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RESUMEN

Actualmente es comuin escuchar ¢l término autoestima, pues esta afecta a la mayoria
de las dreas en las que se desenvuelve ¢l ser humano. En cstos dias, parece ser que la
autoestima es un tema cada vez mas popular; libros para padres, maestros y consgjeros
insisten en la necesidad de una “autoestima positiva™.

A través del tiempo la autoestima ha sido vinculada con aspectos como habilidades
sociales, depresiéon y rendimiento escolar, entre otros. Por lo que el objetivo del presente
trabajo es analizar la relacion existente entre autoestima, imagen corporal y sus trastornos,
durante ¢l periodo adolescente.

Para alcanzar este objetivo se hace una amplia revisidn bibliografica que se expone en
cuatro capitulos.

En primer lugar. se establece la diferencia que existe entre autoestima y autoconcepto.
El autoconcepto cs la descripcion mental que ¢l sujeto hace de si mismo, siendo la autoestima
la evaluacién que la persona realiza de las diferentes representaciones que tiene de si misma.
La autoestima se desarrolla gradualmente durante toda la vida.

La conformacion de la autoestima estd vinculada con diferentes aspectos como son:
autoconcepto, pautas cducativas familiares, ambiente escolar, autocontrol, habilidades para
solucionar problemas y habilidades sociales.

Asi mismo, esta conformacion se vincula con diversas dreas (escolar, fumiliar, social,
moral-ético, aspecto fisico) que influyen en el desarrolio del adolescente.

El area del aspecto tisico parece jugar un papel importante en el autoconcepto y en la
autoestima. Pues uno de los aspectos que mas influye en la constitucion de la autoestima es
la imagcn'corpornl o autoconcepto fisico que cada persona tiene de si misma.

La imagen corporal se va formando de las vivencias del individuo, pero sobre todo, a
partir de las valoraciones procedentes de las personas significativas de su entorno: padres.
hermanos, maecstros. compaiicros y amigos. La imagen corporal sc adquicre y sc forma a

traveés de un continuo contacto con ¢! mundo.

Esta imagen corporal es importante siempre, pero 1o ¢s mas durante la adolescencia.
Pues como sabemos ésta es una ctapa de desarrolio del ser humano que se caractetiza por

cambios psicolégicos. sociales y fisicos.
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Por csto, una dc las tarcas dcl adol 1tc cs, preci ite, la asimilaciéon y
aceptacién de los cambios fisicos. El adolescente se cncuentra entonces en la necesidad de
recurrir a la actividad fisica, pues csta, contribuye al mejoramiento de la imagen corporal, det
autoconcepto 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
manificstan una preocupacion exagerada por la apariencia fisica puede generarse un trustorno
de la imagen corporal.

Los trastornos de imagen corporal estan intimamente reclacionados con trastornos
alimentarios 'y psicosomaticos. Asi mismo, sc ha encontrado que los trastornos alimentarios
tienen una estrecha relacion  con baja autoestima, sentimientos de ser una persona poco
valorable y mucho miedo a ser despreciado o rechazado.

Por lo tanto, un método para prevenir la aparicion o mantenimiento de un trastormo de

la imagen corporal ¢s aprender a mejorar la propia autoestima.
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INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de transicién entre ia niilez y la edad adulta, durante el
cual el ser humano llcga a una nucva ctapa de su desarrollo psicosocial.  En algunas
sociedades no se considera esta etapa de la vida. lLos individuos pasan directamente dec la
nificz a la edad adulta. En el mundo occidental, la adolescencia es una ctapa de preparacion
para asumir las responsabilidades propias del adulto. Sc asumen precisamente en los anos
en que los jévenes pasan por complejos cambios fisicos y emocionales que les afectan tanto a
su personalidad como a su socializacién.

El individuo entra en la adolescencia con una buena parte de los sentimicntos,
actitudes, capacidades y dependencias que eran caracteristicas de su infancia. Lo normal es
csperar quc culmine la ctapa de la adolescencia completamente preparado  para
comprometerse como una persona responsable en ¢l mundo adulto. Pero lo cierto ¢s que esa
preparacion suele ser poco adecuada: la mayoria de los jovenes se pasa ia década de sus aiios
veinte intentando corregir las carencias que encucentran en sus habilidades, en la confianza y
en el conocimiento de si mismos; carencias que no pudieron cubrir durante su época de
adolescentes (Garrison v Loredo. 1996).

La adolescencia es la altima ctapa en la que los padres y demas personas encargadas
de la educacidn de los chicos pueden tomar parte activa y ayudar a los jévenes a sentar las
bases de su vida como adultos.

Una de lus mejores cosas que los educadores de los adolescentes pueden hacer para
ayudarlos a construir su vida futura cs reforzar su autocstima. Tener una bucna dosis dc
autoestima es uno de los recursos mas valiosos de que pu.cdc disponer un adolescente.

Las investigaciones demuestrun que un adolescente con autoestima aprende mis
cficazmcnte, desarrolla relaciones mucho mas gratas, cstad mas capacitado para aprovechar
las oportunidades que se le presentan para trabajar productivamente y ser autosuficiente.
También posee una mayor conciencia del rumbo que siguen. cosa que no le ocurre al
adolescente con poca autoestima. Lo que ¢s mas, si el adolescente termina esa etapa de su
vida con una autoestima fuerte y bien desarrollada podra entrar en la vida adulta con buena

parte de los cimientos necesarios para llevar una existencia productiva y satistactoria.
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La autocstima parcce cstar rclacionada con la salud mental positiva y cl bicncstar
psicolégico. - Tal vinculo entre autoestima y conducta incluye correlaciones entre la
autoestima y el control intemo, ¢l ajuste positivo a la edad y sobre todo ia autonomia..

Su carencia se¢ rclaciona con cicrtos fenémenos negativos, como las enfermedades
mentales. Las personas que solicitan ayuda psicologica expresan con frecuencia sentimientos
de inadecuacion, falta de valia y ansiedad asociada a la baja autoestima. Hay investigaciones
que encuentran conexiones entre la falta de autoestima y la depresiodn, el suicidio, las
relaciones tortuosas, cicrtos trastornos de personalidad y muchas otras condiciones.

Es importante continuar con ¢l estudio de la autoestima porque en la actualidad ha
aleanzado un significado social que nunca antes ha tenido.  Sce habla de que existe una
relacién entre la autoestima y los principales problemas sociales contemporancos como ¢l
abuso de sustancias, el embarazo adolescente, el tracaso escolar y la delincuencia. Muchos
problemas de la sociedad tienen sus maices en la baja autoestima de aquellas personas que
configuran la socicdad y cntre cllas encontramos a los adolescentes (Mruk, 1998).

Como hemos visto, la autoestima es un tema que cada dia ha ido cobrando mayor
interés en nuestro mundo actual. La gente ha incluido la palabra dentro de su vocabulario v
cn diferentes conversaciones cotidianas sc llega a tocar el tema. A través del tiempo  la
autoestima ha sido vinculada con aspectos como habilidades sociales, depresion y
rendimiento escolar, entre otros. Por lo que el objetivo del presente trabajo cs analizar la
relacion existente entre autoestima, imagen corporal y sus trastornos. durante <l periodo
adolescente.

Para lograr estc objetivo se hace una amplia revision bibliogratica que se expone en
cualro capitulos.

En cl primer capitulo sc desarrolla ¢! concepto de autocstima. tomando cn  cucnta
opiniones y argumentos de diversos autores que la conceptualizan ¥ que ademas introducen
¢l término de autoconcepto. necesario para entender la autoestima.

Una vcz quc sc ha desarrollado cl concepto de autocstima se¢ hace neccsario
identificar los factores que influyen en su conformacién, como son las pautas educativas
familiares. el ambienie escolar. el autocontrol. las habilidades para solucionar problemas v

por Gltimo las habilidades sociales que caracterizan al individuo.
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Asi como existen factores que influyen cn la conformacién de la autoestima existen
drcas como la escolar, familiar, rclaciones sociales, moral-¢ético y aspccto fisico que se
vinculan a la autoestima; es por eso que se abre un apartado para mencionar y explicar en qué
consisten cada una de estas drcas.

El segundo capitulo esta dedicado a !a imagen corporal, asi como a sus diversas
conceptualizaciones. Ademas. en este capitulo se habla del papel que juega la imagen
corporal durante la adolescencia, pues csta es una época de diversos cambios, entre los que
destacan los cambios fisicos, que la mayoria de las veces no son aceptados adecuadamente
por los jévenes. El adolescente sec encuentra entonces en la necesidad de recurrir a la
actividad fisica, yu que contribuye a lu mejora de la imagen corporal, del autoconcepto y la
autocstima. Es por cllo que cn cste capitulo también sc dedica un apartado a la actividad
fisica y al ejercicio, asi como a los beneficios psicolégicos que estos traen consigo.

El siguiente capitulo esta dedicado a la imagen corporal y sus trastomnos. Primero se
conccptualiza ¢l trastorno dc la imagen corporal. s¢c da un amplio panorama d¢ ¢stc trastorno
¥ su vinculo con diversos trastornos psicosomaticos. El| trastorno de la imagen corporal, se
ha asociado principalmente con los trastornos de alimentacion. por lo que hay un apartado
dedicado a caracterizar estos trastornos de forma gencral. Posteriormente se hace mencion y
caracterizacién de cada uno de los 4 principales trastomos de alimentacién como son:
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa. ingesta compulsiva y vigorexia. Por uitimo, se hace una
mencion de algunos trastornos psicosuomaticos que repercuten en la imagen corporal.

Finalmente, en el capitulo nunmero cuatro se concluye con la realizacion de un breve
analisis sobre la vinculacion que existe entre {a autoestima, imagen corporal y sus trastornos.
Para llevar a cabo este analisis se hace una revision de diversos estudios que relacionan estas

tres variables (autoestima, imagen corporal y sus trastornos) con ¢l periodo adolescentce.
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1. AUTOESTIMA
1.1.La autoestima y sus diversas concepciones

Actualmente es comun escuchar el término autoestima, pues esta afecta practicamente
todas las facetas de la vida del ser humano. [.a autoestima e¢s un constructo psicolégico al
que se le otorga vital importancia para ¢l funcionamiento del individuo ya que es un aspecto
importante en su proceder general.

En estos dias. parcce ser que la autocstima es un tema cada vez mis popular: libros

para padres. maestros y conscjeros insisten cn lar idad de una “autocstima positiva™. Las
escuelas empiczan a asumir la responsabilidad de ensefar a los nifios que son importantes y
es comiin que se empleen pianes de estudios encaminados a mejorar los sentimientos de los
alumnos acerca de su valia.

Algunos autores sugieren que existen tres formas bisicas de definir la autoestima. La
primera es el enfoque actitudinal. En este caso, las definiciones se basan en la idea de que el
yo puede ser tratado como un objeto de atencidn. es decir. del mismo modo que  tenemos
rcaccioncs cognitivas. cmocionales y conductuales hacia otros objctos, también podecmos
tenerlas hacia nuestra propia imagen. La segunda forma de detinir la autoestima se centra en
las respuestas psicologicas que la persona sosticne de si misma. respucstas de naturaleza
afectiva o basadas e el sentimiento., s decir, positivo versus negativo, o0 aceptacion versus
rechazo. Por altimo, la autocstima pucde verse como una funcién o componente de la
personalidad: se considera como parie de uno mismo. normalmente vinculada a la
motivacion y/o auto-regulacion.

Por otro lado, Smelser (1989, citado en Mruk, 1998) argumenta quc cXisten tres
aspectos a considerar en la detinicion de autoestima: un componente cognitivo, uno afective
y un clemento evaluador. En el componente cognitivo: la autoestima implica caracterizur
algunas partes dc! yo cn términos descriptivos; podcr. scguridad. Implica preguntar qué tipo
de persona es uno. En ¢l segundo componente, existe un elemento atectivo. una valencia o
grado de naturaleza positiva adherida a ¢sas facetas identificadas: llumamos a esto alta o baja
autoestima. Finulmente, existe un elemento evaluador. la atribucion de un valor en base a

algin modelo ideal.
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Pecro cn si jqué cs la autocstima? James (1980, citado cn Branden, 2002) concibe la
autoestima como. un fenémeno afectivo que se vive como un sentimiento o cmocién. La
autocstima implica un acto de afirmacion, pues actuamos de un modo que confirma o apucsta
por eso hacia lo que aspiramos. Ademis, la autoestima pucde cambiar modificando el nivel
de aspiraciones individuales o aumentando o reduciendo la frecuencia de los éxitos, y es por
esto que debe ser concebida como  un fenédmeno dinamico. Sintetizando 1a contribucion de
James tenemos que la autoestima es algo afectivo (cierto tipo de sentimiento), conductual
(dependiente de los valores propios y la accién) y dinamico (abierto al cambio).

Por otro lado, White (1963, citado en Mruk,1998) sciiala que la autoestima tiene sus
rafices en la experiencia de eficacia. Se basa en lo que uno consigue obtener del medio. El
sentimicnto dc cficacia sc regula mediante ¢l éxito o fracaso dec  los esfucrzos. Es
acumulativa ya que se desarrolla gradualmente en conjuncién con un largo historial de
interacciones entre uno mismo y ¢l mundo a lo largo del tiecmpo. Ademas. esta atectada por la
experiencia asi como por la conducta y es un factor determinante de estas.

Por su parte, Rosenberg (1965, citado en Gonzilez-Forteza y Ramos, 2000) afirma
que la autoestima e¢s la cvaluacion que efectua y mantiene comunmente ¢l individuo en
referencia a si mismo; expresa una actitud de aprobacion / desaprobacion.  Coopersmith
(1967, citado en Sanchez 2001) afade que es un juicio de la persona sobre ¢l merccimiento
que se expresa en la actitud que mantiene ésta hacia si misma. Es una experiencia subjetiva
que el individuo trasmite a2 otros mediante informes verbales o mediante la conducta abicrta.

Clark, Clemes y Bean (1987) epinan que la autoestima es el concepto que 1enemos de
nuestra valia y sc basa en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias
que sobre nosotros mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida.

Branden (1969. citado ecn Mruk.1998) argumenta quc la autoestima vincula un sentido
de eficacia personal y un sentido de merecimiento personal. siendo ¢l convencimiento de que
uno es competente para vivir y merece vivir, Pope. Mcliale y Craighcad (1988) describen la

autoestima como una evaluacién de la informacion contenida en el autoconcepto. y se deriva

de los sentimicnios que tiene el individuo sobre todas las cosas que ¢l es.  La autoestima
surge de la discrepancia entre la imagen percibida, o autoconcepto (una vision objetiva de si

mismo) y la imagen ideal (lo que la persona valora o le gustaria ser).  Este tlipo de
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“medicién” sc produce en muchas arcas de la vida, dependiendo del tipo de tarcas ¢ intereses
a que se dédique la persona.

En esté punto, Pope, McHale y Craighead introdujeron un clemento importante: el
nutocoﬁcgﬁlg. “Para” seguir hablando de autoestima es necesario, «que en primer lugar,
cntendgﬁngs‘qi;é es ¢l autoconcepto y cuil es la diferencia existente entre este y la autoestima.

El autoconcepto es la descripeién mental que el sujeto hace de si mismo en tres dimensiones:

cognitiva, afectiva y comportamental y en varias arcas (escolar, familiar, social, moral-ético,
aspecto fisico), siendo la autoestima la evaluacién que la persona realiza de las diferentes
representaciones que tiene de si misma en cada area. l.a autoestima cstd basada en la
combinacion de la informacion ubjetiva sobre uno mismo y la evaluacion subjetiva de dicha
informacién.

IEn resumen, Ia autcestima hace referencia a una actitud hacia uno mismo, que sc
genera por la interaccion con los otros: la autvestima comprende lu percepeion. estima y
concepto quc cada uno tiene de si mismo ¢ implica conocimicnto y valoracién de si mismo.

