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RESUMEN 

Actualmente es común escuchar el término autoestima .. pues esta afecta a la mayoría 

de las áreas en las que se desenvuelve el ser humano. En estos días. parece ser que la 

autoestim~ es un tema cada vez más popular; libros para padres. maestros y consejeros 

insisten en la necesidad de una .. 'autoestima positiva··. 

A través del tiempo la autoestima ha sido vinculada con aspectos como habilidades 

sociales .. depresión y rendimiento escolar .. entre otros. Por lo que el objetivo del presente 

trabajo es anali7.ar la relación existente entre autocstim~ imagen corporal y sus tra..~tomos. 

c.lunmte el periodo uc.lolcscenlc. 

Para alcanzar este objetivo se hace una runplia revisión bibliográfica que se expone en 

cuatro capítulos. 

En prin1cr lugar .. se establece la diferencia que existe entre autoestin1a y autoconcepto. 

El autoconccpto es la descripción mental que el sujeto hace de sí mismo .. siendo la autoestima 

la evaluación que la persona realiza de las difCrcntes representaciones que tiene de si misma. 

Lu autoestima se desarrolla gradualmente dunmtc toda la vida. 

La confom1ación de la autoestima está vinculada con diferentes aspectos corno son: 

autoconccpto .. pautas educativas familiares. wnbicntc escolar. autocontrol. habilidades paro 

solucionar problema.e;¡ y habilidades sociales. 

Así n1isrno. ~sla confonnuciún se vincula con JiYersas úreas (escolar .. fwniliar .. suc.:ial .. 

moral-ético. aspecto flsico) que influyen en el desarrollo del adolescente. 

El área del aspecto tisico rarccc jugar un papel importante en el autoconccpto y en la 

autoestima. Pues uno de los aspectos 4uc nui."> influye en la constitución Je la uutUt!stimu es 

la imagen corporal o autoconccpto fisico que cada persona tiene de si misma. 

La imagen corporal se va fonnando de las vivencias del individuo. pero sobre todo. a 

partir de las valornciones procedentes de las personas significativas de su entorno: padres. 

hermanos. maestros .. compañeros y amigos. La imagen corporal se adquiere y se fonna a 

través de un continuo contacto con el mundo. 

Esta imagen corporal es irnponantc siempre .. pero lo es más dunmtc la adolescencia. 

Pues corno sabernos ésta es una etapa Je desarrollo Jd scT hu111w1u '4uc :-.e cm·actcl"i/-<.t pur 

cambios psicológicos .. sociales y fisicos. 
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Por esto. una de las tareas del adolescente cs.. precisamente.. la asimilación y 

aceptación de los cambios fisicos. El ndolcsccntc se encuentra entonces en la necesidad de 

recurrir a Ja actividad fisica... pues esta. contribuye al mejora.miento de la imagen corporal .. del 

autoconccpto y por lo tanto de la autoestima. Los adolescentes recurren entonces a la 

actividad fisica para mejorar su imagen corporal. Sin embargo. cuando los adolescentes 

manifiestan una preocupación exagerada por la apariencia fisica puede generarse un tr.i.stomo 

de la in1agen corporal. 

Los trastornos de imagen corporal están íntimamente relacionados con trastornos 

alimentarios y psicosomáticos. /\sí mismo. se ha encontrado que los trastornos alimentarios 

ticm:n una cstrcchu rcluciún con buja uutucslirnu.. scntirnicntos Je ser una pcrson.u ~ 

valorablc y mucho miedo a ser despreciado o rcch417..ado. 

Por lo tanto~ un método para prevenir la aparición o mantenimiento de un trastorno de 

la imagen corporal es aprender a mejorar la propia autoestima. 
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3 
INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es el periodo de transición entre la nii\ez y la edad adulta. durante d 

cual el ser humano llega a una nueva etapa de su desarrollo psicosocial. En algunas 

sociedades no se considera esta etapa de la vida. Los individuos pasan dircctruncnte de la 

niñez a la edad adulta. En el mundo occidental~ la adolescencia es una etapa de preparación 

para asumir lns responsabilidades propias del adulto. Se asumen precisamente en Jos años 

en qut: los jóvenes pasan por con1plt:jos cainbios fisicos y emocionales que les afcctan tanto a 

su pcrsonaJidad como a su socialización. 

El individuo entra en la ndolcsccncia con una hucna parte de los sentimientos~ 

actitudes .. cupacidades y dependencias que crdJ1 caractcristicu..-. de su infancia. Lo nonnal es 

esperar que culmine la ctapn de la udolcscencia completamente preparado para 

comprometerse como una persona responsable en el mundo adulto. Pero lo cierto es que esa 

preparación suele ser poco adecuada: la n1ayoria de los jóvenes se pasa la década de sus años 

veinte intentando corregir las carencias que encuentran en sus habilidades .. e;:n la confianza y 

en el conocimiento de sí mismos; carencias que no pudieron cubrir durante su época de 

adolescentes (Garrison y Lorcdo .. 1996). 

La ac.Jole;:scencia c:s la úlliina e;:tu.pa c:n la que;: los padres y dcrnás personas encargadas 

de la educación de los chicos pueden tomar parte activa y ayudar a los jóvenes a sentar las 

hascs de su vida como adultos. 

Una <le lus nu:jorcs cosas l(UC los cducadorc:s de los udolcsccntc:s pueden huccr pant 

ayudarlos a construir su vida futura es reforzar su o.utoestima. Tener una buena dosis de 

autoestima es uno de los recursos más valiosos de que puede disponer un adolcsccn1c. 

Las investigaciones demuestran que un udolcsccntc con autoestima aprende más 

eficazmente .. desarrolla relaciones mucho más gratas .. está más capacitado para aprovechar 

las oportunidades que se le presentan para trabajar productivamente y ser autosuficientc. 

También posee una mayor conciencia del rumbo que siguen. cosa que no le ocurre al 

adolescente con (>4.."lca autocsti111a. Lo que es 1nás. si el adolescente tennina c::sa el.upa Je su 

vida con una autoestima fuerte y bien desarrollada podrá entrar en la vida adulta con buena 

parte de los cimientos necesarios para llevar unu existencia productiva y sn1isfnctoria. 
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Ln autoestima parece estar relacionada con la salud mental positiva y el bienestar 

psicológico. Tal vinculo entre autoestima y conducta incluye correlaciones entre la 

autoestima y el control interno .. el ajuste positivo a la edad y sobre todo la autonomía .• 

Su carencia se relaciona con cienos fenómenos negativos .. como las cnfcnncdadcs 

mentales. Las personas que solicitan ayuda psicológica expresan con frecuencia sentimientos 

de inadecuación. falta de valía y ansiedad asociada a la baja autoestima. Hay investigaciones 

que encuentran conexiones entre la folta de autocstin1a y la depresión. el suicidio.. las 

relaciones tortuosas,. ciertos trastornos de personalidad y muchas otras condiciones. 

Es imJlOnante continuar con el estudio de la autoestima rorquc en la nctuulidnd ha 

alcanzado w1 significado sucial 'lue nunca antes ha tcniJu. Se habla Je 'IUC existe unu 

rclo.ción entre la autoestima y los principales problemas socinlcs contcn1poráncos como el 

abuso de sustancias. el cmham7o adolescente. el fracaso escolar y lct delincuencia. Muchos 

problemas de la sociedad tienen sus mices en la baja autoestin1a de aquellas personas que 

configuran la sociedad y entre ellas encontrarnos a los adolescentes (l\1ruk. 1998). 

Como hemos visto. In autoestin1a es un tema que cada dfa ha ido cobrando mayor 

interés en nuestro mundo actual. La gente ha incluido la palabra dentro de su vocabulario y 

en diferentes conversaciones cotidianas se llega a tocar el tema. A través del ticn1po la 

autoestima ha sido vinculada con aspectos como habilidades sociales. depresión y 

rendimiento escolar .. entre otros. Por lo que el objetivo del presente trabajo es analizar la 

n:luciún cxish:nh: entre uutucstilna .. in1agcn corporal y sus trastornos. <lurw1lc d periodo 

adolescente. 

Pnm lograr este objetivo se hace una amplia revisión hihliogrática que se expone en 

cuatro capítulos. 

En el primer capítulo se desarrolla et concepto de autoestima .. tomando en cuenta 

opiniones y argumento~ de diversos autores que la conceptuali7an y que ndcmás introducen 

el tCnnino de autoconccpto. necesario parJ. entender ta autoestima. 

Una vez que se ha desarrollado el concepto de autoestima se hace necesario 

identificar los factores que influyen en su conformación~ como son las pautas educativas 

familiares. el an1biente escolar. el autocontrol. las habilidades parn solucionar problemas y 

por último las habilidades sociales que caractcri.,.an al individuo. 
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Así como existen factores que influyen en la confonnación de la autoestima existen 

áreas como la escolar,. tilmiliar. relaciones sociales. moral-ético y aspecto tisico que se 

vinculan a la autoestim~ es por eso que se abre un apartado para mencionar y explicar en qué 

consisten cada una de estas áreas. 

El segundo capitulo está dedicado a Ja imagen corporal. así como a sus diversas 

conceptualizaciones. Además .. en este capítulo se habla del papel que juega la imagen 

corporal durante la adolescencia. pues esta es una época de diversos cwnbios .. enln: los que 

destacan los cambios fisicos,. que la mayoría de las veces no son aceptados adccuadanicnte 

por los jóvenes. El adolescente se cncuentrJ entonces en la necesidad de recurrir n In 

actividw.I fisicu.. ya que contribuye u lu rncjoru de lu in1agcn corporal,. <lcl auloconccplo y la 

autoestima. Es por ello que en este capitulo también se dedica un apartado a la actividad 

fisica y al ejercicio. nsf como a los beneficios psicológicos que estos traen consigo. 

El siguiente capitulo esta dedicado a la imagen corporal y sus lrastomos. Primero se 

conccptualiza el trastorno de la imagen corporal. se da un aznplio panorruna de este trastorno 

y su vinculo con diversos trastornos psicosomáticos. El trastorno de la imagen corporal. se 

ha asociado principalmente con los trastornos de alimentación. por lo que hay un apanado 

dedicado a caracterizar estos trastornos de forn1a gcncraJ. Postcrionncntc se hace tncnciún y 

caracterización de cada uno de los 4 principales tr .. 1stornos de alimentación como son: 

anorexia nerviosa,. hulimia nerviosa. ingesta compulsiva y vigorexia. Por último~ se hace una 

tncnción de:: algunos trustornos psicusumáticus 4uc rcpcn.:ut&:n en la irnagc::n corporal. 

Finaln1cntc,. en el capitulo nún1C'ro cuatro se concluye con la rcalizución de un breve 

análisis sobre la vinculación que existe entre la autoestima. imagen corporal y sus trns1nrnos. 

Para llevar u cabo este análisis se hace una revisión Ue diversos estudios que relacionan t:stas 

tres variables (autoestima. imagen corporJl y sus trastornos) con el periodo adolescente. 

TESIS COf\T 
FALLA DE ORIGEN 



l. AUTOESTIMA 

1.1 .. Lat auloestirna y sus diversas concepciones 

Actualmente es común escuchar el ténnino autoestima .. pues cst~ afecta prácticamente 

toda.e; las facetas de la vida del ser humano. La autoestima es un constructo psicológico al 

que se le otorga vital importancia para el funcionan1iento del individuo ya que es un aspecto 

importante en su proceder general. 

En estos día.o;;. parece ser que Ja autoestima es un tema cada vez más popular~ libros 

para padres. maestros y con~jcros insisten en la necesidad de una """autoestima positiva··. Las 

escuelas empiezan a asumir la responsabilidad de enseñar a los nii'ios que son importantes y 

es común que se empleen planes de estudios encaminados a mejorar los sentimientos de los 

alumnos acr:rca de su valía. 

Algunos autores sugieren que existen tres formas básicas de definir la autoestima. La 

primera es el entbque actitudinal. En este caso,. las definiciones se has.un en la idea de que el 

yo puede ser tratado como un objeto <le atención .. es decir .. del mismo modo que tem:mos 

reacciones cognitivas .. emocionales y conductualcs hacia otros objetos. Uunbién podemos 

tenerlas hacia nuestra propia imagen. La segunda fonna de definir la autoestima se centra en 

las respuesta.o;; psicológicas que la persona sostiene de si misma .. respuestas de naturalc7..a 

afi.:ctiva u basaJas en el sentin1icnto .. es decir,. positivo versus negativo .. o aceptación versus 

rechazo. Por último. la autoestima puede verse como una función o componente de la 

personalidad: se considera como pane de uno mismo. nornialmente vinculada a la 

1notivadón y/u auto-n:gulación. 

Por otro lado1 Smclscr { t 9891 citado en f\1ruk .. t 998) argumenta que existen tres 

aspecto~ a considerar en In definición de nutoestima: un componente cognitivo. uno nlCctivn 

y un clcn1cnto ..:vulwu.lur. En c.:1 con1pont:ntc cognitivo: Ju uutucstin1a irnplica CW""J.Ctt:ri:t'...ar 

algunas partes del yo en términos descriptivos; poder .. seguridad. Implica preguntar qué tipo 

de persona es uno. En el segundo comronente~ existe un elemento n1Cctivo .. una vulencia (_'l 

grJdo de naturdlc:r.a positiva adherida a esas facetas identificada.o;: llamamos a esto aha o baju 

autoesti111a. Finahnt:nle. existe un dcrnentu evutuw..lor. tu atribución de un valor en ba.."'ie a 

algún modelo ideal. 
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Pero en sí ¿qué es Ja autoestima? James (1980 .. citado en Brundcn .. 2002) concibe Ja 

autoestima como un f"cnómcno afectivo que se vive como un sentimiento o emoción. La 

autoestima implica un acto de afirmación .. pues actuamos de un modo que confirma o apuesta 

por eso hacia lo que aspiranlos. Además .. la autoestima puede cambiar modificando el nivel 

de aspiraciones individuales o aumentando o reduciendo la fi"ccucncia de los éxitos .. y es por 

esto que debe ser concebida como un fenómeno dinámico. Sinteti7..ando la contribución de 

Jumes tenemos que la uutoestima es algo afectivo (cierto tipo de sentimiento) .. conductual 

(dependiente de los valores propios y la acción) y dinámico (abierto al can1bio). 

Por otro lado .. White (1963 .. citado en Mrnk,.1998) señala que In autoestima tiene sus 

rafees en la experiencia de eficacia. Se basa en lo que uno consigue obtener del medio. El 

sentimiento de eficacia se regula mediante el éxito o fraca...,.o de los esfuerzos. Es 

acumulativa ya que se desarrolla gradualmente en conjunción con un largo historial de 

interacciones entre uno mismo y el mundo a lo largo del tiempo. Además_ está afCctada por la 

experiencia así como por la conducta y es un factor dctenninantc de estas. 

Por su parte. Rosenberg ( 1965. citado en Gonz.ález-Forteza y Ramos. 2000) afirma 

que la autoestima es la evaluación que efectúa y mantiene comúnmente el individuo en 

referencia a si n1is1110: expresa wta actitud Je aprobación I desaprobación. Coopcrs111ith 

( 1967. citado en Sánchcz 2001) añade que es un juicio de la persona sobre el merecimiento 

que se expresa en la actitud que mantiene Csta hacia si misma. Es una experiencia suhjetiva 

que el individuo trasmite a otros mediante infonnes vcrhalcs o n1cdiantc la conducta abierta. 

Clark. Ciernes y Bcan ( 1987) opinan que la autocstirna es el concepto que tenemos de 

nuest~ vnlin y se basn en todos los pensamientos. sentimientos. sensaciones y cxrcricncias 

que sobre nosotros mismos hemos ido recogiendo durante nuestro vida. 

Brandcn (1969 .. citado en Mruk.1998) argumenta que la autoestima vincula un sentido 

de eficacia personal y un sentido de merecimiento personal_ siendo el convencimiento de que 

uno es competente para vivir y merece vivir. Pope. Mcl lale y CrJighcaJ ( 1988) describen la 

autoestima conto una evaluación de la infomtación contenida en el autoconccpto_ y se deriva 

de los sentimientos que tiene el individuo sobre todas las cosas que él cs. La autoestima 

surge de la discrepancia entre la imagen percibida. o autoconccpto (una visión objetiva de si 

ntismo) y la imagen ideal (lo que la persona valnrJ o le gustaría ser). Este tipo de 
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.. medición"" se produce en mu~has áreas de Ja vida. dependiendo de) tipo de tareas e intereses 

a que se dedique la persona. 

Eñ este punto .. Pope,. Mcl-lalc y Craighcad introdujeron un elemento imponrunc: el 

autoconcepto. Para seguir hablando de autoestima es necesario .. .que en primer lugar. 

cntend{UTl~s·qué es el autoconcepto y cuál es In diferencia existente entre este y la autoestima. 

El autoco~cpto es la descripción mental que el sujeto hace de si mismo en tres dimensiones: 

cognitiva~." afectiva y comportwuental y en varias áreas (escolar. fwniliar .. social .. 11-1oral-ético. 

aspecto fisico). siendo la autoestima la evaluación que la persona realiza de las diferentes 

representaciones que tiene de si misma en cada área. La autoestima está hasadu en la 

co1nbinación Je la infonnaciún u~ic.:tiva sobre: unu 111is1nu y lu cvuluución !'>ubjclivu Je dicha 

información. 

En resumen~ In autoestima hace referencia a una actitud hacia uno mismo. que se 

gt:nt:ru por lu intt:nu.:ción cun lus otros: lu uutucs1in1u cornprcm.lc lu percepción. cstirnu y 

concepto que cada uno tiene de si mismo e implica conocimiento y valoración de si mismo. 

Ln autoestima se desarrolla gradualmente durante toda In vida (Clark. Ciernes y Bean. 

1987-t. Cada etapa por la que atraviesa el individuo apona impresiones y sentimientos que 

contribuyen a su forn1ación. A continuación harc111os una breve revisión bibliográfica de los 

factores que influyen en su conformación. 

1.2.Fau:torl!!ll que in0U.)'Cll ic11 111 cuníurnuu:iún de h1 autuc!ili11u1 

La contOrrnaci<in de In autoestima cstú vinculada con diforentes aspectos que se 

J...:scribcn a continuación: 

Autoconcepto: 

Como mcncionan1os antcrion11cntc. el autoconcepto es la rcprcscnuieión mcntn.I que 

el sujeto tiene en un momento dado de si mi~mn, A ditt:-renciH de la autoc~timR que es In 

cvuluaciún de lu infonnuciL>n cuntc:niJa ..:11 ..:l uutucuncc:ptu. 
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Paro Brunet y Negro (1989. citndo en Gil, 1997) el nutoconeepto es In imnsen que unn 

persona tiene acerca ·de sf mismH y·de su mundo per.oonal, es decir. el modo suhje1ivo como 

el individuo se Ve! u s.i 111is1110. 

