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INTRODUCCIÓN

Las experiencias de victimización vividas durante la infancia representan un 

importante problema de salud pública. Estas experiencias engendran nume-

rosas consecuencias, particularmente a nivel psicológico, físico y social. Según 

el informe Violence towards children in the EU: Current situation elaborado por el 

Parlamento Europeo (Dimitrova-Stull, 2014), es difícil cuantifi car los costes 

de esta violencia con precisión. La violencia infantil genera gastos a mediano 

y largo plazo relacionados con los servicios de salud (e.g., hospitalizaciones, 

tratamientos, consultas médicas), con la protección de la niñez, costos de jus-

ticia penal y pérdida de productividad. Adicionalmente, las trayectorias de la 

imagen corporal de las personas que experimentan victimización en el curso 

de su infancia parecen verse afectadas. Altos índices de insatisfacción corporal 

han sido indicados en este tipo de víctimas (Karr y Simonich, 2012; Latner, 2012; 

Puhl y Peterson, 2012), así como una mayor tendencia a examinar y juzgar sus 

cuerpos (Holmqvist Gattario et al., 2020). 

El presente capítulo revisa el conocimiento científi co actual sobre la rela-

ción existente entre el abuso y el acoso sufridos durante la infancia y la imagen 

corporal. En primer lugar, el capítulo aborda una explicación de las nociones 

de victimización, polivictimización y trauma complejo. Seguidamente, se ex-

ponen las posibles consecuencias del abuso y el acoso, al mismo tiempo que se 

presenta su relación con la imagen corporal. Finalmente, se plantean algunas 

implicaciones clínicas respecto a la evaluación y la intervención con personas 

que hayan vivido abuso o acoso y presentan problemas de imagen corporal. 
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DEFINICIONES Y PANORAMA DE LA SITUACIÓN

Victimización durante la infancia

La organización mundial de la salud defi ne el abuso infantil como todas 

las formas de violencia y de negligencia sufridas antes de los 18 años de edad 

en el contexto de una relación de responsabilidad, confi anza o poder. Esto 

puede incluir abuso físico o afectivo, agresión sexual, negligencia, explotación, 

o incluso la exposición a la violencia por parte de tu pareja (Finkelhor et al., 

2009). Un estudio de la Organización Mundial de la Salud (Sethi et al., 2013) 

indica tasas de prevalencia de 9,6% en abusos sexuales (13,4% entre las niñas 

y 5,7% entre los niños), de 22,9% para los abusos físicos, y de 29,1% para los 

abusos psicológicos (sin diferenciación real de sexo para los dos últimos tipos 

de abuso) en Europa. Igualmente, para Europa se calcula que unos 18 millones 

de niños sufren de abuso sexual, 44 millones de violencia física y 55 millones 

de violencia psicológica.

Las formas de victimización incluyen también el acoso. El acoso comprende 

comportamientos, palabras o gestos deliberados que ocurren repetidamente 

y que implican una desigualdad en el equilibrio de poder entre al menos dos 

personas (Farrington y Ttofi , 2009; Vessey, DiFazio, y Strout, 2013). Es a menudo 

intencional (Holmqvist Gattario et al., 2020). Es el resultado de la parcialidad, 

los estereotipos negativos o creencias perjudiciales (Garnett et al., 2014; Puhl 

et King, 2013) relacionados con características físicas (e.g., el peso, el color de 

la piel, una discapacidad física) (Azeredo et al., 2015). El acoso corresponde 

al componente conductual de la estigmatización, la cual implica una pérdida 

del estatus y de la discriminación (Link y Phelan, 2001, 2006). A tal efecto, 

Finkelhor et al. (2015) han demostrado que el acoso, como experiencia de vic-

timización durante la infancia, contribuye de manera importante a la angustia 

psicológica, así como otras formas de abuso físico, emocional o sexual.

Entre los y las jóvenes víctimas de acoso, el peso corporal constituye la 

razón informada con mayor frecuencia (Puhl, et al., 2015). En esta línea, un 

estudio canadiense, en el que participaron 1491 adolescentes, mostró que un 

29% de ellos habían vivido acoso relacionado con su peso (Goldfi eld et al., 

2010). La investigación ha mostrado que las niñas y niños que presentan un 

mayor peso tienen más probabilidades de sufrir acoso (Goldfi eld et al., 2010). 