La autoestima se desarrolla gradualmente durante toda la vida (Clark, Clemes y Bean,
1987). Cada cizpa por la que atraviesa el individuo aporta impresiones y sentimientos que
contribuyen a su formacion. A continuacién harcmos una breve revision bibliografica de los

factores que influyen en su conformacion.

1.2.Factores que influyen ¢n la conformacion de i autocesti

L.a contormacion de la autoestima estit vinculada con diferentes aspecios que se

describen a continuacion:
Autoconcepto:
Como mcncionamos anteriormente. ¢l autoconcepto ¢s la representacién mental quc

el sujeto tiene en un momento dado de si mismo, a diterencia de la autoestima que es Ia

cvalugacion de la informacion contenida en el auoconcepio.
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Pam Brunct y Ncgro (1989 cxmdo cn Gil, 1997) cl nuloconccpto cs la imagen que una
persona t|cne acerca de si misma y de su mundo personal, es decir, el modo subjetivo como
¢l individuo se veu si mnmo. :

El constructo de nuloconccpto mcluyc. "

L4 ldcns, |mé;,ene< Y creenc:as que ‘Uno uene de si mismo..
e lmugcm:s que los demas lu.n::n del mlelduo.

+: Imdgenes de cémo el sujeto cree que dcberia ser.

¢ Imdagenes que al sujeto le gustaria tener de si mismo.

El autoconcepto se constituye a partir de dos fuentes principaies. por un lado. dc ias
reluciones sociales que ¢! individuo mantiene con las demas personas de su entormo y, por
otro lado, de las consecuencias que su conducta tiene sobre el medio con el que interactaa.
El sujeto recibe retroalimentacion de tas acciones que realiza vy esto le proporciona
informacion sobre sus capacidades y caracteristicas personales que utiliza para configurar su
atuoimagen (Bermudez, 2000).

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

alguna maneru, por los demas, especialmente por los padres. los educadores y compaiiceros.
Pautas educativas familiares:

Las primeras relaciones sociales las mantiene el individuo con sus padres y familiares
mas proximos, durante un tiempo el entorno familiar es la tnica y principal fuente de
refuerzo. .

Los padres enseilan a sus hijos qué conductas son aceptables y cudles no. emitiendo
respuestas  gratificantes ante aquellas conductas que consideran aceptables o emitiendo
respuestas de desaprobacion cuando la conducta del menor es inaceptable.

Por tanto. ¢l ambiente familiar ¢n ¢l que interacciona ¢l individuo durante sus
primcros afios dc vida, las pautas cducativas quc sc den, la evaluacion que los padres hagan
implicita o explicitamente de la conducta que emita y ¢l tipo de interaccidn que se produzea
entre ¢l nifio' y sus padres serdn las principales variables que determinan ¢l autoconcepio y

por lo tanto la autacstima (Bermidez. 1998).
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Existen cicrtas actitudes parentales que influyen sisteméticamente sobre la autoestima
(Mruk, 1998). Una de estas actitudes es la implicacion parental con cl niﬂo; esta puede ser la
actitud mas irhporlnnh: de los padres que afecia al desarrollo de la autoestima en los niﬁo-s;
sin embargo, la implicacidn no es suficiente pues la calidad también cuenta.

Una cualidad primordial de la implicacién parental que favorece la autoestima es la
accptacién incondicional. La aceptacién se usa con frecuencia para describir la voluntad de
los padres a ver las virtudes y debilidades de un hijo, o a scr consciente de cada niflo en
términos de sus potencialidades y limitaciones.

Las expectativas y limites claramente definidos son también actitudes parentales que
a menudo se asocian con el desarrollo de la autoestima en los nifios.  El exceso dc
permisividad por parte de los padres se relaciona con conductas negativas como la
impulsividad y la agresividad. Por otro lado, los limites excesivamente severos o dificiles de
lograr también son problemualticos.

El rato respctuoso hacia los hijos es otra actitud que merece ser tenida en cuenta.
Esto implica la disposicion de los padres a comentar los problemas y a negociar el contlicto
en primer lugar, pero sin violar ciertos patrones de conducta como el respeto de los derechos
dec las otras personas.

Existen algunos estudios que muestran una alia correlacion entre variables como la
aceptacion del padre. los limites que marcan sobre la conducta de los hijos. el respeto por las
acciones de los hijos, lu autoestima de los padres, la personalidad de los padres, el refuereo
de los padres hacia la conducta positiva, la evaluacion que los padres hacen de la conducta de
los hijos. ¢l nivel sociocconémico y cl tamaifio de la familia, asi como los conflictos que sc
puedan dar entre jos integrantes.

Coopcersmith (1967. citado en Bermtdcz, 2000) en un estudio ponc de manifiesto que
los adolescentes cuyos padres mostraban interés por el bienestar de sus hijos,
considerandolos clementos imponantes del nacleo familiar. eran poco permisivos. marcaban
unas metas claras de conducta. aplicaban las normas de forma consistente. utilizaban el
refuerzo en vez del castigo y expresaban afecto y firmeza en sus decisiones, presentaban un

buen nivel de autoestima.
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Por su parte, Salahu y Sakinash (1994, citado en Espinosa y Rcyes, 2000) advicrien
que los nifios con una mayor identificacién hacia sus respectivas familias muestran
consistentemente una mayor autoestima.

Otro ecstudio realizado acerca de este tema es el que presentan Cortés, Carrillo y
Reyes (2000), quicnes tuvieron como propdésito observar la relacién entre la familia,
autoestima y autoconcepto. En general los datos obtenidos revelan que la percepcién del
ambiente familiar se relaciona con percepciones del autoconcepto diferentes entre nifios y
nifias, en gran parte como producto de la socializacién a la que ha estado expuesto.

De igual forma, Espinosa y Reyes (2000), mencionan que la mayor influencia en la
formacion de la personalidad es la famitia. Con ello, queda confirmado el hecho de que ia
familia y sobre todo los padres influyen en el desarrollo y mantenimicnto de la autocstima

detl individuo.
Ambicatc escolar:

El ambiente escolar., los profesores. fundamentaimente, las caracteristicas de los
compaiicros dc clasec y de su conducta cjercen una influcncia clara en cl desarrollo  del
autoconcepto y de la autoestima del alumno. - '

El nivel de autoestima del profesor es una variable importante que determinara el tipo
de relaciones interpersonales y de comunicacién que establezca en el aula, 1o que 4 su vez
repercutird en el rendimiento académico del alumno.

Los profesores con un déficit de autoestima sec muestran distantes y poco interactivos
con los alumnos y a la vez autoritarios. Esta actitud, ademds de repercutir negativamente
sobre ¢l rendimicnto ya quc fomenta actividades individualistas o competitivas, también
servira de modelo puesto que los alumnos tienden a imitar la actitud y los comportamientos
que el profesor manifiesta en ¢l aula (Bermadez, 2000).

En los ultimos aiios se han realizado un gran nimero de investigaciones sobre la
influencia del autoconcepto y la autoestima de alumnos ¥ protesores sobre el rendimiento
escolar.

Por cjemplo, ¢en un cstudio Foon (1988) analiza la relacion de autoconcepto y

autoestima del adolescente con cl estatus entre compaiicros ) realza una diferenciacion centre
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los diferentes tipos de escuela, sugicre dlfcrcnclas catre, las escuclas mixtas y las de un solo

sexo observando un mc_|or desarrollo socnal cnlrc Ios adolcsccnlcs quc asisten a una escucla

determinada mixta.

Por otro ludo. Bonet (1984) alude al cfcclo Pygmaleon v..n la snuumén escolar. Este es
un modelo de rclncmncs mlcrpersonulcs segin cl cual lns expcctativas, posmvas o negauvas
de una persona. mﬂuyen realmente cn otra persona con la que aquélla se relac:ona. En cste
sentido, - las expectativas positivas realistas - del educador mﬂuyen posmvamcnlc ‘en’ cl

alumno, y su efecto inverso con las expectativas negativas.

El efecto Pygmaleon depende en gran medida de la autoestima dcl profesor.f bﬁ'ag

palabras, los educadorcs que poseen una alta autoestima . suelen ser m:i; fccuvos para
inspirar en sus alumnos una autoestima elevada.

£n el Ambito escolar se ticnde a prestar menos atencién a los alumnos dc quienes se
espera pocu. mientras que los alumnos de quienes se espera mucho >uu..lc=n rc bnr de sus
profesores manifestaciones mas claras y variadas de estas e\pt,ctauvas. recxbcn mfommc:én
mas abundante y mas comunicacién no verbal mediante el contacto vnual <on' m%. Por lo

yue es natural que dichos alumnos confien mds en si mismos.

Autocontrol: .

El autocontrol- parcce: scr.un faclor po;m»o quc'mﬂu) ‘en u auloc.suma de los
individuos; por. autocontrol debemos cmcndcr 1a" capucxdnd que. ucnc cl mdxvxduo de
controlar sus emociones y compormmncmo. .

‘Cuando un individuo es capaz de planificar su condﬁi;la y‘plal;ckr:ésimlcgias para
conscguir un objetivo, cs visto por los demas y sc ve a'si mismo como u‘na'pci'so'na madura y
responsable. Aquellos que muestran autocontrol son valorados mas positivamente por los
otrus. mientras gue los que se comportan de forma impulsiva o picrden el control de si
mismos sc¢ lcs mira bajo un prisma negativo (Popc, Mcllale ¥ Craighcad. 1988).

Segin Bermudez (2000), la cnpacidad para autocontrolarse  potencia v posibilita por
una parte la autonomia v la libertad de eleecion y por otra la responsabilidad sobre la propia

accidon y sobre las consccuencias de las propias conductas.
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Estc sc cncucntra dircctamente reclacionado con la mancra cn quc las personas
organizan sus acciones a corto plazo para conscguir objetivos a fargo plazo. Una persona que
puede autocontrolar su conducta no se sentira facilmente influenciada por las recompensas o
castigos inmediatos a su conducta y orientard sus actuaciones hacia la obtencién de un

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

Habi

Todos nosotros estamos constantemente enfrentindonos a probiemas y decidiendo
céomo solucionarlos. Los individuos a los que sc les ha cnsciiado a usar cstratcgias
sistematicas para la resolucién de problemas suclen enfrentarsce al cstrés y a la frustracién con
mayor eficacia. l.a habilidad para solucionar problemas de forma independicnte tacilita la
competencia social. la autoeficacia y el autoconcepto positivo.

Emplcar un método para la solucion de problemas pucde ser util ante las dificultades
de la vida diaria, ademas de ser parte del proceso para aumentar la autoestima.

En la solucion de problemas estin implicadas las dreas afectiva, cognitiva y
conductual. Las emocioncs son a menudo ¢l primer indicio de que existe un problema y debe
ser resuelto. Las cogniciones operan en la identificacion del problema, considerando las
posibles. soluciones y sus consecuencias. v haciendo un plan para llevar a cabo la mejor
solucion. Por Gltimo, las habilidades conductuales son las que completan la secucencia.

A pesar de que el proceso para solucionar problemas es algo complgjo, se puede
ensefar con éxito cuando éste se divide en varios pasos. A continuacion presentamos la
adaptacién que Pope. McHale y Craighead (1988) hicicron al modelo propuesto por
D’ Zurilla y Goldfried.

1. R er que el probl existe. Esto supone obscervar nuestros propios
sentimicntos para detectar la ira. la preocupacion. la tristeza, ctc.  Los
sentimicntos negativos son la indicacion para empezar la resolucion de los
problemas.

2. Tan pronto como se detecte ¢l problema. detenerse y pensar.  Por un
momento. hay que salir de la situacion (fisica o mentalmente) y decidir cual es

cl problema.
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3.7 Fijar un objetivo. Este sec debe plantcar una vez que el problema ha sido
claramente - identificado. Una mancra: sencilla de fijar ¢l objetivo es
planteandose la siguiente pregunta: (Cudl es el resultado descado de esta
situacién?

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

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

babl

5. Pensar en las cons ncias pr que resulten de cada una de las
soluciones.

6. Escoger una o una combinacion de las soluciones que parezcan mejor. Esto,
basindose en la facilidad o dificultad de llevarla a cabo y las consccuencias
deseadas.

7. Hacer un plan para poner en prdactica la solucion generada. Cada paso debe
ser eluborado antes de actuar.

Siguiendo este procedimiento se vuelve mads sencillo encontrar soluciones a los
problemas que se generan en la vida cotidiana. Rara vez hay soluciones claramente buenas o
malas; ¢l individuo debe juzgar la mejor solucidon basuda en los resultados previstos.  La
mancra ¢n que una solucion cs levada a cabo cs crucial para el éxito.

Si el individuo obtiene constantemente éxito en la forma en que utiliza sus
habilidades para solucionar problemas entonces sera mayor la confianza que tenga en si
mismo y ¢sto favorecerd al desarrollo del autoconcepto y por lo tanto de la autoestima.

Existen investigaciones en las que se ha demostrado que los nifios y adolescentes con
gran habilidad en esta area son los que ticnen menos posibilidades de conventirse en
delincuentes, abusar de las drogas y el alcohol o desarrollar problemas psicoldpicos
importantes.

Las personas que presentan déficit en habilidades para solucionar problemas no dan
respuestas adecuadas a situaciones concretus debido a que no han aprendido estrategias
generales de afrontamicento, con lo cual fracasan reiteradamiente en la consecucion de sus

objetivos percibiéndose a si mismos de forma negativa (Bermudez. 2000).
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Habilidades social

Las rclaciones interpersonales son una importante fucntc para la adquisicién de
reforzamiento social, cultural y econémico.

El conocimiento exacto de como nos ven los demas y el porqué de esa percepcién
forma parte integrante del conocimiento sobre uno mismo. La comprensién social puede
contribuir también a alterar la forma en que el individuo se evalaa, porque cuanto mayor sca
aquélla mejor sabra tratar a los demds cn ei modo que éstos desean ser tratados. A cambio,
esos “otros” le manifestaran aprecio y haran que se sienta mejor (Pope., McHale y
Craighead, 1988).

Cuando las habilidades sociales son apropiadas el resultado es un mayor sentido de
autoeficacia y un mayor reforzamiento social positivo, tanto a corto como a largo plazo
(Bermadez, 1998).

La persona con un déficit en habilidades sociales experimenta aislamiento social,
rechazo y una baja autoestima a consecuencia de percibirse a si misma como incompetente
social. Su deficiencia puede estar asociada con consumo de drogas, el frucaso escolar y actos
delictivos.

De ahi el interés de Sanchez (2001), de investigar ¢l nivel de correlacion entre la
autoestima y las habilidades sociales en adolescentes mexicanos de ambos sexos de nivel
sccundaria. Los resultados obtenidos indicaron quce entre autocstima y habilidades sociales
los hombres tuvieron los mejores puntajes en ambas categorias. No cncontriandosce
correlacion significativa entre ambas. En este estudio se ha demostrado empiricamente que
la autoestima y las habilidades sociales tienen vinculacion. aunque cuando cuantitativamente
no exista una corrclacion significativa, quiza por la propia naturaleza de los eventos.

Como hemos visto hasta el momento,. la autoestima es un concepto al que se le ha
otorgado mucha importancia. ya que ¢s un elemento necesario en la vida del individuo. Pero
la autoestima no surge de mancra espontinea, existen diversos aspectos que se entrelazan ¢
intfluyen de forma directa en su conformacion. Ademas hay diversas dreas en las que el
sujcto sc desenvuclve cotidianamente ¥ que estin vinculadas a la autocstima. Es por csto que

en el siguiente apartado se mencionan y explica en qué consiste cada una de cstas arcas.
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1.3.La autoestima y sus ircas de vinculacién para ¢t desarrollo del adolescente

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

que sc va creando de si mismo en diferentes contextos de actuacion. Por tanto, es necesario

citar y describir desde el punto de vista de Bermuadez (2000) las diferentes dreas dentro de las

cuales se desenvuelve el individuo.