·El constructo de autoconccpto incluye:·, 

Ideas, imá!;enes y creencias que uno tiene de sí mismo. 

¡~'dgtinl!s que los demás tienen dei iildivÍduo. 

Imágenes de cón10 el sujeto cree que debería ser. 

Imágenes que al sujeto le gustarla tener de si mismo. 

El autoconcepto se constituye a panir de dos fuentes principales .. por un lado.. de las 

rcluciorn;s sociales que el individuo OlWllicnc con las dcntás personas de su entorno y, por 

otro J3do .. de 135 consecuencias que su conducta tiene sobre el medio con e_l que interactUa. 

El sujeto rccihc retroalimentación de la.o;; acciones que reali7.a y esto le proporciona 

inforn1ución :->obre sus capacidades y caruch:ríslicas pcrsonulcs 4uc utiliza para configurar su 

atuoimagcn (Bennúdez. ::?000). 

Es por lo anterior que no puede existir un autoconcepto que no haya pasado antes. de 

alguna 1nw1crJ. por los Jcinás. csp.;:cialn1cntc por los padres .. los ..:ducadorcs y con1pw1.:ros. 

Pauta!!I cducativa!!I familiares: 

Las prin1cr~ rdaciom.::s sociales las n1w1ticnc el individuo con sus padres y fwniliarcs 

más próximos .. durante un tiempo el entorno familiar es la única y principal fuente de 

rei·ucr.1:0. 

Los padres li!llSc:ilw1 u sus hijos 4uC: conductas son aceptablcs y cuálli!s no .. cn1iticndo 

respuestas gratificantes ante aquellas conductas que consideran aceptables o emití endo 

respue5tas de desarrohnción cuando la condl1ctn del menor es inaceptahlc. 

Por tanto .. el wnbicntc fan1itiar en el ~ue interacciona el individuo Jurd.Jllc sus 

primeros a..i'los de vida.. las pnutas cducntivas que se den. la cvalwición que los pndrcs hagnn 

implícita o explícitamente de la conducta que emita y el tipo de interacción que se: produzca 

entre el niño y sus padres senin las principales variables que dt:tt:m1inan el autoconccpto y 

por lo tanto la. a.uh'1Csti1na (ll!i!nnúdc7_ J 998). 
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Existen ciertas actitudes pnrcntalcs que influyen sistcmáticam.cntc sobre la autoestima 

(Mn1k, 1998). Una de estas actitudes es la implicación 11arental con el nifto .. esta puede ser la 

actitud más importante de los padres que ufecta ul desan-olJo de la autoestima en los niños; 

sin embargo., la implicación no es suficiente pues la calidad también cuenta. 

Una cualidad primordial de la implicación parental que favorece la autoestima es la 

aceptación incondicional. La aceptación se usa con frecuencia para describir la voluntad de 

los padres a ver las virtudes y debilidades de un hijo, o a ser consciente de cada nii\o en 

términos de sus potencialidades y limitaciones. 

Las cXpcctativas y limites claramente definidos son también actitudes parentales que 

a menudo se asocian con el desarrollo de la autoestima en Jos niños. El exceso de 

permisividad por pane de los padres se relaciona con conductas negativas como la 

impulsividad y la agresividad. Por otro lado._ los limites excesivamente severos o dificilcs de 

lograr twnbién son problemáticos. 

El trato respetuoso hacia los hijos es otra nctitud que merece ser tenida en cuenta. 

Esto implica la disposición de los padres a comentar los problemas y u negociar el conflicto 

en prin1cr lugar ... pero sin violar cienos patrones de conduela como el respeto de los derechos 

de las otra.e; personas. 

Existen algunos estudios que muestran una alta correlación entre variables como la 

aceptación del padre .. los limites que marcan sobre Ja conducta de los hijos .. el respeto por tus 

ucciones Je: los hijos. lu autoestima de los padn::s9 la personalidad de los padres. d refuerL.o 

de los padres hacia In conducta positiva.. la evaluación que los padres hueco de la conducta de 

los hijos. el nivel sociocconómico y el tamaño de la familia .. así como los conflictos que se 

puedan dar entrc los integrantes. 

Coopcrsmith (1967 .. citado en Bcnnúdcz. 2000) en un estudio pone de manifiesto que 

los adolescentes cuyos padres mostraban interés por el bienestar de sus hijos~ 

considerándolos elementos imponantcs del núcleo familiar .. eran poco permisivos. marcaban 

unas •netas claras de conducta_ aplicaban las normas de fom1n consistente .. utili..,_.aban el 

refuerLO en vez del castigo y expresaban afecto y finne?..a en sus decisiones~ presentaban un 

buen nivel de autoestima. 
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Por su parte, Salahu y Sakinash (1994, citado en Espinosa y Reyes, 2000) advierten 

que los niños con una mayor identificación hacia sus respectivas familias muestran 

consistentemente una mayor autoestima. 

Otro estudio realizado acerca de este tema es el que presentan Cortés. Carrillo y 

Reyes (2000),. quienes tuvieron como propósito observar la relación entre la familia,. 

autoestima y autoconcepto. En general los datos obtenidos revelan que la percepción del 

ambiente fnntiliar se relaciona con percepciones del autoconccpto diferentes entre nif\os y 

niñas. en gran parte como producto de la socialización a la que ha estado expuesto. 

De igual fonna. Espinosa y Reyes (2000). mencionan que Ja mayor influencia en la 

formación de la personalidad es Ja familia. Con ello. queda confirmado el hecho de que la 

familia y sobre todo los padres influyen en el desarrollo y mantenimiento de la autoestima 

del individuo. 

Ambicnlc escolar: 

El ambiente escolar .. los profesores .. fundnmentaln1ente,. las características de los 

co1npa11cros de clase y de su conducta ejercen una influencia clara en el dcsarrolJo del 

autoconcepto y de la autoestima del alumno. 

El nivel de autot..-stima del profesor es una variable importante que determinará el tipo 

de relaciones interpersonales y de comunicución que establezca en el aula .. lo que a su vez 

repercutirá en el rendimiento académico del alumno. 

Los profesores con un déficit de autoestima se muestran distantes y poco interactivos 

con los alumnos y a Ja vez autoritarios. Esta actitud .. adcnuis de repercutir negativantcntc 

sobre el rendimiento ya que fomenta actividades individualistas o competitivas .. también 

servirá de modelo puesto que los alumnos tienden a imitar la actitud y los componamientos 

4uc e;:J proft:sor 111w1ificsla lo!n el aula (BcnnúJcz... 2000). 

En Jos últimos años se han realizado un gran nún1ero de investigaciones sobre la 

influencia del autoconcepto y In autoestima de nlumnos y profesores snhre el rendimiento 

escolar. 

Por cjcntplo .. en un estudio Foon (1988) anali;,...u la rclaciún de aulot.:onccpto y 

:iutocstima del adolescente con el estatus entre compañeros y realza una di ícrcneiación entre 
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los diferentes tipos de escuela. sugicrc'difcrcncias cntrcJas escuelas mixtas y las de un solo 

sexo observando un mejor desarrollo social entre los adolescentes qllc asisten a una escuela 

determinada mixta. 

Por otro lado .. ~onet (1984) alude al e~ecto PygmaJeon -~~la situ·~c_ión esc~_lar. Este e....;; 

un modelo de relaciones intcrperso'nalcs se'Sún el. cual las expc:ctativas. pos.itivns_ o negativas 

de una persona influyen realmente en otra persona con la que aquélla se r~laC:ion'a: -En este 

sentido .. las expectativas positivas realistas del educador influyen ·'positiV~meltle .·en el 

alumno .. y su efecto inverso con las expectativas negativas. · , -:·,;- '··;·: . 

El efecto Pygmaleon depende en gran medida de la autoestima del profe~~!'.'· En ot_ras 

palabras., los educadores que poseen una alta uutocstin1a suelen ser m~~Cf<:~~~vOs para 

inspirar en sus alumnos una autoestima elevada... 

En el ámbito escolar se tiende a prestar menos atención a los alumnos d~ quienes se 

espera poco .. n1icntrus 4uc los ulun1nos <le quicncs se: e:spc:ru 111ucho suclcn re:~ibir dC sus 

profesores manifestaciones más claras y variadas de estas expectativas: reciben i.:Ífornu1ción 

más abundante y más comunicación no verbal mediante el contacto vist,ral;'sonf-i~s; Por lo 

4uc cs natural que: dichos alun1nos confien 111ás en si 1nis111os. 

Autocontrol: 

. -

El autocontrol parece ser un factor positivo qlÍc. innu)·~;·cff~ JU autoestima de los 

individuos; por autocontrol debe~os entender· la ~~~~cid~~~:~~~c;~: t.i·~~~-~~~l iOdividuo de 

controlar sus emociones y componnmicnto: 

Cuando un individuo es capaz de planificar su conducta y planear .estrategias pard 

conseguir un objetivo .. es visto por los demás y se ve a si mismo como una persona madura y 

responsahlc. Aquellos que muestran autocontrol son valorados más positivamente por los 

otros. 111icntras qu1;: los que se: co1nponw1 Je;: fonna hnpulsiva o ph:rJc:n d control Je;: si 

n1ismos se les mira bajo un prisma negativo (Pope .. ~1cl Jale y Craighcad .. 1988). 

Según Bennúdez (2000) .. In cnpacidad pnnt autocontrolnrsc pntencia y pnsihilitn por 

unu panc lu uutonon1iu y la libertad Je clccciún y por olrJ la n:sponsuhiJidaU sobre la propia 

acción y sobre las consecuencias de las propias conductn.s. 
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Este se encuentra dircctruncntc rclncionndo con la manera en que las personas 

orgWli2'.all sus acciones a cono plazo para conseguir objetivos a largo plazo. Una persona que 

puede autocontrolar su conducta no se sentirá fácilmente influenciada por las recompensas o 

castigos inmediatos a su conducta y orientará sus actuaciones hacia la obtención de un 

objetivo en el futuro (Pope. McHale y Craighead. 1988). 

Habilidades p11n1 solucit>nar problemas: 

Todos nosotros cstan1os constantemente enfrentándonos a prohlema...<.; y decidiendo 

cómo solucionarlos. Los individuos a Jos que se les ha enseñado a usar estrategias 

sistemáticas para la resolución de problemas suelen enfrentarse al estrés y a la frustración con 

mayor eficacia. La hnhilídnd pam solucionar prohlcmns de tOnna independiente facilita la 

cumpclcncia sociul. la autucficada y d auloconccplu positivo. 

Emplear un método para la solución de problemas puede ser útil ante las dificultades 

de la vida diaria .. ademt\s de ser parte del proceso pnra numentnr In autoestima. 

En la solución dc problc111as están in1plicudas las áreas afectiva. cognitiva y 

conductual. Las emociones son a menudo el prirncr indicio de que existe un problema y debe 

ser resucito. Las cogniciones operan en la idcntificución del problema .. considerando las 

posibles soluciones y sus cunsccucncias .. y haciendo un plan par...i llevar a cabo la mejor 

solución. Por últin10 .. las habilidades conductuales son las que completan la secuencia. 

A pesar de que el proceso parn solucionar problemas es algo complejo .. se puede 

cnsci\ar con éxito cuando éste se divide en varios pasos. A continuación presentamos la 

adaptación que Pope. McHale y Cniighead ( 1988) hicieron al modelo propuesto por 

D'Zurilla y Goldfried. 

1. Reconocer que el problema existe. Esto supone observar nuestros propios 

sentimientos para detectar la ira. la preocupación. la tristc7..a.. cte. Los 

sentimientos negativos son la indicación para en1pczar la resolución de los 

problema..'>. 

2. Tan pronto ,·omo se detecte el prohh•ma. detenerse y pensar. Por un 

n10111cnto .. hay que salir Je la situación (fisica o n1cntahncntc) y decidir cuúl es 

el problema. 
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3. FiJar un objetivo. Este se debe plantear una vez que el problema ha sido 

claramente identificado. Una manera sencilla de fijar cJ objetivo es 

planteándose la siguiente pregunta: ¿Cuál es el resultado deseado de esta 

situación? 

4. Pensar en las diferentes soluciones. En este punto simplemente se deben 

generar posibilidades siendo creativo, no importa lo inadmisibles que sean. 

5. Pensar en las con.'iecuencius probable.\· que resulten de ce1da 1111c1 de las 

soluciones. 

6: E.~coger una o una combinación de las solucione ... que parezcan mejor. Esto. 

basándose en la facilidad o dificultad de llevarla u cabo y las consecuencias 

deseadas. 

7. Hacer un plan pura poner en práctica !C1 solución generada. Cada paso debe 

sc::r «.:laborado w1h:s Je: actuar. 

Siguiendo este procedimiento se '\.'Uelve más sencillo encontrar soluciones a los 

prohlemas que se generan en la vida cotidiana. Rara vez hay solucione~ clnrnrnente huenas o 

n1alas; el individuo debt: juzgar Ja nu~jur solución busa<lu en los resultados previstos. La 

n1ancra en que una solución es llcvadi.l. a cabo es crucial para el éxito. 

Si el individuo obtiene constantemente éxito en la fOnna en que utiliza sus 

huhilidades para solucionar problemas entonces será mayor la confinn7.a que tenga en si 

mismo y esto favorcccní al desarrollo del autoconccpto y por lo tanto de la autoestima. 

Existen investigaciones en las que se ha demostrado que los niños y adolescentes con 

gran habilidad en esta arca son los que tienen menos posibilidades de convenirse en 

delincuentes~ abusar de las drogas y el alcohol o desarrollar problcruas psicológicos 

importantes. 

Las persona.....¡ 4ut: presentan déficit t:n hahili<lu<lcs para solucionar prohlt:n1as no dan 

respuestas adecuadas a situaciom:s concrcu.t.s de!bido a 4uc no han apn:ndicJ.o cslr •. llcgias 

generales de nfrontnmicnto. con lo cual frncnsan reitcradun1cntc en In c<lnsccución de sus 

objetivos percibiCndose .u si mismos de fonna negutivu t"Bermúdez. 2000 ). 
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llabilidade!rl socialc!ll: 

Lns relaciones interpersonales son una impon.ante fuente para Ja adquisición de 

reforzamiento social. cultural y económico. 

El conocimiento exacto de cómo nos ven los demás y el porqué de esa percepción 

forma parte integrante del conocimiento sobre uno mismo. La comprensión social puede 

contribuir también a alterar la fonna en que el individuo se evalúa,, porque cuanto mayor sea 

aquéHa mejor sabrá tratar a los demás en el modo que éstos desean ser tratados. A cambio. 

esos hotros'"'" Je manifestarán aprecio y harán que se sienta mejor (Pope. McHalc y 

Craighcad. 1988). 

Cuando las habilidades sociales son apropiadas el resultado es un mayor sentido de 

autoeficacia y un mayor refot7..nrniento social positivo,. tanto a cono como a largo plazo 

(Bl!rntú<l.:z. 1998). 

La persona con un déficit en h::ibilidades sociales experimenta aislamiento social, 

rechazo y una baja autoestima a consecuencia de percihirse a sí misma como incompetente 

social. Su deficiencia puede estar asociada con conswno ,,h; drogas~ el fracaso escolar y actos 

delictivos. 

De ahí el interés de Sánchez (2001 ) .. de investigar el nivel de correlación cntr~ I~ 

autoestima y la.e; hahitidades sociales en adolescentes mexicanos de amhos sexos de nivel 

secundaria. Los resultados obtenidos indicaron que entre autoestima y habilidades sociales 

los hombres tuvieron los mejores puntajcs en ambas categorías. No cncontn.indosc 

correlación significativa entre anlbas. En este estudio se ha demostrado cmpíricnmentc que 

la autoesthna y Jas habilidades sociales tienen vinculación~ aunque cuando cuantilativanh::nte 

no exista una correlación significativa.. qui?..á por In propia naturaleza de los eventos. 

Como hemos visto ha...<OóOta el nlomt:nto~ la autoestinla es un concepto al quC" se le ha 

otorgado mucha in1ponancia.. ya que es un elemento necesario en la vida del individuo. Pero 

la autoc5tima no surge de n1ancra espontánea~ existen diversos aspectos que se cntrcla7 .... ~m e 

inlluycn de tbnna directa en su conronnución. Adcmá~ huy divcrsus éÍn:as en las qw: t:I 

sujeto se descn'\.·uelvc cotidianamente y que están vinculadas a la autoestima. Es por esto que 

en el siguiente apartado se n1cncionw1 y explica en qué consiste cada una de estas áreas. 
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1.3.La autoestima y sus áreas de vinculación para el desarrollo del adolescente 

El individuo tiene un concepto de si mismo global que se fom1a a partir del concepto 

que se va creando de si misn10 en diferentes contextos de actuación. Por tanto., es necesario 

citar y describir desde el punto de vista de Bcm1údcz (2000) las dift:rcntcs áreas dentro de las 

cuales se desenvuelve el individuo. 

Escolar: Esta área trata de Ja evaluación de uno mismo como estudiante. No 

es simplemente una valoración de la aptitud y éxito académico .. pues todos Jos 

alumnos pueden ser estudiantes destacados. El sujeto se evalúa para ver si su 

comportamiento como educando se uproximu al modelo de estudiante ideal 

compa.níndose con el rendimiento académico de sus mejores amigos. del resto 

de la clase o del compañero que obtiene las mejores calificaciones. 

Fa1111ili11r: El individuo n:aliza una cvu.Juación Je su inh.::graciún en el g.i·upo 

f:uniliar y su sentido de pertenencia a ese grupo. valorando Ja importancia que 

se le conceda. l Jn individuo que se siente como miembro estimndo por sn 

fa111iliu .. u 4uic11 se le vulurn.11 sus upurLaciuncs y 4uc se: sic:nlt: :>cguru Jd u111u1 

y respeto que recibe de sus pndrcs y hennnnos. tendr.i una autocstin1a positivn 

en cstn área. 

Sochtl: La persona evalúa las in1crJcciones y relaciones que cswblccc con los 

demás integrantes del grupo ni que pertenece. Un individuo cuyas 

necesidades sociales son sntistitctorins se sentirá ngusto consigP. mi~nlrt. ~, 

unu pc:r~onu nu cstü Slitisfi.:chu. con el tipo Je rcJuciün social. 4u..: 11..:"'*· 

difícihncntc lo estará consigo 111is111a. 

