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PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN EMBERA
CHAMI: DIMENSIONES CORPORALES

PERCEPTION OF THE BODY IMAGE IN EMBERA CHAMI:
BODY DIMENSIONS

Beatriz Salazar-Duque'

RESUMEN

Los embera chami de Cristiania integran una comunidad ubicada en la jurisdiccion de Jardin, suroriente antioquefio.
Este estudio integra las concepciones que la comunidad tiene de su cuerpo y la percepcion de la imagen corporal. Se
realizo estudios antropologicos que evidencian la relacion entre la percepcion del cuerpo sentido y vivido, la prevencion
y el seguimiento de las recomendaciones preventivas. El objetivo de esta investigacion fue estudiar en hombres y muje-
res como autoperciben las dimensiones corporales. Se disefid un estudio que comprendiera la observacion etnografica y
entrevistas, combinando la informacion cualitativa con la informacion cuantitativa y la medicion por antropometria del
tamafio y forma corporal. De acuerdo a los resultados, la percepcion del indice de Masa Corporal (IMC) es muy similar
al de otras sociedades no indigenas, ya que los hombres tienden a subestimar su IMC y las mujeres a sobrestimarlo. Es
prevalente el aumento de peso con relacion a la edad en mujeres y el patron dietario.
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ABSTRACT

The Embera Chami of Cristiania is a community located in the jurisdiction of Jardin, south-eastern Antioquia. This
study integrates community perceptions about their body and body image. This anthropological analysis evidenced
the relation between body perception felt and lived, prevention and monitoring the preventing recommendations. The
objective of this research was to study men and women self-perception of their corporal dimensions. The study was
designed to implement ethnographic information and interviews, combining qualitative data with quantitative data and
anthropometric size and body shape measurements. Body Mass Index perception is similar to the other nonindigenous
societies, as men tend to underestimate their BMI and women to overestimate it. Weight increase is prevalent in relation
to women’s age and dietary pattern.
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INTRODUCCION

Las sociedades urbanas estdn bombardeadas
por los medios masivos de comunicacion, en
especial la television y revistas, que transmiten
ciertas miradas sobre el cuerpo, fijan los canones
de belleza corporal, ayudan a desear o rechazar
ciertas apariencias e influyen en que muchas
personas perciban la necesidad de modificar su
cuerpo. Como seres que nos educamos en socie-
dad, ajustamos gran parte de nuestro comporta-
miento a los mensajes del entorno, pero no es tan
facil cambiar nuestros cuerpos en el momento
deseado, y manejar el estrés psicosocial que nos
produce el desajuste y los deseos de los cambios
que intentamos realizar. Algunas personas han
creado también una distorsion de la percepcion
de su imagen corporal con consecuencias para su
salud y/o comportamiento social (trastornos ali-
mentarios). Dicha distorsion se manifiesta como
una dificultad para el reconocimiento del peso,
altura, corpulencia, etc. con poca aproximacion
a las dimensiones del cuerpo medible o antropo-
métrico. Por cuerpo medible o antropométrico,
cuerpo objetivable, se entiende la reconstruccion
virtual o imagen del cuerpo que construye el in-
vestigador con las dimensiones y proporciones
obtenidas por medicion.

La imagen corporal (autoimagen o autoesquema)
puede ser mas 0 menos cercana a como nos perc-
iben los demas y al cuerpo antropométrico. En
salud publica, tiene interés conocer las discrep-
ancias entre la percepcion corporal y el cuerpo
objetivo o medible que evalta el médico, ya que
las personas que se perciben de un modo distor-
sionado pueden tener dificultad para seguir las
prescripciones médicas para el control del peso
corporal. En poblaciones sin seguimiento clinico,
pero con problemas de nutricion, evidenciados
a nivel epidemiologico por sus prevalencias, se
conocen s6lo unos pocos estudios sobre la ima-
gen corporal en Latinoamérica (Pérez-Gil et al.,
2008). Por ello, es relevante estudiar si las perso-
nas perciben correctamente su imagen corporal,
y si esta percepcion los hace mas o menos sus-

ceptibles de seguir las recomendaciones para el
control del peso corporal. No todas las personas
que poseen cierta discrepancia entre la imagen
percibida y el cuerpo medible (objetivo) llegan
a desarrollar trastornos alimentarios, ya que el
trastorno dependera del contexto en el que se ha
educado a la persona, del grado de discrepancia
entre el cuerpo percibido y el objetivo y del es-
trés psicosocial que pueda manejar (Gluckman &
Hirsch, 1968). Tanto los entornos sociales desfa-
vorables y pobres, como los favorables con alto
nivel de bienestar pueden ser percibidos como
estresantes y pueden tener consecuencias sobre
la imagen corporal.