-

Escolar: Esta drea trata de la evaluacién de uno mismo como estudiante. No
e¢s simplemente una valoracion de la aptitud y €xito académico, pues todos los
alumnos pueden ser estudiantes destacados. El sujeto se evalta para ver si su
comportaumiento como educando se aproxima al modelo de estudiante ideal
comparindose con el rendimiento académico de sus mejores amigos, del resto
de la clase o del compadiero que obtienc las méjores calificaciones.

Fa

wr: Bl individuo realiza una evaluscion deé su integracion en el grupo
familiar y su sentido de pertenencia a ese grupo, valorando la importancia que
se le conceda. Un individuo que se siente como miembro estimado por su
fumilia. a quien se le valorun sus aportaciones y gue se siente sepuro del amos
¥ respeto que recibe de sus padres y hermanos, tendrd una autoestima positiva
©n esta drca. -

Sociail: La persona evalia lus interacciones y relaciones que eswblece con los
demas integrantes del grupo al -quc - pertencce. Un ' individuo. . cuyas
necesidades sociales son satistactorias ‘se . sentira agusto cnnsig(ymismo. =i
una persona no esta satisfecha. con el tipo de relucion social: gque lleva,
dificilmente lo estard consigo misma. '

Moral-ético: Kl sujeto se cvaltia para saber si su-conducta sigue aquellas
normas o reglas que ha aprendido que se-deben seguic pars ser aceplados
como sujctos merceedores de vivir en socivdad. Desde 1o mds temprana ctapa
dc socinlizacién, tos padres ensefian 2 sus hijos qué comportamientos son
adecuados  socialmente v cudles inadecuados.  anticipandoles  gue

conscecuencius tendrin esas conductas.
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*  Aspecto fisico:  El individuo lleva a cabo una cvaluacién tanto de su
apariencia y ‘presencia lisica como de sus habilidades 'y compc(eiu:iuS parn
cualquier tipo de actividad fisica. La autoestima del iyndi;'iduo cn esta drca sc
basa cn la satisfaccion de como cs y actua su cucrpo. N

La autoestima resulta de la valoraciéon gencral de uni‘)“ mismo y sc basa c¢n la
evaluacién de todas las dreas. El sujeto puede cvaluarse en diferentes dreas de su vida y
puede tener una imagen negativa de si misma en un drea pero no en otra.

A nivel general, la autoestima tiene como principales funciones la de protegernos de
las situaciones del medio que nos cxpone a autoevaluaciones continuamente y la de
aportarnos un poder de motivacion que influye sobre nuestra conducta de manera positiva.
La autoestima permite que el sufrimiento psicolégico que puede causarnos la critica, el
rechazo. los fracasos, las pérdidas o cualquier acontecimicnto negativo y estresante, sea
menor (Bermudez. 2000). Fomentar una buena autoestima para evitar su déficit es la
cstrategia mas adecuada y eficaz que pueden poseer los individuos parn que sepan
enfrentarse con éxito a las presiones del ambiente en que viven.

Entre los cfectos positivos que se derivan de un desarrollo adecuado de la autoestima
(Alcantara, 1993 en Gil, 1997) cabc destacar los siguicntes:

v Favorece ¢l aprendizaje: la adquisicion de nuevas ideas y aprendizajes; esta
subordinada a nuestras actitudes basicas. dc éstas depende que se gencren
cnergias mas intensas de atencién y concentracion.

v"  Ayuda a superar las dificultades personales: cuando una persona goza de alia
autoestima ¢s capaz de afrontar los fracasos y los problemas que sc le
presenten.

v Fundamenta la responsabilidad: a la larga sélo es constante y responsable ¢l
que tiene confianza en si mismo.

v~ Desarrolla la creatividad: una persona creativa Gnicamente puede surgir desde
una confianza en si mismo, en su originalidad y en sus capacidades.

¥ Estimula la autonomia personal: ayuda a ser autéonomo. seguro de si mismo. a
sentirse a gusto consigo mismo. a encontrar su propia identidad. A partir de

ello, cada individuo elige las metas que quiere conseguir. decide qué
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actividades y conductas son sngmﬁcuuvas para ¢l y asume {a responsabilidad
de conducirse asi.
¥ Posibilita una relacién social mludablc: cl respeto y. ¢l aprecio por uno mismo

¢s sumamente importante para. una udccunda rel

ion con cl resto de las

personas. RN
v Garantiza la proyeccién futura de la pcrson mpulshndb su dcsarrollo

integral y permanente. ; T B
De lo anterior se puede concluir que la autoestlma hacc rcfcrcncm a una acutud hm:m

uno mismo, que se genera por la interacciéon con los otros. La” autoeﬁhmn estA relncmnuda .

con una serie de factores y dreas que determinan los niveles dL fa mlsma Por lo pronlo. clr

drea quc nos interesa para cl desarrollo de estc trabajo cs el uspccto stco. én la quc cl =

individuo lleva a cabo una evaluacién de su apariencia y presencia; stca, asn 'c'sus‘ B

habilidades y competencias para cualquier tipo de uctividad fisica.

LCl aspecto fisico parece jugar un papel imporiante en el autoconcepto Y,

autoestima, por cuanto atectan a las actitudes y expecmnvac de: mm pemona
expectativas pueden crear una reaceion en el individuo en Ll sgnudu d&.
cxagerar el concepto que tiene de si mismo. )

Uno de los aspectos que mads influye enla constitucion de la aut esvlma es

corporal 0 autoconcepto fisico que cada persona tiene. de si' misma. pnr ello que. el

siguiente capitulo esta dedicado a la iimagen corporal.
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2. IMAGEN CORPORAL
2.1.Imagen corporal y sus diversas conceptualizaciones

La imagen corporal se va formando de las vivencias del individuo, pero sobre todo, a
partir de las valoraciones procedentes de las personas significativas de su entorno: padres,
hermanos, maestros, compafieros y amigos.

Pero ¢qué entendemos por el concepto de imagen corporal?. La definicién mas
clisica es de Schilder (1990, citado en Raich, 2000) quien la describe como la representacion
mental del cuerpo que cada individuo construye.

Para Bruchon-Schweitzer (1992) la imagen corporal cs la configuracion 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 truavés de diversas
experiencias. Segun esta autora la sintesis final del desarrollo de la imagen corporal consiste
en percibir el propio cuerpo como unico, diterente de los otros ¥ como propio, lo que
corresponde tumbidén a la aprehension de si mismo como objeto (provisto de propiedades
fisicas como cstatura, peso, volumen) y sujeto (lleno de afectos. complejos, mas o micnos
conscientes, ¥y a menudo de naturaleza autocvaluativa).

Por su parte, Horrocks (1990) postula que la imagen corporal evoluciona a partir de
fuctorcs psicologicos internalizados. influencias culturales con sus conceptos del cucrpo ideal
y dc la percepcién personal que tenga un individuo de su aparicncia corporal y su capacidad
funcional.

Thompson (1990. citado en Rodriguez, Ripalt y Fernandez, 2001) concibe el
constructo de imagen corporal constituido por tres componentes: :

* Perceptual: Precision con que se percibe.el tamafo.corporal: de- diferentes
sepmentos corporales o del cuerpo en su totalidad.’ L.x ;'All:::rucigh;d:‘: lugar a
sobrestimacion (percepeion de! cuerpo cn. unas dimcn%mhc:"ma&oﬁ:s a las
reales) o subestimacion (percepeion del  tamafio 'cnrpnrabl inferior al que
realinente corresponde).

*  Subjetivo (Cognitive—afective): Actitudes, sentimicntos. cogniciones y

valoraciones que despicrta el cuerpo. principalmente el wamafio corporal y
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peso de partes especificas del cuerpo o cualquicr otro aspecto de la apariencin
fisica.

* Conductual: Conductas que la pereepeion del cuerpo y scntimientos
asociados provocan., por cjemplo. conductas de exhibicién o conducm.s de

evitacién de situaciones que exponen el propio cuerpo a Ios dcmus.

Por otro lado, Cash y Pruzinsky (1990, citado en Raich, 000) mdlcan quc la xmagcn o

corporal implica: perceptualmente, iméagenes y valoraciones del tamuno y la forma dc vnnos

aspectos del cuerpo; cognitivamenre, una focalizacion de la atencion en el cu;,rpo crcenc:as_

asociadas al cuerpo y a la experiencia corporal: emacionalmente mvolucm cxpcncncms de
placer/displacer, satistaccion/insatisfaccion y otros corrclatos cmocnona!cs llgadps» a :'l’a
apariencia externa. - . '

Gonzidlez (2001) define la imagen corporal como aquella representacion de riuestfo
cuerpo yue va mas alld de los limites que circundun 1a piel. Indica que se cumﬁlcmcﬁl& ‘con la
autoestima . y el autoconcepto. Este mismo autor afiade que es determinante Ia'x;cla'cién que
existe entre la imagen corporal v el autoconcepto,  Reliere que  para el ﬁtll(vct)ncepl() es
necesario un pardmetro de identidad social. es decin, el autoconceplo del- individuo en
rclacién con un modclo social con ¢! cual sc compara: esto e¢s 1o quc permite integrar ¢l
elemento social en la nocion de imagen corporal, que refucrza la trascendencia del cuerpo
fucra de los limites de 1a picl.

Una concepeién mas dinamica define a la imagen corporal cn términos dc
sentimientos y actitudes hacia el propio cuerpo. De ahi que Bemis y Hollon (1990. citados
en Raich. 1998) adviertan acerca de la necesidad de distinguir entre la representacion interna
del cuerpo y los sentimientos » actitudes hacia ¢l. Una representacion corporal puede ser
mas © menos veridica. pero pucede csiar saturada de sentimientos positivos o ncegativos de
indudable intluencia sobre el autvconcepto ¥ por lo tanto en la autvestima.

En conclusion. la imagen corporal ¢s un  constructo complejo que incluye tanto 1a
percepceion que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes. como del movimiento
v limites de éste:  la experiencia subjetiva de actitudes. pensamicentos. sentimientos y
valoraciones que hacemos. asi como el modo de comportarnos derivado de lus cogniciones y

los sentimientos que experimentamos. Es decire la imagen corporal intluird en nuestros
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pensamicntos, sentimicntos y conductas, as{ mismo, en la manera en cé6mo nos respondan los
demas.

El desarrollo de esta imagen y de la nocién del propio cuerpo, va unido al desarrollo
biolégico del individuo, ya quec empicza a formarse desde los primeros meses de vida. La
imagen corporal se adquierc y se forma a través de un continuo contacto con ¢l mundo. No
se trata de algo fijo. ni predcterminado e inamovible, sino de una estructura propia de todo
ser humano, sujeta a cambios permanentes, todos los cuales guardan relacidn con las

acciones en ¢l mundo externo (Tercero, 1998).
2.2.El desarrollo de Ia imagen corporal cn Ia adolescencia

Si la imagen corporal es importante sicmpre. 1o es mas durante la adolescencia. La
conciencia y el interés que de su cuerpo tiene el adolescente se acentda mucho més si su
cuerpo atrae la atencidn y tal vez los comentarios de adultos y compaifieros de su misma
edad. Esto es asi en particular cuando los deseos sexuales por los miembros del sexo opuesto
comienzan a aparecer. Esla acentuada importancis que el adolescente da a su cuerpo puede
adoptar varias formas; entre cllas, un mayor interés por ¢l sexo opucsto, la apariencia, ct
desarrolio personal y la salud. e éstas, tal vez. la mas comun y la mas tacil de observar es la
atencion quc poncn en los micmbros del scxo opucsto (Horrocks. 1990).

Los adolcscentes no sélo tienden a generar curiosidad por la presencia fisica de otras
personas. sino que también comienzan a pensar en sus propios cuerpos desde el punio de
vista de los otros individuos que probablemente pucden observarlos. Es dccir. el adolescente
se preocupa por la forma en que las demas personas perciban a su cuerpo. A partir de esto el
adolescente entra en un conflicto porque por un lado quicre tencr una bucna aparicncia. ser
atractiva. exhibirse: por el otro. desea ocultar loxs atributos lisicos gque o averglicnzan
(Sceadas v Scrruno. 1983).

IZn resumen, cuando los individuos sc acercan a la adolescencia, su imagen corporal
esta cada ver mas figada o la apariencia v a Ia opinién sobre su atractivo {isico (Pope,
McHale ¥ Cruighead 1988). Pues como sabemos ésta ¢s una ctapa de desarroilo del ser
humano gue se caracteriza por cambios psicolOgicos. sociales » fisicos. Los cuales implica

para cada caso:
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Los cambios psicoldgicos se dan porque ¢l adolescente se encuentra en la basqueda
de una identidad que le permita relacionarse con otras personas de un modo auténomo.

Los adolcscentes. .comienzan . desarrollar - su  personalidad - dependicndo - de  la
trascendencia que tienen las personas con quicnes trata, de los tipos de comportamiento que
ve en sus modclos y de la forma como asimila las experiencias anteriores ¥ crea sus propias
expectativas, : :

La formacién " de ' su identidud permite al adolescente: percibirse _como ser
indcpcndi’cmc. coﬁmtilivo ¥y responsable de sus obligaciones que resuclve sus problemas cn
forma constructiva. )

En los cambios sociales los jéovenes aprenden una nucva forma de relacionarse con
los demis. con base a lo que han aprendido en sus primeros afos dentro de la familia.

Rivera (2002) indica que ¢l adolescente suele vincularse a actividades de dispersién
e¢n donde sus hobbies son las fiestas, las modas y las relaciones, primero con su mismo sexo
(identificarse) y después con las personas del sexo opuesto a tin de establecer noviazgos que
en su mayoria son pasajeros; aunque umbidn puede comenzar a aislarse de Jos demds y u
tratar de dar respucsta a sus propias dudas. Entonces crea un mundo interior en ¢l cual la
fantasia y los sueftos son parte de esa respuesta y en el que se requiere eluborar un espacio
perfecto en cl cual csté scguro de quién ¢s y pucda desarrollarse en su vida.

Los padres., amigos y cntorno sociocultural pucden tener un papel determinante al
desarrollar una identidad positiva durantc esta etapa. ya que si se estimula al adolescente a
que posea una integridad moral y personal seguramente estas cualidades se desarrollaran
debidamente en ¢l. No obstante, algunos adolescentes, en la confusién de su identidad,
tiecnden a desarrollarse negativamente, producicndo sentimientos de fracaso. de ser poco
contiables ¥ oportunistas.,

Los cambios fisicos son las primeras manifestaciones del paso de la infancis a la
adolescencia (Rivera 2002). E!l cucrpo cmpicza a desarrollarse v aparccen los caracteres
sexuales que se refieren a la madurez fisica reproductiva. Se desencadenan como resultado de
la acciéon de las hormonas: sexuales temeninas y masculinas. lo cual provoca la madurez
anatéomica, funcional y una amplia transformacién de la figura corporal sexuada.  Sc

manitiesta en una gran variedad de caracteres sexuales. como son:
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En las mujeres:
=" Crece el vello pubico y axilar
- Crcccn Ias mamas
- Aumcnm el volumen dc las caderas
=’ Se pronuncian los misculos pector;:les‘
=" Crecen los genitales :
= ' Aparece la primera menstruacion
En los varones: .
= Crece el vello pabico axilar y facial
= Se pronuncia la nuez de Adan
= Cambia la voz
=  Se ensancha el térax y aumenta la fuerza muscular
= Crecen los genitales

* Aparecen las poluciones nocturnas (¢cmisiones det semen durame cl sucﬁo)

= Se producen las primeras eyaculaciones :
En ambos se adquicren las capacidades para la rcproduccxén y la rcspu(.sl.a :exual

como consecuencia. se tienden a adopiar actitudes. en relacion con la- procrcucnén y'cl

disfrute sexual. -Por consiguiente, la adolescencia es la etapa de desarrollo'y consohdac:én dc

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

Los cambios que s¢ producen ¢n la figura corporal son tan lmponantcs y. mpldOS. que:
se convicrten cn ¢l centro de atencidén y preocupacion para los adolescentes: los que-” se
sicnten continuamente sorprendidos por estos. Algunos dc cstos cambios son lmponantcs
para los adolescentes porque son el criterio por ¢l cual los demas lo perciben o el se perc:bt. a
si mismo. come masculino o femenino (McKinney. Fitzgerald y Strommen, 1982).