Moral-ético: El sujeto se evalúa rmra saber si su conducta sigue aquclla..:o 

nornms u r~gltts 4lh.:: ha aprcn<.ti4.ln que;: ~ dchc:n ~guir pttnt s~r ttct:plmiu.,. 

cun10 sujetos 111crccc.:<lurcs de.: vivir en soch.:dad. DcsJc la 111~ tcanpn.1.na c:apo.1 

de socinliznción~ In!" pndrc~ cnscñnn n sus hijoc; qué- componnmicntn.,. "ºn 

adecuttdns socinlmenle y cuáles inadecuiu.in~. Hn,icipttndnle.,. que 

-.:u11:.c.:..;uc.:nciU3 tc.:11Jrá11 cs¡u, -.:ondu..::tas. 
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A!llpcctn tl~icn: El individuo llevn a cnbo una evaluación tnnto de su 

uparicnciu y prt;!~t!ncia tisica como de sus habilidades y competencias pura 

cualquier tipo de .actividad Lisien. La nutocstin1a del individuo en esta área se 

basa en In satisfacción de cómo es y actúa su cuerpo. 

La nutocstimn resulta de ln valoración general de uno mismo y se basa en lu 

evaluación de todas las áreas. El sujeto puede evaluarse en diíerentcs áreas de su vida y 

puede tener una imagen negativa de si misma en un área pero no en otra. 

A nivel general .. la autoestima tiene como principales funciones la de protegemos de 

las situaciones del medio que nos expone a nutocvnluaciones continuwnentc y la de 

aportamos un poder de motivación que influye sobre nuestra conducta de manera positiva. 

La autoestima permite que el sufrimiento psicológico que puede causarnos la critic~ el 

rechazo. los fracasos. las pérdidas o cualquier acontecimiento negativo y estresante. sen 

menor (Bcrmúdez.. 2000). Fomentar una buena autoestima para evitar su déficit es lu 

estrategia más adecuada y eficaz que pueden poseer los individuos para que sepan 

cnfrentarse con éxito a las prcsionc:s del wnbic:nte en que vivc::n. 

Entre los efectos positivos que se derivan de un desarrollo adecuado de la autoestin1u 

(Alcántara., 1993 en Gil., 1997) cnhe destacar los siguientes: 

V Favorece el aprcndi:l'__ujc: la adquisición de nuevas ideas y aprendizajes; está 

subordinada a nuestras actitudes básicas .. de éstas depende que se generen 

energías más intensas de atención y concentración . 

.,,/ Ayuda a superar las dificultades personales: cuando una persona goza de alta 

autoestima es capaz de afrontar los fracusos y los problcn1as que se le 

presenten . 

.,,/ Fundamenta la rcsponsnbilidad: a la larga sólo es constante y responsalilc el 

que tiene confian7.a en si mismo . 

../ Desarrolla la creatividad: una persona creativa ünicanu:ntc pucdc surgir dcsdc 

una confianza en sí n1is1110., en su originalidad y en sus capacidades . 

../ Estimula la autonomia personal: ayuda a ser autónomo. seguro de si mismo. :.t 

sentirse a gusto consigo 1nisn10. a cncontrJr su propia identidad. ..-\. purtir de 

ello., cuda individuo elige las metas que quicrc conseguir. decide qué 
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actividades y conductas son significativas pam él y asume la responsabilidad 

de conducirse así. 

.;- Posibilita una relación socia.l saludable: el respeto y el aprecio por uno mismo 

es sumamente imponri.ntc para una adecuada 'relación con el resto de las 

personas. . 

./ Garantiza la proyección futura de la ~~o~~:'·,·i~Putsando su desarrollo 

integral y permanente. 

De lo anterior se puede concluir que la autoestima.hace rcf~rélici~ a·~!lª actitud hacia . . . 
uno mismo. que se genera por In interacción con los otros. La··aut~sti~n·~S:tá ~lacionada 

con una serie de factores y áreas que dctcnninw1 los niveles de la n1ismS. ~or 10 prorito;· el 

área que nos interesa para. el desarrollo de este trabajo es el Dspccto fisicO.,.·C~ '1a"·q~·~~~l 
individuo lleva a cabo una evaluación de su apariencia y prescncia'.,fi~ic~'·asi coffi~;ae sUs 

habilidades y con1pc;:tcncias para cualquier tipo (.h: uctiviJaJ fisica. · , ~<' .. ,-,:, :<.-' ·<,; 
El aspecto fisico parece jugar un papel in1ponantC en el auto·~~nc'ePiO.::);.~ en .la·: 

autoestima. ror cuanto att:ctnn n lns actitudes y expectativas de. otrris::-~~~ri~~/~·. "rales 

expectativas pueden crear una reacción en el individuo en ~l sc1uido ~·~ ·<l~~fr~i~~·:.~~~:(¡·~~r O 

exagerar el concepto que tiene d..: sí 1nis1no. <::.' .... ;,·, ;.:·~:~· 
Uno de los aspt...~tos que más influye en la constitución de h{a':'l~~~!~a~~s·:·ia-,:·¡fri'agen 

corporal o autoconccpto fisico que cada persona tiene de si n1i~n13. E .. c;:por.:ello".que.el 

siguiente .,;apilulu ..:slit Jcdicadu a la in1ugcn ~orpuruL 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



2. IMAGEN CORPORAL 

2.l.101agen corporal y sus dh•cnas conceptu•lizacioncs 

La imagen corporal se va fonnnndo de las vivencias del individuo. pero sobre todo. a 

partir de las valoraciones procedentes de las personas significativas de su entorno: padres .. 

hcm1unos. maestros. compañeros y a111igos. 

Pero ¿qué entendemos por el concepto de imagen corporal'!. Lu definición más 

chi.sicn es de Schildcr ( 1990, citado en Rnich, 2000) quien In describe como la representación 

mental del cuerpo que cada individuo construye. 

Para Bruchon-Sch\.\o·citzcr (1992) la imagen corporal es In configuración global que 

forma el conjunto de representaciones. percepciones .. sentimientos y actitudes que el 

individuo ha elaborado con respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de diversas 

experiencias. Según esta autora la síntesis final del desarrollo de la imagen corporal consiste 

en percihir el propio cuerpo como único~ diferente de Jos otros y como propio. lo que 

corresponde twnbién a la aprdu:nsiún Je si mismo cun10 objt.:to (provisto Ue propict.luJt.:s 

fisicas con10 csUltura. peso. volun1cn) y sujeto (Ilcno de afectos. con1plcjos. n1ás o n1cnos 

conscientes. y a menudo de naturaleza rnitocvaluativa). 

Por su pune. Horrocks (1990) postula que la imagen corpornl evoluciona a panir de 
factores psicológicos intcrnalizados. influencias culturJlcs con sus conceptos del cuerpo ideal 

y de In percepción personal que tenga un individuo de su npnricncia corporal y su copncidnd 

funcional. 

Tho1npson (1990. cit.aJo c:n Ro<lriguc4 rugalt > Fc:rná.11Jc4 2001) condb..: d 

constructo de imagen corporal constituido por tres componentes: 

Perceptual: Precisión con que: se percih.:. el ta111a11o corporal de dit"erentes 

scg.n1cntos curpurulcs u Jd cuc;:rpu c:n su tut.aliJaJ. La ~l.tc::_raciún J1:1 lugar a 

5ohrcstin1ación (percepción del cuerpo en una5 dimcn~i~n~.5· mayor<$ a ln.5 

reales) o suhestimación (pt.;:rct:pciún dt:I Utmuñn cnrpnral int'Crinr ttl que: 

rcahncntc corresponde). 

Subjcth·o (Co~nilh·o-Hfccth·o): r\.ctituJc-s. sc-ntin1ic-ntos. Cl.1gnicioncs y 

valorJcioncs que dcspicna el cuerpo. principalmente el tamaño corporal y 

TESIS CON 
'FALLA DE ORIGEN 



20 

peso de partes especificas del cuerpo o cualquier otro aspecto de la apariencia 

flsica. 

Conductual: Conductas que la percepción del cuerpo y scntimi~ntos 

asociados provocan.. por ejemplo.. conductas de exhibición o conductas de 

evitación de situaciones que exponen el propio cuerpo u los demás~ 

Por otro lado. Cash y Pruzinsky (1990. citado en Raich. 2000) indican que .la imagen 

corporal in1plica: perceplua/rnente .. inuígencs y valoraciones dCI tamni\o Y la fof"!Ua de- v:ari.os 

aspt:clos del cuerpo; cuKnili\•amente .. una foculización de la atención_en el cu~rpo .. creencias 

nsocinda.o; al cuerpo y a In experiencia corporal: emociona/mente involucra cxpCricnda.."i de 

placer/displacer .. satistBcción/insatisfncción y otros correlatos emocionales ligados- a - la 

uparicncia externa. 

Gon7..álcz (.2001) define la imagen corporal como aquello representación de nUe~tro 

cuc::rpo 4ul! va n1ás allá e.Je: lus lhnih::s 4ut: ciri.::unc.Jan ht pid. lnc.Jicu 4uc sc:: i.::U111plc:n1cnlu con la 

autoestima y el autoconccpto.. Este mismo nutor añ:ide que es determinante In rclaé:ión que 

existe:: t:nlrt.! la imagen corpontl y el 11utocnnceptn. Kt:lic:rc:: c.1uc pant d autucnncepto c::s 

nt:ct!Sariu un purátne;:tru e.Je iJt:ntic.JuJ social. 1.:s dt!cir .. d uutoconccplu c.Jd inc.Jivic.Juu c::n 

rclnción con un modelo social con el cual se compara; esto es lo que permite integrar el 

elemento social en la noción de imagen corpoml .. que rcfucr.1:a la trascendencia del cuerpo 

fuera de Jos limites de la piel. 

Una concepción más dinámica define u la imagen corporal en términos de 

sentimientos y actitudes hacin el propio cuerpo. De uhi que Bcmis y Hollon (1990 .. citados 

en Raich. 1998) advicnan acerca de la necesidad de distinguir entre la representación interna 

del cuerpo y los senthnicntus ) actituJc:::> lrnci4t t.!l. Una n:pn.:s1.:ntación corporal puede ser 

rnás o menos verídica. pero puede estar saturada de sentin1icntos positivos o negativos de 

indudable influencia sobre d HUluconccpto y pur lu tanto en lu uutui:stitnu. 

En conclusión. la ilnugcn corpon1l es un constructo cumph.:ju que incluye tanto la 

percepción que tenc1nos di.! t..:•dn c-1 cul.!rpo y de cada una de su~ pnrt.:s. co1110 dcl 111ovhnicnto 

y lin1itcs de éste: la cxpcricnci:.t subjetiva <.h.: actitudes. pensamientos. st:ntimicntos y 

valoraciones que hacemos. asi como t:l modo de C4.llnponarnos derivado de las cogniciones y 

los sentimientos que cxpc-ri1111.:ntan1os. l:s decir .. la imagen corporal intluirú en lllh.!'Stros 
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pensamientos .. sentimientos y conductas. así mismo .. en la manera en cómo nos respondan los 

demás. 

El desarrollo de esta imagen y de la noción del propio cuerpo. va unido al desarrollo 

biológico del individuo. ya que cn1picza a fom1arse desde los primeros meses de vida. La 

imagen corporal se adquiere y se fonnu a trnvés de un continuo contacto con el mundo. No 

se trata de algo fijo .. ni predctcm1inndo e inamovible. sino de una estructura propia de todo 

ser humano.. sujeta a crunbios pcm1anentes. todos los cuales guardan relación con las 

acciones en el mundo externo (Tercero. 1998). 

2.2.EI desarrollo de la imM~cn corporal en la adolescencia 

Si la imagen corporal es importante siempre. lo es más durante In adolescencia. La 

condcndu y d interés quc Je su cu4!rpu tiene el adolcsccnlc ~ acentúa n1ucho 111ás si su 

cuerpo atrae la atención y tal vez los comentarios de adultos y compañeros de su misma 

cdnd. Esto es así en pttrticular cuando los deseos sexualt:s por los miemhros dd sexo oput:sln 

cun1h:nzan u upan:ct:r. Esta ucentuuJa ilnportwtciu 4ue d u.Juh:scenle du u su cuerpo puec.le 

adoptar varias formas: entre ellas, un mayor interés por el sexo opuesto. la apariencia. el 

desarrollo personal y In salud. De éstas. tal vez la más común y la más fácil de observar es la 

atención que ponen en los miembros del sexo opuesto ( l lorrocks. 1990). 

Los adolescentes no sólo tienden a generar curiosidad por la presencia lisien de otras 

personas. sino que también comienzan n pensar en sus propios cuerpos desde el punto de 

vista de los otros individuos que probablcn1cntc pueden obsc_rvnrlos. Es decir .. el adolescente 

se preocupa por la fonna en que las dc111ás personas perciban a su cuerpo. A partir de \!Sto d 

:idolcsccnte entra en un conflicto porque por un lado quiere tener una buena apnricncia. ser 

Htntctivn. t!Xhihir.:.t:: por c:I otro. dt!"SC'H ocultttr los utrihutos lisicus (.fll(!' lo HVt!"rgi:i(!'tlí"ttn 

( Scc¡,u.lus y S\!rr...u1u. 1 983 ). 

En rcsmncn .. cuando los indh·iduos se :iccrcan a la adolescencia. su imogcn corporn! 

~stá cada vez mús ligm.ht a lu upurit!"ncin y a la npiniñn sohre su utractivn lisien ( Pnpt!". 

lvlcl-iule y CrJig.hcud 1988 i. Pues corno subctnus Csu.t es una ctupa Je Jcsurrullu Jcl ser 

hu1nunu LIU\! se cuructcri.l'..u por ca1nbios p~icológicos .. sucialc~ ) fi~icos. Lo~ cuales hnplic..a 

para cad:i caso: 
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Los cambios psicológicos se dan porque el adolescente se encuentra en la búsqueda 

de una identidad que le ~nnita relacionarse con otras personas de un modo autónon10. 

Los ado1csccntcs co111icnzan desarrollar su personalidad . dependiendo de la 

trascendencia que tienen las personas con quienes trata. de los tipos de con1portruniento que 

vC en sus modelos y de la fonna como asimila las experiencias anteriores y eren sus propia....:; 

expectativas. 

La formación de su idcntídad permite al adolescente percibirse como ser 

independiente .. competitivo y responsable de sus obligaciones que resuelve sus problemas en 

forma constructiva. 

En los cmnbios sociales los jóvenes aprenden una nucvn forma de relacionarse con 

los demás. con base a lo que han aprendido en sus primeros a~os dentro de la familia. 

Rivera (2002) indica que el udolcscentc suele vincularse a actividad~$ de dispersión 

en donde sus hobbies son las fiestas 9 las modas y las relaciones. primero con su mismo sexo 

(identiticurse) y desput!s con las personas del sexo opuesto u tin de estnhlecer noviazgos que 

en su rnuyuria sun pasujerus; aunque Lmnbién puede con1cn:as.r a aislarse de los ücrnás y u 

tratar de dar respuesta a sus propins dudns. Entonces eren un nnmdo interior en el cunl In 

fontasin y los suci\os son pune de esa rcspm .. ·stu y c:n el que se rc<.1uicrc: dtthnn1r un cspt-tcin 

perfecto en el cual esté seguro de quién es y pueda desarrollarse en su vida. 

Los padres. amigos y entorno sociocultural pueden tener un papel dctcnninnntc ni 

desarrollar una identidad positiva durante esta etapa. ya que si se estimula al adolescente a 

que posea una integridad 1nornl y personal seguran1ente estas cualidades se desarrollarán 

debidan1ente en él. No obstante. algunos adolescentes.. 1!11 la t.:onfusión dt! su identidad .. 

tienden a desarrollarse negativamente. produciendo sentimientos de fracaso. de ser poco 

Ctlnliublc:S y opurtunistus. 

Los cU111bius Jisic.:u.\· son las prhncr..1s n1a.ni ft:st.aciuncs Jcl paso Je la infancia a la 

adolescencia (Rivera 2002). El cuerpo empieza a desarrollarse y aparecen los caracteres 

sexuales que se refieren a la madurez fisica reproductiva. Se desencadenan como resultado de 

la acción de las hormonas sexuales femeninas y mao;culinas. lo cuul provoca la madurez 

anató1nica. funcional y una amplia Lransfonnación de la ligura corporal scxuad¿1. Se 

manifiesta en una gran varicdnd de caracteres sexuales. conln ~~n: 
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En las mujeres: 

Crece el vello púbico y a.xilar 

Crecen las mamas 

Aumenta el volumen de las caderas 

23 

Se pronuncian los músculos pectorales 

Crecen Jos genitales 

Aparece la primera menstruación 

En los varones: 

Crece el vello púbico axilar y facial 

Se pronuncia la nuez de Adán 

Cambia la voz 

Se ensancha el tórax y aumenta la fue17..a muscular 

Crecen los genitales 

Aparecen las poluciones nocturnas (emisiones del semen durante ·el sueño) 

Se producen las primeras eyaculaciones 

En ambos se adquieren las capacidades pard la reproducción y la. re~pücstB..sexual .. 
con10 consecuencia... se tienden a adoptar actitudes.. en relación ·con. lll · prócr~llción j• e~ 

disfrute sexual. Por consiguiente. la adolescencia es In etapa de desarrollo y-~O~sOt~daCiÓn· de 

lu identidad .. tanto personal como sexual (Stuardo. 2001 ). 

Los cwnbios que se producen en la figura corporal son tan importantes }·.rápidos .. que 

se convierten en el centro de atención y preocupación para los adolcsccntcS.; los·-que~sc 

sienten continuamente sorprendicJ,os por estos. Algunos de estos cambios son impo~antCs 

para los adolescentes porque son d criterio por d cual los dcsnás lo perciben o él se.percibe a 

si mismo. como masculino o 'femenino (f\1cKinney. Fitzgcr .. :tld y Stromn1cn. 1982). 

El cuerpo y los rasgos fisicos característicos de esta etapa son decisivos a In hora de 

t..¡U\.! \.!I aJ.olcsccnh.: se fonna la hnagen Je si 111isn1u ~ Je cún1u aparece as1tc los ojos Je 1os 

dcmit.s. La. seguridad y el atia.n7.amiento persnnal pueden provenir .. en hucna pane. de 

.,.cntirsc uccptndo tisicmncnte. de 1~jus1arsc ul mndclo prcvnh..•ntc: en "'" grupo n en ~u úmhitn 

csculur CSccudus y Scrrw1u. 1983). 
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En este sentido .. Lcrncr y Karabcnick (.1974. citado en McKinncy,, Fitzgerald y 

Stron1mcn. 1982) realizaron un estudio con adolescentes y encontraron elevadas 

correlaciones entre la estin1ación que Jos sujetos· tenían del atractivo fisico de las diversas 

partes de su cuerpo y la estima global que tenían de si n1isn1os., esto cspccinln1cntc en el caso 

de las mujeres .. La conclusión de este ~studio fue que la autoestima de los muchachos se 

relaciona con la valoración de una buena apariencia fisica. 

En resumen., las transfonnac~ones -de la figura corporal traen consigo hechos 

significativos en las muchachas y en los muchachos durante este periodo., como son: 

' Preocupación por la figura' 'corporal.· que puede generar dificultades de 

autoaccptación cuando cncuCntran su figura diferente en relación con otros. 