“La percepcion de la imagen corporal se puede
estudiar mediante métodos para identificar la ex-
actitud con la que las personas perciben su peso
corporal a través de un reconocimiento ocular dis-
tancial refiriéndose a juicios sensoriales, procesos
y estilos de pensamiento” (Kay, 2004, p.157). La
mayoria de estos estudios se han realizado en
poblaciones urbanas occidentales en la Union
Europea, con varias aplicaciones en diferentes
contextos (Rodriguez-Guzman & Rodriguez-
Garcia, 2001), en poblaciones africanas (Venter,
Walsh, Slabber, & Bester, 2009) y muy pocos en
poblaciones indigenas, salvo en México con mu-
jeres (Pérez-Gil et al., 2008) con el motivo de
identificar la asociacidn entre patrones corpora-
les y perceptivos y su relacion con enfermedades
especificas ya sean cardiovasculares, diabetes,
osteoporosis y desordenes alimentarios. Estos
estudios han encontrado que conocer la percep-
cion de la imagen corporal es fundamental para
detectar problemas o desérdenes alimentarios en
adolescentes (Rodriguez-Guzman & Rodriguez-
Garcia, 2001) o en poblacion de mayor edad que
sufre de enfermedades relacionadas con el so-
brepeso y la obesidad. “La deteccion de distor-
sion en la percepcion de la imagen corporal pu-
ede ayudar a que los individuos interioricen que
su cuerpo se sale de los limites normales o reco-
mendables y deben tener cuidado ya que su salud
estd en riesgo” (Montero, Morales, & Carbajal,
2005, p.114).
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Aunque no son abundantes, hay estudios en
Colombia sobre la imagen corporal (Gempeler,
2004), pero ninguno enfocado o desarrollado en
grupos étnicos (indigenas o afrocolombianos)
minoritarios. La necesidad de informacion sobre
la percepcion de la imagen corporal en indigenas
colombianos motivo la realizacion del proyecto
en el que se apoya la presente investigacion en el
grupo embera chami del Resguardo de Karmata-
Rua-Cristiania (Jardin, suroeste de Antioquia).
Esta comunidad, tiene una gran presencia en el
continente americano, representado en 50.000
habitantes distribuidos en Colombia, Panama y
Ecuador (Vasco, 2008). Y aunque entre sus carac-
teristicas culturales se destaca la movilidad y la
dispersion en el territorio, las actuales ocupacio-
nes se deben a un proceso historico de coloniza-
cion, adaptacion y resistencia, del cual los chami
de Cristiania no han estado exentos. Esta comu-
nidad tiene una poblaciéon de 1.643 habitantes,
ubicado entre Andes y Jardin, perteneciente a la
jurisdiccion de Jardin, en el suroeste antioqueiio,
al noroccidente de Colombia; en una extension de
tierra de 407 hectareas (Arias-Valencia, 2005).

Esta investigacion se puede considerar relevante
al centrarse en el estudio de la imagen corporal de
sujetos pertenecientes una cultura que tiene ras-
gos propios y diferentes a los de la occidental de
la mayor parte de las sociedades, como resultado
de que su construccion cultural se ha modelado vy,
aun hoy, se estd modelando de forma caracteristi-
ca. Ademas, es interesante identificar si al aplicar
pruebas de percepcion de la imagen corporal hay
patrones culturales diferenciales en la percepcion
apropiada o no, en esta comunidad. Por otro lado,
tiene importancia frente a la problematica de
salud en relacion con los problemas nutricionales
de sobrepeso del adulto (més frecuente en mu-
jeres indigenas que en hombres) y la prevencion
de problemas en los adolescentes. La baja esta-
tura de muchos nifios y adolescentes indigenas
predispondra al sobrepeso cuando sean adultos y
por ello, es importante conocer si han interioriza-
do una imagen del propio cuerpo cercana a la que
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evaltia el médico para seguir las recomendacio-
nes. En estudios realizados en la Union Europea
(Rodriguez-Guzman & Rodriguez-Garcia 2001),
la autopercepcion estd orientada hacia la detec-
cion del sobrepeso y de la obesidad en sujetos
que no se perciben correctamente ya que dichos
desordenes por malnutricion requieren vigilancia
y se asocian a un riesgo mayor de mortalidad en
adultos.

Imagen corporal

La “imagen corporal” es una construccion multi-
dimensional que describe ampliamente las repre-
sentaciones internas, subjetivas (de la apariencia
fisica) y de la experiencia corporal que incluye
elementos perceptivos, cognitivos, y afectivos de
cOdmo representamos internamente nuestros pro-
pios cuerpos y los cuerpos de los demas (Kay,
2004). También es una estructura tridimensional
que permite la conciencia de si mismo integrando
los aspectos fisicos, estructurales y fisiologicos
(Huicochea-Goémez, 2009). La construccion de
la imagen corporal parte de estimulos sensoriales
y estd acompafiada de la percepcion, la experien-
ciay la interpretacion.

El cuerpo se construye desde las experiencias y
vivencias, llamandose experiencia corporal, la
que “se gesta conforme madura el sistema ner-
vioso abriendo los pasos a la conducta, sensibi-
lidad y experiencia del sujeto al condicionar una
secuencia inicial de transformaciones del com-
portamiento, definida y similar para todos los in-
dividuos” (Huicochea-Goémez, 2009, p. 35).