El cuerpo y los rasgos fisicos caracteristicos de csta ¢tapa son decisivos a ia hora de
gue el adolescente se forma la imagen de si mismo » de como aparcee ante los ojos de fos

demas. l.a seguridad y el afianzamienta personal pueden provenir. en buena parte, de

se aceptado fisicamente. de gjustarse al modelo prevalente en su grupo o en su ambita

sentirs

eseolur (Svcadas y Scrruno. 1983).
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in este sentido, Lermer y Karabenick (1974, citado ecn McKinney, Fitzgerald y
Strommen, - 1982) " realizaron - un' estudio con adolescentes y encontraron - clevadas
correlaciones entre la estimacion que los sujcxos:lenian del auactivo fisico de las diversas
partes de su cuerpo y la cstima global quc tenian de si mismos, csto especialmente en ¢l caso
de las mujeres. La conclusion de este estudio fue que la autoestima de los muchachos se
relaciona con la valoracnon de una buena apancncm fisica.

En resumen, las lransformacmnes ‘de la - figura corporal - triaen consigo hechos
significativos cn las muchachas yenlos muchachos durante este periodo, como son:

> Preocupacién  por la f’gum corporal que pucde generar dificultades de

autoaceptacion cuando cncuentran su figura diferente en relacién con otros.

> Aumento del interés por la prqpm figura corporal. lo que se ,mnmﬁesta cn la
autobservacion constante, ‘en la -preocupacién por la vestimenta. mirarse
constantemente delante del espajo. . L S

> Bl papel social de la figura corporal. Los individuos cpnsiderﬁxdoé atractivos
son mejor aceptados y valorados socialmente, por lo que si'se énﬁsidemn poco
atructlivos pueden devenir dificultades desde el punto de vislu"cgiiuciunul y en
{as relaciones con los que le rodcan.

Todos estos cambios no dejan de producir en muchos adolescentes una cierta
inquictud personal.  Esta ansicdad nacida del propio cuerpo que surge cn csta ctapa s¢ve
reforzada por los medios de comunicacidon que prescentan un cicrto ideal fisico de hombre ¥
mujer. necesarios para triunfar en la vida. segun los canones de belleza del momento. Los
adolescentes son viclimas de la publicidad y 1a cultura que dan gran importancia a la imagen
corporal “perfecta™. que en el peor de los casos. por no adapiarse a los cénones idealizados.
pucde producir cicrta dosis de ansiedad o sentimiento de vergiienza que lastiman la
autoestima (Ceballos. 2001 3.

En este sentido, Benjet ¥ Hemandez (2001) realizaron un estudio en el gue
investigaron el impacto de la maduracion puberal sobre los cambios que se dan en la imagen
corporal. Los resultados obtenidos sugirieron que los cambios lisicos en lu pubertad se ven
como positivos para los nifios cuyos cuerpos cambian a ser nuls congruentes con ¢l ideal

social (mds grande y fuerte) y negativos para las ninas cuyos cuerpos cambian a ser
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incongruentes con el ideal social (inas gordas, proporciones de hambros a caderas y piernmas
mcnos favorables).

Otro aspecto que ha ocupado la atencién de los psicélogos es la relacién que existe
entre adaptacion social y precocidad o retraso en la maduracion fisico-sexual. Jones (citado
en Sccadas y Serrano, 1983) concluye que para las chicas la precocidad es desfavorable y la
madurez tardia relativamente favorable, contrariamente a como sucede con los muchachos.

La explicacion parece deberse a cuestiones culturales. Pues el desarrollo precoz del
hombre lo sitiia mds cerca del modelo adulto ideal. Contrariamente, el retraso en el desarrollo
sucle proVoéar consécucncins adversas, que podrian sintctizarse cn tres basicas:

u) ‘Formaci('m de un concepto negativo de si mismo

'b) Concicncia dc inferioridad al sentirse rechazado por los dcmns “

. C) Prolongacién de la necesidad de dependencia famnlmr.
Por ello la mayor parte de los muchachos se sienten prcocupudos por. nlcun.au' un

buen desarrollo fisico. por gozar de una constitucién fuerte y bien dcsarrolladn. : ‘am las

chicas. el cuidado de la “linea™ resulta su preocupaciéon central (Secadas y Scrrano, _193.’).
Esto quiere decir que ambos sexos tienen concicencia de la relevancia de lo fisico en el
desarrollo personal y en la vida de relacion social.

Por lo tanto. una de las tarcas del adolescente es, precisamente. la asimilacion ' y
aceptacion de los cambios fisicos. Et adolescente se encucntra entonces en la necesidad de
recurrir a la actividad fisica, pues esta, contribuye al mejoramicnto de la imagen corporal, del

autoconcepto y de Ja autoestima.

2.3 La actividud fisica v ¢l ejercicio como forma de mejorur la imagen corporal v in

autocstima

La wctividad fisica es cualguier movimiento corporal producido por jos masculos
esqucléticos y .que produce un gasto de cncrgia medido usualmente cn kilocalorias. L1
ejercicio es una actividad fisica planeada, estructurada y repetitiva con el objetive de

adquirir. mantener o mejorar determinados aspectos o niveies de forma fisica.

-6
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Finalmente, la forma fisica cs la capacidad parzi llevar a cabo las tarcas diarias dc
torma adecuada, sin tatigarse, y disponiendo de reserva energética suticiente para distrutar de
lus actividades de ocio y para poder resolver situaciones imprevistas que requicran un
csfucrzo suplcmentario. En resumen, cf cjercicio s una torma dc actividad fisica plancada y
ia formu fisica hace referencia a aptitudes relacionadas con la salud (Marquez, 19935).

La actividad que sc realiza cn cualquier jucgo o deporte implica un cjercicio fisico v
repre-scntu una atraccién para los adolescentes, ya que ademas de ocupar en algunos casos
bucnu parte de su tiempo. las sensaciones que perciben durante Ia realizacion del mismo. se

tornan cn ventajas para la gjccucion de otras actividades de su vida diaria.

Segiin Aspetia (2003), entre lus razones que el adolescente puede tener parn acercarse
al deporte esta el considerarlo como un juego. es decir. como una actividad tisica que
requiere un esfuerzo. pero que es placeniera. El deporte durante esta etapa de desarrollo se
considera definitivo para la formacion del! deportista, pues quienes son adecuadamente
mativados siguen practicindolo por convencimiento y por et placer de jugar: algunos de elios
Hegan a ser atletus de alto rendimientu. aungue son realmente pocos los que 1o practican
como una disciplina durante toda su vida.

151 adolescente también puede estar interesado en realizar algin deporte porque busca

panar  prestigio vy aceptacion  social mediante la  habilidad atlética” que  se  requicre

principatmente en los deportes competitivos (l-lorrocks -1990). - Esto s mis’ visto ¢n los

Arones, ya que nuestra culturn por lo comin no espem ni ige hnbilidi\d atlética en las

mujeres.

Otra razon que puedc tener ¢l udolcsccntc para rcalizar. cnvndad fisica’cs_por salud,

ésta ¢s tal vez la mas razonable, pucs no se b, mpctcncxa, cn este cuso ¢l
adolescente debe aceptar que no se trata de convcmrqe en: el hnmhrc ‘mas ‘vetoz o el jugador
mas  valioso. simplemente se - trata de estar bncn. d;. que ¢l organismo  funcione
adecuadamente.

Kl adolescente debe tener clama la idea de que 1a actividad fisica contribuye a la salud
v a incrementar la calidad de vida.  Su préctica repular produce un aumento en la
autoconfianza. cn la sensacion de bicnestar ¥ a un mgjor funcionamicento intelectual. lo quo

conlleva a un adecuado desarrallo del autoconcepto ¥ por ende de 1a autoestima.
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El gjercicio y ¢l deporte contribuyen al mantenimiento de la salud fisica, igualmente
favorecen la-salud mental 'y por. tanto. la prevencion de . sus desordencs. Los principales
beneficios del ejércicio sobre la salid fisica tienen que ver con la prevencion de los
problemas cardiovasculares. Las personas. que realizan asiduamente ¢jercicio fisico corren
menos riesgo de dcsarrollnr y de morir de una dolencin coronaria. También ayuda a controlar
¢l peso, a normalizar el metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos (Oblitas y Becoiia,
2000).

Los efectos mas importantes del ejercicio no son fisiolégicos sino psicoldgicos, en ¢l
sentido de mejora de la autoestima y cambios en algunos rasgos de la personalidad.
(Somstrocn; 1984 citado por Muirqucz, 1995). Ll cjercicio alivia la tension, favorece la
concentracién y puede producir una sensacién de optimismo y bicnestar. Al ejercitarnos
aumentamos el flujo de oxigeno que nos llega a la sangre y al cerebro. lo que nos produce un
mayor estado de alerta.

Otros beneficios del ejercicio son los de aumentar la capacidad para memorizar y
recordar intormacion importante, disminuir la dependencia al alcohol ¥ las drogas, mejorar el
proceso de sueiio y combaltir ¢l insomnio; esto altimo ocurre porque, luego de varias horas de
habernos cjercitado, nuestra actividad corporal se reduce y ¢l sucfio aparcce de forma natural
v espontanca (Aspcetia. 2003).

Para que ¢l cjercicio tenga el efecto descado debe ir acompaiado de un régimen- de

alimentacién adeccuada y adaptado a nuestra condicion de salud.

Por otro lado. la mejorn de In forma fisica a consecuencia del. ejercici facilita-la
uparicion de estudos emocionales positivos y un incremento en el ‘uutuconccpm :y ja
autocstima. ) T

Acevedo (2001) en un estudio midic ¢ autoconcepto de estudiantes deportistas y no
deportistas de nivel licenciatura en dos universidades privadas ¥y demuosiro que ¢l depone
fuvorcece el autoconcepo. ] deportista desarrolla la eapresion de sentimicentos por ¢l hecho
de que al ejecutar un deporte se desempedia bajo presion, lo que puede favorecer una
atribucion mas cercana a l realidad.

Cs muy probable gue la practica deportiva lavorczca en las personas ¢l desarrollo de

una actitud positiva. Es decin que fomenta en las personas ¢l optimismo. Con  relacion al
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factor sentimental es probable que favorezca la auloéslima. ya que esta se constituyc por
sentimientos aprendidos y pensamientos bosiiivos que reflejan una actitud positiva.

En una investigaciéh realizada por Bldmeﬁlhal y McCubi)in (1987, citados en Oblitas
y Becoiia, 2000) se .demostrd  que la. rcnllzacnén de CJCI'CICIO o gozar dc buena salud
contnbuye a la estabilidad emocional, fruto de ln n.ducmén de la ansiedad, Iu depresion yla
tensién. - En. segundo lugar, los individuos qQue’ su,ucn probmmas para estar en forma
informaron que mcjoraron cn sus actividades y acuv:dad laboral. “En tercer lugar, la
participacién en una actividad fisica regular contribuye ‘a la:‘mejom del autoconcepto del
sujeto porque las personas que realizan ejercicio manticnen mas fiacilmente el peso adecuado.
presentan un aspecto mas atractivo y suclen implicarse de modo exitoso en distintos deportes
y actividades fisicas.

Para obtener los beneficios del ejercicio sobre la autoestima es importante la
adherencia o permanencia, ya que s6lo si se practica actividad fisica de forma regulur, se
pueden tlegar a obtener cicrtas garantias acerca de los posibles beneficios psicolagicos. Si un
individuo estd lo suticientemente motivado para persistit con la actividad tisica de lforma
repular, es indudable que va a conscpuir varios beneficios psicoldgicos.

Tomando en cuenta a Marquez (1995) y las investigaciones de los diversos autores
que mencionados en este punto indicaremaos que los beneficios psicolagicos potenciales det
cjercicio pucden scr:

- Reduccién del estado de ansicdad

- Reduccion de los niveles de depresion

- . Complemento en casos severos de depresion

- Reduccion del estrés

- Reduccion de la tension muscular

- . Recuperacion de la frecuenciu cardiaca.

- Efectos emocionales beneficiosos en todas las edades y en ambos sexos
- A largo plazo reduccion cn los niveles de ncurotismo y ansiedad.

'A pesar de que los beneficios que trae consigo la actividad fisica son muy favorables
para la salud fisioldgica ¥ mental muchas personas recurren a esta actividad por diversas
ruzones. Kenyon (1968, citado en Mirquez. 1995) indica los motivos que leva a la gente a

rcalizar algin tipo de actividad fisica:




29

1. Es una forma de hacer nucvas amistades o de conscrvar las ya existentes.

2. Medio dec mantener la salud y mejorar los niveles de hnbilidgdés.

3. Busqueda de vértigo o nuevas scnsaciones.

4. Se mcluyen actividades que implican a gente mlercmda ‘en ln bclleza, la

gracia, la simetria u otras cualidades artisticas.

5. Medio de aliviar la tensién y dejar escapar las emociones rcpnmldas. e
6. Desco o la biusqueda dec un entrenamiento a mcnudo duro Yy doloroso en
persecucion de una meta particular. i

Finalmente. el ejercicio puede provocar efectos tanto beneficiosos como perjudiciales
cn funcién dec la “dosis™ cmplecada (Raglin, 1990, citado cn Salvador, Suay, Martincz,
Gonzilez, Rodriguez y Gilaben, 1995). La praictica equivocada del ejercicio a una edad
temprana puede ser particularmente perjudicial. Pueden producirse daios a cono plazo en
furma de lesiones por impacto o por esfuerzo; y en forma gradual irdan creando problemas
crénicos que se manitiesten en etapas posteriores de la vida. En algunos casos los hdbitos
incorrectos en la actividad tisica durante adolescencia pueden crear problemas permanentes.

Por eso es importunte iniciar a los adolescentes en la realizacion de gjercicio, en la
tforma de confeccionar su propio programa de actividad fisica apropiado y razonable que se
ajuste a sus capacidades.

ia cupa de la adolescencia es fundamental para fomentar en los jovenes un estilo de
vida activo, pucs sc trata dc un periodo cn ¢l quc sc nccesita aprender sobrc algunas
habilidades esenciales de la vida y adquirir una base de conocimientos practicos que influira
v facilitara ¢l compromiso con una vida activa.

Concluyendo. los adolescentes recurren a la actividad fisica para mcjorar‘su‘ imagen
corporal. sin embuargo. cuando los adolescentes manitfiestan una preocupacion exagerada por
la upariencia fisica puede generarse un trastorno de la imagen corporal ¥ de esto hablaremos

ea el siguiente capiwlo.
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3. TRASTORNOS DE IMAGEN CORPORAL
3.1.Trastornos de imagen corporal y su vinculacién con trastornos psicosomiiticos

Los primeros registros del concepto de imagen corporal datan de 1903, con  Janet
quien habla de la obsesion por la vergiicnza del propio cuerpo, que implica el micdo a ser
visto como ridiculo o fco. Por su parte. Hay (1970, citado en Raich 2000) habla de la
conviceién irracional de ser anormal y miedo a las reacciones de los demas.

Rosen (1995, citado en Raich, 1998) propone que ¢! trastorno de imagen corporal se
defina como una precocupacion cxagerada, que produce malestar, hacia algﬁh defecto
imaginario o extremado de la aparicncia fisica. . e

Los criterios diagnosticos del trastorno de imagen corpbi'al son: R

a) Preocupacion por algin defecto imaginado dé! aspecto fisico en una persona
aparentemente normal. : '

b) lLa preocupacién provoca malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras drcas importantes dce la actividad del individuo.

¢) La preocupacién no se explica por la presencia de otro trastorno mental.