~ Aumento del interés.por la propia figura corporal.. lo que se .manifiesta en In 

autobservación constwlte. ·en lu preocupación por lu vestimenta. n1irursc 

constw1tc111cnte dctw1te del espejo. 

,... El papel social de la figura corporal. Los individuos considerados atractivos 

son n1ejor aceptados y valorados socialmente. f>Or lo <1ue si ·se Consiétt:rnn poco 

ulructivus puc::Jen lh:venir JificulluJ1.:s J1.:sJc:: d punto Je:: vista.t:111udonul y &:n 

las relaciones con los que le rodean. 

Todos estos can1hins no dejan de producir en muchos adolescentes 1mH ciena 

inquietud personal. Esta ansiedad nacida del propio cuerpo que surge en esta etapa se ve 

rcforL.adu por los medios de comunicación que presentan un cieno ideul lisico de hombre y 

mujer. necesarios para triunfar en In vida. según los cánones de belleza del momento. Los 

adolescentes son victin1as de la publici~ad y la cultura que dan g.ran i1nportancia a la in1agcn 

corporal Hpcrfccta··. que en el peor de los casos. por no adaptarse a los cánones idealizados. 

puede producir cierta dosis de ansiedad o sentimiento de vcrgücn7.a que lastiman la 

autot.:stin1u (Ccballos. 2UU 1 ;. 

En este sentido,. Benjct y Hemándcz. (:?00 t} rcali7..aron un estudio ..:n el que 

investigaron el itnpacto de Ja n1adurnció11 puhcral sobre los curnhios que se dan en la inmgen 

corpor •. d. Los resultados obtenidos sugirieron que los can1hins lisicns en la puhcnad se ven 

con10 positivos para los niños cuyos cuerpos can1bian a ser rnús congruentes con el ideal 

social (1nüs grande y fuerte} y negativos parJ las ni11as cuyos cuerpos can1hian a ser 

~·~~~~~~~~~~~ 
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incongruentes con <:1 ideal social (más gordas .. proporciones de ho1nbros a caderas y piernas 

menos favorables). 

Otro aspcc~o que hn ocupado la atención de los psicólogos es la relación que existe 

entre adaptación social y precocidad o retraso en la maduración fisico-scxual. Joncs (citado 

en Secadas y Serrano. 1983) concluye que para las chicas la precocidad es desfavorable y la 

madurez tnrdfn relativamente favorable .. contmriwnente a como sucede con los muchachos. 

La cxplicución parece dclx:rsc a cuestiones culturales. Pues el desarrollo prcco;¿ del 

hombre lo sitúa más cerca del modelo adulto ideal. Contrariamente .. el retraso en el desarrollo 

suele provocar consccucncins adversas~ que podrían sintetizarse en tres básicas: 

a) Formación de un concepto negativo de sí mismo 

b) Conciencia de inferioridad al sentirse rechazado por los demás 

e) Prolongación de la necesidad de dependencia familiar; 

Por ello In mayor panc: de los muchachos se sienten prcocupndos.por.alcw1zar un 

buen desarrollo lisico .. por gozar de una constitución fuerte y bien desarrollada. P:;ira las 

chicas .. el cuidado de la "'"'línea .. resulta su preocupación central (Secadas y Serrano. :l 983). 

Esto quiere decir que ambos sexos tienen conciencia de la relevancia de lo fisicu .:n .:1 

dl!sarrollo personal y en la vidu de! rdución socin1. 

Por lo tanto .. una de las tareas del adolescente cs .. precisamente .. la asimilr.ción y 

aceptación de los camhios flsicos. El adolescente se encucntrJ entonces en la n~cesidad de 

n:\.:urdr u la a\.:ÜviJaJ lisica. puc!'> cstu. conlríbuyl! ul 111cjonunicnlu Je la in1agen corporal. Jcl 

autoconccpto y de Ja nutocstim:!. 

2.3 La 11ctivit.111d li:!tic11 y el •dercicio cu111u form11 de mejon1r 111 iln11ee11 cor11uraal y ha 

autoestima 

La tu.:tivitltu.l fisicu es cuulqÜh:r 1nuvimic:nlu corporal pro<lucidu por los 1núsculos 

esqueléticos y .que produce un gasto de energía n1cdido usuahucntc en kilocaloria.s. El 

cje'.'cici<' es una actividad fisicn planeada. estn1cturada y repetitiva cnn el C'hjctiv("t d~ 

adquirir. mantener o mejorar detenninados lL"iJX..ac!los o niveles de fonna fis1ca. 

•
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Finalmente., la forma fisic::a es In cnpacidad para llevar a cabo las tareas diarias de 

tOnnn ndecuadn. sin thtignr.o:e. y disponiendo de reserva energética suficiente para disfnnur de 

las actividadt:s de ocio y para poder rcsolvt:r situaciones in1pn::vistas que rc:4ui..:run un 

esfuerzo suplementario. En resumen. el ejercicio es una tbnnn de actividad fisica planeada y 

In fonnu fisica hace referencia n aptitudes relacionada..-.; con la salud (Márqucz... 1995 ). 

La actividad que se realiza en cualquier juego o deporte implica un cjcrciCio fisico y 

representa una atracción parn los adolescentes. ya que ndc111ás de ocupar en algunos casos 

hucnu pune de su tiempo. las sensaciones que perciben durante la rculización del mismo. se 

tornan en ventajas para la ejecución de otrao; actividades de su vida diaria. 

Según Aspctia (2003), entre las razones que el adolescente puede tener pur..i uccrcarsc 

al deporte estñ el considerarlo como un juego. es decir. como una actividad tisicn que 

n.:4uic:rt! un c:sfuc:rzu. pero 4uc es placentera. El dcporh: Jurante ..:sUt c:tupa <lt: <lc:sarrollo :te 

considcr..t dcfinith·o para la formación del deportis~ pues quienes son adecuadamente 

motivnc1os siguen practicándolo por convencimiento y por el placer dejugar; nlgunos de ellns 

11..:gan a sc:r utlc:tus Je: alto n:ndi111ic:nto. uunquc: son rc:ahnc:nh.: pocos los que: lu pructican 

con10 una disciplina durante toda su vida. 

El ndolco:;ccnte tamhién rmede estar interesado en reali7.nr algún deporte porque hu~cn 

~anar prestigio y acc1llaciún social rnt:diantc la habilidad · ~tlt!Licu · 4uc sc: n:4uic:rc 

principaln1cntc en los deportes competitivos (Horrock.s •. -1990). : Esto cs más visto en los 

varones. yn que nuestra cultun1 por lo común no espe;m, rÍi. C~ige.:_~nbilidÓ.d utlétic:1 en In~ 

mu.tcrcs. 

Otra razón que puede tener el adolcscc~t·c_ P.~~ ~~~~~~)~~-l·i":.id~.~ ·~~ica es pur salud. 

és~ es tal vez la más razonable~ pues no se.bus_~·~· ~f'~~·f~'~)::J-~~~~~~clc~~i~ ~n este caso el 

adolescente dche aceptar que no se trata de ~OOV~~¡··~·~ ·c~:efh~r;_~~é _'~á.~·vCtóz o el jugador 

111.d.:. \.óiliusu. shnpl..:n1c:ntc: se: tnlla <le: Co!star bic:n. ·Je LtUC: d organis1no funcione 

::idccuadan1cntc. 

1-:I adolescente dchc tener clara In idea de que In nctividnd fisica cnntrihuyc n ltt •mlud 

~· u incrcnu:nlar lu calic.lud de vidu. Su prúcticu n:gulur pruUucc: un au111c:1Hu c11 lu 

uutoconfian7.a. en la sensación de bienestar y a un mejor funcionanticnto intclcctu4.ll. lo ..¡u..: 

conllevan un adecuado dcsnrrnlln del autncnnccpto y pnr ende de lrt nutc"~stinia. 
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El ejercicio y el deporte contribuyen al mantenimiento de la salud fisi~ igualmente 

favorecen la salud mental y por tanto la prevención de sus desordenes. Los principales 

beneficios <lel ejercicio sobre la salud fisicn tienen que ver con la prevención de los 

problemas cardiovuscularcs. Las personas que realizan asiduamente ejercicio fisico corren 

menos riesgo de desarrollar y de morir de Una dolencia coronaria. También ayuda a controlar 

el peso. a normalizar el metabolismo de los carbohidrutos y Je. los Hpidos (Oblitas y Becoña. 

2000). 

Los efectos mñs importantes del ejercicio no son fisiológicos sino psicológicos .. en el 

sentido de inejom de la autoestima y cwnbios en algunos rasgos de la personalidad .. 

(Somstrocn, 1984 citado por f\..1árquc71 1995). El ejercicio alivia la tensión. favorece la 

concentración y puede producir una sensación de optimistno y bienestar. Al ejercitarnos 

uumentamos el flujo de oxigeno que nos llega a Ju sangre y al cerebro .. lo que nos produce un 

111ayor estado dt: alerta. 

Otros beneficios del ejercicio son los de aumentar la capacidad para memori?...ar y 

recordar intOnnación imponante. disn1inuir In depen<lt:nciu ni alcohol y las drogas, mt:jon1r el 

procc:su de sueño y cuntbutir el inson111iu: esto últin10 ocurn.: porque:. luego de vurius huras Jt: 

habernos ejercitado .. nuestra nctividad corporal se reduce y el sueño aparece de fonnn natural 

y espontánea (Aspctia. 2003). 

Para 4ut.: d cj...:rciciu h:nga el cf..:clu Jc~caJo Jebe ir· acontpatlaJo Ut: un réghncn Je 

alimcnuición adecuada y adapuido a nucstr.i condición de salud. 

Por otro Indo. lu mejom de In tCinnu fisicn a consecuencin del ejercido ·fücilitn In 

upariciún J.: ii:stuJos c1uui.:iunul..:s pusitivus !-' un incrcn1.:ntu en el ·autuconc..:plo .y ht 

autocstirna. 

Accvcdo (2001) en un estudio midiñ el autocnnccptn de estudiantes deportistas y no 

dcpunistas dt: nivel Jiccnciutura en dos univcrsiduJcs privudas y Ut:111ustró 4uro: d dt:punc 

lla:von.:cc el autoconccptu. El deportista Jc:..arrulla 1a cxpn:siún Je scntitnicntus por el hecho 

de que ni ejccutnr un depone ~e de~en1peíln hnjo presión~ h~ que puede fhvorecer unn 

arrihución más cercana a la realidad. 

Es 1nuy prubabl..: '-IUC la pril~ti..:o.t Jcpurti"'"' fo.norc;.c<.t l.!11 la:. pc1·sund..., t.:I Jcsarrullu Je 

una actitud positiva. Es decir. que: fun1cntu ..:n las personas el optin1is1110. Con relación al 
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factor sentimental es probable que favorezca la autoestima. ya que esta se constituye por 

sentimientos aprendidos y pensamientos positivos que reflejan una actitud positiva. 

En una investigación realizada por Blumcr:ithal y McCubbin (1987. citados en Oblitas 

y Becoña. 2000) se demostró que la. realización de ejercicio o gozar de buena salud 

contribuye a la estabilidad emocional. fruto de la reducción de la ansiedad .. la depresión y la 

tensión. En segundo lugar.. los individuos que siguen programas para estar en forma 

informaron que mejoraron en sus actividades y actividad laboral. En tercer lugar.. la 

participación en una actividad fisica regular contribuye a la. mejora del autoconccpto del 

sujeto porque las personas que rcnliznn ejercicio mantienen mlis fiicilmente el peso adecuado .. 

presentan un aspecto más atractivo y suelen implicarse de modo exitoso en distintos deportes 

y actividades fisicns. 

Para obtc:nl!'r Jos bcnc:ficios dc:I l!jl!rcicio sobre In uutoesthna es ilnportantc la 

adherencia o pem1anencia .. ya qul!' sólo si se: prJctica actividad fisica de: fonna rcgulur. se: 

pueden llegar a ohtcncr cicnas garantías acerca de los posihles beneficios psicológicos. Si un 

individuo está lo suticic:nlcn1entc: n1utivudo parJ pc::rsistir con la uctividud 11sicu de: tlunm 

regular. es im.JuJublc que va u cons.;g.uir varios beneficios psicolúg,icos. 

Tomando en cuenta a f\.1árqucz ( 1995) y las investigaciones de Jos diversos autores 

que n1encionados en este puntn indicaremos que los beneficios f'SÍCológicos potenciales del 

ejercicio pueden ser: 

Reducción del estado de ansiedad 

Reducción de los nivdes de depresión 

Con1plen1ento en ca.. ... os severos de depresión 

Reducción del estrés 

Reducción de la tensión muscular 

Rc:cup;:rdciún Je h:1 frc:cucnciu can..liaca. 

Efectos en1ocionuh:s beneficiosos en todas las edades y en runbos sexos 

A largo plazo reducción en los niveles de neurotismo y ansiedad. 

A pesar de que los beneficios que trae consigo la actividad fisica son muy favorables 

pard la salud fisiológica y rncntul muchas personas recurren a esta actividad por diversas 

ruzuncs. Kcnyun (1968. cituc.Ju en ivtár4ucz... 1995) indica los 111olivus que lleva a Ju gc11h: a 

realizar algún tipo de actividad física: 
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1. Es una fonna de hacer nuevas amistades o de conservar las ya existentes. 

2. Medio de mantener la salud y mejorar los niveles de habilidades. 

3. Búsqueda de vértigo o nuevas sensaciones. 

4. Se incluyen actividades que implican a gente interesada: eó la belle~ la 

gracia .. In simctrin u otras cualidades artísticas. 

5. Medio de aliviar la tensión y dejar escapar las emociones rcprinlidas.:'-_ 

6. Deseo o Ja búsqueda de un cntn:narniento a menudo duro y dolóroso en 

persecución de una meta panicular. 

Finalmente. el ejercicio puede provocar efectos tanto beneficiosos como perjudiciales 

en función de Ja "dosis .. cmpl=da (Raglin. 1990. citado en Salvador. Suay. Martlncz. 

Gon7..ález. Rodriguez y Gilnbert. 1995). La práctica equivocada del ejereicio a una edad 

temprana puede ser particularmente perjudicial. Pueden producirse daños a corto plazo en 

f\_1nnu Jt: lc;:siuncs pur itnpaclu u por csfuc;:r/..u; y c;:n fonna gradual irán creando problc1nas 

crónicos que se manifiesten en etapas posteriores de la vida. En algunos casos los hábitos 

incorrectos en la actividad tisica durante adolescencia rueden crear problemas permanentes. 

Pur c:so es in1purlw1tc: iniciar a los udulcsccnlt:s cn la realización dt: cjc:rciciu .. en la 

tbnnn de confCccionar su propio progmn1a de actividad fisicn apropindo y razonnblc que se 

ajuste a sus cnpacidadc~. 

La etapa de Ja adolescencia es fundamental para fomentar en los jóvenes un cstiJo de 

vida activo .. pues se trata de un periodo en el que se necesita aprender sobre algunas 

habilidades esenciales de la vida y adquirir una base de conocimientos prácticos que influirá 

y facilitará el con1pron1iso con una vidu activa. 

Conclu)cnJo .. Jos adolescentes recurren a la actividad fisica para ntcjorar su i111agcn 

l."nrpor:.tl. sin cmh~trg<". cuando los adolescentes manifiestan un:t prcocupaciñn cs:ngcrnda por 

la apari~ncict fisica puc:dc gc:n~ntrse un tr.:tstorno (.h: ht inutgcn corpond y Je: c:sto hahlarc:n1us 

en d sig.uh.:nh.: capitulo. 
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3. TRASTORNOS DE IMAGEN CORPORAL 

3.1.Trastornos de imagen corporal y su vinculación con trastornos psicosonuíticos 

Los prin1cros registros del concepto de imagen corporJI datan de 1903 .. con Junct 

quien habla de lu obsesión por lu vergilcnzu del propio cuerpo. que implica el miedo a ser 

visto como ridículo o feo. Por su parte. llay ( 1970. citado en Raich 2000) habla de la 

convicción irracional de ser anonnal y miedo a las reacciones de los demás. 

Rosen (1995 .. citado en Raich. 1998) propone que el trastorno de inu1gen corporal se 

defina como una preocupación exagerada.. que produce malestar. hacia algún defecto 

imaginario o extremado de la apariencia fisica. 

Los criterios diagnósticos del trastorno de in1agcn corporal son: 

a) Preocupación por algún defecto imaginado de~ aspecto flsico en una persona 

apnrcntc1ncntc nonnaJ. 

b) La preocupación provoca malestar clínicamente significativo o deterioro 

social. Jabor41J o de otras úreas importantes de la actividad del individuo. 

c) Ln preocupación no se explica por la presencia de otro trastorno mcnt:tl. 

El ln1stomu de lu imagen corporal comprende aspectos perceptuales9 cognith1t"lS y 

conductualcs. Pcrccptua1lmcntc la persona v~ su defecto con10 mayor .. más pronunciado o 

más desviado de lo que es en la rcalidad9 a esto se le llama: distorsión pcrccptual. 

Los individuos con este trastorno devalúan su apariencia intensamente. ponen mucho 

~nfasis en el defecto de su apariencia. esta preocupación es más intensa en situach"lncs 

sociales en las que l:i persona se siente auto-consciente y espera ser exan1inada por la otra 

gente. Esta ideación sohrcvalor..1da representa el n.c;;peeto cogniti,•o de este tntstomo. l .as 

\.:ugnicium::-. ~ubre lu uparicm.:ia puc:Jt:n funnar parle: Je Jistorsiom:s. Ústas son n1uncnt:-. <le 

interpretar los acontcci111icntos y de prevc:r cón10 scrJ. el futuro a partir de la observación Uc 

In rcalidmf. l.ns distorsiones cognitivas nos predisponen a sentirnos de detem1inad:i mani:ra. 

l"o<lus las distorsiones ayudan a procurar crnocionc:s nc::gutivus y cvidentcn1cntc este conjunto 

lleva a actuar de n1anc1J erróneo. 

l.ns cn:\!ncias y pensarnientos que presentan las personas con trastorno Je la i111agcn 

corporal se han descrito por algunos autores como obsesiones. ideas sohrcvalClradas n 
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deliños. El pensamiento obsesivo en el trastorno de Ja imagen corporal se refiere a los 

pensamientos repetitivos e intrusivos uccrca de la apariencia. 

No hay nadie que se autodcvalúe intensamente y no sienta emociones desagradables 

acompañando a estos pcnsmnicntos. Normalmente son sentimientos de enfado, tristeza.. 

dcsespcruci.ón. malestar .. que _pueden desencadenarse solo con pensar en el detCcto. Ln 

duración del sentimiento es variable. 

Conductualmcnte, estas personas organi7..an su estilo de vida alrededor de su 

preocupación corporal. Estas conductas tienden a mantener e incrementar la ansiedad por su 

apariencia. 