Percepcion

La percepcion en un individuo estd mediada por
los estimulos, por la funcion de los 6rganos sen-
soriales involucrados y por la seleccion de signi-
ficados que acaban construyendo la percepcion
en el sujeto. La experiencia adquirida desde la in-
fancia ayuda a construir estructuras perceptuales.



Es decir, cuando percibimos, selec-
cionamos y significamos las expe-
riencias que vivimos cotidianamente,
damos atribuciones y cualidades a su-
jetos o circunstancias mediante refe-
rentes que se construyen o reconstru-
yen en el grupo al que pertenecemos.
(Huicochea-Gomez, 2009, p. 36)

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y tamafio de la muestra: la
investigacion social sobre la imagen corporal se
centrd en la observacion participante, la recolec-
cioén de datos etnogréficos y la entrevista dirigi-
da. La muestra se recogi6 durante las visitas a los
hogares y las evaluaciones en las convocatorias
colectivas. La muestra necesaria se estimd pre-
viamente a partir del censo de la poblacion en
198 sujetos (IC 95%, error 6,5% y frecuencia es-
perada del 50%) para un disefio descriptivo de
una muestra aleatoria simple mediante el progra-
ma Epiinfo 7.0.9.7. El tamafio de la muestra estu-
diada fue de 198 sujetos (64 hombres y 134 mu-
jeres) que representa el 12,1% de la poblacion de
mayores de 15 afios que demograficamente son
1.110 individuos. El trabajo de campo se bas6 en
la recoleccion sistematica de la informacion y el
tiempo de realizacion fue de 4 meses de trabajo
de campo.

Recoleccion de la informacion

Técnicas antropométricas: se realizd6 un en-
trenamiento y estandarizacion de las técnicas
de medida con un antropometrista supervisor en
el Laboratorio de Antropologia Bioldgica de la
UdeA y se aplico como control de calidad el cri-
terio de tolerancias en las mediciones. Se calculo
el ETM (Error Técnico de Medida) durante el en-
trenamiento y durante el trabajo de campo para
garantizar la calidad de las mediciones (Pederson
& Gore, 2004, p.67). Para el peso el ETM fue
del 0,6%, para la estatura fue del 0,8% y para los
diametros o anchuras de la cintura y cadera fue

del 1%. Seguidamente se detallan las dimensio-
nes que se estudiaron, el tipo de instrumentacion
requerida y la técnica o protocolo aplicado para
la medicién: Para obtener la variable del Peso
(kg) se uso la pesa digital marca Tanita (con pre-
cision + 0,2kg). Para lograr que la medida del
peso sea lo mas exacta posible, se le pide a la
persona que se quite los zapatos y se pare en la
pesa mirando hacia el frente, que retire de su ropa
cualquier cosa que pueda alterar la medida del
peso como machetes, objetos en los bolsillos etc.
Para obtener la segunda variable, Estatura (m),
se empled el Antropémetro marca Siber-Hegner
con precision = Imm. La técnica consta de ubicar
el antropometro detras de la persona sin zapatos,
con la espalda recta y la mirada al frente. La ter-
cera variable son los Didmetros o Anchuras (cm),
Cintura y Cadera los cuales fueron medidos con
el Antropdémetro marca Siber-Hegner con pre-
cision = Imm y su debida técnica es: en la cin-
tura en el punto mas estrecho entre el ultimo arco
costal y la cresta iliaca, aproximadamente 3 cm
arriba del ombligo y se toma de lado a lado. En la
cadera se ubica en la parte mas sobresaliente por
encima del trocanter pidiéndole al sujeto que se
pare con los pies juntos y sin contraer los gluteos.

Estudio de la percepcion de las
dimensiones corporales

La percepcion de las dimensiones de las anchu-
ras corporales se estudio mediante el calibrador
movil (antropometro de ramas rectas de marca
Siber-Hegner con precision £ 0,1cm). Se le pidi6
a la persona que calculara el ancho de su cintura
y cadera, y el investigador abria o cerraba las ra-
mas del calibrador presentado al sujeto a distan-
cia de su cuerpo (1,5m), segun lo fuera indicando
el sujeto estudiado.

“La proporcion de la distorsion se calcula al res-
tar el tamano real del tamafio estimado por el
sujeto y dividiendo este resultado por el tama-
fio real” (Buela-Casal, Caballo, & Sierra, 1996,
p.694). El resultado es una proporcion percibida
del cuerpo medible, antropométrico u objetivo.
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También se aplicé de modo complementario una
segunda prueba centrada en la aplicacion del me-
todo basado en siluetas del Instituto Europeo de
Estudios en Alimentacion (Madrigal-Fritsch et
al., 1999), (Figura 1) el cual se enmarca en la
evaluacion subjetiva de actitudes y conocimien-
tos que tienen las personas de su cuerpo o el de
los demas y para poder aplicar este método se
hizo durante la encuesta donde se interroga a la
persona.

