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Resumen

Introducciéon. Se aborda a la satisfaccion de la imagen corporal como un constructo mental
clave en la conformacion de la autoestima y el autoconcepto del adolescente, su repercusion
en los campos de la salud y rendimiento escolar.

Objetivo. Contribuir a la ampliacién del curriculo transversal del orientador educativo, en
cuanto a la atencion primaria a este topico y rescatar herramientas dentro de la psicologia para
prevenir, diagnosticar y atender esta situacion actual de vulnerabilidad que constituye un factor
que afecta a la salud y a la educacion.

Sustento teérico. Desde la psicologia de la salud se integra a la psicologia clinica y educativa
con principios basicos de prevencion, atencion e investigacion de los aspectos conductuales,
sociales y contextuales que pudiesen afectar a este grupo etario.

Método. Se realiz6 una busqueda bibliografica en la red, rescatando informacioén actualizada.
También se realiz6 una busqueda manual entre las referencias de los estudios seleccionados.

Resultados y conclusiones. La investigaciéon de elementos que intervienen en el desarrollo
biopsicosocial del adolescente y su repercusion en el proceso ensefianza aprendizaje, es fun-
damental. En la adolescencia son cruciales las relaciones que los estudiantes desarrollan con
su cuerpo en relaciéon con su autoestima, en la perspectiva sobre su imagen corporal y en las
influencias que sobre ello tiene el grupo de iguales. Existe una relacion bidireccional entre
autoconcepto y rendimiento escolar como se cita en Palomares, |. ¢ 2/ (2017). Es fundamental
que los orientadores educativos incorporen o fortalezcan en su practica la atencién a éstos
elementos.

Palabras clave: Imagen corporal, Autoconcepto, Autoestima, Rendimiento escolar, Adoles-
cencia.
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Introduccion

En el presente trabajo se hace un analisis sobre la imagen corporal y su satisfaccion en la etapa
de la adolescencia, los alcances perjudiciales que la insatisfaccion de la misma pueden tener
hacia la salud mental y fisica, y la relacion que tiene ésta en el rendimiento académico de los
estudiantes de este grupo etario asi como también las areas de oportunidad para la psicologia
de la salud, como mediadora en estas situaciones vulnerables.

La imagen corporal, que no se refiere al cuerpo como tal, sino a un concepto psicologico, a
la representacion mental que se tiene de ¢l y o de las actitudes que se toman al respecto de esa
representacion mental. La imagen corporal conceptualmente es un constructo teérico que ha
sido considerado como parte esencial para explicar aspectos de la autoestima, el autoconcepto
y los trastornos dismorfico corporales y de la conducta alimentaria.

Planteamiento del problema

Somos seres relacionales, nos construimos y conocemos a partir de los otros, la construccion
del autoconcepto a partir de la imagen corporal no esta exenta de estas influencias que, a lo
largo del ciclo vital nos ayudan a construir nuestra identidad y a la vez, se va imprimiendo un
significado a la apariencia fisica, influenciada por las normas y expectativas que desde cada
contexto cultural la propia familia imprime. Vale la pena estudiar hasta qué punto este aprendi-
zaje cognitivo y social, cargado de afectividad, va imponiendo una valoracién o desvalorizacion
hacia el propio cuerpo y como comienza a crearse una “izagen corporal negativa”. Nifios y ninas
se percatan que sus padres no estan satisfechos con su apariencia fisica y van interiorizando
estandares personales sobre como deberfan de verse.

Los medios masivos de comunicacion altamente desarrollados han propiciado un bombar-
deado de mensajes que exponen imagenes estereotipadas de belleza basados en la irrealidad,
en la utopia de los “cuerpos” pertectos para hombres (cada vez mas musculosos) y mujeres
(cada vez mas delgadas). Imagenes creadas por luces, maquillaje y photoshop, que lo tnico que
generan es cada vez mas rechazo hacia el propio cuerpo, que se va haciendo cada vez mas aje-
no y fragmentado, y que genera mas preocupacion por el aspecto fisico, otorgando mas valora
la imagen por encima de cualquier otro aspecto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) sustenta que la mitad de todos los tras-
tornos de salud mental en edad adulta empiezan a manifestarse los 14 afios, pero en la mayorfa
de los casos no se detectan ni son tratados.