Los con1porta01icntos más corrientes en las personas con trastorno de la imagen 

corporal son: mirarse al espejo. arreglarse durante mucho tiempo .. camuflar su defecto ·con 

nlaquillaje .. flequillos .. posturas específicas .. ropa. asistir a centros de belleza y/O :estética. 

l laccr c.lict.a y t..ti\.!rciciu Hsicu Je una manera ubscsivu y continua tan1bién son_ cunc.lucl~- Je· 

evitación de Ja visión de un defecto que puede ser verse el cuerpo demasiado grueSo o 

delgado~ o desarrollar o disminuir dt:tem1inada parte de éste. 

Lus inJiviUuus cun \.!Ste trastorno d1:vulúW1 su apariencia intt:nsann:nte .. - in1Ul:,\i11W1 ,4u..-: 

la otra gente 5e fija y se interesa por su defecto .. ponen mucho énfasis en el_ dc'fc_cto de su 

nparicncia. Esta preocupación es aún n1á~ inten~ en situaciones sociales. Es ci~~o ~uc a 

veces las quejas pueden tener una bast: n:al y ser notadas por la.<i otrJs personas .. pero no ha.Cita 

cJ punto que el individuo imagina. 

Varios factores influyen en la aparición del trastorno de la in1ngcn corporal: Jos más 

relevantes según Raich l200ffJ son los históricos y la presión sociai. 

Para t.!ntend..-:r las causas históricas C!S n1uy itnportnnte tenll!r en cuenta el con_cepto de 

bcJlc7.a en la cultur-J que el individuo se desarrolla. La cultura nos enseña qué es lo bello y 

qué Jo tCo. En nuc::stra cultura.. actualn1ente uno de: los factorc!S 111ás influyentes puede ser'ª 

prcsiún hacia la &.:sbchc/. y la ..:::otign1uti;,...aciún J&.: la ubcsiJad. La pn.:siún hacia la &.:sbclt..-: ..... ..::. 

un dctenninantc claro pnm la aparición del trastorno de l::i. in1ngen corporal. 

Cnn1n sahcrnns .. el n1ndelo propuc:stn por lo~ medios de cnmunicaciiln de nut:s1ra 

cultura es tnuchu n1ás Jclgadu que d normal y algunas chicas hacen lodo lo posible por lucir 

cun1u el 111odclo propu-.:sto por la culturJ. A los chicos tan1bién la soch.:dad les exige tcncr un 

dctcm1inado tisico. Actunlmcntc hay cada vez más homhrcs que buscan rcn1cdios de bcllcza 
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a fin de mejorar su aspecto. confiando que éste les aportará éxito en sus rclacionCs Y. trabajo. 

Pero por si sólo el concepto de belleza· cri la cultura no es un faCtor que cxplicjuc lá. aparición 

de este trastorno. 

Ln familia lm!11:"ién nOs c':lsCfta desde muy pequei'ioS cói:n'o. :~C~fry~~~.,,·~~Sl_arno~. 
compo~oS. qué cS lo-bello. (¡Ué no lo cs. - Lll familia arnPlificn 1~·.·¡rn~rt~·;.;c;fa·:~Ci~C·u1lUral 
de que una 'mujer delgada es· una mujer atractiva. - · :~·~~.::.~: ,,, ,,-{~f~'---~.~/;~-~~; ' 

Ln considcración·quc en el seno de la familia se tiCnc· de-~~~~.;;Ü:~-~::.~~:.·,~Ü~;:~¡~~bros 
intluirá en el futuro de éstos. Ser criticado o sufrir burlas de~l~~-·d~Ú~:·::i1i%JYi-~'1:~:,~~~J~~i :d~- Ja 

apariencia en la infancia puede innuir sobre la imagen corporlll,-~-~-~.::~-~~~~~~~~~a~~~,r~-i~~·jn~·:cn 
la edad adulta. : .' ,, '.'~: ., . 

También las amistades tienen un importante papel· en-~·¡· 'd~~~Ú~.,d.~i) ~-~.~~o de Ju 

imagen corporal. Igual que los familiares. pueden particuJarii.U:~ ,~~,,~~S:ti~Í~n..~· '1'o~·modelos 
sociales y también pueden un1plificar los defectos <le unu persona. ·A:<l~más .. tánlo lus 

familiares como los amigos pueden estar influyendo como mod~los. 

Otros aspectos a tener en cuenta son: El desarrollo de la autoidcntidad y In 

autocstin1a. A pesar de qui;: todos vivimos en In misn1a culturo. no nos ven1os afectados en lu 

1nisn1a manera ni en la misma magnitud. Algunas personas demuestran que no SI!' ven 

afoctada.s por la presión cultural. esas son personas que tienen sólida autoestima. Las 

personas que no poseen una buena autoestima.. que tienden a sentirse inadcctllldas. pueden 

sucumbir tñcilmentc a las presiones sociales de las persona....:; cercanas. 

En este sentido se han desarrollado algunos estudios en los que se hn den1ostmdo que 

una imagen corpor..il negativa estñ asociada a una autoestin1n niñs negativa y a sentimientos 

de ineficacia (Raich. 1998). Las personas con traston10 di.! la hnagcn corporal desarrollan 

creencias acerca de la apariencia fisic~ las que influencian sus pensamientos. emociones y 

conductas. Estas creencias se fonnan durante la primera adolescencia cuando Ja 

autoidcntiJ.ad y el desarrollo fisico están carubiando rápidan1cnh.:. 

()tras variahle~ que contrihuyen a desarrollar el trastorno Je irnagcn corporal pueden 

ser: El <lcsarrollu fisico y lu rclrualirncntaciún. Pues lus cambios lisicos J.t: lu. puhc.:rtm.J 

pueden provocar una prcocup;:1ción inicial acerca de la apariencia flsica. dichos cmnhius o 

Jos cunh.:ntnrios <le otras personas provocan la rctroalhnentaciún. t.tuc a su ve/. iullucncia a la 

irnagcn corporaJ así como a la autot.:stimu. 
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Como hemos visto,. es muy generalizado el que una pobre imagen corporal vaya 

asociada a una baja autoestima. Es decir .. que el individuo se siente poco ade~uDdo .como 

persona. No se nutovalora. Si a uno no le gusta su cuerpo es dificil que le gusté la persona 

que vive en él. . _ 

J>or otro lado .. Rosen ( 1990 .. citado en Raich. 2000) indica que entre lo·~, ~-,;~~llrlismos 
de mantenimiento del trastorno de la imagen corporal esta In atención scteCtiv~ haC'fa-la pane 

o panes del cuerpo que preocupan .. las conductas de evitación. como no 11.c'\~ar determinada 

ropa o asistir a dctcrn1inadas reuniones y los rituales de comprobación y con~nn~ción,. como 

preguntar repetidamente por la presencia o ausencia de un defecto o mirarse muy a ntcnudo 

al espejo. 

Concluyendo. el trastorno de Ja imagen corporal es una condición multidimensional 

4ue está asociada no sólo en el tlmbito subjetivo sino también con el área social. Por otro 

h.u..lu.. \!I trusturnu ••. h.: Ju i111ugcn corporal.. tan1bién se hu usociudu con trusturnus 

psicosomáticos y por lo tanto con los trastornos de alimentación (Gómez. 1998). 

Para comprender esta vinculación pritnero es necesario que sepamos lo que es un 

trasturnu pskusun1úticu. Los lr..istornus psicosun1úlicus. según Juúrc;¿ (2002) son unu 

rcucción fisica ante unól. vivencia o estado conflictivo en el que se obsen•óJ.n cambios en el 

cuerpo y desarrolla una cnlCnnedad orgánica. En ocasiones el ser hunumo. ni no poder o nn 

querer enfrentar su condición e1nncinnal. se enfenna. Lo psicnsnmH.tico es sólo un refugio de 

Jos seres humanos ante la inmensidad de mensajes que reciben y no saben procc.:sar. Dichos 

padcchnicntos no tic-n~n una sola cuusa. yu que intluyen factores biológicos y psicosociules. 

En el cuerpo es donde se n1nniticstan los procesos que ti~ncn lugar en la conciencia. 

y los pod1.!1nos obs\!n. ar a través de signos y sínton1as que nos hablan del desarrollo de una 

cntCnncdad y necesariamente indican que la persona no está en annonia. Lo que nos lleva a 

pcn.Jcr d t!L¡Uilibriu es la ll>rnm t!Jl 4uc: vivin1us. Cf.."unu nos rdaciunamus con otro~. <le- 4uc-

111aucn1 cvaJi111us nu...::tt1·as Jt.:spunsabilid-.u.l.:s. la funna J.: ejercer nuestra sexualidad y rJc 

expresar nuestros sentimientos. nuestras actitudes ante Ja vida. cón10 tratamos nuestro 

cuerpo. de quC lo nutrimos. lo cual no tiene que ver solan1t:ntc con la alimentación sino 

tan1bién con las emociones y actitudes~ principalmente si las censuramos .. impidiéndole a c:sc 

cuerpo que se exprese (Juárc7.. .. 2002). 
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El cuerpo como receptor .de. una educación familiar y social., elabora -sus propios 
. . 

modelos a panir de tos ya existentes {padres .. hermanos~· macsfros~ amigós .. eté.) y de las 

exigencias que cada uno le. imprin1c., y a través. de cll~s hace' una rcp~esenta~ión subjet-ivu de 

sus emociones y percepciones y·~~ vincula .. n fbnnas dC_ Vida .:·~~1_1 o·_.siÍl ~~Üdad".'. Eso cnda 

uno lo decide y lo vive.- desde·. su iiltcri.;r., ·a~nque ~~i:cfe:·ha~.~~~> rna.:tÚieslo mediante 

enfermedades fisicas o cmocion:llcs -dr::f· ~~Crpo ·o g~~dwie·.~·eó>éi ::(rrieffi'ória corporal) y 
expresarse a través de movimientos. conductas .. emoCiónCs· y .e~ ·g~~~~i. su lenguaje corporal 

(Rivera. 2002). 

En resumen .. lo social y lo corporal se constituyen en· una unidad indisoluble y 

pcrn1nncntc es por esto que el dato biológico no basta por sí solo .para dar razón de tbda la 

realidad del fenómeno (Onnis. 1996). Ampliando el campo de observación se logra 

evidenciar Ja compleja trama dt: correlaciones circulares y simultaneas que ligan al dato 

biológico no sólo con innuendus cn1ociunales provcni~nh:s dd u111bi..:ntc fwniliar sino. 

además. con un modelo de interacción familiar. con un estilo comunicativo. del cual se 

vuelve coparticípe. 

A . .tnpliundu csh: cwnpu dt: ubscrvaciún se puc:dt: descubrir 4uc huy wiu cuusulidud 

lineal. pues la t'hn1ilia es causa de In cnfcnncdad del paciente y el paciente es cnusa del 

n1alestar de In t'Rmilin. Se trata de purtcs separadas de una realidad que puc~c. en cambio. ser 

comprendida y valorada sólo si amhus panes vuelven a conjugarse e integrarse. Comn las 

dos caras de una misma moncdu. es imposible dcsintcgn1rlus. porque cada una por sí sola da 

una visión distorsionndn del fenómeno. No existen victimarios ni víctimns porque todos 

cqopcran para 111antcncr una situación disfuncional. El paciente psicosonuitico y su fan1ilia 

se influyen y se rcfucr.ain de n1ancra absolutan1cntc circular y constituyen un sistema 

interpersonal l(Jnnis. 199óJ. 

Jndt:pendicnlt:111C'nlc <lcl sinturna p:-.icosunuiticu presentado. el sish::n1u fmniliur n:vt:lu 

n1uddus interactivo~ y urguni:t".ativus en Jos cuales se pucdC'n reconocer cantctt:risticas 

disfuncionalcs típicas (!\·1inuchin. 1970. citado i:n Onnis. 1996). 

disfuncionalcs son fundamentalmente cmnrn: 

Estas características 

1. A~lutinamicnto. 

rcciprocmncntc. 

Los n1ic1nbros de la fün1ilia están supcrinvolucr..ulos 

Cada uno mw1ilicstu tendencias intrusivas en los 

pensamientos. sentimientos. 3ccioncs y comunicaciones de los otros. La 
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autonomia y la privacidad son cscasisimas. Los límites generacionales e 

intcrindividualcs son débiles .. con In cOnsiguicntc confusión de roles y de 

funciones. 

2. Sobreprotección.. Todos los rÍliembros de la frunilia mucstrarl. un alto grado 

de solicitud y de interés reciproco. Constantemente se estimulan y 

sun1inistr..m respuestas de tipo protector. · En particular .. cuando el paciente 

asun1c un componamiento sinton11itico.. toda la familia se n1oviliza para 

intentar protegerlo. sofocando a menudo en este proceso muchos conflictos 

intmfarniliarcs. Por ello .. circulannente. la enfermedad del paciente tiene una 

función protectora con respecto u la familia. 

3. Ri~idcz. Es el a..c;pecto que caracteriza más constantemente tos sistemas 

patológicos. La familia es panicularmentc resistente ul cambio. Tiende u 

lllC:llUdú U prC:Sc:!Jllarsc: CUlllU Una fit1UÍIÍU WlÍ<la y liflllUllÍOSli to:Jl la 4uto: 110 

existen problemas más allá de la enfermedad del paciente: niega.. en 

consecuencia. la necesidad de un cnmhio en el interior del sistema. Tamhién 

las 1·clucio1u.:s con el cxh:riur son particular111cntc t:scusus.. y la fu111iliu 

permanece como aferrada a la conservación de la propia homcostnsis. 

4. 1-:"·itación del connictn. Lfts thmilins pre!«!ntan un umbral muy bajo de 

tolerancia al conflicto. Se pone entonces en accilln toda una serie de 

mecanismos para evitar y para no agravar el desacuerdo .. pnra que quede 

oculto y no cstnllc nunca nbienmncnte. En este proceso pa.rn e:vitar el 

conflicto. el paciente juega un rol central y vital .. él interfiere cada vez que la 

tensión entre los padres tiende a subir di! fOm1a a111enazadora o que, con la 

aparición del sintoma o de la crisis. cnn~iguc el bloqueo del conflicto,. 

atrJyendu sobre si lu uh:nción pn:ocupudét de los fiuniliarcs. 

Pur otro luJu .. según LúpcL. (2002) los trastun1us psicoson1úlicos son Jifcn:nlc::s }' 

pueden clasificarse en los siguientes grupos principalc~: 

l. Síntomas de con'\'crsi1jn. El sintom~1 ~dquicrc un caritcter simbólico que no 

es comprendido por el paciente. Lu manifcswciún del sintun1u puede 

entenderse cuino un inlcntu (.h.! sulucionur el conJliclo. Los sinlo1nu.s de 

conversión suelen ati:ctar la nlotricidad voluntaria y Jos órganos sensoriales. 
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2. Síndromes funcionales (somatomorfos) .. Por regla general. resulta 

imposible detectar cambios en los tejidos. Al contrario de to que ocurre con tu 

sintomntología de conversión. en este caso el síntoma concreto no tiene una 

importancia particular en la vida del paciente. sino que se trJtn de unn 

consecuencia no especifica del trastorno. de una función o percepción 

corporal. 

3. Enfcrmedade" psicosomáticas en sentido estricto (psicosomatosis).. Son 

producidas por una reacción fisica primaria frente u unu vivencia conflictiva. 

acompai\adn de transformaciones morfológicas objetiva.e;; y una enfermedad 

orgánicu. Las condiciones previas necesarias {prcdisposición)9 que deben 

entenderse dentro de la historia individual del paciente puede influir sobre 

dctcnninados órganos. Desde el punlo de vislu de lu 1ncdicinu hislórica. este 

grupo con1pn:ndc los siete cuadros palológicos cláskos de Ju psicosu111álk:a: 

asma bronquial.. colilis ulcerosa. hipcnensión esencial. hipcniroidismo. 

neurodcnnntilis .. urtritis reumatoide y Ulcera duodenal. 

Du<lu esta clasificación de Lópcz. los lruston1os de in1u~en corpurul que d~fini111os 

n.ntcriormcntc son parte del segundo grupo .. es decir .. de los sindron1es funcionales ... ya que 

tntlan de un sintoma como consecuencia de la percepción corporal. 

Hastu este punto hemos revisado Ju relación que existe t:ntre los tntstomus de imagen 

corporal y los trastornos psicosomáticos. 4"'\hora es conveniente que hagamos una revisión 

bibliográfica del papel que juegan los ·trastornos de nlin1entación y otros de tipD 

psicosomñticos en relación con Jos trastprnos de imagen corporal. 

3.2.Trastornns de alimentación y otros trastornos psicosomúticos 

rv1uchus personas sufren de u-• .isturnos de la ali111cntaciün: su vi<la eslú cuntrutaJa pu1 

In co111idn: el subir o bajar de peso se convierte en el thcn de- su l!:-o.:istencin. Según \.\'est 

(2002) d trustorno de ulimentación actúa con1n un mcc.ani!-'1nn para enfrentar la 1ensii'ln que 

Je ha permitido a la persona lidiar con las vicisitudes de la vida; el dulnr cnuu.:ionuL la b¡~ja 

autut:sti111u .. el cstn:s .)'los lr-Jutnus: puede ser visto con1u un mc.:canisnlt1 Uc sl.1brc.:vhcnciu .. de 

ahí su relación con los trastornos psicosomtlticos. 

TESlS CON 
VALLA DE ORIGEN 



37 

Una pc~ona con un .t~_torno de alimentación puede estar usando el comer .. purgarse 

o restringirse ~orno ':JÓa forma' de enfrentar sus problemas. El tener un trastorno alimenticio 

puede ser 1~ _manera ·ei:i que lll persona expresa aquello que no sabe cómo expresar de otra 

fonna. . . 

-Lós · ~~t~m.o·s··.'<:Jc alimentnción son todos aquellos que se carJctcri;r..an por presentar 

altcracion~S~ g~Ve_s ·'en 1a ·conducta alimentaria. Estos son producto de una conjunción de 

factor~s· Cnt~e :1~s,CiUe-destacan los desajustes emocionales y de personalidad., presiones e 

influencia de un contCxto socio-cultural caracterizado por la sobreabundancia y el excesivo 

culto al cuCrpo. 

Estos trastornos tanlbién se caractcri?..an por scntin1icntos cxtrcn1os y perturbadores 

hacia la comida. el peso y la propia imagen corporal de los que se derivan serios problemas 

fisicos y emocionales que representan una seria amcnll7..a para la integridad personal y la 

propiu viJ.a J.:J individuo (Puchul. 2002). 

Los trastornos alimentarios tienen como característica central el trastorno de la 

imagen corporalT de n1odo que la similitud entre los dos trastornos es evidente en,los criterios 

JiagnúsLicos: ·~Prcocupuciún pcrsish:nlc con ..:1 ~so y la silucla .... o ºLu uutucvuluuciún .:stá 

cxagcrad:u11cntc influida por el peso y la silueta corpornlcsn (Raich .. 1998). 