Para la aplicacion de este método se usaron nueve
siluetas especificas para cada sexo y categoriza-
das en funcion de la corpulencia referida al IMC,
pidiéndole a la persona que seleccionara la figura
con que mas se identificaba segiin su percepcion.
Se establecieron cuatro categorias: delgado (IMC
<19,99; siluetas 1-3), normal (IMC 20-24,99; si-
luetas 4 y 5), sobrepeso (IMC 25-29,99; siluetas
6y 7) y obeso (IMC >30; siluetas 8 y 9), tanto
para mujeres (F) como para varones (M).

Figura 1. Opciones presentadas a cada encuestado para
seleccionar la silueta que mejor le representa (Madrigal-
Fritsch et al., 1999, p.481).

Entrevistas dirigidas: conceptos-guia: se se-
leccioné a los informantes relevantes durante el
trabajo de campo, para complementar el estudio
cuantitativo. Se entrevistaron 4 hombres y 4 mu-
jeres de diferentes edades. La investigacion et-
nografica sobre imagen corporal se centrd en la
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autopercepcion (prototipos, concepcion de belle-
za y salud).

Analisis estadisticos: se calcul6 la discrepancia
entre los valores obtenidos para la percepcion de
la imagen corporal en los dos métodos usados
(percepcion de diametros o anchuras mediante
el calibrador movil y el método de las siluetas)
y la imagen antropométrica, ademas se analizo
la significacion de las discrepancias mediante un
test de Chi-cuadrado. Las prevalencias de dicha
discrepancia se agruparon en tres categorias 1.
los discrepantes que se perciben con mayor ta-
mafio; 2. los discrepantes que se perciben con
menor tamano; y 3. los concordantes) para obte-
ner los valores observados y esperados en las tres
categorias.

En cuanto a la agrupacion de las frecuencias por
medio de tablas de contingencia 2x3 (Vicéns &
Medina, 2005), se ha procedido a crear una tabla
de 2 filas y 3 columnas para cada analisis y cuan-
do la prevalencia en una de las tres categorias es
cero la tabla se reduce al caso 2x2. En la tabla
1, se muestra un ejemplo hipotético para el ana-
lisis de la diferencia de percepcion entre sexos,
donde los datos empiricos arrojan que la celdi-
lla con mayor valor absoluto es la n,,. Las filas
corresponden a las variables explicativas (ejem-
plo, sexo tiene 2 filas: M para masculino y F para
femenino) y las columnas son los casos con di-
ferencias 0 (concordancias), >0 (sujetos que se
perciben con mayor tamafo) y <0 (sujetos que se
perciben con menor tamafio).

Para conseguir clasificar la autopercepcion por si-
luetas, se debe obtener la silueta identificada por
el sujeto y la que corresponderia al IMC real. Se
resta la diferencia entre la silueta real con la si-
lueta percibida, en donde la diferencia puede dar
negativa para los que subestiman su peso, posi-
tiva para los que sobreestiman su peso y cero para
los que se perciben correctamente. En cada celda
se ubica en valor absoluto la cantidad de individ-
uos de cada tipo, es decir, cuantas personas dieron
diferencia <0, cuantas diferencia =0 y cudntas >0.
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Analisis de la tabla de contingencia: la tabla refleja un estudio de asociacion y por tanto se puede
analizar con una Chi-cuadrado, la celdilla que acumula mas casos muestra que existe mayor asocia-
cion en las variables de interseccion de su fila y columna. En este ejemplo (Tabla 1) el sexo femenino
se asocia mas con personas que perciben tener mas masa de la que realmente tienen segin su IMC,
porque el recuento n,, es el mayor de la tabla en el ejemplo considerado. Si ademas el recuento es
mayor del esperado por azar (segun la distribucién Chi-cuadrado) la asociacidn tiene significacion
estadistica. Cuando los recuentos son de muestras grandes el resultado se interpreta fila por fila, es
decir, se indica que columna se asocia mas a la primera fila y qué columna se asocia més a la segunda
fila. La fila de total sirve para comprobacion o bien para obtener porcentajes (frecuencias de apari-
cion) de cada categoria en las columnas para el total de la muestra estudiada. Se ha usado el progra-
ma estadistico XLSTAT 2008.7.03, para calcular la Chi-cuadrado de las tablas de contingencia. Las
variables dependientes consideradas en el estudio fueron: sexo, edad y nivel educativo. El nivel de
significacion estadistica considerado fue del 5% (a=0,05).