El trastomo de la imagen corporal comprende aspectos perceptuales, cognitivos vy
conductuales. Perceptualmente la persona ve su defecto como mayor. mds pronunciado o
mas desviado de lo que ¢s en la realidad, a csto sc e llama: distorsion perecptual.

Los individuos con este trastorno devaliian su apariencia intensamente. ponen muchoe
dnfasis en el defecto de su apariencia. esta preocupacion s mas intensa ¢n situaciones
sociales en las que la persona  se siente auto-consciente y e¢spera ser examinada por la otra
gente.  lista ideacion sobrevalorada  representa el aspecto cognitivo de cste trastorno.  {.as

siones sobre lu apariencia pueden formar parte de distorsiones.  Estas son maneris de

cognl
interpretar los acontecimientos y de prever cémo seri el futuro a partir de la observucion de
in realidnd. l.as distorsiones cognitivas nos predisponen a sentimos de determinada mancern.
‘Todas las distorsiones ayudun a procurar emociones negativas y evidentemente este conjumo
Heva a actuar de mancra crréonea.

l.as creencias y pensamientos que presentan las personas con trastorno de ta imagen

corporal se han descrito por algunos autores como obsesiones, idcas sobrevaloradas o
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delirios. = El pensamicnto obscsivo en el trastormo de la imagen corporal se refierc a los
pensamientos repetitivos ¢ intrusivos acerca de la apariencia.

No hay nadie que sc autodevalte intensamente y no sienta cmociones desagradables
acompaﬁamjo a cstos pcns:.imicntos; Normalmente son scentimientos de cnfado, tristeza,
desesperacion, malesturfq'ueipucden desencadenarse solo con pensar en el defecto. La
duracidn del sentimiento es’variable.

Cnnductualmcnlc,‘ cstas personas organizan su cstilo dc vida alrededor de su
preocupacion corporal. Estas conductas tienden a mantener e incrementar la ansiedad por su
apariencia. )

Los comportamicntos mas corricntes cn las personas con trastorno -de’ la imagen’

corporal son: mirarse al espejo. arreglarse durante mucho tiempo, camuflar su defecm con

maquillaje. flequillos. posturas especificas. ropa. asistir a centros de - belieza v/o eslcuc‘x.‘
Hacer dicta y ¢jercicio fisico de una manera obsesiva y continua tambicén son, Loudun.la; de -
evitacion de la visién de un defecto que puede ser verse el cuerpo demasmdo g,rueso o
delgado, o desarrollar o disminuir determinada parte de éste. :

Los individuos con este trastorno devaltun su apariencia intensamente,- imaginan :ql:lc B
la otra gente s¢ fija y sc interesa por su defecto, ponen mucho énfasis cn ¢l d;ﬁlfcpib dc su )
apariencin.  Esta preocupacion es atin mas intensa en situaciones sociales. - Es cieno que a
veces las quejas pueden tener una base real y ser notadas por las otras personas. rn.ro no hu.\la :
¢! punto que ¢} individuo imagina. -

Vaurios {actores influyen en la aparicion del trastorno de la imagen corporal: los mas
rclevantes sepan Raich (2000) son los historicos v la prus:on sociai. LR

Para entender las causas historicas ¢s muy importante tener en cuenta el conccplo de
belleza en la cultura que el individuo se desarrofla. La cultura nos enscia qué es lQ bello v
que lo feo. I3n nuestra cultura. actualmente uno de los factores mas influyentes puede ser ia
presian hacia la esbeltez ¥ la estigmatizacion de la obesidad. La presion hacia la esbeltes s
un deternminante claro para ta aparicion del trastorno de la imagen corporal.

Como sabemos. el modelo propuesto por los medios de comunicacion de nuesira

s hacen odo o posible por lucir

cultura es mucho mas delgado que el normal v algunas chics
como el modelo propuesto por la culiuru. A los chicos tambicn la socicdad les exige tener un

determinado tisico. Actualmente hay cada vez mas hombres que buscan remedios de bellezan
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a fin de mc_jomr su aspecto, conﬁando que éstc les aportara éxito en sus rclacxoncs y lmbajo.
Pero por si sélo cl conccplo dc bcllcm en la cultura no es un fnclor que cxphquc la upancusn

de este trastorno

La fnmllm lamblt.n nos cnscﬁu dcsdc muy pcqueﬁos cémo debemos', arrcglamos,

influird en cl futuro de éstos. Ser criticado o sufrir burlas denlro de;lafamilia a’causa dc la.

imagen corporal. Igual que los familiares. pueden pnnlculanlar para sus nmn&u.s los modclo>

sociagles y también puceden amplificar los defectos de una - persona.. . Ademas, tanto los
familiares como los amigos pueden estar influyendo como modelos.

Otros aspectos a tener en cuenta son: El desarrollo de . la autoidentidad y» la
autoestima. A pesar de que todos vivimos en la misma cultura, no nos vemos afectados en la
misma mancra ni cn la misma magnitud. Algunas personas demuestran que no se¢ ven
afectadas por la presion cultural, esas son personas que tienen solida autoestima.  las
personas  que no posdéen una bucna autocstima, que tienden a sentirse inadecuadas. pucden
sucumbir ficilmente a las presioncs sociales de las personas cercanas.

En este sentido se han desarrollado algunos estudios en los que se ha demostrado que
una imagen corporal negativa esta asociada a una autoestima mis negativa y a sentimientos
de ineficacia (Raich, 1998). Las personas con trastorno de la imagen corporal desarrollan
creencias accrca de la aparicncia fisica. las que influcncian sus pensamicntos, emociones y
conductas. Istas creencias se forman durante la primera adolescencia cuando la
autoidentidad y ¢l desarrollo fisico estan cambiando rapidamente.

Otras variables que contribuyen a desarrollar el trastorno de imagen corporal pueden
ser: El desarrollo fisico y Iz retroalimentacion. Pues los cambios Jisicos de la pubertad
pueden provocar una preocupacion inicial acerca de la apariencia fisica. dichos cambios o
los comentarios de otras personas provocan la retroalimentacion. que a su vez influencia a la

imagcen corporal asi como a la autoestima.
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Como hemos visto, es muy gencralizado cl que una pobre imagen. corporal vaya
asociada a una baja autoestima. Es decir, que el individuo se sicnte poco adccui:do tomo
persona.  No se autovalora.. Si a uno no le gusta su cuerpo es dificil que le guste la personaf'

que vive en ¢l

Por otro lado. Rosen (1990, citado en Raich, 2000) indica que cnlre los m canismos

de mantenimiento del trastorno de la imagen corporal esta la atencion sdccuva hacia’ la panc

o partes del cuerpo que preocupan. las conductas de evitacién, como no llt.var dctcrmmada

ropa o asistir a determinadas reuniones y los rituales de comprobacién y conﬁrmaclén, como

preguntar repetidamente por la presencia o ausencia de un defecto o mirarse muy a menudo
al espgjo. )

Concluyendo, el trastorno de la imagen corporal es una condicién muludlmensuonal
que estd asociada no s6lo en el ambito subjetivo sino también con el drea social. Por otro
ludo, el trastorno de la imugen corporal, también se ha asociado con trastornos
psicosomiiticos y por o tanto con los trastornos de alimentacion (Gémez, 1998).

Parn comprender esta vinculacion primero es necesario que sepamos lo que es un
trastornu  psicosomiitico. Los trastornos  psicosomuiticos, segdn Judrez (2002) son una
rcaccion fisica ante una vivencia o estado conflictivo en ¢l que se obscervan cambios en ¢l
cuerpo y desarrolla una entermedad organica. En ocasiones el ser humano, al no poder o no
querer enfrentar su condicion emocional, se enferma. Lo psicosomatico es solo un refugio de
los seres humanos ante la inmensidad de mensajes quce reciben y no suben procesar. Dichos
padecimientos no tienen una sola causa. ya que influyen factores biologicos y psicosocinles.

En ¢l cuerpo os donde se manifiestan los procesos que tienen lugar en la concicncia.
¥ los podemos observar a través de signos y sintomas que nos hablan del desarrollo de una
enfermedad y necesarinmente indican que la persona no csta en armonia. Lo que nos tleva a
perder el equilibrio es la forma en que vivimos. como nos relacionamos con otros. de que
manera evadinos nuestrus responsabilidades. 1a forma de gjercer nuestra sexualidad vy de
expresar nuestros sentimientos. nuestras actitudes ante la vida, cémo tratamos nuestro

cuerpo. de que lo nutrimos. lo cual no tiene que ver solamente con la alimentacion sino

también con las emociones y actitudes, principalmente si las censuramos. impidiéndole a ese

cuerpo que se exprese (Juarcz, 2002).
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El cucrpo como rcccptor dc una cducaclén familiar y socxal “elabora’sus propios

modeclos ‘a partir de los ya cx:slcnlcs (padres. herrnnnos, macslros. amlgos. c(c) y de las

exigencias que cada uno lc: xmpnmt., ya travn..s de cllos hncn. una rcpresuntaclén subjetiva de

sus emociones y pcrccpcxoncs y la.s vmcula a iorma; de da *con o qm ca ldad" Eso cada

uno lo decide 'y lo vive: desde su mtcnor. aunquc pucde hacerse munlﬁcslo medlame

enfermedades fisicas: o cmoclonalcs dél cucrpo ‘o gunrdarse él (memona corporal) y

expresarse a través de movimientos. conductas, cmocnones y en gcncml su lenguaje corporal
(Rivera, 2002). : )
En resumen. lo social y lo corporal se constituyen en’ una .unidad indisoluble y

permanente es por esto que ¢l dato bioldgico no basta ‘por sf solo -para dar razén dec toda la
realidad del fenémeno (Onnis, 1996). Ampliando el campo de observacién se logra
evidenciar la compleja trama de correlaciones circulares v simultaneas que ligan al dato
biologico no solo con influencius cmocionales provenientes del ambiente familiar sino,
ademas, con un modelo de interaccién familiar, con un estilo comunicativo. del cual se
vuelve coparticipe.

Ampliando este cumpo de observacion se puede descubrir que hay una causalidad
lincal. pucs la familia ¢s causa dc la enfermedad del paciente y e! pacicente es causa del
malestar de la tamilia. Se trata de partes separadas de una realidad que pucde. en cambio, ser
comprendida v valorada sélo si ambas pantes vuelven a conjugarse ¢ integrarse. Como las
dos caras de una misma moncda. ¢s imposible desintegrarlas, porque cada una por si sola da
una vision distorsionada del fenémeno. No cexisten victimarios ni victimas porque todos
cooperan para mantener una situacion disfuncional. El paciente psicosomitico y su familia
se influyen y se refuerzan de manera absolutamenie circular y constituyen un sistema
interpersonal (Onnis. 1996). »

Independientemente del sintoma psicosomiitico presentado. el sistema funullur revela
modelos intersctivos v organizativos en jos cuales se pueden reconocer .u.n.lcrl:llua;
distuncionales tipicas (Minuchin. 1970, citado en Onnis. 1996). stas camclerislipas
distuncionales son fundamentalmente cuatro:

t. Aglutinamicato, Los miembros de la familia estin superinvolucrados
reciprocamente. Cada uno manifiesta  tendencias  intrusivas en  los

pensamicntos. sentimientos. acciones y comunicuciones de los otros. La
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autonomia y la privacidad son asisima Los limi gencracionales ¢

interindividuales son débiles,” conla consiguicnte cbnfusi‘én de roles y de
funciones. A e : ' ’

Sobreproteccién.. Todos los miembros de la familia muestran un alto grado
de solicitud y de interés - reciproco. Consmn(eméntc ‘se estimulan y
suministran respuestas de tipo protector. * En particular, cuando el pacicnte
asume un comportamiento sintomatico, toda la familia se moviliza para

intentar protegerlo. sofocundo a menudo en este proceso muchos conflictos

intrafamiliares. Por cllo, circularmente, la enfermedad dcl paciente tienc una
funcién protectora con respecto a la familia.

Rigidcz. Es el aspecto que caracteriza mas constantemente los sistemas
patologicos. l.a familia es particularmente resistente al cambio. Tiende a
menudo a presentarse commo una fwmilia unida y armoniosa en la que no
existen problemas mas alla de la enfermedad del paciente: niega. en
consecuencia. la necesidad de un cambio en el interior del sistema. 1'ambién
las reluciones con el exterior son particulurmente escasas, y la fiunilia
permancce como aferrada a la conservacion de la propia homcostasis.
Evitacion dcl conflicto.  las tamilias presentan un umbral muy bajo de
toleruncia @l conflicto. Se pone entonces en accion toda una serie de
mcecanismos para cvitar y para no agravar ¢l desacucrdo, para quc--quedce
oculto y no estolle nunca abiertamente.  En este proceso para evitar el
conflicto. el paciente jucga un rol central y vital. él interfiere cada vez que la
tension entre los padres tiende a subir de forma amenazadora o que, con la
aparicion del sintoma o de ia crisis. consigue el bloqueo  del ‘conflicto,

atrayendo sobre si la atencion preocupads de los familiares.

Por otro ludo. septn Lopes (2002) los lrustornos psicosomiticos son diferentes y

pueden clasificarse en los siguientes grupos principales:

Sintomas de conversion. £} sintoma adquicre un caricter simbélico que no
es comprendido por el paciente.  La manifesmcion del sintoma. - pucde
entenderse como un intento de solucionar ¢l conllicto.  Los sintomas de

conversion suclen afectar la motricidad voluntaria y los drganos sensoriales.
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2. Sindromes fi i 1 ( rfos). Por rcgla gencral, resulta

imposiblc detectar cambios cn los tejidos. Al contrario de lo que ocurre con la
sintomatologia de conversion, en este caso ¢l sintoma concreto no tiene una
importuncia particular en la vida del paciente, sino que sc trata de una
consecuencia no especifica del trastorno, de una funcién o percepcién
corporal.

3. Euafermedades psi Ati en ido estricto (psicosomatosis). Son

producidas por una reaccion fisica primaria frente a una vivencia conflictiva,
acompaiada de transformaciones morfologicas objetivas vy una enfermedad
orgdnica. Las condiciones previas necesarias (predisposicion), que deben
entenderse dentro de la historia individuai del paciente puede influir sobre
determinados organos. Desde ¢l punto de vista de la medicina historica. este

grupo comprende los siete cuadros patologicos clasicos de la psicosomdtica:

asma bronquial, colitis ulcerosa. hipertension esencial.  hipertiroidismo,
neurodermatitis, artritis reumatoide ¥ ulcera duodenal.

Dada esta clasificacion de Lopez, los trustornos de imagen corporal que definimos
anteriormente son parte del scgundo grupo, cs decir, de los sindromes funcionales. ya que
tratan dec un'sintoma como consecuencia de ta percepcion corporal.

Hasta este punto hemos revisado s relacion que existe enre os trastornos de imagen
corporal y los trastornos psicosomiiticos. Ahora cs conveniente quc hagamos una revision
bibliogrifica - del bnpel que juegan los -trastornos de alimentacion y otros de tipe

psicosomiiticos cn relacion con jos trastornos de imagen corporal.
3.2 T rastornos de alimentacion y otros trastornos psicosomiiticos

Muchas personas sufren de trustornos de lu alimentacion: su vida estd controlada pos
Ia comida; el subir o bajar de peso se convierte en g] toco de su existencia, Segiin West
(2002) el trustorno de alimentacion actioa como un mecanismo para endtrentar (o tension que
¢ ha permitido a la persona lidiar con las vicisitudes de a vida: ¢l dolor cmocional. la buja
autvestima, el estrés y los traumas: puede ser visto como un mecanismeo de sobrevivencia, de

ahi su rclaciéon con los trastornos psicosomaiticos.
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Una pcrsona con un tmstorno dc allmcntat:lén pucdc cstar usando ¢l comer, purgarsc

o rcstrmgxrsc como unu forma de cnfrcmar sus problcmas. El tener un trastorno alimenticio

puede ser Ia mancra en que la persona expresa aquello que no sabe cémo u&prcsar de otra

forma.