Las rersonas con trastornos alin1entarios tienen una extremadamente baja autoestima 

y mucho miedo a ser despreciadas o rcchn7.adas. No es dificil que los individuos 3.dOptcn el 

punto de vista de que todo su valor depende de tener un cuerpo pcrfCcto y qu~·si cc:>nsigucn 

presentar un aspecto externo adecuado .. nadie se dará cuenta de lo poco que en reaticia·d vBle. 

Estos tmston1os se desarrollan por lo general. en el periodo que va desde la pubertad .. 

hasta la juventud .. ya que es un periodo de nun1erosos catnbios a nivel fisico .. erliocional y 

social como Jo vin1os en el capitulo anterior. 

Los lnL...;lurnos Je la alirnc:ntadUn son ..:nfcrmc:JaJcs rnultifacluriah:s. lu cual indica 

que son muchas las causas 4uc put:Jc ponc:r a una persona t:n ric:sgu Je: J.:sarrullar un 

trastorno de Ja alin1cntación. Usualmente se inicinn por una pérdidn de peso que en general 

produce gran adn1irución y constante aprobación social. Esto le brinda a las personas 

vulnerables una enorme gratificación y un deseo de continuar a dicta para seguir bajando de 

peso. la scnsacitln <le control que las dictas orig.inw1 es un scnti1niento grutilicanh::. 
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Sin embargo .. no todas las personas· que inician una dicta desarrollan un trastorno de 

alimcn":tción. L? prcsióri·. scicial -pOr ·.la· delgadez: ·areCia a to~Ós ·y .. · coffi~inado con una 

personalidad vul~c~~le~ h~c~~q~e,~una_di~~',~~.nnal. c":'olUcionc a una dieta enfermiza (West. 

2002). 

Los factor~~ d~:~:U·,~"~~abiÜ~-d.-,~-~-~~-~h-~~~\ 
··r~nd~-~c~~~~ •. ~if~~,~~-~r.1:;~~'.. :···e·,·. 

~tsiJ~J~~~f t:;::\ ':. 
Cr~nC:·~~/~~~:.:_-~-~-~ .eÍ itrÍlor y la aprobación dependen de los logros y Ju 

npariCOc~~ ~, 
Sensib_ilid~d h:a~ia los cambios propios de la vida 

S~nsibÚid1:1·d ~,J~ separación de la familia 

MiedO'a ÍaS.responsabilidadcs de la vida adulta 

P~sible pri:disposición genética 

Dinámica familiar alterada 

Traumas 

Gran sensibilidad a la opinión de los demás 

Cambios fisicos que hacen dudar del aspecto 

Cñspo., Figuerou y Guelar (1996) indican que a veces .. las fnmilias con poca 

comunicación entre si. con una interrelación pobre .. son causantes del desarrollo de un 

trastorno del comer en.uno de sus miembros. Además~ estos autores proponen una-lista de 

las características que con1parten las fainilias con un 1ni~111bro que padcc~ un traston10 de 

alimentación: 

Escasa comunicación entre sus miembros 

lncupudc.Jac.J paru la rcsulución Je: cunnictus 4uc se pn;scnlan 

Sobreprotección por pane de los padres 

Rigidez y thlta de tlcxihilidad pttrn encarar h-ts situaciones nuevas, n regular 

la:.; n:glas fa111ilian:s u<lccuún<lula~ a los cmnhins <le ctupu 

Ausencia de li111itc~ gcm:rJcionuks 

Expt.."CHHivas dcmttSÍHdci alt01s lh.." los padr...·s rc.."Spt.."t..~1•.' dt." ...:u...: hijns 
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Existencia en el seno de la familia de abuso sexual o fisico 
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En este sentido Platas. Pineda y Gómez (2000) indican que las familias conflictivas 

tienen mayor probabilidad de tener hijos con un trdStorno de alimentación. C<?f!'Cr rcprcse.nta 

un papel central en la vida fwuiliar y no es sorprendente que los· problcmas<~n ID fainilia 

vayan asociados con trastornos de In alimentación. 

Es frecuente que algunos traston1os psiquiátricos se presenten de fonnn simultánea 

con Jos trastornos de alimentación. Por ejemplo, los trastornos de ansiedad son muy 

comunes: también las fobias que usualmente preceden al surgimiento de un trastorno de 

alin1cntación .. la fobia social suele s..:r recurrente en este tipo de pacientes. 

De igual forma.. los trastornos depresivos suelen ser una consecuencia lógica del 

desarrollo de la cnfcnnedad. afectando no sólo al individuo sino que se extiende con especial 

intensidad uJ reslu Je Ju fwniliu. Las sensuCÍOJh:s Je tristeza.. aislwnit:nto e inadecuación son 

comunes en el individuo. y en la fan1ilia es común observar sentimientos de culpabilidad ante 

el origen y desarrollo de este tipo de tn1stornos (Puchol. 2002). 

Twnbién existen factures 4ue 111a11ticnen lu cnfcnnc<laJ cuwulu C.:slu se ha cstubl'-=ciJu. 

Estos incluyen una falUJ. de satisfacción con la pérdida de peso. distorsión de la imagen 

corporal que produce un miedo irracional ele recuperctr el peso perdido. Ln5 rersonas con 

trastornos de alimcnuición se acostumbran a ese estilo de vida y temen enfrentar los retos 

que involucran una vida normal (\\'cst. 2002). 

Búsicwnente huy 4 tipos de trastornos de: ulimc:ntnción: anorexia nerviosa .. bulimia 

nerviosa. ingcsta compulsiva y vigorcsia. 

3.2.1 .. A.norcxia nen•iusa 

El. tc::ITninu anurc::xia ncrviusa fue utili.,.aJu por prinu:ra vt:z pur un nu!Jico ing.h!s~ sir 

\Villiant Gul,I .. en 1873 e indicó que los pacientes crin anorexia a ntenudo tienen han1bre.., pero 

la suprimen y se niegan a comer nornialmenh! a causa de su deseo dt!spiadado de est~r 

delgados. incluso husta el punto de c~tur dcmucrJdos. y u causa dc su 1nicdo a perder el 

control Je su cumpor1u1nie111u alin1cnturio ( A.brJhun1. 1996). 

TESIS CON 
~'FALLA DE OR1GEN 



40 

La anorc~ia nerviosa consiste en una pérdida de peso derivada de un intenso temor a 

la obesidad.· Afecta preferentemente a mujeres jóvenes de entre 14 y 18 años. Las personas 

con anore~in · nervi<;>Sa se cm:acterizan por poseer una imagen corporal lo suficientemente · 

distorsion.ada co01.C,-para considerarse ellas mismas como personas con.un exceso de peso .. a 

pesar de ené::ontmrse ·objetivamente por debajo de su peso normal (Puchol. 2002). La 

pérdida-de-peso se consigue habitualmente por una disminución de la ingcsta,~c-·colnida .. 

ucon1pai\adll de intenso ejercicio. 

Ef cÚagnóstico de anorexia nerviosa puede ser difici) .. ya que· muchoS·-.~~~tol-eS:~ocialcs 
y cultumlcS comunes promueven y conservan una conducta de nriore~ia. 

Según el DSM 111-R (en Holl7~ 1995) los criterios paro el dingriÓsti<:o de. la .anorexia 

nerviosa son: 

A) Rechazo contundente a mantener el . peso:· ccJ..p¿~I·~~ ~~/en~Jn,~· del valor 

111inhnu nunnal cunsiderwulo la eJaJ y I~ ta.Í.·t~/'.·~~·~~{~ _:::~~·: .. " -~~H- ·:: ;i · 
?\1iedo intenso a ganar peso o a convertirse-~~;?¡;,~.eso~~:inc;í~So CSiaOdo por 
dehajo del peso normal. . -'. _::~J~!:::~' 1'''~~:::} ... ··;:/:.'· 

~ -~·'·7"·. 

B) 

C) Aht:ruciún t:n la pc:rc~pciún Jd pc:su .. lu tulla~ l~-~·il_U..:.~~-~Ü~~~-~1._:.:·:~::-::·. . ·' 

D) En lns mujeres .. ausencia de por lo menos tres ci~¡·~r-~cifiii~'td~~C~nsccutivos 
(amenorrea primaria o secundaria)- :rJL·~'·.:~f· ' -

Schoreder (1992) dice que no se conoce la cuusa de la ~º1:"~~il{ne~iosa:-·N¡ng.una 
hipótesis explica de manera satisfactoria todos los ca.o;os. De·-· manera /~arac-terísticn. la 

persona proviene de una familia cuyos miembros están nltamen~e· orient_ndos· a n1etas y 

logros. Lns relaciones interpcrsonnlcs P':'eden ser inadecuadas o destiuctivns~- · .Los padres 

suel..:n 5'!r excesivan1ente directivos y preocupados por la delgadez y el aspecto fisico:. gran 

parte de Ja conversación de la familia se centra alrededor de temas dietéticos. 

Una teoría afinna que el rechazo del paciente a comer es un intento por recuperar el 

control de su cut:rpo en desafio al control de Jos padres. La renuncia Je: las pe;:rsun<C1 u 

habitar un cuerpo adulto también puede representar un rechazo de las responsabilidades del 

adulto y las implicaciones de las relaciones interpersonult:s del adulto. 

Donoso f 1990 .. citado en Barhcr .. Bolaños-Cucho. Lópcz-Jcnscn y us1rusk~'· l '9951 

~rn.:uulrú ~u..: lus cvcntus JcscncuJcnanh.:!'o Je la anu1cAia llCl"\liu~ :.un lil .... parit..:i1.."111 Je Ju:. 
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cambios pubcralcs y la consiguiente scxwili7~ción corporal. así como también la presencia de 

situaciones altamente estresantes y Ja imposibilidad para hacer frente a dichas situacionés 

Holtz (1995) enumera las siguientes características de la familia de un r:nic.~b·ro que 

padece de anorexia nerviosa: Rígida. sobrcprotcctora .. con límites confusos. intrusiVos. falta 

de empatia. falta de privacía e independencia. poca o nula resoluciÓ~ :~d~>~~nÍliCto. 
Desviación y negación del conflicto bajo una fachada de perfección. autosa~rincit~··_;:·;~,(:;r .. 
Ni los deseos. ni los conflictos se expresan nbicrtaznente. 

Sclvini (1970. citado en Onnis. 1996) estudió a doce familias de anoréxicas. de las 

que evalúa sobre todo los modelos comunicativos. que agrupa en Ja._.;; siguientes reglas 

fundan1cntalcs: 

Cndn miembro rechaza los mensajes de los otros con unn elevada frecuencia. 

Todos los miembros de la familia revelan grandes dificultades para tomar 

abicrt.arncnt.c el rol del líder. 

Está prohibida toda alianza abierta de dos contra un tercero 

Ningún miembro se hace cargo de culpa alguna. 

Los factores sociocuhurJlcs. conjugados con una historia familiar de conflicto. dan 

como resultado una alta probabilidad de aparición de desórdenes de alimentación. sobre todo 

cunndCl ht persona estñ en edad adolescente~ pues es en este periodo cuando la lucha por 

madurJ.r. ser independiente y autónomo. dentro de una incstubilidad interna y fa.miliar. fucra.i 

al aJolcs.:cnt..: ) a sus padres a afrontar y rcsol\.:cr las r..:alidad..:s ..:111..:rg,cntcs Jcl desarrollo. 

Esta inestabilidad los hace más vulnerables a publicidad. presiones culturales y d~ 

gn1po. Dentro de unn fon1ilia y una sociedad caótica. es tiicil pan• el adolescente perderse y 

lraWJ· Je aJquirir cunlrut pur lo 1ncnos Je .su cueq>o y a.si. el anoréxicu cunlrula Ju pu.;o 4uc 

consume y con clJo controla (por lo menos en su fantasía) a los demás. Esa es su solución: 

reo;:.nfver en ~ecreto todns In..: rrohlcmns t3milinres y del mund<". 

Dom.•~u t 1990. d1aJu c::n Bur~r .. Boluiiu::.-Cuchu_ Lóp.:z-J.:nsc:n y Ostru::.k~. 1995·, 

destaca que las personas anoréxicas presentan una inteligencia tér111ino n1cdio )" superior 31 

tCrminl" mcdi<'. mUCtcxigencin y pertCccionismo ohsec.;ivo. Existe un nlejnmientn de lo 

sensual. presentan pusividud. sun1isión y completa obcdit!ncia ante la.o.; figuras de autoridad. 

rcu·.:ain1icnto. intro"crsión. tilnidcz. ansiedad. cautda en las rdacioncs inti.:rp..:rsünalcs. } 

dependencia intensa :i ki tbmili:i. 
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Un problema grave es la regresión que presentan los pncicntcs9 en el. cual la persona 

no quiere crecer; In paciente tiene miCdo a sCr adulta y actúa como 'niñn,'-exiSt~ un gran temor 

a separarse_ de los padres y el ayuno representa In fonnn. de detener: el deSarrollo fisico y 

además manipular la atención de los padres. , ·.- ... :, 

De ·acuerdo con Mnrtínez (2001) entre las co~~ccu~~ci~:~ .fisiCá.S:· m:~ -comunes se 

encuentran: 

Amenorrea. Irregularidades en I~ rnc.nstruaci~'.;:;_ 
Osteoporosis derivada de la pérdida de minCrales'C~ los.huesos 

Retardo en el crecimiento corpontl 

Problemas de infertilidad 

Crecimiento excesivo de vello corporal 

El metabolismo es mas lento 

l-Jipotern1ia. Baja temperatura corporal 

Incremento en niveles de colesterol 

Baja presión sanguínea 

Irregularidad en el riUno cardíaco. que puede conducir u un paro cardiaco 

Ancn1ia 

Pérdida del equilibrio de clectrolitos. con potenciales consecuencias letales. 

3.2.2.Uulimia nerviosa 

Se curactcri;,...a por episodios repetidos de ingcsta excesiva de alin1cntos en un corto 

espacio de ticn1po en Jbnna de atracones y una prc:ocupación exagerada por d control del 

peso corporal que lleva u lu persona afectada a adoptar conductas inadecuadas y peligrosas 

para su edad. Afecta también mayoritariamente a mujeres jóvenes. 

Lus personas cun buli111ia ncrviu:;u :;e caral..':lcrinu1 por iugcrir cuntiJuJ..;s c_xccsivus Je.: 

comida que. postcrionncntc .. eliminan a través del uso de laxantes. enemas. diuréticos. 

cjcrcicin cnmpul~ivn o con vómitn~ fn:cucn1c.... 1~"''ª"" pcr.;.nna.;. o;;l.• atracHn de comida y 

purgw1 c:I exceso Je calorías en :;ccretu. cun.si~ut.:n 111antcncr su pc!'.u corporal :;intilar u 

Jjgcrnnicntc superior al nom1al. Jogr.:uido ncultar con ..:xito su pr,ohk1n., Jur;lnti: aílos (Pucho). 

2un2~. 
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Antes de cmpc7..ar la ingcsta... la mayoría de las mujeres se sienten tensas e inquietas. 

tienen palpilaciones o empiezan a sudar. Durante la ingestn cxrcrimcntan unn sensación de 

Jibennd; se desvanece la inquietud o la preocupación que tenían y ya no tienen pensamientos 

inquietos ni negativos. Si decide vomitar puede que asocie su disminución de tensión con el 

acto de vomitar. Al final de la ingesta. lu mnyoria de las personas bulimicns se sienten 

menos tensas e inquietas. pero puede que no se sientan a gusto consigo mismas por lo que 

han hecho a sus cuerpos. Puede que se sientan culpables por inducirse el vómito y tetnan que 

la ingesta pueda causarles una ganancia de peso. Esto. a su ve~ puede conducirles a más 

inquietud y tensión. con el resultado de que empiecen a comer vorazmente de nuevo. Se 

establece un círculo vicioso (Álvarcz y Mcni. 2001 ). 

El DSM 111-R en la versión revisada de 1987 establece (Rausch y Bny 1993): 

A) Episodios recurrentes de atracones (rápido consumo de una gran cantidad de 

comida en un periodo de tiempo discreto. generalmente nlenos de dos horas). 

B) Un temor a no poder parar de comer durante los atracones de comida 

C) Embarcarse regulam1ente en vómitos autoinducidos. uso de la.xantes o dieta 

rigurosa o ayuno para contrarrestar los efectos del atracón. 

D) Un pron1edio minin10 de dos episodios de atracones por scn1ann.. durante por 

Jo menos tres meses. 

E) Preocupación exagerada y persistente por Ja fonnn corpor..il y el peso. 

La cuusu <.le esta afección es un enigma... En lu intcr..1cción de fenómenos biológicos. 

psicológicos y socioculturulcs .. rJdica probablemente lu etiología- y los. factores de 

rnnntcnimiento de la bulimia. 

Gran número de pacientes bulimicos ha con1cnzado .··su enfermedad siguiendo 

inadecuadamente una dicta para bajar de peso. Resulta indiscutible la pi-csiÓn social de los 

últimos años por exaltar la silueta delgada. Esto puede constituir un factor desencadenante y 

de mantt:nin1iento de;: las conductas buli111iclb. 

La pr-esión cultural juega un papel hnportant.: en la aparición de la bulin1ia pues es 

real que desde hace varios años. se asoci:J la in1agcn delgada y desnutrida con modelos 

exitosos de diferentes tipos. Los medios de difusión n1uestrun imágenes de lo que debe ser 

considerado corno bdlo. Shnultánca1ncnte ofrc:ccn dic:tas variaJas con prornesas rnágicus Je 

adquirir siluetas atractivas en breve tiempo. 
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La presión por alcanzar la delgadez es indiscutible. Muchas mujeres bulfmicas 

comenzaron su afección· luchando contra la obesidad;" muchas obesas son bulímicas y muchas 

n1ujeres con peso nonnal están cumpliendo dictas porque se perciben. a sí mismas como 

obesas. 

Las ·personas con bulimia nerviosa usualmente no se sienten seguras acerca de su 

propio valor y necesitan de la a¡)robación de los demás. Tienden a hacer JO qué sea ncces.Wio 

paro complacer a Jos otros negando sus propios deseos y necesidades (West .. 2002). 

La conlida se vuelve la única fuente de consuelo y sirve para bloquear y anestesiar los 

sentimientos. A diferencia de las persona._..;; con anorexi~ las persona.o;; con bulimiá.:sc·-_dan 

cuenta de que tienen un problema y piden ayuda con mayor frecuencia. 

Normalmente .. la autoestima de las personas con bulimia esta determinada por el peso 

y por lo que se hn comido. además estas personas sienten una g!"8n n~ccsidad ·de la 

uprobución dt: lus Jc1nús. 