Tabla 1. Se muestra la construccion de la tabla de contingencia

TABLA2X3 Percepcion de la masa corporal
Variable explicativa (sexo) | (<0) perciben menos masa | (=0) perciben bien sumasa | (>0) perciben mas masa
Masculino n, N, Ny
Femenino . 2 %
total N, N, N,
RESULTADOS Y DISCUSION de recursos para alimentarse de una manera mas

balanceada. Estas respuestas de cémo los hom-
bres embera perciben las mujeres se relacionan
con los resultados obtenidos en el promedio del
IMC es de 26,2 kg/m?, mostrando que las mu-

' o ‘ jeres se encuentran en los rangos de sobrepeso y
La investigacion etnografica sobre imagen cor-  jpacidad.

poral se centrd en la autopercepcion del cuerpo,
concepciodn de bellas y percepcion de los demaés.
La percepcion corporal de los hombres sobre
la mujer embera varia, Fidel de Jesus Baquiaza
Gonzélez dice “Eso alguna mujer que vea uno
le gusta, pero la mayoria son delgaditas, mi se-
fiora mantiene diario muy delgadita” en el caso
de Edgar Alonso Carupia Cano dice que estan
“gorditas” y Gilberto Antonio Tascén menciona
que les sobra peso atribuyéndolo a la mala ali-
mentacion debido comidas “chatarros” ya que
es consciente de que en muchos casos carecen

El cuerpo vivido: imagen corporal en la
percepcion de los hombres

La preferencia que tienen los hombres embera
por el aspecto fisico de las mujeres tiende a
mostrar un tipo mediano: no muy delgadas y no
muy gruesas, como indica Edgar Alonso Carupia
Cano “Me gustan ni gordas ni delgadas™. Las
mujeres con obesidad y delgadez no son de pref-
erencia, se asocian con la enfermedad, como en
el caso de Arnulfo Baquiaza “Con la gordura su-
fre uno a veces de la misma vena varice... tam-
bién sufren del pie, de esos hongos de eso viene,
porque la sangre ya no circula bien”.

Jangwa Pana 21

Vol. 14 / Enero - Diciembre 2015




En la concepcion de la belleza se puede ver algo
muy interesante, segiin Fidel de Jestis Baquiaza
“cuando son muy alentadas y se forman bien ali-
mentadas, porque eso es desde nacido si el pela-
do sale bonito es bonito, si el papa es buen mozo
y el nifio o la nifia hereda o de la madres también
y nacen bonitos todos”. Se relaciona la buena ali-
mentacion y la familia, los genes de los padres,
para considerar a una persona bonita.

El cuerpo vivido: imagen corporal en la
percepcion de las mujeres

La percepcion de las mujeres sobre los hombres
embera es bastante homogénea, los encuentran
con un aspecto fisico adecuado, debido a las la-
bores que ejercen. Por otro lado, a las mujeres
también se les preguntd sobre la percepcion del
aspecto fisico de las mujeres y las respuestas re-
levantes son: Ilduara Yagari las ve “gruesecitas”,
Gladis Yagari “por lo general la embera es como
redondita, somos pesaditas”. Estas respuestas de
como las mujeres embera se perciben se pueden
comparar con los resultados obtenidos en el IMC
promedio que fue de 26,2 kg/m?*. Las mujeres se
encuentran en el rango de sobrepeso, asociando
que la percepcion que ellas tienen de sus cuer-
pos no sdlo es acorde con los resultados de la an-
tropometria, sino que en general se ven con mas
masa de la que tienen (46,3%), y las mujeres de
rango de edad 15 a 24 afios se perciben con mas
masa (46,5%) que las mujeres de rango de edad
35 a 77 anos (46,0%).

La preferencia segiin las mujeres que tienen
los hombres embera por el fisico de ellas segun
[ldura Yagari “les gustan delgadas y gruesas, no
tiene diferencia en lo gorda o en lo flaca”. Segun
Gladis Yagari: “4 los hombres embera les gus-
ta las gorditas, los hombres no son muy dados a
mirar el fisico de la mujer”. Se evidencia que las
respuestas dadas por las mujeres son diferentes a
las que los hombres dieron, segun ellas los hom-
bres las prefieren gorditas, pero la mayoria de
ellos las prefieren en un término medio. Gladis
Yagari reflexiona sobre esta pregunta “pienso
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mas que el hombre esta muy dado a mirar un
poco mas la parte interna, la parte relacional de
la mujer, un hombre mira la mujer desde su rol
mas no por su figura’.

Sobre la concepcion de la belleza de las mujeres,
Maria del Carmen Vélez opina que “su sonrisa,
su ayuda, su solidaridad, mujer joven es bonita
es obvio porque esta apenas evolucionando”, para
Gladis Yagari la mujer bella es por “tener una fi-
gura bonita”. Se asocia la belleza femenina con la
figura, la edad y los rasgos. El concepto de belleza
masculina que tiene Yurani Niaza incluye la iden-
tidad de los hombres y algunos rasgos fisicos de
autorreconocimiento indigena “(...) para mi que
sea indigena, que tenga cabello indigena, pero no
tanto, moreno, con ojos negros y bueno asi”.

Es una realidad que la comunidad no se encuen-
tra aislada de las dindmicas globales, en donde el
ideal de la imagen corporal publica y normativa
impone los ideales de belleza locales. Segun Kay
(2004) “algunas imagenes prescriben ideales
actuales de atractivo sexual. Otras prescriben
formas y tamarios corporales optimos para la
salud, o describen al ser humano tipico o pro-
medio” (p.163) fendmeno que se evidencia en
las mujeres entrevistadas, a la totalidad les han
hecho la recomendacion de bajar de peso o man-
tener el peso adecuado, éstas recomendaciones
fueron hechas por los profesionales de la salud
en el puesto de salud del Resguardo y con fines
médicos, creando en ellas una conciencia sobre
el aspecto de su cuerpo, la asociacion con un
cuerpo sugerido y la insatisfaccion con la forma
y el tamafo corporal, creando un “descontento
normativo”(Kay, 2004, p.161).