La adolescencia constituye la etapa mas vulnerable para la apariciéon de problemas relacio-
nados con la imagen corporal ya que en el transcurso de dicha etapa es que se experimentan
varios cambios (fisiolégicos, cognitivos, emocionales y sociales) que provocan una mayor
preocupacion por la apariencia fisica que aparece diferente segun el sexo. Ellos se preocupan
por la imagen corporal asociada a la musculatura y ellas tienen ideales de belleza basadas en la
delgadez extrema. (Moreno, Ramos y Rivera, 2010). En la adolescencia los jévenes manifiestan
con frecuencia no solo una disminucion sino también fuertes fluctuaciones en sus niveles de
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autoestima que tienden a disminuir conforme avanza la adolescencia y se alcanza la edad adulta
Moreno, ¢t a/ 2010.

La angustia y la baja autoestima son algunos de los factores psicologicos que pueden, com-
binados con los factores anteriores, abonar a la construcciéon de una imagen corporal negativa,
es decir, contribuyen a la vulnerabilidad de la imagen corporal y sus consiguientes repercusio-
nes en la salud, tanto fisica como mental. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(2018) la depresion es la principal causa de morbilidad y discapacidad entre los adolescentes y
el suicidio la tercera causa de defuncion entre los adolescentes entre 15 y 19 afos. Siguiendo
con esta fuente, se maneja al sentimiento de desvalorizacién como factor de riesgo a padecer
problemas de salud mental.

Rodriguez, A., Estévez, M. y Palomares, J. (2015) presentan cémo la imagen corporal ha
convertido en un aspecto muy importante entre los jévenes, cuya preocupacion excesiva puede
llevar a practicas negativas para la salud, que suponen un factor de riesgo para la desnutricion
y para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria.

Con base a lo anteriormente expuesto es fundamental promover la atencién primaria, in-
corporando a todos los actores del proceso educativo: docentes, padres de familia, estudiantes,
para detectar conductas de riesgo en la poblacién escolar a nivel medio, medio superior y su-
perior, en este caso relacionadas con la insatisfaccion corporal y establecerla como una de las
principales variantes en la conformacién del autoconcepto y rendimiento escolar.

Imagen corporal

La imagen corporal es un concepto psicologico que se refiere a la representacion mental de
un individuo de su propio cuerpo (Poyastro y Justo, 2000).

Una de las principales acepciones sobre imagen corporal, la define como una actitud psi-
cologica hacia las propias caracteristicas fisicas, especialmente la apariencia, aunque también
puede incluir la competencia fisica y la enfermedad somatica. Las actitudes hacia la imagen
corporal son evidentes en las cogniciones, las emociones y las conductas de la gente, principal-
mente conscientes, relacionadas con el cuerpo (Boltansky, 1982).

En la medida en la que maduramos, la imagen corporal se convierte en una representacion
de la identidad personal. El proceso de socializacion sobre el significado y la importancia de la
apariencia fisica, esta influenciado por las normas y expectativas de la propia cultura, familia y
compafieros. El aprendizaje cognitivo y social implica la adquisicién de actitudes cargadas de
emocion sobre el propio cuerpo. Principalmente, como resultado de la retroalimentacion so-
cial explicita e implicita, las personas desarrollan conceptos evaluativos sobre la aceptabilidad
y el atractivo de sus atributos fisicos, como su altura, peso, caracteristicas faciales y apariencia
general.

Los nifios no solo adquieren creencias acerca de como se ven, sino que también internalizan
los estandares o ideales personales sobre como deberfan verse (Facchini, 2006). De acuerdo
con la teorfa de la auto-discrepancia, surge una imagen corporal positiva o satisfactoria en
la medida en que los atributos fisicos auto-percibidos y los propios ideales son congruentes
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(Damasceno, 2005). Una “zmagen corporal negativa” es el resultado de una autoevaluacion donde
estos atributos no cumplen con los ideales propios, especialmente si estos se fundamentan en
las auto-expectativas (Aceves, Garcia y Gonzalez, 2011; Trejo et al., 2010).

Se han identificado diversos factores que influyen en el desarrollo de la imagen corporal
durante la infancia. Las burlas relacionadas con la apariencia por parte de los compaiieros, se
han asociado con el desarrollo de una imagen corporal menos favorable en la adolescencia y
la edad adulta. Los nifios obesos desarrollan una imagen corporal mas negativa, que puede
persistir hasta la edad adulta incluso después de que se haya perdido el exceso de peso (Rosen,
1997).

La insatisfaccion corporal de los padres puede provocar en los nifios un escrutinio critico de
su propia apariencia. Ademas, tener un hermano mas atractivo puede generar comparaciones
sociales familiares y personales que afectan negativamente el desarrollo de la imagen corporal
(Cash, 1995).