Loe'lrastomo dc allmentncnon son todos aquellos que se caracu.nzan por prescntar
altcmcxones graves cn ia conducm ‘alimentaria. Estos son producto de una conjuncién de
factorcs t.nlre los que “destacan los desajustes emocionales y de personalidad, presiones ¢
lnﬂucncxa de un conlexto socio-cultural caracterizado por la sobreabundancia y el excesivo
culto al cuerpo

Estos trastornos también se caracterizan por sentimientos extremos y perturbadores
hacia la comida, ¢l peso y la propia imagen corporal de los que se derivan serios problemas
fisicos ¥ emocionales que representan una seria amenaza para la integridad personal y la
propia vida def individuo (Puchul, 2002).

Los trastornos alimentarios tienen como caracteristica central el trastomo ‘de la
imagen corporal, de modo que la similitud entre los dos trastormos es evidente en los criterios
diagnosticos: “Preocupacion persistente con el peso y la silucta™ o “La autoevaluacion estd
exageradamente influida por ¢l peso ¥ la silueta corporales™ (Raich. 1998). . »

Las personas con trastornos alimentarios tienen una extremadamente baja autoestima
¥ mucho miedo a ser despreciadas o rechazadas. No es dificil que los individuo= 'ad‘o'plcn el
punto de vista de que todo su valor depende de tener un cucrpo perfecto y quL si consngugn
presentar un aspecto externo adecuado, nadie se dari cuenta de lo poco que'en realldad vale.

Estos trastomos se desarrollan por lo general en et periodo que va'desdc Ia pubennd.
hasta la juventud, ya que es un periodo de numerosos cambios a nivel fisico, emocional y
social como lo vimos cn ¢l capitulo anierior. ' ‘

Los trastornos de la alimentacion son enfermedades multifactoriales. 1o cual indica
que son muchas las causus que puede poner a una persona en riesgo de desurrolluar un
trastomo de la alimentacion. Usualmente se inician por una pérdida de peso que en general
produce gran admiracion y constante aprobacién social. Esto le brinda a las personas
vulnerables una enorme gratificacion ¥ un desco de continuar a dieta para scguir bajando de

peso. la sensacidon de control que las dietas originan es un seatimiento gratificante.
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Sin cmbm‘go. no todas las pcrsonas quc inician una dlcm dcsarrollnn un trastorno de

alimentacién. La prcslén' socml por ‘la’ delbudcz ‘afecta a - lodos y, combmado con una

personalidad vulncmble. ace. qué' una dieta, normal evoluc:om_ a una du,ta c.nfcrmlm (West,
2002). .

Los faclores de’ Vulnemb:lxdad pun..den se

npanencm

- Sens:b:lldad hacia los c;mbios propios de la vida

- Sens:bnhdad a aﬁeparacién de la familia

- Mledo a las rcsponsablhdndes de la vida adulta

- Pos:ble pred:sposnc:én genética

- ',Dmamlcu familiar alierada

-- Traumas .

~ =" Gran sensibilidad a la opinién de los demas
- - Cambios fisicos que hacen dudar de! aspecto
Crispo, Figueroa y Guelar (1996) indican que a veces, las -familias con poca

comunicaciéon entre si, con una interrelacion pobre, son causantes del ,desm;rqllo de un
trastorno del comer en_uno de sus miembros. Ademas. estos autores proponen una lista de
las caracteristicas que comparten las familias con un miembro que padece un‘trastorno de
alimentacion: o

¢ fscasa comunicacién entre sus miembros

*  Incapacidad para la resolucion de conflictos que se presentan

+ Sobreproteccion por parte de los padres

*  Rigidez y falta de tlexibilidad para encarar las situaciones nuevas, o regular

lus replus familiares adecudndotas u jos cambios de cuaapa
*  Ausencia de limites generucionales

*  Expectativas demasiado altas de los padres respecto de <us hijos
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* listorias familiares que incluyen depresiéon y alcohoh:mo
= . Existencia en ¢l seno de la familia de abuso sexual o ﬁ'snco
En este sentido Platas, Pineda y Gomez (2000) indica.n que las farnilias conflictivas
ticnen mayor probabilidad de tener hijos con un trastorno de aiinienmciép. Comer rcbrcsi:nw

un papel central en la vida familiar y no es sorprendente que los prdbléﬁlas"en la familia

wvayan asociados con trastornos de la alimentacion.

Es frecuente que algunos trastornos psiquidtricos se¢ presenten de forma snmult.’:ncn
con los trastornos de alimentacion. Por cjemplo, los trastornos de ansiedad son muy
comunes; también las fobias que usualmente preceden al surgimiento de un trastorno de
alimentacion, la fobia social suele ser recurrente en este tipo de pacientes.

De igunl forma, los trastomos depresivos suelen ser una conscecucncia logica del
desarrollo de la enfermedad. afeciando no sélo al individuo sino que se extiende con especial
intensidad al resto de la familia. Las sensaciones de tristeza, aislamiento e inadecuacion son
comunes en el individuo. ¥ en la familia es comiin observar sentimientos de culpabilidad ante
el origen y desarrollo de este tipo de trastornos (Puchot, 2002).

Tumbidén existen (uclores que mantienen lu enfermedad cuando ésta se ha establecido.
Estos incluycn una falta dc satisfaceién con la pérdida dec peso, distorsién de la imagen
corporal que produce un miedo irracional de recuperar ¢l peso perdido. Las personas con
trastornos de alimentacion se acostumbran a ese estilo de vida y temen enfrentar los retos
que involucran una vida normal (West, 2002).

Busxc:u'nenle hay 4 tipos de trastornos de alimentacidn: anorexia nervlosa. bulimia

nerviosa. ingesta compuisiva y vigorexia.

3.2.1 .Anurcxu nerviosa

Ll termino anorexia nerviosa fue uuluadu pur pnmcra vez por un meédico inglés, sir
William Gull en 1873 c indicé que los pacxenh.s con anorexia a menudo tienen hambre, pero
ia supnmen ¥ se niegan a comer normalmente a causa de su deseo despiadado de estar
delgados, inciuso husta el punto de estar demacrados, y a causa de su miedo a perder ¢l

control de su comportumicnio alimentario (Abraham. 1996).
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‘La anorexia nerviosa consiste ¢n una pérdida de peso derivada de un intenso tcmor a
la obesidad- Afccta prefcrcnlcmentc a mujeres jovenes de entre 14 y 18 afios. Las personas

con anorexia® nervxosa se cnractenzan por poseer una imagen corporal lo suficientemente -

dlstorsmnuda como para, considerarse cllas mismas como personas con. un exceso de peso, a
‘pcsar de enconlm.rse objellvamente por debajo de su peso normal (Puchol. 200") La
pcrdlda de: peso se consu,ue habitualmente por una dnmmumén “de la mgcsla dc comnda.

acompaﬂada dc intenso ejercicio.

CEl dlagnésnco de anorexia nerviosa puede ser dificil, ya quc muchos fnctorce ﬁocmlcs
v culturales comunes promucven y conservan una conduclu de m"mrexxa
Sc.bun ¢l DSM 111-R (¢n Holtz, 1995) los cntcnos‘pm‘u <;l dia

nerviosa son:

de la anorcxia

A) Rechazo contundente a mantener c¢l’peso . corpo ncima<del. valor

minimo normal considerundo la edad y la ﬁ(la.

B) Miedo intenso a ganar peso o a convertirse! en”obeso,! incluso’eéstandd : por

debajo del peso normal.

C) Alleracion en la percepeion del peso. n tullu © lu
D) En las mujeres. ausencia de por lo mcnos tres cxc!os menstruales! consccuuvos

{amenorrea primaria o secundaria).

Schoreder (1992) dice que no se conoce ia causa de la anorevcia nérvxosa. : ‘Ni.nl_u‘na

hipotesis explica dec mancra satisfactoria todos los casos. Dc mam.m cumclcnsuca. la
persona proviene de una familia cuyos miembros estian ultumenle onenlndos a metas y
logros. Las rclacioncs interpersonales pucden ser mndccundus o dcstrucnvas. Los padn.s
suelen ser excesivamente directivos y preocupados por la delgadez y el aspecto fisico: gran
partc de la conversacion de la familia se centra alrededor de temas dictéticos.

Una teoria afirma que ¢l rechazo del paciente a comer ¢s un intento por recuperar el
control de su cuerpo en desafio al conuwrol de los padres. La renuncia de lus personas a
habitar un cuerpo adulto también puede representar un rechazo de las responsabilidades de!
adulto y las implicaciones de las relaciones interpersonales det adulio.

Donoso (1990. citado ¢en Barber. Bolaios-Cuacho. Lopez-Jensen v Ostrosky. 1993

cncontrd que los eventos desencadenantes de la anoreaia nerviosa son la aparicion de los
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cambios pubcrales y la consiguicnte sexualizacién corporal, asi como también la presencia de
situacioncs altamente estresantes y la imposibilidad para hacer frente a dichas situaciones

Holtz (1995) enumera las siguientes caracteristicas de Ia familia de un mlcmbro -que

padece de anorexia nerviosa: Rigida, sobreprotectora. con limites conf‘usoa. intru:

de empatia. falta dc privacia e independencia, poca o nula resolumén ‘de

Desviacion y negaciéon del conflicto bajo una fachada de perfeccion, aulosacnl' o'y umor. ’
Ni los deseos, ni los conflictos se expresan abiertamente. :

Selvini (1970, citado en Onnis, 1996) estudioé a doce familias de anoylv'éxlcas,' de las,
que ecvalia sobre todo los modelos comunicativos, que agrupa en las sig;xicn!es reglas
fundamentales:

*  Cada micmbro rechaza los mensajes de los otros con una elevada frecuencia.

¢ Todos los miembros de la familia revelan grandes dificultades para tomar
abiertumente el rol del lider.

«  Esta prohibida toda alianza abierta de dos contra un tercero

+. Ningin miembro se hace cargo de culpa alguna.

Los factores socioculturales. conjugados con una historia familiar de conflicto, dan

como resultado una alta probabilidad de aparicion de desdrdencs de alimentacion. sobre todo
cuando la persona estd en cdad adolescente, pues es en este periodo cuando la tucha por
madurar, ser independiente ¥ auténomo. dentro de una ineswbilidad interna ¥ familiar. fuerza
al adolescente y a sus padres a afrontar y resolver las realidades emergentes del desarrollo.

Esta inestabilidad los hace mas vulnerables a publicidad. presiones culturales y de
grupn. entro de una tamilia ¥ una sociedad cadtica. es tacil para el adolescente perderse ¥
tratar de adquirir control, por lo menos de su cuerpo y asi, el anoréxico controla 1o poco que
consumc y con ¢llo controla (por 1o menos en su fantasia) a los demads. Esa es su solucion:
resolver en secreto todos jos probiemas tamiliares v del mundo.

Donusu 11990, citadu en Barber. Bolanus-Cacho, Lopes-Jensen y Osuosky., 19953
destaca que las personas anoréxicas prescntan una inteligencia término medio y superior al
término medio, autoexigencia ¥ perfeccionismo obsesivo.  Existe un alejamiente de lo
sensual, presentan pasividad. sumision v completa obediencia ante las figuras de autoridad.
retraimiento. inroversion. timidez. ansicdad. cautcla en las rclaciones interpersonales »

dependencia intensa a la familia,
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Un problcma grave cs la'regresion que prescntan los paclcntcs. cn ¢l cual la persona

no quicre creeer; la pamcntc ncnc miedo ascr adulia y actia como mﬁn, c‘uslc un gmn temor

a separarse de:los padres y el ayuno representa la forma. de dclcner ‘cl dcsarrollo anco y

ademas mampular la atencién de los padres. KRN
De- ncuerdo con Mnnfne; (200!) cnl.rc lns consccuencms fisicas més comuncs se

encuenlmn.

Amenorrea. lrrcgulandddes en la m«.nstrudcnén

Relnrdo en el crecimiento corporal

- - Problemas de infertilidad

- . Crecimiento excesivo de vello corporal -

- El metabolismo es mas lento

- Hipotermia. Baja tempecratura corporal

- Incremento en niveles de colesterol

- DBaja presién sanguinea

- Irregularidad en cl ritmo cardiaco, que puede conducir a un paro cardiaco
- Ancmia

- Pérdida del equilibrio de clectrolitos. con potenciales consecuencias letales.

3.2.2.Bulimia ncrviosa

Se caracteriza por episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos en_un corno
espacio de tiempo en forma de atracones y una preocupacion exagerada por ¢l control del
peso corporal que Heva # la persona afectada a adoptar conductas inadecuadas y peligrosas
para su edad. Afecta también mayoritariamente 4 mujeres jovenes. '

Las personas con bulimia nerviosa se caracterizan por ingerir cantidades excesivas de
comida que. posteriormente. eliminan a través del uso de laxantes, enemas. diuréticos.
¢jercicio compulsivo. o con vomites trecuentes.  listas personas e atracan de comida y

o de calorius ¢n scercto, consiguen mantener su peso corporal similar o

purpan el ex
ligeramiente superior al normal. logrando ocultar con éxito su problema durante afos (Puchaol.

2002,
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Antes de empezar la'ing'cstn.'la mayoria de las mujercs sc sicnten tensas ¢ inquietas,
ticnen palpitaciones o empiczan a sudar. Durante la ingesta experimentan una sensacién de
libertad: se desvanece la inquietud o l‘a‘ preoéupacién que tenian y ya no tienen pensamientos
inquictos ni negativos. Si decide vomitar puede que asocic su disminucién de tensién con cl
acto dc vomitar. Al final de la ingesta, la mayoria de las personas bulimicas se sienten
menos tensas ¢ 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 vomito y teman que
la ingesta pueda causarles una ganancia de peso. [Esto. a su vez, puede conducirles a mas
inquietud y tensién. con cl resultado de que empiccen a comer vorazmente de nucvo. Se
establece un circulo vicioso (Alvarez y Meni, 2001).

El DSM 111-R e¢n la versién revisada de 1987 establece (Rausch y Bay 1993):

A) Episodios recurrentes de atracones (rapido consumo de una gran cantidad de
comida en un periodo de tiempo discreto, generalmente menos de dos horas).

B) Un temor a no poder parar de comer durante los atracones de comida

C) Embarcarse regularmente en vomitos autoinducidos, uso de laxantes o dieta
rigurosa o ayuno para contrarrestar los efectos del atruedn.

D) Un promedio minimo de dos episodios de atracones por semana. durante por
lo menos tres meses,

1) Preocupacion exagerada y persistente por la forma corporal y el peso.

La causa de esta afeccion s un enigma.. En la interaceién de fenémenos bioldgicos,
psicologicos y socioculturnles, radica - probablemente - la ctiolégiut' ¥ los. factores de
mantenimiento de la bulimia. s )

Gran numero de pacientes bulimicos ha comenzado su - enfermedad siguiendo
inadccuadamentc una dicta para bajar de peso. Resulia indiscutiblc la presion social de los
ultimos afios por exaltar la silucta delgada. Esto puede constituir un tactor desencadenante y
de mantenimiento de las conductas bulimicas.

La presiéon cultural juega un papel impormmé en.la aparicién de la bulimia pues es
real que desde hace varios afios. se asocia la imagen delgada y desnutrida con modelos
exitosos de diferentes tipos. Los medios de difusién muestran imagenes de lo que debe ser
considerado como bello. Simulidneamente ofrecen dietas variadas con promesas nuigicas de

adquirir siluctas atractivas cn breve tiempo.
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La presién por alcanzar la dclgadcz cs- indiscutible. . Muchas mujeres bulimicas
comenzaron su afeccién’ luchando contra la obcs:dad muchas obesas son bulfmlcns y muchas
mujeres con peso normal _estin cumphundo dietas porquc se pcrclben a si mismas como
obesas. . T

Las ’pcfsonas con bulimia nerviosa usualmente no se sienten seguras uc.:créhfd(: su’
propio valor y necesitan de la aprobacion de los démas. Ticnden a hacer lo que sea necesario -
‘para complacer a los otros negando sus propios deseos v necesidades (West, 2002).