Percepcion del IMC: Estudio de la
asociacion entre sexo y percepcion del
IMC

Hay una asociacion en cuanto a la percepcion de
la imagen corporal por sexos (Tabla 2), ya que
el 39,0% de los varones se perciben con menos
peso del que tienen o perciben correctamente



su peso corporal (42,2%). En cambio, el percibir més peso se ve mds representado en las mujeres
(46,3%) que en los varones (18,8%), al igual que la percepcion correcta (45,5%) como en el estudio
de Sanchez-Villegas et al. (2001, p.482). En el estudio de Montero et al. (2005) los resultados tienden
a ser también muy similares: el 29,2% de los hombres se ven més delgados de lo que son y el 18,5%
mas gordos. El 8,6% de las mujeres se ven mas delgadas de lo que son y el 41,1% se ven mas gordas.
Pero ser varon y percibirse con menos peso, o ser mujer y percibirse con mas peso si representan
asociaciones estadisticas significativas dentro de este estudio.

Tabla 2. Se muestra el porcentaje por sexos a partir de las frecuencias absolutas obtenidas

(<0) perciben me- | (=0) perciben bien | (>0) perciben mas Total

nos masa Su masa masa
Masculino 39,0 42,2 18,8 100,0
Femenino 8,2 45,5 46,3 100,0
Total 18,2 44,4 37,4 100,0

Estudio de la asociacion entre el nivel
de escolaridad en ambos sexos y la
percepcion del IMC

La escolaridad indigena se clasifico en primaria
o secundaria segun si el sujeto estudiado habia
completado o al menos realizado algln curso de
ese nivel (Tabla 3). El 76,9% de los encuestados
respondieron a esta pregunta y participaron en la
prueba. Hay una asociacioén en cuanto a la per-
cepcion de la imagen corporal por grado de esco-
laridad, ya que el 50,0% del grupo de secundaria
se percibe con mas masa, en relacion a un 34,7%
del grupo de primaria que se percibe con mas
masa, éste mismo grupo tiende a percibir su masa
correctamente (47,5%) en comparacion con el
grupo de secundaria (26,9%). Las observaciones
y notas de campo recogidas en la investigacion
confirman que pocos jovenes entre 15 y 20 afios
estudian, muchos padres tienen la concepcion de
que a sus hijos no les gusta estudiar, dedicandose
a las labores agricolas, domésticas o asistiendo la
crianza de sus hermanos menores. Las personas
por encima de los 50 afios no han cursado nin-
gun tipo de educacion escolarizada (primaria a
superior), hablan y entienden el embera, pero no
lo escriben y muchos de ellos no saben bien el
espanol. Las personas que han alcanzado mejo-

res niveles educativos tienden a preocuparse por
como su cuerpo estd, como se evidencia en los
resultados de las entrevistas realizada a Gladis
Yagari: “nosotros somos mas de carbohidratos
v las harinas, mas no mucho para las verduras,
aunque ancestralmente nuestros abuelos vivian
de verduras de ahi la fortaleza de los Mayas, de
los Incas, de los Aztecas, de nuestros emberas.
Eso me hace pensar que el indigena ha tenido
una alimentacion balanceada desde el consumo
de las verduras, ahora debido a tanta influenza,
la restriccion de los bosques, la contaminacion
del medio ambiente, a la destruccion de los re-
cursos naturales, ya no hay hierva para comer”.

Estudio de asociacion entre la edad
femenina y la percepcion del IMC

Hay una asociacion en cuanto a la percepcion de
la imagen corporal por rango de edad femeni-
na (Tabla 4), ya que el 50,7% de las mujeres en-
tre 15 a 34 afios se perciben correctamente, éste
mismo grupo tiende a percibirse con mds masa
(46,5%) en comparacion con el grupo de las muje-
res de rangos de edad entre 35 a 77 afios (39,7%),
caso contrario a lo que ocurrid en el estudio de
Madrigal et al. (2000), donde a menor edad peor
era la percepcion correcta de la imagen corporal.
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La percepcion del peso corporal en mujeres es homogénea por edades y no depende de la edad alcanza-
da por la mujer adulta (>15 afos). Al comparar los resultados con el estudio de Arroyo et al. (2008, p.11)
se evidencia la tendencia a que las mujeres urbanas jovenes (sobrestimacion del 50,0%) no indigenas se
encuentran sometidas a una gran presion social con la imposicion de un modelo estético de extrema del-
gadez. Generando una insatisfaccion del cuerpo y una distorsion en la percepcion de la imagen corporal.
Estas presiones no se evidencian en Cristiania a partir de la percepcion de la imagen corporal como se

muestra en el presente estudio.