Las mujeres con bulimia también estfin propens:is a la depresión); s~.encuentran en 

peligro de con1portamientos impulsivos con10 pron1iscuidud ~xui:tl. E&-C:.h~So de alcohol y 

Jrugus es n1ús curnún en las mujcn.:s cun butilnia 4ue en· 1a pobtuCiún c::n _general u en las 

personas con anorexia. 

Es importante mencionar que antes de e1npezar la ingesta .. la mayoria de las mujeres 

se sienten tensas e inquiews. DurJ.ntc lu ingcsta experimentan unu sensación de libertad: se 

desvanece la inquietud o la preocupación que tenían y ya no tiene pensamientos inquietos ni 

negativos. Sin embargo .. si la bulimica no puede aliviar su inquietud y tensión. por ejemplo .. 

si le intcrn.impcn o dcscuhrcn cunndn esta comiendo. su componnn1icnto puede camhiar 

hada Ju agresión. 

Según f\1artincz (~00 J) entre lns consecuencias fisicn.~ m:ls comunes se cncucntr..tn: 

lleshidnt1aciún 

Dai1os .. Je inh:nsi<lad vw·iablt.: .. 11.:11 el hig.aJu y Jus diiu1111.:s 

Desequilibrio en Jos clcctrolitos 

lrregularidfnies en ht men~1ruac1ún 

Prublcnuts Je infi.:rtilic.lu<l 

Lesiones ~ar<lia~as 

Pf"C'lblemns gnstrointe~tin:tlt.·~ crónict"'~ 
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Pérdida del cabello 

Erosión del esn1al1c dental 

CrisiS r.:pih!pticus 

Úlceras 

3.2-1.lngestu compulsi,·a 

45 

Este trastorno también es conocido como el desorden de ••atracón.... Lns personus que 

padecen este trastorno se dan frecuentes atracones. durante los cuales sienten que no rueden 

parM de comer. A menudo comen de prisa y a escondidas .. o bien no dejan de con1cr y picur 

a lo largo de todo el dia. Se sienten culpables y avergonzadas por su falta de control. Tienen 

todo un historial de fracaso con distintas dietas y regímenes. Suelen ser personas depresivas 

y obesas (Pucho! 2002). 

Estas personas experimentan frecuentes episodios de ingestión de comida de fom1a 

incontrolada y cornpulsiva.. presentan un considerable exceso de pc;:so con respecto al hahitual 

con relación a su edad y estatura. ~º-que diferencia a estas personas de las que sufren 

bulimia es que no purgan su cuerpo del exceso de calorías. por lo que presentan tal exceso de 

peso. 

Los comedores compulsivos sé ven con frecuencia atrapados en un ciclo de atuscón­

dcprcsión. Después de un episodio· de .comer compulsivamcnte. surge la decisión de hacer 

unu dicta y dcjur de atuscarse. Esta decisión no puede mnntenerse. por lo que finalmente 

queda la persona con una gran culpa y depresión. llevándola al atrac~n por impotencia 

(\\'cst. 2002). 

Los comedores compulsivos usan la.comida como una manera de enfrentar el estrés. 

los conflictos emocionales y los problemas· cotidianos. l....a comida puede anestesiar los 

scnti1nit:ntus y c1nociuncs. Se sicnlt:n sin cuntrul y están cunscit:ntcs Je 4ut: !'>Us patrunc::i. 

alimenticios son anom1alcs. 

Seglm Mttrtine7 (2001) los síntomas más ti'ecuentcs son: 

Episodios. nuis o menos frecuentes. de ingcstu cornpulsivu e incontroia<la 

r·~n:-••.unicnto::-. r~-.:urrf.!ntcs pvr tuJu lo rdu-.:h .... mhlo ~on lu cumi.Ja 

Cerner de Jbnna excesiva. a pesar de ne- tener sensación <le h:in1l"-r•: 
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L:i comida como fonnn de narcotiz::ación ante los problcm:i.s di6lrios 

Uso y abuso crónico de regímenes de-adelgazamiento 

Escaso autocontrol emocional 

lncapacidnd para dejar de comer voluntarian1cntc 

Problemas de sobrepeso I obesidad 

Conciencia de que estos comportnmientos son irregulares 

Fluctuaciones constantes en el propio pesi.> corporal 

Estados de ánimo depresivos y de culpabilidad 

Sentimientos de vergüenza y autodesprccio 

Aislamiento I retraimiento social 

Entre las consecuencias fisicas más comunes se encuentran: 

Náuseas 

Sensación de hinchazón 

Problemas digestivos 

Dolor abdominal 

Incremento excesivo de peso corporal 

Aun1ento en los niveles de presión sanguínea 

Altos niveles de colesterol 

Trastornos en la vesícula biliar 

Riesgo de padecer diabetes 

Problemas cardiovasculnrcs 

Ciertos tipos de cáncer aspciados con la obesidad 

3.2 • ..a. Vigorexia 

46 

Este trastorno fue identificado y caractcri7..ado hace nueve años por el psiquiatra 

J larrison G. Pope. Fue llamada anorexia reversa por Pope en sus prin1cros escritos y afCcta 

principalmente a varones jóvenes. pero que tan1hién pueden sufrir _¡,H:cncilas. Esta 

cntCrmcdad se conoce tan1bién con el nombre de dismorlia n1uscuhir <por l<.1 n1ort(,logia o 

furrna tan cxag.crJÜa de los n1úsculos). 
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Los afectados ven su cuerpo poco desarrollado .. naco .. por lo que acuden asiduantcntc 

al gimnasio .. se observan frecuentemente al espejo y llevan un control estricto tanto de su 

peso como del perímetro de sLLc; bíceps y torso (Anayn 2002). Son personas con grandes dosis 

de insatisfacción personal y dificultades de relacionarse socialn1entc. Un vigoréxico no falta 

nunca al gimnasio y si lo hace tiene un enorme sentimiento de culpa. 

Cuando el const.unte ejercicio hace el efecto esperado: crecimiento de la masa 

muscular .. quienes sufren de vigorcxia no lo ven así. creen que siguen débiles .. por lo que 

recurren entonces a una alimentación rica en proteínas y cnrbohidratos., prescinden de las 

grasas y. en algunos casos .. llegan a consumir hormona del crecimiento .. esteroidcs y 

anabólicos (Motta y Colíus., 2001 ). Estas sustancias ayudan a incrementar la masa muscular. 

pero ocasionan problemas como hirsutismo (crecimiento excesivo de vello en Ja mujer) o 

priapismo (continua y dolorosa erección). 

1.-n dificultad de conseguir estas sustancias los obliga a recurrir al mercado negro 

donde aparecen productos fraudulentos .. adulterados. y sin ninguna garantía· snnitiuia. ·A ·su 

vez .. el gasto ocasionado por esta obsesión puede sun1arse al bajo rendimiento (o incluso al 

fr..tcaso laboral). poniendo en serio peligro su propia situación económica y la.de su familia 

(Alonso. 2000). 

Las grandes sesiones de entrenamiento. así como las dictas mar·balancCadas y las 

drogas que ingieren. Jos llevan a sufrir padecimientos cardiovasculares. lesiones hepáticas. 

disfunciones eréctiles. disn1inución del tmnaíl.o de los testículos y a tener mayor 

probabilidades de sufrir cáncer de próstata. A esas complicaciones se agregan problemas 

Oscos y anicularcs por el (leso extra que so(lOna el esqueleto. tRlta de agilidad y acortamiento 

Je anúsculos y h:nJonc::s. Los ho111brc::s que: paJc:cc:n Je: \·igorcxia continúan levw1tando pc;:sas. 

por ejemplo. nunquc estén lcsionOJ.dos. La compulsión por \'oh:crsc más y más musculosos es 

mucho más tl1ene que el temor de tener un ttccidcntt: n cntCnna~c. 

Su USpt;:(.:lu fisicu nu lus Jdatu unte lus Jc:auús. yu 4ut: c::stáJ1 1nusculusos y 

aparcnlcn1cntc en muy buen cst.:J.do fisico. Los an1igos y fan1iliarcs de los vigoréxicos 

pueden detectar que algo funciona mal cuando cmph:zan a notar la desproporción entre 

cuerpo y cabc7..a. pues el torso aun1cnta n1<is de volumen y la cahc:l'.a parece hundirse en sus 

lh.-,1nbros (Anaya 2002). 
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Sin embargo. no todos lo que hacen ejercicio a diario y se preocupan por I~ imagen 

son vigoréxicos. Quienes caen en este trastorno se caracterizan porque abandonan cu.alquicr 

afición que no sea la de desarrollar los músculos. adaptan sus rcsponsabilidades.Jah~rale~- o 

de estudios n las horas de ejercicio tlsico. con lo que desciende su ~nd.i_rñicnto. e ~.ncluso 

pcm1itcn que se resientan sus relaciones sexuales con tal de ahoITar cncrgí~o;;. 

Este no es un trastorno estrictamente alimentario,. pero si compartc'l~·p~to~Ogía ·de la 

preocupación obsesiva por al figura y una distorsión del esqucn1n co~r~"I. Po:~ su -parte. 

Lcvin (citado en Motta y CoJias. 2001) indica que en algunos caSos lits_ personas que 

presentan anorexia nerviosa tumhién muestran principios de vigorcxin. Cor:i esta -pa~ologín 

ta111bi~n pueden surgir algunos cu111portw11icnlus bulhnicus .. pues con tal <le estar en funna y 

no dejar de gozar de ciertos alimentos. ciertos vigoréxicos se inducen el vómito. 

3.2.5. Otros lrascurnus psicusomaiticos 

Como ya hemos visto. los trastornos psicosomñticos son síntomas lisicos producidos 

por fuc1orcs cn1odunalcs. 

Existen algunos trastornos psicosomáticos que. p~~~~~n ~icrtp. ~.~PO de lesiones 

detOrmantes en l:i cara y otras partes del cuerpo. Estos trastOrit~S-c~~~n:en el individuo pena. 

malestar o repelencia por su aspecto fisico y pasan dcmm~~a-~o-·t·i~niro hnciéndo cosas <tue les 

ayuden a Jisi111ulur u 111cjurdr su uparic:nciu. 

L:i siguiente es una lista de cnfcnncdadcs psic~,~·c,;;;Ótie:J.S-_ quc tienen una repercusión 

en IA imngcn cnrpnntl ( t:nhnllo~ Huela-Cnsn_I ~ Cnrr~h~~~-~-¡-~9f..J_: 
a·, Traslurnus in1nw1olúg.icos: 

Gripe 

Ht!'rpes (en1pción en la piel ac<"mpHñada de comc7<"'n) 

Tuberculosis. 

b) Trastornos dcrntatológicos (cnf-:rn1cdaJ\!s J.: Ja piel): 

Prurito (comezón) 

Sudnraciñn excesiva 

DcnU<..tlili:i. (iufla111¿.it.;Íón Je h.t piel) 

."..!opcci:i (c:iid:i o pcrdid:i del pelo) 
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Acné (llagas pequeftas en la piel). 

e) Tra~tomns musculares: 

Aunu:nlu Uc:l tuno 111usl:ulai· 

Tics (movimiento convulsivo habitual de cienos músculos .. principalmente del 

rostro) 

Temblores y contracturas musculares n1antcnidas 

Alteración de reflejos n1usculares. 

dJ Tra..,..tomos sexuales: 

impotencia 

t:yaculuciún prccuL. 

coito doloroso 

Vaginismn. 

Los individuos que padecen alguna de estas cnfennedadcs psicosomática.s trunbién 

tienen miedo a ser \'istos como ridículos o feos .. temen ser rechazados por fruniliarcs y 

amigos. 

Pero a diferencia de los trastornos de alin1cntación .. los temores que acon1pañan a los 

trastornos psicoson1áticos no son creados por algún defecto imaginario de la apariencia 

tisica. En este caso .. el detecto es real .. sin embargo .. el individuo también puede percibir su 

defecto muyor de lo que en verdad es. 

TESIS CON 
FALLA DE üfüGEN 



4. CONCLUSIONES 

Como hemos visto n to largo de este trabajo .. In autoestima t$ un f..'lctor relevante en d 

desarrollo. especialmente en los aspectos de personalidad .. udaptación social y cmocionul .. así 

como en la salud emocional en general. Por autoestima entendemos Ju autocvaluación que el 

individuo hace y mantiene en forma persistente sobre si n1ismo: se expresa en una actitud de 

aprobación o reprobación e indica hasta dónde él se siente capa7..., significativo .. exitoso y 

valioso. La autoestima es un juicio personal de valor que se expresa en las actitudes que el 

individuo tiene de si mismo. Unu baja autoestima se asocia con estructuras de pcrsonalidud 

depresivas .. timidez y ansiedad social (Montt y Ulloa. 1996). El déficit de autoestima 

también hn sido asociado a la soledad: en general ~l. sín~rome. de absentismo escolar y a la 

muyor parte de problemas sociales como· delincuencia... marginación.. prostitución .. 

toxicomanías. 

Por otra parte .. unu autocstin1a positiva propicia el desarrollo de una personalidad 

sana. en lu que el individuo se siente ·sntisfcchO . Consigo -mismo y con sus relaciones 

interpersonales. Una autoestima alta suCIC ir 3soCiada·con alta motivación de logro .. unn red 

social extendida. e incluso mejores niveles de- def~nsu inmunológicu. Esta se dcsurrullu 

paul.atinamcntc desde el nacimiento. a través de la interacción dcJ sujeto con otros individuos 

y consigo mismo. tendiendo n lograr n1nyores niveles de estabilidad durante la etapa '-'~color 

(Pope. McHnle y Cr.iighend.1988). 

Durante In adolescencia aun1entan las exigencias sociales .. esperándose que el joven 

defina una vocación aprendu u relacionurse con el ~exo opue!>'t<.'. defina una i:dentidud 

personal adquiera nutonon1ia. cte. Todas estas exigencias tienden a desarrollar un ideal nniy 

alto .. d que tnuchosjóvcnli!s sili!'ntcn que no pueden alcanzar. Est\.! ideal pucd!i! constituirse en 

una fuente principal de amen~tzas a la autoestima. 

l·.n esta etapa la autncsti111u influye 1nucho sohrc el cn1npnnarnic1110. l .ns 

aJvl~::.i.:cnh.:s suclc.:n i.:u111po1·tarsc ai.:u1·Jc a i.:ún1u se n:n ) por cnJc Ji: ai.:uc1·Jv la autuc::.tiln..t 

que tienen. .'\. Ja vez~ su comport:.tnlicnto suele confirmar !a imagen que de ellos n1ismos 

tienen: e~ un circulo cerrado que no hncc nin~ que rcfor/nr ~us nctuuctcs y sus punto.;; Oc v1stn 

h.:tsicu~. La uutucsti111u innu~c en su~ n:luciuncs '.'" n.:dbc lc.u11hié11 lu iuf1ucm.:iu Ut.: ¿!'ola!'>. 

{Clark. Ciernes y Bcan .. 1998). Por lo que ser vulorado de fornm positivu pu; Ius otrJs 
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personas puede fortalecer la autoestima del adolescente y ser rccha.7..ado por los otros puede 

reducirla. 

Este círculo nos lleva u describir lo que algunos autores corno Ballcster .. De Gracia. Putiño. 

Suñol y Fcrrcr (2002) denominan profecía autocumplida .. que consiste en que Jos individuos 

se valoren ajustando las percepciones que tienen de ellos las personas que Jos rodean para 

que coincidan con la autoestinu1 percibida de sí n1ismos. El adolescente con autoestin1a alta 

tiende a rnanifestar c!xito. mientras que el joven con autoestima baja tiende manifestar 

fracaso. la imagen de él mismo se convierte en una profecía autocumplida que a menudo es 

incapaz de invertir (Mruk. 19911). 

Como vciwnos en el primer capitulo .. la autoestima esta vinculada a diversas áreas 

pnrn el desarrollo del ndolcscente; unn de esas drcns es In del aspecto fisico. Ln nutocstimn 

del individuo en esta ñren se basn en la satistacción de cómo es y act(m su cuerpo. 

El aspc:cto fisico es una preocupación mucho más aguda ~n la adolescencia que en 

cualquier otro periodo de la vida. Durante esta etapa aumenta en las n1ujcrcs la grasa 

subcutánea y ~e ensancha la cadera debido al crecimiento de la pelvis. En los hombres se 

produce un incremento significativo en la n1asa n1usculur. Todo esto provoca cambios 

corp...""traks hnportantcs. Estos cainbios fisicos obligan al adolescente a ser ntás consciente 

de su cuerpo .. ya que pierde la seguridad que le daba un cuerpo que le era familiar para entrar 

en contacto con nuevas scnsucinnc:s. ntsgns y prororciones corporales. Le es dificil 

adaptarse a cstu:i. '-"=an1bius y a la s opiniun..:s "-iUC n.:cib..: de los Jcn1m.. El estatus del 

individuo en un grupo se ve alterado ya que In ncept:1ción depende ahora de su actuación en 

un rol ~ocinl de homhrc o mujer. cuya ct'eclividnd es1tt fuenemcntc determinada ror los 

rasgo~ n~kus. 

L::i m.:iner::i en que c1 :idokscentc se concibe .:i si mismo .. es una extensión de las 

opiniones y actirudes del gn1prt etl que pcncncce. c!"pccialmcnte al de sus coetáneos (Monn y 

Utlua. 1996), Dt: 111uJu '-tUC lo i111purLant1.: nu súlu consiste en lu 4uc 1a pcrsoua C!:t 

fisicaincntc .. sino lo que percibe que es de a.cuerdo con lus paci.Jnctros de su grupo socii1L 

Las cetrncteri~tic:ts que comr<'ncn la imagen c0rporal del individuo son: pes0 .. talla. 

gestos. 10nna de can1inar .. sonrisa. masculinidad o tcrninidad. poslur..i. condiciones de la piel. 

tttntctivu fisicu (1 falta Jd 1nis1110. habiliJuJ u turpc;t..a. Estus sun los factores qu..:: forinan la 

im:.sgcn corpor.it misma que. como ya mencionamos~ constituye el centro del autoconcepto 
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del adolescente. Sin embargo. además del aspecto flsico., el autoconccpto se fonnn de otros 

factores. por ejemplo: actitudes, experiencias pasadas .. esperanzas .. -. an;i~icio'Oc;;~ .. f~casos .. 

recuerdos de logros .. errores y todo aquello que afecta la pcrsonalid~d'd~l _in_d¡V'i~uo_y su 

relación con los den1ás. El autoconcepto tan1bién se ve infl~ido por.los.val~~~ ~.~~~áles, 
idcaleS, principios. odios .. temores y alegrías (Schncidcrs .. 1965). · ' 

En In actualidad se considera que la imagen corporal_' qüe:p~s~c::~(~~OI~~-~-entc es 

producto Je: lus c:xpcric:ncia.s rculc:s 4uc: obtuvo c:n su Jc:sarrullu~--cs Jc:cfr ... ltc: cúnÍu'. Jus.ut.-us 

resaltan sus atributos fisicos y de la manera en que se percaUu_l . q~~ ·. s~ó ,- ncepta.dos 

socialmente. La imagen corporal depende, In mayorfa de lns veces .. de l~s··.:C1nciones' éon los 

otros .. lu usin1ilución üc tos nuc:vos roles,. el concepto Je: su cupuciJud paru ~iccu:l~ 111~ta.s .. su 

autoestima. los sentimientos de seguridad y los de frÚstroción. Si dentro de.su fnmilia se 

valora el cuerpo hennoso y los buenos músculos .. el adolescente idealiza CI cuerpo que dche 

tener. (Bruchon-Schwcitzcr. 1992). 