Una comprension de la imagen corporal debe reconocer que el cuerpo y su apariencia
cambian a lo largo de la vida, por ejemplo, la naturaleza y el momento de los cambios en la
pubertad pueden ser bastante influyentes. La adolescencia es un periodo que implica un mayor
énfasis personal y social en la apariencia fisica. La pubertad prematura entre las nifias y la pu-
bertad tardia entre los nifios pueden afectar negativamente el desarrollo de la imagen corporal.
Las afecciones que alteran la apariencia, como el acné, pueden disminuir la satisfaccion del
cuerpo de los adolescentes y su sentido de aceptabilidad interpersonal (Fahy y Russell, 1993).

Las mujeres informan consistentemente evaluaciones de imagen corporal menos favorables
que los hombres. Para ambos sexos, se ha encontrado que el peso corporal, la figura y el tono
muscular son los focos de mayor insatisfaccion. La gran mayoria de las mujeres insatisfechas
con el peso creen que son demasiado pesadas, incluso si tienen un peso medio. Por otro lado,
los hombres que no estan contentos con su peso se dividen en partes iguales en aquellos que
creen que tienen sobrepeso frente a aquellos que creen que tienen bajo peso. Ademas, en com-
paracion con los hombres, las mujeres parecen estar mas involucradas psicologicamente en su
apariencia y se involucran en mas comportamientos de control de apariencia.

Es probable que estas diferencias de género reflejen mayor énfasis en el atractivo de las
mujeres y los estandares culturales actuales “delgados” que definen la belleza femenina. Resulta
de suma importancia el papel que los medios juegan en la definiciéon de ideales fisicos, que si
se internalizan pueden producir una sobreinversion en la apariencia y una mayor insatisfaccion
corporal personal (Hamlat et al., 2015).

Se ha mostrado evidencia del rol que desempefia la presioén sociocultural en conjugacion
con un grado elevado de insatisfacciéon corporal, los cuales son factores que potencialmente
producen el desarrollo de trastornos como los del comportamiento alimentario (Amaya et al.,
2013; Caqueo-Urizar et al., 2011; Franco, Diaz, Lépez-Espinoza, Escoto y Camacho, 2013;
VanderWal, Gibbons y Grazioso, 2008).

En contraste a lo que ocurre en los trastornos del comportamiento alimentario, se ha referi-
do que los hombres presentan un riesgo 10 veces mas elevado que las mujeres para desarrollar
sintomas de dismorfia muscular (Barrientos, Escoto, Bosques, Enriquez y Juarez, 2014; Pope,
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Gruber, Choi, Olivardia y Phillips, 1997; Pope, Olivardia, Gruber y Borowiecki, 1999); por
tanto, resulta evidente que la vulnerabilidad a desarrollar estas psicopatologias, ya sea TCA o
DM, esta estrechamente ligada al sexo de la persona.

La imagen corporal puede presentar alteraciones de diferentes tipos:

v’ Las alteraciones afectivas se refieren a la insatisfaccion con el propio cuetrpo, asi como
los sentimientos negativos hacia él; se comienzan a producir respuestas emocionales con-
dicionadas respecto al cambio fisico, entre ellas el displacer, la frustracion, ansiedad y la
hostilidad fantasma (Cash y Brown, 1987; Fernandez, 2004).

v’ Las alteraciones cognitivas se presentan a través de un auto-didlogo interno caractetizado
por ser peyorativo y critico, enfocado en la pérdida y lo que conlleva. Asimismo, se dan
cambios en el auto-concepto, dando un valor exclusivo a los parametros fisicos, dejando
de lado otras caracteristicas de su persona tales como la capacidad intelectual o laboral,
las cualidades, habilidades, etc. A nivel cognitivo, también se detecta la sobrevaloracion de
la importancia estética negativa del defecto, representando totalmente la apariencia fisica
(Cash y Brown, 1987; Fernandez, 2004). De manera general, a nivel cognitivo se suelen
encontrar creencias irracionales, auto-verbalizaciones negativas, preocupacion intensa,
etc. (Salaberria, Rodriguez y Cruz, 2007).

v’ Las alteraciones perceptivas son aquellas que llevan a la distorsién de la imagen corporal.
Existen distorsiones perceptivas como la atencion selectiva a la zona de afectacion, la
magnificacion del cuerpo o la forma y tamafio del defecto. Cuando la insatisfaccion con
el cuerpo y la preocupacion por el mismo no son acordes a la realidad, suelen generar
malestar en las personas, interfiriendo de manera negativa en la vida cotidiana (Salaberria
et al., 2007).