Tabla 3. Se muestra el porcentaje por grado de escolaridad en ambos sexos a partir de las frecuencias absolutas

obtenidas.
(<0) perciben me- | (=0) perciben bien | (>0) perciben mas Total
nos masa su masa masa
Primaria 17,8 475 34,7 100,0
Secundaria 23,1 26,9 50,0 100,0
Total 19,6 40,5 39,9 100,0

Tabla 4. Se muestra el porcentaje por rangos de la edad femenina a partir de las frecuencias absolutas obtenidas

(<0) perciben me-

(=0) perciben bien

(>0) perciben mas

nos masa Su masa masa Total
15234 2,8 90,7 46,5 100,0
35a77 14,3 39,7 46,0 100,0
Total 8,2 45,5 46,3 100,0

Estudio de asociacion la edad femenina y
su relacion con la percepcion del ancho
de la cintura arrojados por la aplicacion
del método de calibrador movil para
cintura

Hay una asociacion en cuanto a la percepcion
del ancho de cintura por rango de edad femenina
(Tabla 5), ya que 75,7% de las mujeres mas jo-
venes (edad: 15 a 34 afios) se perciben con mas
cintura de la que tienen en relacion a un 57,8%
en las mujeres de mayor edad. En ambos rangos
de edad las mujeres tienden a percibirse con mas
cintura de la que tienen. Es importante resaltar
que ninguna mujer en el rango de edad 15 a 34
afios percibié bien su ancho de cintura, en cam-
bio hubo un pequeno porcentaje de 4,7% de mu-
jeres de rango de edad 35 a 77afios que se perci-
bio bien. En el estudio de Perpifid y Bafios (1990)
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tuvieron resultados similares y asocian la cintura
como una zona corporal mas prototipicamente
identificada con el significado de gordura (p.5).

Estudio de asociacion entre rangos de
edad masculina y su relacion con la
percepcion de anchura de la cadera
arrojados por la aplicacion del método de
calibrador mavil para cadera

Hay una asociacion en cuanto a la percepcion del
ancho de la cadera por rango de edad masculina
(tabla 6), ya que 80,8% de los varones mas jove-
nes (edad: 15 a 34 afios) se perciben con menos
cadera de la que tienen en relacion a un 55,3% en
los varones de mayor edad. En ambos rangos de
edad los hombres tienden a percibirse con menos
cadera de la que tienen. Es importante resaltar que
ningiin hombre percibid bien su ancho de cadera.



Beatriz Salazar-Duque

Tabla 5. Se muestra el porcentaje por rangos de la edad femenina a partir de las frecuencias absolutas obtenidas

(<0) perciben me- | (=0) perciben bien | (>0) perciben mas Total

nos ancho su ancho ancho
15234 24,3 0,0 75,7 100,0
35a77 37,5 4,7 57,8 100,0
Total 30,6 2,2 67,2 100,0

Tabla 6. Se muestra el porcentaje por rangos de la edad masculina a partir de las frecuencias absolutas obtenidas

(<0) pe;:ll(g]eg menos (>0) perciben mas ancho Total
15234 80,8 19,2 100,0
35a77 55,3 4477 100,0
Total 65,6 34,4 100,0

CONCLUSION

Los conceptos sobre el cuerpo vivido que tienen
los embera chami varia segtn el sexo, los hom-
bres prefieren que las mujeres embera tengan un
aspecto fisico entre los rangos normales, ya que
la extrema delgadez o la obesidad es asociada con
la enfermedad. Para las mujeres la percepcion del
cuerpo de los hombres no es clara y es variable,
pero si tienen un referente claro del cuerpo de
las demas mujeres, percibiéndolos redondeados,
asociandolos con el sobrepeso.

Los promedios totales del peso de los hombres,
59,7kg con un IMC de 23,9 kg/m? (normalidad),
y las mujeres, 57,9kg con un IMC de 26,2 kg/
m? (sobrepeso), muestran que los adultos chami
poseen un marcado dimorfismo sexual en las car-
acteristicas bioldgicas que influyen en el riesgo
vascular. La mayoria de los hombres no tienen
problemas con su peso en la edad adulta, esto
puede ser atribuido a los hébitos de vida de los
varones, que por lo general son agricultores con
intensa o moderada actividad fisica y jornadas
laborales extensas. En las mujeres el IMC varia
considerablemente con la edad, aumentado 1,5
kg/m? entre los rangos de edad considerados en
el estudio, 15 a 34 afios (25,5 kg/m?) y 35 a 77
afios (27,0 kg/m?), y situando a la mayoria de las

mujeres mas adultas en sobrepeso y obesidad. El
incremento del peso con los afios puede ser atri-
buido al aumento del sedentarismo que conlleva
la maternidad y las actividades domésticas que,
aunque implican trabajo, no requieren tanto gas-
to de energia. Es pertinente resaltar que los resul-
tados son acordes con los de Madrigal-Fritsch et
al. (1999):

[...] la prevalencia de obesidad es mayor
en la mujer que en el varon, y aumenta con
la edad. En cualquier caso, es posible que
el varén esté menos preocupado por su
imagen Yy, por ello, tienda a subestimar su
sobrepeso/obesidad con mayor frecuencia
que la mujer, quien probablemente sea mas
consciente de su imagen corporal (p.484).