Un marco general que ha servido de base pLira las investigaciones sobre la relación 

entre el autoconcepto y la distorsión de la imagen corporal ha sido la teoría de la 

uutodiscrcpancia. Este enfoque teórico ofrece un modelo para analizar las inconsistencias 

intentas entre el autoconceplo real o actual y el ideal. quc pucJcn \!'Slar rcJacionnJos con Ja 

aparición o desarrollo de las alteraciones en la imagen corporJ.I (De GrJ.cia.. Mnrcó,. 

Fenuindcz y Juan, 1999). El autoconccpto n:nl o aetunl hace rctCn:ncia n cómo se ve el 

prupiu inJiviJuu y corno cree= 4uc: Ju vc:n Ju Jc:1nús. El autu~uucc:ph..J idc:ul incluiní aqudlos 

atributos ideales que te gustaría poseer al individuo o piensa que a los demás les gustarla ver 

en él. y aquellos. los cuales. picn!m que los demás opinan tcndria In ohlignci1'·m de poseer. 14 ,I 

autuconccptu ideal representa la cvuluuciún 4uc hace Ja persona rcft:ric.la a Jctenninadas 

nonnas o metas. .Este proceso autocvaluativo es simih1r al cxpcrimcntOJdo al considerar !61 

apariencia corporal. De este modo. la autodiscrcpancia puede sc.!'r el origen del malestar 

expresado por los adolescentes cuando no alcanzan el ideal de in1agcn corporal. 

El adolescente tiende a ser idealista y se inclina fucncn1cnt~ al desarrollo de un ideal 

de imagen corporal demasiado perfeccionista. Cuando estú insatisfecho con su imagen 

corpordl .. la cual cree que tienen de él los demús. entonces trata de alterar su apariencia 

p~rsonal. Presta atención a los anuncios de revistas )o h:lcvi:-.iún: cxpc1·ia11cnta por 1ncJio de.! 

ensayo y error técnicas para modificar su cuerpo. así con10 su apariencia personal. Los 
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medios de comunicación y los héroes del atletismo contribuyen a la glorificación del cuerpo 

ideal (Schonficld. 1973). ya que manipulan esa tendencia a la intolerancia de Ja imagen 

corporal de los adolescentes vendiéndoles imágenes estereotipadas-de jóvenes atractivos y 

exuberantes que se pasan la adolescencia sin barros ni problemas de peso. Como muchos 

adolescentes son n1uy sensibles a su. upariencia fisicn y pasan horas frente ni espejo,, a 

n1cnudo esta discrepancia entre su imagen menos que perfectll y los ideales radiantes que ven 

en Jos medios causan ansiedad y dudas sobre su persona. 

Esta insatisfacción JXlr la propia imagen corporal también podría describirse como 

una discrepancia entre Ja valon1ción de In imagen corporal que hace el propio adolescente y 

<lcterrninaJos cánones estéticos socialn1cntc reconocidos. Estos cánones estéticos se 

inscriben dentro de los factores socioculturales predominantes que confonnan lo que se ha 

denominado cultura de la delgadez. Fichtcr (1990, citado en Unikel 9 Snucedo-Molinn .. 

Villuluru y Flt:iz .. 2002) ntcnciunu 4uc la culluru de la Jclgudt:z tiene unu cspcciul influencia 

negativa en !ns personas jóvenes que buscan su idcntid:id .. en los que suprimen o no 

reconocen sus prnpia~ capncidndes y. pnr In tnnto .. no son capaces de expresarlns. Estas 

p<:rsunus Jepcm.Jen cu g.ran 111cUiJu Je lu utcnciún y el rcconuci111icnto Je los Jcmá.s .. por lo 

que si se desvían de la persecución del ideal corporal puede traer consigo graves crisis )'9 en 

ca:sos extremos. for.l'arlos a son1cter a su cucrp0 a condiciones anómalas para conseguir dicho 

ideal. 

Esta in1ag.cn ..:urporal sh.:111pn.: ha :-.i<lu Jr.: 111uyor hnportanciu critica paru Ju n1uchacha 

que para el chico. ya que lu sociedad le d:J m:is relevancia a la fonn:i femenina con el fin de 

que la mujer haga rc~Rltnr su atntc11vn ( l irindcr. l '12<7 J. Hurlock (.1973). indica que las 

111uchuchas ~u111u g.rupu !'oC prcu'-".upan 111á!'o \o.)UI.! lo~ '-aJ·oncs por su cuerpo en Ucsarrolto .. 

porque para ellas sus cuerpos csttln ni5s c.:strcchamcntc rcl:Jcionados con sus funciones. 

Parn cnmprnhar e-..;ta relaci4in que c~1stc entre autoestima. imagen corporJI y género 

De Gracia. !'vlarcU. FcrnünUc/. ~ Juu11. e J 999' rculi:..-.u.ron un cstu<liu e;:n el cual cxanlinu.ron el 

autoconccpto fisico c.:n adoli.:sccntc.:s de an1bos sexos. Los varones se describen con una 

mayor autoestima. un n1aynr atractivo tisieo :r unn mejor tbrma fisicn que lus mujeres 

adolescentes. Las mujeres n1ostraron una valoracit.in n1Lis pobre del fisico global.. una menor 

autocsti1na )' utructivo lisku .. usi cL11Ho uuu llla)ur insutisfilcción cun la i111ugcn corporal. 
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Otra investigación que demuestra esta diferencia es la de Estrada y Zúi\iga ( 1997). 

que estudiaron adolescentes de ambos sexos~ · Al analizar 'la variable 

satisfacción/insatisfacción por sexo ob~crvaron que ·¡os hombres se encontraron más 

satisfcchOs con su imagen corporal que las mujCres. Además notaron unu tendcÍlcia en las 

mujeres n elegir una figura más delgada como ideal y en to's· hombres a elegir una figura más 

gruesa. 

De este modo .. encontramos que Ja preocupación por el n..o;:pecto fisico .. la autoimagen 

general y una sobrevaloración del cuerpo afectan a los adolescentes de ambos sexos. sin 

embargo .. parece ser que las más afectada....;; son Jas mujeres. Este hecho se ha relacionado con 

una diferente presión y valordción sociocultur • .d de los estereotipos masculinos y Cemcninos 

considerados como normativos. En adolescentes varones. el estereotipo clásico facilita que 

experimenten una mayor presión social hacia un ejercicio fisico que propicie una imagen de 

fue17..a y potencia. mientras que Jos n1odelos femeninos propician.. gencraln1ente. una 

actividad fisica dirigida a la consecución de una imagen corporal que refleja un cuerpo 

delgado. A esto hay que ai\ndir que las adolescentes están fi.u:rtemcnte condicionadas haciu 

un vestuario y unos adornos de n1oda que destacan aquellas panes del cuerpo (caderas. 

cintura) que encajan dentro de un estereotipo socialn1cntc admitido de la figura fcrneninn que 

propicia la delgadez. 

Sin cntbargo. el deseo de sc:r delgada no ufcctu de la n1isma 111ancn1 a todas las 

1nujcrcs. Las 1nujercs Je nivel sociocconóruico alto pn:scntan rnayor insatisfacción con su 

figura corporal (de hecho tienden a percibirla más pesada o grue~ de lo que es en realidad) 

que las de nivel sociocconómico hajo •. estas últimas parecen no depender tanto de su 

uparicnciu parJ tt:ncr scnthnicntos positivos acerca de si misn1as {.f-\.bcll y Richards .. 1996). 

También se han hecho supuestos con respecto u que Ju preocupación con lu formu y Ja 

apariencia del CUCfJX' no sólo se relaciona con el género. sino que además se rclucionu o se 

encucntrJ en función de la edad y 4uc esta ··obsesión"" con el peso y tan1año del cuerpo llega 

a ser firn1cn1cntc establecida durante la adolescencia (EstrJda y Zúñiga .. 1997). 

Se hu reportado que la distorsión de la imagen corporal es n1ayor en adolescentes que 

en adultos jóvenes. Para comprnhar esto Halmi. Cioldherg y Cunninghan1 e 1977 • realizaron 

un estudio de la distorsión de la itnagcn corporal en adolescentes n1ujcrc!<o cun pcsu nunnal ). 

edades de JO a 19 años. encontrando una tendencia a sobreestimar l:i anchura del cuerpo y ~1 
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subestimar Ja longitud corporal. nsi como una nsocinción entre las edades más jóvenes y el 

grado de sobrccstimnción de la anchura corporal. También .. otros estudios indicaron que los 

adolescentes sobrcestiman su tamaño corporal. nlientras que los adultos jóvenes no lo hacen. 

Estos resultados han llevado n hipotcti7..ar que a habilidad para reponnr exactamente la 

imagen corporal involucra desarrollo pcrccptunl y maduracional (Button .. Fransclla y Sludc .. 

1977. citados en Brodie. Baglcy y Sladc. 1994). 

Así mismo Brodic .. Bnglcy y Sladc ( 1994) rcnlizaron un estudio en el que examinaron 

la imagen corpon.tl pcrcibidu e ideal parJ c:stublcccr si el proceso de lu udolcsccncia erJ un 

factor contribuidor. Empicaron dos grupos: uno de preudolcsccntcs y el otro de muchachas 

postadolcsccntcs. Concluyendo que los disturbios en lu imagen corporJI no se relacionan con 

la pubcnad. ya que tanto las prcadolescentcs como las postndolcscc:ntcs están igualn1ente 

interesadas en su imagen corporal.. pero las prepúbcres tienen aún que desarrollar tal 

insatisfi.1.ccibn criticu. 

Esta insatisfacción corpor-JJ de la que hemos hablado es el principal predictor del 

trastorno aJin1entario en la adolescencia. Las alteraciones en la imagen corporal pueden ser 

causa de problemas cmocionulcs importantes en la adolescencia y podrían actuar como un 

factor de riesgo qur.! predispone.. pn.:cipita o n1w1tit:nc.: las patologías ali1nentarias. La 

incidencia de los desórdenes de la aJin1cn1.:1ción se ha incrcn1cntado dramáticamente en las 

Ultimas décndns y lo que más rrcocupa es su aumento en In pohlución adtllcscente (Shisslak y 

Crugu. 1987). 

El hecho de cncontr..ir que la población adolescente presenta alto riesgo en cuanto se 

refiere a In prnhnhilidnd de mn~tmr nltcrnciones en la conducta nlimentarin se ha cxplicn~o en 

ulg.unus ucusio1h:s cun1u n.:sulluJu <le la aJaptuciún u lus cun1bius lisicvs c..tuc ocurren Juruntl! 

Ja pubcn.:Jd (.-'\bcJJ y Richards. 1996). Estos cambios corporales pueden ser causa de 

"'ºt'lrepcso. lo cual. a .. u vc-7. ruede dar lugnr a conductas alimentarias alteradas que se 

rcflt:.iun t:n rcstriccit.Hh:~ y 1nuJiticuciom:~ en la culiJu<l y en Iu cantiJa<l Je nutricntc:s. 

En nuestra sociedad .. algunos jóvenes se son1ctcn a dictas intensivas mientras otros se 

embarcan en progrnmas rigun.,~<..'S de: ncondicionnmient<." y entrennrniento lisien~ porque In 

estatura y los músculos S<"n impon;.tntcs parJ ellos. Por el contrJrio. las adolescentes con 

peso nonnal o Jdgada:-.. se consiJt:tan ubt:sa.."i) tratan dr.! P'!r<lcr kilos. 
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En los diferentes estudios realizados con muestras de adolescentes se han encontrado 

asociaciones entre satisfacción corporal. autoestima y conductas asociadas cOn desórdenes 

del comer. De esta manera.. un c_uerpo percibido ncgativrunente. así como la insatisfacción 

corporal que trae consigo,. se relacionarán si no con trastornos alimentarios si con factores de 

riesgo asociados con ellos. 

En México se han realizado pocos estudios acerca de desórdenes alimentarios. Uno 

de estos es el de Holtz ( 1992). que utilizó una mucstr..i de 90 estudiantes de una preparatoria 

privada de la Ciudad de México. en Ja que se aplicó una trJducción del Eating Disordcrs 

lnvcntory-2. Los resultados de este estudio sci\alaron que Ja media del peso de los 

adolescentes de la muestra. se encontraba dentro de los rangos normales pum su estatura y 

edad .. presentando sin embargo .. un peso deseado de 3 kilogramos por debajo de éste. Entre 

lns conductas anómalas nlimentnrias se cncontrnron porcentajes elevados de seguimiento de 

dietas (59%) .. accesos bulin1icos (51.8%) .. consun10 de anfetaminas (27.7%) .. diuréticos 

( J 21}~) .. Ja.'\:antcs (61}-ú). an1cnorrca (19.3~1.) y preocupación por el peso corporal (81 % de los 

casos). 

OtrJ investigación es la de Escobar ( 1993) con una n1ucstra de 929 estudiantes 

1nuj.;:rcs de secundaria.. preparatoria y licenciatura de escuelas públicas y privadas. Su 

instrumento cstab;i fOrmado por reactivos que exploran desórdenes del comer y prácticas 

relacionadas con Cstns. El au1or no encontró casos de anorexia o bulimia nervosas. pero si lu 

prúctica frecuente;: Je scguiluicntu Jc Jictas: 66% c=n escudas pri~~Jas y 371}-ó ~n escuelas 

públicas. 48~"º en estudiantes de nutriología y 64% en otras licenciaturas. ""'Una preocupación 

por el comer·· de 45u/n en escuelas secundarias y preparntorins privndas·y un 4~0/n en escuelas 

secundaria...,. y prcparutorias públicas.. así con10 porccntajcs n:icnores en cstudiuntcs de 

nutrioJogía 1 Of!,~ y J~'~'í. en otras Jicl.!ncinturas. 

En una investig.aciñn de Gómez ( t 993 ).. In cual tu''º como objetivo detectar 

tendencias o indicadores de nnon1alins de la conducta alimentaria en una muestra de 197 

estudiantes hon1brcs y n1ujcrcs. aJun1nos de preparatoria .. licenciatura y posgrado .. n1ostrando 

corno resultado Ja inexistencia sobrepeso. También encontró patrones y prácticas 

alinH:ntarias qut.: pueden considcntrsc como factort!s de riesgo purJ el surgimiento y 

Jcsanollo Je problema. ... bulin1ianorc!xicos. 
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En otro estudio. Álvarcz. Franco, Vá?..qucz. l.ópc7_ (2002) cuyo objetivo fue 

evaluaron la· relación entre la sintomatologi'a de los trastornos alinicntarios y dos Variables: 

influencia del modelo estético corporal e insatisfacción con lu in1agc11 corporJ.l. Participaron 

1000 mujeres con un rango de edad de 15 a 29 años. Se aplica~on ~uatro i~strum~ntos: 
EAT-40 (test de actitudes alimentarias. BULIT (test de bulimia) BSQ (cuest.ionario de 

imagen corporal) y CIMEC ( cuestionario de influencias sobre el modelo estético cori>oral). 

Los resultados reportaron que lns jóvenes con sintomntología de trastorno alimentario 

presentaron significativamente mayor insatisfacción con la imagen corporal, miedo a 

engordar. sentimientos de baja autoestima a causa de In apnriencia y el deseo de perder peso. 

así como n1ayur susccptibilidud u la usimilución del 111udclo estético corporal social 

{delgadez). específicamente a través de la publicidnd .. los n1cns:ijcs verbales .. así como de los 

modelos y situaciones sociales. que las jóvenes con sinlomatologh:t de tipo anoréxico. 

Finalnu:nlc .. seo: observó que: Ju motivación para. adelgazar y la preocupación por lu cun1idu se 

correlaciona con la presencia de insatisfacción corporal. n1icdo a engordar y sentimientos de 

baja autoestima debidos a la apariencia. 

En gcncrJt los estudios aqui mencionados indicun que los trJ.Stomos de imagen 

corporal .. asi con10 los trastornos alin1en~ios que surgen ..::n la adolescencia principalmente 

y algunos trastornos psicosomáticos están estrechamente relacionados con el autoconcepto y 

por lo tanto con In autoestima qui: posee el individuo. 

Así .. Ju prcvcnciú11 c:s csc:nciul pura lu Jis1ninudún cu lu aparición Je: nuc:vus cusus Jc: 

este tipo de trnsto1nos en adolescentes. L::i l::ibor de In escuela (información) .. la tb.milia 

(IC:,nnaciOn en vnlnre~) y lns medins de cnmunicnción (divulgación) no se dche mcnnsrreciar 

y se <lcbc:ria cunsiJc::rar cu111u c:slratc:giu Je intc:rvcncil111 priurituriu frcnlc u c:slc: tipo Jc: 

problcn1as. Por Jo pronto podcn1os afirn1ar que un 1111.!to<lo para prevenir Jos ric.:sgos que se 

han cimdn en la relación existente entre mnocstima. im:agt.•n corpnrnl y sus trastornos seria 

apn:nJc:r a 111c_iorur la propia autu..:stirnu. Fo111t:ntar una hucna uulucsti111u Jc:-.Jc: lu infitnciu 

para C\ itar .su J~fi...:it es la c.:stralcg.ia 111ás ad..::cuada ) c.:ficaL. qu..:: puc.:dcn poscc.:r los 

adolescentes par.i que sepan enfrentarse con éxito a las presiones del a111bicnte en que viven. 

En este sentido. las investigaciones sobre autocslinm que se presentaron en el primer 

cupitulo Jc111ucstran que un adoh:sccntc con aulocsti1na apn.:nJc 111á...,. cJicazsuc1lle .. JcswTolla 

relaciones mucho más gn1tas. está má~ capacitudo para aprovechar las oportunidades que se 
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le presentan. para trabajar productivamente y ser autosuficicntc. Trunbién posee una mayor 

conciencia del rumbo que sigue. cosa que no le ocurre al adolescente con poca autoestima. Y 

lo que es más. si el adolescente tcm1ina esa etapa de su vida con una autocstin1a fucnc y bien 

desarrollada podrá entrar en Ju vida adulta con buena parte de los cimientos necesarios para 

llevar una existencia productiva y satisfactoria. 
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