v" Algunos autores sefialan que también se pueden encontrar alteraciones de tipo conduc-
tual, las cuales son reflejadas en comportamientos de evitacion o compensacion hacia
el propio cuerpo y situaciones que impliquen la interacciéon con los demas, entre ellas
encontramos las conductas para ocultar y disimular el defecto, la evitacién para mirar
la zona afectada o mirarse al espejo, preguntar qué tan notorio es, el cambio del tipo de
ropa que utiliza, etc. Dichas alteraciones pueden llegar a manifestarse de manera obsesiva,
aislamiento y evitacion social (Cash y Brown, 1987; Fernandez, 2004).

v Finalmente, las alteraciones fisiolégicas ocurren cuando existe una pérdida de funciéon
vital, tal como el habla o la deglucién, pues al experimentar cambios en cuanto a sus ha-
bitos y nuevas sensaciones, requieren adaptarse y aprender formas distintas para cubrir
sus necesidades fisiologicas (Fernandez, 2004).

LLa imagen corporal contempla aspectos perceptivos y subjetivos como son la satisfaccion
o insatisfaccion, preocupacion, ansiedad y aspectos conductuales, lo que hace referencia a la
manera en que la persona percibe, imagina, siente y actia respecto a su imagen y su propio
cuerpo.
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Rendimiento escolar

Existen multiples estudios que hacen alusion al rendimiento escolar, lo cual darfa pie a otra
investigacion, para el caso que nos compete, retomaremos este concepto desde su caracter
multidimensional (Morales Sanchez, Leticia A; Morales Sanchez, V; Holguin Quifiones Saul
(2016) que toma en cuenta tanto el rendimiento individual del alumno, el rendimiento de los
centros educativos y el rendimiento del Sistema, y no unicamente las “buenas calificaciones”
que obtenga el alumno como rendimiento satisfactorio e insatisfactorio cuando sucede lo con-
trario. De esta manera se hace indispensable la participacion activa de cada uno de los actores
que conforman el proceso educativo.

Autoestima y autoconcepto

Las expectativas y sentimientos que los padres tienen de sus hijos desde antes del nacimiento y
posterior a ¢l forman la base de la autoestima y producen la seguridad desde el nacimiento de
ser queridos a rechazados. Aguilar | ez a/ (1993) lo explica de la siguiente manera:

Las actitudes de la madre y el padre son las que permitiran a los hijos el desarrollo de la
confianza en si mismos, la capacidad de valorarse y valorar a los demas vy, por lo tanto,
una adecuada autoestima. Los padres actian como “espejos” que reflejan las cualidades y
defectos de sus hijos. Este mirarse en el espejo de los padres dara como resultado la seguri-
dad personal; asi, si los padres reflejan sélo las cualidades o so6lo los defectos, promoveran
en sus hijos, una imagen escindida, insegura y temerosa para dar y recibir.

Con los cambios fisicos que conllevan la pubertad y adolescencia, la autoestima se debilita. En
esta etapa, el apoyo de los adultos resulta fundamental para que los adolescentes entiendan los
cambios fisicos y emocionales que se presentan durante esta etapa, valorar sus logros y ayudar
a fortalecer su identidad, por ende reforzar su autoestima, de tal manera que los adolescentes
se sientan orgullosos de si mismos que internalicen una imagen corporal positiva y sin culpas
Aguilar, J. et al (1998)

En cuanto al autoconcepto Rodriguez, A., Estévez, M.,& Palomares, J. (2015). En sus inves-
tigaciones, presentan a la pubertad como clave en la formacion del autoconcepto y autoestima,
en cuya etapa del ciclo vital prevalece la dimension fisica del autoconcepto y apariencia fisica,
siguiendo con el pensamiento de estos autores se presenta a la autoestima como la actitud ha-
cia uno mismo, la descripciéon permanente con la que nos enfrentamos a nosotros mismos y
que no siempre resulta positiva.

Aunque el autoconcepto se divide en varios tipos, (académico, social, fisico y emocional), el
autoconcepto fisico, en especial se conforma en la base del autoconcepto global y del fortaleci-
miento de la autoestima. Siendo esta a su vez el factor modelador del caracter, la personalidad
y la conducta humana. Como se cita en Rodriguez, A., Estévez, M.,y Palomares, ]. (2015).
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Otros investigadores (Martinez Iniesta A; Mafnas Viejo, C. 2014) concuerdan en que el au-
toconcepto académico es un factor anticipador del rendimiento escolar y pretenden analizar
las relaciones existentes entre el rendimiento escolar y las diferentes dimensiones del autocon-
cepto (emocional, familiar, social y fisico entre los adolescentes). Para lo que a nuestro estudio
comprende nuestro punto de enlace entre la imagen corporal y el rendimiento escolar en el
autoconcepto fisico.