Los principales factores relacionados con las en-
fermedades cronicas no transmisibles estan aso-
ciados con los patrones y habitos de vida inade-
cuados riesgo de mala nutricion, ya sea por déficit
o por exceso de alimentacion, exceso o déficit de
actividad fisica y tabaquismo (Madrigal-Fritsch et
al., 1999, p. 484). La alimentacion de los embera
se caracteriza por el exceso de consumo de carbo-
hidratos y grasas, y la deficiencia en el consumo de
proteinas y vegetales (fibra). Esto probablemente
contribuye al exceso relativo de masa en las muje-
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res, por su menor tamafio corporal, actividad fisica
y gasto energético en relacion a los hombres.

El nivel de escolaridad en indigenas chami tenia
influencia con la percepcion de la imagen cor-
poral, ya que aunque la mayoria de las personas
se autoperciben correctamente, el rango de esco-
laridad mayor en los hombres se encuentra aso-
ciado a una subestimacion de la percepcion de
la imagen corporal (64,7%) y en las mujeres a
una sobrestimacion de la misma (55,6%). Tener
un nivel educativo bajo en ambos sexos, se aso-
cia con la tendencia a percibirse adecuadamente
(47,5%). Probablemente el contacto con la cultu-
ra occidental a través de la educacion influye en
que la percepcion del cuerpo sea permeada por
conceptos exdgenos a su propia cultura.

Respecto a la asociacion entre la edad y la per-
cepcion de la imagen corporal, se muestra que las
personas entre 35 a 77 afios tienen mas dificulta-
des para percibirse correctamente (38,6%) y las
personas entre los 15 a 34 afos (49,5%) tienen
mas frecuentemente una percepcion correcta.
Por cuestiones culturales la prueba en personas
mayores, podria ser menos sensible a la detec-
cion de problemas de percepcion, ya que muchos
de los encuestados pedian al encuestador repetir
las indicaciones y mostrar ejemplos para que pu-
dieran relacionar su cuerpo con las imagenes de
las siluetas y poder dar una respuesta. Ademas,
cuando se encuestaba a una persona mayor de
50 afios, se requiri6 de la ayuda de un intérprete
para la traduccién embera-espafiol/espafiol-em-
bera, cosa que no ocurri6 con los jovenes. Este
hecho pudo contribuir a una menor exactitud de
la prueba de percepcion de la silueta, la cintura y
la cadera en los adultos mayores.

En cuanto a la percepcion del didmetro (anchu-
ra) de la cintura, los resultados mostraron que
la mayoria de las personas (excepto las mujeres
mayores de 35 a 77 afios) sobrestimaron su ancho
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(64,2%). El nivel educativo para ambos sexos
muestra que a mayor nivel de escolaridad ma-
yor es la tendencia a la sobrestimacion (62,8%).
En el estudio de Perpifia y Bafios (1990) definen
la sobrestimacion del tamafio corporal como un
indice de la insatisfaccion con el propio cuerpo.
Resultado que puede ser relacionado con varios
aspectos, en primer lugar las mujeres mas jove-
nes se encuentran en la etapa del ciclo vital de la
reproduccion, donde los embarazos son frecuen-
tes en este grupo, causando una posible distor-
sion en la percepcion del cuerpo. Es un periodo
de cambio significante que transforma el cuerpo
y llama la atencion hacia esa zona corporal (p.2).
En el grupo de 35 a 77 anos los embarazos son
poco frecuentes, encontrando una mayor estabi-
lizacion en los cambios morfologicos. Aunque
como se mencionaba anteriormente a mas edad
la mujer chami como cualquier mujer, gana masa
corporal y se redondea mas por acumulacion de
grasa. Otra causa para explicar la distorsion en
la percepcion de la anchura de la cintura puede
deberse a la insatisfaccion ante el ideal estético
de tener una cintura pequeia que los medios de
comunicacion venden. Las mujeres embera sa-
ben de los ideales estéticos de la televisio, las no-
velas, la seccion de fardndula y las noticas, como
se evidenci6 en la entrevistas, influyendo en la
apreciacion de sus cuerpos y en el de los demaés.

En los hombres encontramos que la edad es un
determinante para la percepcion de la anchura de
la cadera, aunque ninguno percibi6 correctamen-
te su ancho de cadera, los varones mas jovenes
tienden a percibirse con menos ancho de cadera
del que tienen. La asociacion de la edad mascu-
lina y la inadecuada percepcion de la anchura se
asocia con su percepcion de menor masa corpo-
ral y puede deberse a que los varones estdn me-
nos pendientes de los prototipos estéticos y esto
también les puede hacer mas propensos a dejar
las recomendaciones médicas para perder peso y
atender a los factores de riesgo.
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