Prueba piloto de la encuesta | - Google forms -
- Jamovi
22/04/2024 | Publicacion de la encuesta a | - Google forms -
las participantes - Instagram
7/05/2024 Recoleccion de datos vy |- Google forms -
analisis de datos - Infostat
14/05/2024 | Realizacién de gréficos con | - Excel -
los resultados
28/05/2024 | Conclusioén Resultados obtenidos de la |-
recoleccion de datos
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