La comida se vuelve la anica fuente de consuelo y sirve para bloquear y. anestesiar los

sentimientos. A diferencia de las personas con anorexia, las personas con bulirniu:sc"_dnn :

cuenta de que tienen un problema y piden ayuda con mayor frecuencia. : e

Normalmente, la autoestima de las personas con bulimia esta dexermmada por el peso .

v por lo que se ha comido, ademas estas personas sienten una 1,mn*n§:cesndad-de la

aprobuacion de los demas.
Las mujeres con bulimia también estin propensas a la depresion 'y se encuentran en

peligro de comportamientos impulsivos coma promiscuidad sexual. El“ab 150 de ‘alcohol v
drogas ¢s mils comun en lus mujeres con bulimia que enla poblacion . én ?gcncml' v en las
personas con anorexia. i
Es importante mencionar que antes de empezar la ingesta, la mayoria de las mujeres
se sienten tensas € inquietas. Durante la ingesta cxpérimcnlun una sensacion de liberwad: se
desvancce la inquictud o la preocupacion que tenian y ya no tienc pensamicntos inquictos ni
negativos. Sin embargo. si l2 bulimica no puede aliviar su inquictud y tension, por ejemplo,
si le interrumpen o descubren cuando-esia comiendo.  su- compartamiento pucde cambiar
hucia Ja agresion.
Scpun Martinez ("'00!) entre las consccucncias fisicas mas comunes se cncucntran:
- Deshidrutacion
- Dailos, de intensidad variable, en ¢l higado y los ritones
- Decsecquilibrio en los clectrolitos
- Irregularidades en la menstruacion
- Problemas de infertilidad
- Lesiones cardiacas

- Problemas gastrointestinales crénicos
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- Pérdida dct cahc‘llo

- ' Erosién del esmalte dental
- Crisis epilépticas

- Ulcéras

3.2.3.ingesta Isiva-

Este trastorno también es conocido como ¢l desorden de “atracon™. Las personas que
padecen este trastorno se dan frecuentes atracones, durante los cuales sienten que no pueden
parar de comer. A menudo comen de prisa y a escondidas, o bicn no dejun de comer y picar
a lo largo de todo el dia. Sc sienten culpables'y évcrgonzadas por su falta de control. Tienen
todo un historial de frucaso con distintas dietas y regimenes. - Suelen ser personas depresivas
y obesas (Puchol 2002). -

Estas personas cxperimentan frecuentes episodios de ingestion de comida de forma
incontrolada y compulsiva, presentan un considerable exceso de peso con respecto al habitual
con relacion a su edad y estatural - Lo:que diferencia a estas personas de las que sufren
bulimia es que no purgan su cuerpo del exceso de calorias. por lo quc prescentan tal exceso de

peso.

Los comedores compulsi?os $é ven con frecuencia atrapados en un ciclo de atascén-
depresion.  Después de un cpisbdig’dc comer compulsivamente, surge la decision dc hacer
una dicta y dejar de atascarse. ‘Esta ciécisién no puede mantenerse, por lo que finalmente
queda la persona con una grni"l culpa 'y depresién. llevindola al atracén por impotencia
(West, 2002). ' :

Los comedores compulsivos usan la'¢omida como una mancra de cnfrentar cl estrés.
los conflictos emocionales v los problemas’ cotidianos. La comida pucde anestesiar los
sentitnientus y emociones. Se sienten sin Eonliol ¥ estin conscientes de yue sus patrones
alimenticios son anormales. L

Kegn Martinez (2001) los sinlnmés mas frecuentes son:

-  Episodios. mis o menos frecuentes. de inuesta compulsiva ¢ incomtroiadu
- Pensamicntaos recurrentes por todo lo relacionado con la comida

- Comer de forma excesiva, a pesar de ne tener sensaciéon de hambre
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La comida como forma de narcotizacidn antc los problemas diarios
Uso y abuso cronico de regimenes de adelgazamiento

Escaso arulocontrqfemociunal : :

Incapacidad para dcjar de comer voluntariamente

Problemas de sbbrcpcso / obesidad

Conciencia de que estos comportamientos son irregulares
Fluctuaciones constantes en ¢l prohiq peso coﬁ)oml )

Estados de &nimo depresivos y de culpabitidad

Sentimientos de vergilenza y autodesprecio R

Aislamiento / retraimiento social

Entre las consecuencias fisicas mis comunes se encuentran:

Nauseas

Sensacién de hinchazén

Problemas digestivos

Dolor abdominat

Incremento excesivo de peso corporal
Aumento en los niveles de presion sanguinea
Altos niveles de colesterol

Trastornos en la vesicula biliar

Riesgo de padecer diabetes

Problemas cardiovasculares

Ciertos tipos de cancer asociados con la obesidad

3.2.4.Vigorexis

46

Este. trastorno fuc identificado y caracterizado hace nucve aios por ¢l psiquiatra

Harrison G. Pope. Fue llamada anorexia reversa por Pope en sus primeros escritos y afecta

principalmente 1 varones jovenes., pero que también pueden sufrir jovencitas.

Lsta

entermedad se conoce también con ¢l nombre de dismortia muscular (por [a mortologia o

forma tan exaperada de los masculos).

| TESIS Cow
FALLA DE URIGEN




47

Los afcctados ven su cuerpo poco desarrollado, flaco, por lo que acuden asiduamente
al gimnasio,; se observan frecuentemente al espcjo y llevan un control estricto tanto de su
peso como del perimetro de sus biceps y torso (Anaya 2002). Son personas con grandes dosis
de insnlisfaccién personal y dificultades de relacionarse socialmente. Un vigoréxico no falta
nunca al gimnasio y si lo hace tiene un enorme sentimiento de culpa.

Cuando el constante ejercicio hace el efecto esperado: crecimiento de la masa
muscular, quienes sufren de vigorexia no lo ven asi, creen que siguen débiles, por lo que
recurren entonces a una alimentacién rica en proteinas y carbohidratos, prescinden de las
grasas y, cn algunos casos., llegan a consumir hormona del crecimiento, esteroides y
anabdlicos (Motta y Colias, 2001). Estas sustancias ayudan a incrementar la masa muscular,
pero ocasionan problemas como hirsutismo (crecimiento excesivo de vello en la mujer) o
priapismo (continua y dolorosa ereccion).

I.a dificultad de conseguir estas sustancias los obliga a recurrir al mercado negro
donde aparecen productos frauduientos. adulterados. y sin ninguna g.amntiu samuu'm. ‘A 'su
vez, el gasto ocasionado por esta obsesién puede sumarse al bajo rendlmlenlo (o lncluso al
frucaso laboral), poniendo ¢n serio peligro su propia situacion econémica y la de su familia
{Alonso. 2000).

Las grandes sesiones de entrenamiento, asi como las dietas mal  balanceadas’ y las
drogas que ingicren. los llevan a sufrir padecimientos cardiovasculares. lesiones hepaticas.
disfunciones créctiles, disminucién del tamafio de los testiculos y a tecner mayor
probabilidades de sufrir cincer de prostata. A esas complicaciones se agregan problemas
aseos y articulares por ¢l peso extra que soporta ¢l esqueleto. falta de agilidad y acortamiento
de masculos y tendones. Los hombres que padecen de vigorexia contindan levantando pesas,
por cjcmplo. aunque cstén esionados. l.a compulsion por volverse mas y méas musculosos es
mucho mas tuerte que el temor de tener un accidente o entermarse.

Su aspecto fisico no los delatn ante los demds. v ygue estian musculosos v
aparcntemente ¢n muy buen costado fisico. Los amigos y familiarcs dc los vigoréxicos
pueden detectar que algo funciona mal cuando empiezan a notar la desproporcion entre
cuerpo ¥ cabeziu. pues ¢l torso aumenta mas de volumen ¥ la cabeza parece hundirse en sus

hombros (Anaya 2002).
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Sin embargo, no todos lo que hacen cjercicio a diario y se preocupan por lai imagen
son vigoréxicos. Quicnes caen en este trastorno se caracterizan porque nbandonan cualquler
aficion que no sca la de desarrollar los muasculos, adaptan sus rcsponsabllldadcs luborales o

de estudios a las horas de cjercicio fisico, con lo que desciende su rcndlmlcnto c mcluso

permiten que se resientan sus relaciones sexuales con tal de ahorrar cm.rg,i’ns

ste no es un trastorno estrictamente alimentario, pero si compunc lu palologm de fa
preocupacién obsesiva por al figura y una distorsién del esquema corpoml I’or su parte,
Levin (citado en Motta y Colias, 2001) indica que en algunos casos las pcl‘sonas que
presentan anorexia nerviosa también muestran principios de vigorexia, Con_esta ‘patologin
tumbién pucden surgir algunos comportamientos bulimicos, pues con tal de estar en forma y

no dejar de gozar de ciertos alimentos, ciertos vigoréxicos se inducen el vémito.
3.2.5. Otros trastornos psicosomaiiticos
Como ya hemos visto. los trastormos psicosomiticos son sintomas fisicos:producidos

por factores emocionales.
I

Kisten  algunos trastornos psncosom:mcos que. provoc:m cierto, upo du lesiones

a)  Truslornos uunmnulu&.u.os.
- Gripe
- Herpes (erupciom en'fa pvcl acompﬂﬁada de comezon)

- Tuberculosis.

b) Trastornos dcrmatolégicos (enfermiedades de la picl):
- Prurito (comezon}
- Sudoracion excesiva

- Denmatitis (inflamacion de la picl)

Alopecia (caida o perdida del pelo)
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"= Acné (llagas pequefas en la piel).
¢) I'rastornos musculares:
- Aumento Jdel tono muscular . .
- Tics (movimicento convulsivo habitual de cicrtos musculos, principalmente dct
rostro) )
- Temblores y contracturas musculares mantenidas
- Alteracién de reflejos musculares.
d) ‘frastomos sexuales:
- impotencia
- eyuculucion precoe
- coito doloroso .
- . Vaginismo.
Los individuos que padecen alguna de estas’ cnfermedades psicosomiiticas también
ticnen micdo a ser vistos como ridiculos o fcos, temen ser recchazados por familiares y
amigos. ' o '
Pero a diferencia de los wrastormos de alimentacion, los temores que acompaiian a los
trastornos psicosomaticos no _son creados por algun defecto imaginario de la apariencia
fisica. En este caso, el defecto ¢s real; sin embargo, el individuo también puede percibir su

defecto mayor de lo que en verdad es.
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4. CONCLUSIONES

Como hemos visto a lo largo de este trabajo, Ia autoestima es un factor relevante en el
desarrollo, especialmente en los aspectos de personalidad, adaptacion social y emocional, asi
como cn la salud emocional e¢n general. Por autocstima entendemos la autoevaluacién que el
individuo hace y mantiene en forma persistente sobre sl mismo: se expresa en una actitud de
aprobacién o reprobacién ¢ indica hasta donde él se siente capaz, 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. Una baju autoestima se asocia con estructuras de personalidad
depresivas, timidez y ansiedad social (Montt y Ulloa, 1996). El déficit' de autoestima
también ha sido asociado a la soledad: en general al sln‘qromc_ dec absentismo escolar y a la
mayor parte de problemas sociales como: delfncuencia; marginacion, prostituéién.

toxicomanias.

sO

Por otra parte, una autoestima posnua proplcxa cl dcsarrollo de una personalidad

sana. en la que el individuo se sicnte sausfccho‘ consxgo mismo y con sus relacioncs
interpersonales. Una autoestima alta suelé ir asociada con alta motivacion de logro, una red
social extendida. e incluso mejores niveles: de: defensa inmunoldgica.  Esta se- desarrolls
paulatinamente desdce ¢l nacimiento, a través de la intcraceién del sujeto con otros individuos
¥ consige mismo, tendiendo a lograr mayores niveles de estabilidad durante la etapa escolar
(Pope. McHale y Craighead.1988).

Durante la adolescencia aumcentan las exigencias sociales. esperiindose que ¢l joven
defina una vocacion aprenda a relacionarse con el sexo opueste, defina una identidad
personal adquiera autonomia. cie. Todas estas exipencias tienden a desarrollar un ideal muy
alto, ¢l que muchos jovenes sicnten que no pucden alcanzar. Este ideal pucde constituirse cn
una fuente principal de amenazas a la autoestima.

kn esta ctapa la autoestima  intluve mucho sobre ¢l componamicnto, I.os
adulescentes  suelen comportarse acorde a como se ven y por enrde Jde acuerdo  la autoestinia
quec tienen. A la vez, su comportamiento sucle confirmar !a imagen que de cllos mismos
tienen: es un circulo cerrado que no hace mas que reforzar sus acttudes ¥ SUS PUATNS de vista
bisicos. La autoestima influye en sus relaciones s recibe tasnbidn fa tinfuencia de éstas,

{Clark. Clemics » Bean, 1998). PPor lo quc ser valorado de forma positiva por las otras
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personas pucde fortalecer la autoestima del adolescente y ser rechazado por los otros pucde
reducirla.

Este circulo nos lleva a describir o que algunos autores como Ballester, De Gracia. Patifio.
Sudiol y Ferrer (2002) denominan profecia autocumplida, que consiste en que los individuos
se valoren ajustando las percepciones que tienen de ellos las personas que los rodean para
que coincidan con la autoestima percibida de si mismos. El adolescente con autoestima alta
tiende a manifestar éxito, mientras que ¢l joven con autoestima baja tiende manifestar
fracaso. la imagen de ¢l mismo sc convierte en una profecia autocumplida que a menudo es
incapaz. de invertir (Mruk., 1998).

Como veiamos en ¢l primer capitulo, la autocstima esta vinculada a diversas drcas
para cl desarrollo del adolescente; una de esas drcas cs la del aspecto fisico. La autoestima
del individuo en csta drea se basa en la satisfaccién de cdmo es y actiia su cuerpo.

El aspecto fisico es una preocupacion mucho mas aguda en la adolescencia que en
cualquicr otro periodo de la vida. Durante ecsta ctapa aumenta en las mujeres la grasa
subcutanea y se ensancha la cadera debido al crecimiento de la pelvis. En los hombres se
produce un incremento significativo en la masa muscular. - Todo esto provoca cambios
corporales importantes.  Lstos cambios fisicos obligan al adolescente a ser mas consciente
de su cuerpo. ya que pierde la seguridad que le daba un cuerpo que le era familiar para entrar
€N COoNICIo CON  NUEVAS  SENSHCIONes. FRSPos v prnpol;cinnes comorales.  Le es dificil
adaptarse a estos cambios y a la s opiniones que recibe de los demds. El estatus - del
individuo cn un grupo sc ve alterado ya que la aceptacion depende ahora de su actuacién en
un rol social de hombre o mujer. cuva etectividad esta fuertemente determinada por los
rasgos [isicos.

1.a mancra cn quc c) adolescente sc concibe a si mismo. es una cxtension de las
opiniones v actitudes del grupe al que pertencce. especialmente al de sus coetancos (Montt v
Ulloa. 1996). De modo gque o importante no s0lo consiste en lo gue ia persona es
fisicamente, sino lo quc percibe que ¢s de acuerdo con los parimetros de su grupo social.