Método

En este primer acercamiento al problema en cuestion, el método principal es la investigacion
bibliografica que de elementos tedricos para en una investigacion posterior poder realizar di-
ferentes estudios que sirvan para evaluar ya en la poblacion escolar el nivel de satisfaccion o
insatisfaccion corporal junto con las variables de autoconcepto y rendimiento escolar.

Analisis y discusion de resultados

La exposicién en este capitulo pone al relieve las situaciones que hacen de la imagen corporal
un aspecto vulnerable, proclive a situaciones negativas de salud mental y fisica, lo cual nos lleva
a replantear nuestra postura desde la orientacioén educativa fomentando una promocion de la
salud y de la calidad de vida. Reforzandola no sélo en lo que a autocuidados se refiere, sino
partiendo del cuidado del cuerpo y de sus emociones, la calidad de las relaciones humanas, el
respeto hacia los demas.

La aceptacion y la estima propias, constituyen factores protectores ante el acoso recurrente
que impone el mercado. La reconciliacioén con el cuerpo y la imagen que se tiene de él, supon-
dria un cambio de la imagen corporal hacia la conciencia corporal que conectaria lo interno
con lo externo.

El autoconcepto derivado de una satisfaccion corporal, conlleva a una mayor seguridad y
buen desempefo escolar entre los adolescentes.

Es fundamental que los adolescentes desarrollen destrezas que los capaciten para enfrentar
de manera sana cada uno de sus entornos, estableciendo relaciones saludables consigo mismos
y con los demas. La OMS (2018) propone mejorar las habilidades sociales, la capacidad para
resolver problemas y la autoconfianza como medidas para prevenir problemas de salud mental
en los adolescentes.

La salvaguarda dela salud mental en adolescentes comienza con progenitores, familia, es-
cuela y comunidades. Si se educa en materia de salud mental a estas importantes partes
interesadas es posible ayudar a que los adolescentes aumenten sus capacidades sociales,
mejoren su aptitud para resolver problemas y ganen seguridad en si mismos, lo que a su

vez puede aliviar los problemas de salud mental y evitar comportamientos arriesgados y
violentos” UNICEF (2011)
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Por tal motivo es imperioso ampliar y fortalecer el curriculo transversal desde la orientacion
educativa, con educacion para la salud en todas sus esferas y la participacion de todos los ac-
tores que conforman el proceso educativo de los adolescentes. De tal manera que la atencion
primaria pueda prevenir situaciones que pongan en peligro la integridad fisica y mental de
nuestros jovenes.

Otro aspecto importante es excesivo y abrumador uso de imagenes idealizadas para muje-
res y hombres presentadas por los mas media es imparable, sin embargo, aunque de manera
incipiente se empieza a promover a la imagen de las personas reales, de personas comunes y
nosotros también, desde nuestra trinchera debemos y podemos luchar para incidir en las poli-
ticas publicas que puedan normar la publicidad.

Conclusiones

Es muy importante investigar y desarrollar programas preventivos psicoeducativos que pro-
muevan un autoconocimiento del cuerpo como un todo interconectado, no fragmentado. Que
se pueda hablar de €l a partir de como se siente y no de como se ve. Una comprension de la
imagen corporal debe reconocer que el cuerpo y su apariencia cambian a lo largo de la vida.
Tener conciencia corporal es tener conectada la atencion a tu cuerpo, vivir a través de élL

El relacionarse con el cuerpo a partir de lo que se siente mas que de cémo se ve, genera
la conciencia corporal que implica tener una imagen corporal, una imagen de si mismos mas
auténoma y que de esta autonomia tenga que ver también con la toma de decisiones y sus
consiguientes conductas.

Serfa importante también en otra investigacion detectar en nuestro contexto cual es el grado
de satisfaccion corporal y el autoconcepto que presentan nuestros jovenes, para compararlos
con su rendimiento escolar y en funcién a los resultados determinar qué estrategias de inter-
venciéon son las mas pertinentes.

Las estrategias de afrontamiento en los jovenes y la capacitacion para ello es otro de los te-
mas requeridos en la agenda del orientador educativo y vocacional, ya que, segun la literatura
revisada son aspectos claves en la prevenciéon de comportamientos de riesgo en los adoles-
centes, es importante revisar entre esta poblacion etaria cuales son las mas comunes y cémo
reestructurarlas para que les sean mas adaptativas y sanas.

La participacién del orientador educativo y vocacional en cuanto a la atencién primaria de
estos temas con los jovenes es clave, el trabajo multidisciplinario amplia la gama de probabili-
dades de éxito y la incorporacion de padres, familia, escuela, sociedad y de los mismos jovenes
en estos procesos es vital.
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