Las caracteristicas que componen la imagen corporal del individuo son: peso, talla.
pestos. torma de caminar. sonrisa. masculinidad o feminidad. postura. condiciones de la piel.
atractivo fisico o falta del mismo. habilidad o wrpeza.  Zstos son los factores que forman la

imagen corporal, misma que. como yva mencionamos, constituye el centro del autoconcepto
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dcl adolescente. Sin embargo, ademas del aspecto fisico, ¢l autoconcepto sc forma dg: otros

facldrcs. por ejemplo: actitudes, experiencias pasadas, esperanzas, 'ambicio‘nc’s. fracasos,

rm_cuerdos de logros, errores y todo aquello que afecta la p(.rsonnllddd del lndwnduo y su

relacion con los demis. El autoconcepto también se ve influido por Ios vnlores personales

ideales, principios. odnos, temores y alegrias (Schncldcrs, I965)

socialmente. [.a imagen corporal depende, In mayoria de las veccs. dc Ia 'n.,lnc nec con los

otros, lu asimilacion de los nuevos roles, ¢l concepto de su Lapuudud p.Aru JLLI-I}M n\x.lu;, su
amdcstima. los sentimicntos dc seguridad y los de frixsxmciéﬁ. Si dentro dc';u‘ fémilia sc
valora ¢l cuerpo hermoso y los buenos musculos, el adolescente idealiza i cuerpo que debe
tener. (Bruchon-Schweitzer. 1992).

Un marco general que ha servido de base para las investigaciones sobre la relacion
entre el autoconcepto y la distorsién de la imagen corporal ha sido la teoria de la
autodiscrepancia. Este enfoque tedrico ofrece un modelo para analizar las inconsistencias
internas entre ¢! autoconcepto real o actual y ¢l ideal, que pucden estar relacionados con la
aparicién. o -desarrollo de las alteraciones en la imagen corporal (De Gracia, Marcd,
Fernandez y Juan, 1999). El autoconcepto real o actual hace referencia a como se ve el
propiv individuo y como cree que 1o ven 1o demis. Bl autoconcepto ideal incluird aquellos
atributos ideales que le gustaria poscer al individuo o piensa que a los demas les gustaria ver
en ¢él. v aquellos, los cuales, piensa que los demas apinan tendria (a obligacion de poseer. Kl
autoconcepto ideal representa la evaluacion que hace la persona referida a determinadas
normas © mctas. Estec proceso autocvaluativo cs similar al experimentado al considerar 1a
apariencia corporal. De este modo, la autodiscrepancia puede ser el origen del malestar
expresado por los adolescentes cuando no alcanzan ¢l ideal de imagen corporal.

Ll adolescente tiende a ser idcalista y sc inclina fucriemcente al desarrollo de un ideal
de imagen corporal demasiado perfeccionista. Cuando estd insatisfecho con su imagen
corporal. la cual cree que ticnen de €l los demas. entonces trata de alterar su apariencia
personal.  Presta atencion a los anuncios de revistas » television: experimenta por medio de

cnsayo ¥y error técnicas para modificar su cuerpo. asi como su apariencia personal.  Los
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medios de comunicacion y los hérocs del atletismo conlribhycn a Ia glorificécién del cucrpo
idea! (Schonfield, 1973), ya que manipulan esa tendencia a la intolerancia de la imagen
corporal de los adolescentes vendiéndoles imagenes estereotipadas-de jovenes atractivos y
exubecrantes que se pasan la adolescencia sin barros ni problemas de peso. Como muchos
adolescentes son muy sensibles a su apariencia fisica y pasdn horas frente al espejo, a
menudo esta discrepancia entre su imagen menos que perfecta y los ideales radiantes que ven
en los medios causan ansiedad y dudas sobre su persona.

Esta insatisfuccion por la propia imagen corporal también podria describirse como
una discrepancia entre la valoracion de la imagen corporal que hace el propio adolescente y
determinados  canones  estéticos  sociulmente reconocidos. Estos canones csléticos  se
inscriben dentro de los factores socioculturales predominantes que conforman lo que se ha
denominado cultura de la delgadez. Fichter (1990, citado en Unikel, Saucedo-Molina,
Villatoro y Fleiz, 2002) menciona que la cultura de fa delgadez tiene una especial influencia
negativa cn las personas jovencs que buscan su identidad. cn los quc suprimen o no
reconocen sus propias capacidades y, por lo tanto, no son capaces de expresarias. Hstas
personas dependen en gran medida de ja atencion y el reconocimicento de los demids, por lo
quc si se desvian de la persecucion del ideal corporal pucde tracr consigo graves crisis y, en
€asos extremos, forzarios a someter a su cuerpo a condiciones anémalas para conseguir dicho
ideal.

Esta imapen corporal siempre ha sido de mayor importancia critica para la muchacha
que para ¢l chico. ya que la sociedad le da mas relevancia a la forma femenina con el fin de

que la mujer hagn resaltar su atractivo (Girinder. 1987).  Hurlock (1973). indica quc las

muchachas como grupo se preocupan thas gue los varones por su cuerpo <n dcsarruflo.
porquc para cllas sus cucrpos cstin mas estrechamente relacionados con sus funciones.

Para comprobar esta relacion que existe entre autoestima, imagen corporal y género
De Gracia. Marceo. Fernandez v Juan, 11999 realizaron un estudio en el cual examinaron el
autoconcepto fisico ¢n adolescentes de ambos sexos.  lLos varoncs sc describen con una
mayor autoestima. un mayor atractivo {isico y una mejor torma fisica que las mujeres
adolescentes. l_as mujeres mostraron una valoracion mas pobre del fisico global. una menor

accion con la imagen corporal.
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Otra investigacion que demuestra csta diferencia es la de Estrada y Zudiga (1997),

que estudiaron - adolescentes - de - ambos. sexos. T Al ‘analizar "la -* variable
satisfaccion/insatisfaccién por sexo obscfva}on cjuc los homBres se enqqntrﬁfbn mas
satisfechos con su imagen corporal que las”m:ujércs. - Adremfls'notarqn una tendencia en las
mujcres a elegir una figura mas delgada como ideal y en los hombres a elegir una figura mas
gruesa. : : _: i B ' .
De cste modo, cncontramos que la breoc‘:upacién‘ por ¢l aspecto fisico, la autoimagen
general y una sobrevaloracién del cuerpo afectan a los adolescentes de ambos séxos. sin
embargo, parece ser que las mas afectadas son las mujeres. Este hecho se ha relacionado con
una diferente presion y valoracion sociocultural de los estereotipos masculinos y femeninos
considerados como normativos. En adolescentes varones, el estercotipo clasico facilita que
experimenten una mayor presion social hacia un cjercicio fisico que propicie una imagen de
fuerza y potencia. mientras que los modelos femeninos propician, generalmente. una
actividad fisica dirigida a la consecucién de una imagen corporal que refleja un cuerpo
delgado. A esto hay que adadir que las adolescentes estan fuertemente condicionadas hacia
un vestuario y unos adormos de moda que destacan aquellas partes del cuerpo (caderas,
cintura) que encajan dentro de un estercotipo socialmente admitido de la figura femenina que
propicia la delgadez.

Sin embargo. el desco de ser delgada no afecta de la misma manera a todas las
mujeres. Las mujeres de nivel sociocconOmico alto presentan mayor insatisfaceion con su
figura corporal (de hecho tienden a percibirla mas pesada o gruesa de lo que es en realidad)
que las de nivel socineconémico bajo. estas tltimas parecen no depender tanto de su
apariencia pura tener sentimientos positivos acerca de si mismas (Abell y Richards, 1996).

También se han hecho supucestos con respecto a que 1a preocupacion con la forma y la
apariencia del cuerpo no sdélo sc relaciona con el género, sino que ademas se relaciona o se

ion™ con el peso ¥ tamano del cuerpe llega

cncuentra en funcién de la edad y que esta “obs
a scr firmemente cstablecida durante la adolescencia (Estrada y Zuadiga, 1997).

Se ha reportado que la distorsion de la imagen corporal es mayor en adolescentes que
en adultos jovenes. Para comprobar esto Halmi. Goldberg ¥ Cunningham (1977 realizaron
un estudio de la distorsion de la imagen corporal en adolescentes mujeres con pese nurmal v

cdades de 10 a 19 afos. encontrando una tendencia a sobreestimar ta anchura del cucrpo » o
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subestimar la longitud corporal, asi como una asociacién cntre las cdades mas jévencs y cl
grado de sobreestimacion de la anchura corporal. También, otros estudios indicaron que los
adolescentes sobreestiman su tamafio corporal, mientras que {os adultos jévencs no lo hacen.
Estos resultados han llevado a hipotctizar que a habilidad para reportar exactamente la
imagen corporal involucra desarrollo perceptual y maduracional (Button, Fransella y Slade,
1977, citados en Brodie. Bagley y Slade, 1994).

Asi mismo Brodie, Bagley y Slade (1994) realizaron un estudio en ¢l que examinaron
la imagen corporal percibida e ideal para establecer si el proceso de la adolescencia era un
factor contribuidor. Emplearon dos grupos: uno de preadolescentes y el otro de muchachas
postadolcscentes. Concluyendo que los disturbios en ta imagen corporal no se relacionan con
la pubertad, ya que tanto las preadolescentes como las postadolescentes estdan igualmente
interesadas en su imagen corporal. pero las prepaberes tienen atn que desarrollar tal
insatisfaccion critica.

Esta insatisfaccion corporal de la que hemos hablado es el principal predictor del
trastorno alimentario en la adolescencia. Las alteraciones e¢n la imagen corporal pueden ser
causa de problemas emocionales importantes en la adolescencia y podrian actuar como un
factor de ricsgo que  predispone. precipita o mantiene las  patologias alimentarias. La
incidencia de los desordencs de la alimentacion se ha incrementado dramaticamente en las
altimas décadas ¥ lo que mas preocupa es su aumento en la poblacion adolescente (Shisslak v
Crago, 1987).

El hecho de encontrar que la poblacién adolescente presenta alto riesgo en cuanto sc
refiere a la prababilidad de mostrar alieraciones cn la conducta alimentaria se ha explicado en
algunus ocusiones como resultado de la aduptacion a los cambios [isicos que ocurren durunte
la pubertad  (Abcell 3 Richards. 1996). [Istos cambios corporales pueden ser causa de
sobrepeso. {0 cual. a su vez. puede dar lugar a conductas atimeniarias alteradas que se
refleiun en restriceiones ¥ modificaciones en la calidad v en fa cantidad de nutrientes,

En nucstra sacicdad. algunos jévences se somceten a dictas intensivas micntras otros sc
embarcan en programas rigurosos de acondicionamiento y entrenamiento fisico, porque fa
estaturia v los musculos son imporanies para cilos.  Por el contrario. las adolescentes con

peso normal o delgadas. se consideran obesas y watan de perder Kilos.
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En los diferentes estudios rcalizados con muestras de adolescentes s han encontrado
asociaciones entre satisfaccién corporal, autoestima y conductas asociadas con desérdencs
del comer. De esta manera, un cuerpo percibido negativamente, asi como la insatisfaccién
corporal que trae consigo, sc relacionardn si no con trastornos alimentarios si con factores de
riesgo asociados con ellos.

En México se han realizado pocos estudios acerca de desdrdenes alimentarios.” Uno
de estos es el de Holtz (1992), que utilizé una muestra de 90 estudiantes de una preparatoria
privada de la Ciudad de México, en la que sc aplicd una traduccion del Eating Disorders
Inventory-2. Los resultados de este cstudio sefialaron que la media del peso de los
adolescentes de la muestra, se encontraba dentro de los rangos normalcs para su estatura y
edad, presentando sin embarga, un peso descado de 3 kilogramos por debajo de éste. Entre
las conductas anémalas alimentarias se encontraron porcentajes elevados de seguimicento de
dietas (59%). accesos bulimicos (51.8%). consumo de anfectaminas (27.7%). diuréticos
(12%6). laxantcs (6%), amcnorrea (19.3%%) y prcocupacidén por ¢l peso corporal (81% dc los
casos).

Otra investigacion es la de Escobar (1993) con una muestra de 929 estudiantes
mujeres de secundaria. preparatoria y licenciatura de escuclas pablicas y privadas.” Su
instrumento cstaba formado por reactivos que exploran desordenes del comer 'y pricticas
relacionadas con éstos.  El autor no encontré casos de anorexia o bulimia nervosas. pero si la
priclica frecuente de seguimiento de dictus; 66% en escuelus i[‘)ri\!xgdus ¥-37% en escuelas
publicas, 48%6 cn estudiantes de nutriologin y 64% cn otr:is licenciaturas. f"Ur‘m'p‘rcocupacién
por el comer™” de 453% en escuclas secundarias v prepamlbrins priv'ndas’y un 47% en escuelas
secundarius v preparatorias  pablicas, asi como  porcentajes mcnéfés enCestudianes  de
nutriologia 10724 » 32%4 ¢n otrus licenciaturas. o ’

En una investigacién de Goémez (1993). la cual tuvo como objetivo detectar
tendencias o indicadores de anomalias de la conducta alimentaria en una muestra de 197
estudiantes hombres y mujcres. alumnos de preparatoria, licenciatura y posgrado, mostrando
como resultado la inexistencia sobrepeso. También encontrd patrones y practicas
alimentarias que pucden considerarse como factores de riesgo para el surgimiento vy

desarrolio de problemas bulimianoréxicos.
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En otro cstudio, Alvarcz, Franco, Viazqucz, Lépez. (2002) cuyo 'objctivo' fuc
evaluaron la’relacién entre la sintomatologia de los trastornos alimentarios'y dvos Variablcs:
influencia del modelo estético corporal e insatisfaccion con la imagcn corporal Purucnparon
1000 mujcres con un rango de.edad de 15 a 29 afos.  Se aphcaron cuatro mslrumenlos’
EAT-40 (h.sl de actitudes alimentarias, BULIT (test de¢ bullmla) BSQ (cuesuonuno de'
imagen corporul) y CIMEC ( cuestionario de influencias sobre ¢l modelo estético corporal)
Los resultados reportaron que las jévenes con sintomatologia de  trastorno alimentario
presentaron  significativamente mayor insatisfaccién con la imagen corporal, miedo a :
engordar, sentimientos de baja autoestima a causa de la apariencia y el desco de perder peso,
asi como mayor susceplibilidad a la asimilacion del modelo  estético  corporal - social
(delgadez), especificamente a través de la publicidad. los mensajes verbales, as{ como de los
modelos y situaciones sociales. que las jovenes con sintomatologia de tipo anoréxico.
Finalmente, se observo que la moltivacion pura adelgazar y la preocupacion por la comida se
corrclaciona con la presencia de insatisfaccion corporal, micdo a engordar y sentimicntos de
baja autoestima debidos a la apariencia.

En general, los estudios aqui mencionados indican que los trastornos de imagen
corporal, asi como los trastornos alimentarios que surgen cn la adolescencia principalmente
¥ algunos trastornos psicosomaticos estin estrechamente relacionados con el autoconcepto y
por lo tanto con la autoestima que posee el individuo.

Asi, la prevencion es esencial para la disminucion cn la aparicion de nuevos casus de
cste tipo de trastoinos cn adolescentes. la labor de la escucla (informacién), fa familia
(tormacion en valores) v los medios de comunicacion (divulgaciaon) no se debe menospreciar
v se deberin considerur como estrategia de intervencion prioritucia frente g este tipo de
problemas. TPor lo pronte podemos afirmar que un método para prevenir los ricsgos que sc
han citado en la relacion existente entre autoestima, imagen corporal ¥ sus trastornos seria
aprender a mejorur g propia autvestima.  Fomentar una bucna autoestima desde lu infancia
para evitar su Jd&ficit os la cstrategia mdas adecuada y ceficaz gue pucden poscer los
adolescentes para que sepan enfrentarse con éxito a las presiones del ambiente en que viven.

En este sentido. las investigaciones sobre autoestima que se presentaron en el primer
capitulo demuestran que un adolescente con autoestima aprende miads elicazmente, desarrolla

relaciones mucho mas gras. esia mas capacitado para aprovechar las oportunidades que se
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le presenian, para trabajar productivamente y ser autosuficiente. También posec una mayor
conciencia del rumbo que sigue, cosa que no le ocurre al adolescente con poca autoestima. 'Y
lo que es mas, si el adolescente termina esa etapa de su vida con una autoestima fuerte y bien
desarrollada podrd entrar en la vida adulta con buena parte de los cimientos necesarios para

llevar una existencia productiva y satisfactoria.
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