Los comportamientos de acoso, recibidos con mayor frecuencia por mujeres, 

pueden experimentarse en diferentes contextos, tales como la escuela, el tra-

bajo, entornos sanitarios y de salud, o en las interacciones sociales que se viven 

cotidianamente (Spahlhoz et al., 2016). 

Las experiencias de victimización ligadas al peso pueden ser explícitas o 

implícitas (Mensinger et al., 2018). En el primer caso, nos referimos a experien-
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cias deliberadas o comportamientos discriminatorios que expresan prejuicios 

que implican que una persona con sobrepeso u obesa es perezosa o carece 

de fuerza de voluntad (Mensinger et al., 2018). Esto implica que la persona 

es objeto de comportamientos deliberadamente discriminatorios, que suelen 

conllevar insultos o un trato incorrecto. En el segundo caso, una victimización 

implícita se refi ere a experiencias que son vividas en entornos no adaptados a 

personas que presentan sobrepeso (Mensinger et al., 2018). Ejemplos de esta 

última forma de victimización puede ser observada en muchos entornos no 

adaptados para personas con un mayor peso, tales como las sillas de avión, los 

asientos escolares, o en el material disponible en los espacios de entrenamiento 

y los cursos de educación física. 

Polivictimización y trauma complejo

Las niñas y niños víctimas de abuso durante su desarrollo son más propensos 

a presentar diferentes formas de experiencias de victimización. Según Milot y 

sus colegas (2021), los estudios disponibles sobre polivictimización indican que 

las víctimas jóvenes de 18 años o menor edad consideran haber sido expuestos, 

en promedio, a 3,7 tipos de experiencias diferentes durante su vida. Por ejem-

plo, un niño o niña víctima de agresión sexual podría también demostrar ser 

víctima de violencia física o acoso. En población adulta, los estudios indican 

que entre el 13% a 43% de los que informaron haber sido víctimas lo han sido 

por dos o más formas de victimización (Paquette, 2017). 

La acumulación de tipos de victimización responde a uno de los criterios 

de polivictimización y de trauma complejo. Sin embargo, la expresión trauma 

complejo, utilizada por Milot et al. (2018), incluye otros criterios. Según estos 

autores, un trauma complejo incluiría traumas acumulados, una repetición de 

dichos traumas en el tiempo, e importantes repercusiones sobre el desarrollo 

del infante, así como sobre su funcionamiento en la edad adulta (e.g., en las 

dimensiones afectiva, física, cognitiva o relacional). En otras palabras, el trauma 

complejo implicaría eventos o situaciones repetidas, de carácter interpersonal 

crónico, que resultan ser traumáticos y que tienen numerosas consecuencias 

negativas, severas o persistentes (Milot et al., 2018).  Los padres del menor o los 

adultos signifi cativos para él son a menudo el origen de tales traumas. 

Los estudios que han analizado la polivictimización y el trauma complejo 

sugieren que tienen consecuencias más perjudiciales que cuando solo se indica 

una forma de victimización (Finkelhor et al., 2007; Milot et al., 2018). De hecho, 

los estudios sugieren que la acumulación de múltiples formas de victimización 

durante la infancia tiene consecuencias importantes sobre la salud mental. 

Además, se considera que la polivictimización también está asociada a más pro-

blemas durante la vida adulta que en el caso de la exposición a una sola forma. 
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CONSECUENCIAS POSIBLES DE LA VICTIMIZACIÓN

La investigación de los últimos decenios indica que el abuso y el acoso 

sufridos durante la infancia pueden tener múltiples repercusiones como la 

depresión, la ansiedad, la baja autoestima, el estrés postraumático, el abuso 

de sustancias, así como ideas suicidas y tentativas de suicidio (Eisenberg et al., 

2003; Greenleaf et al., 2014; Sachs-Ericsson et al., 2016; Stevens et al., 2017). 

En términos de acoso relacionados específi camente con el peso, se observa que 

las y los jóvenes que son víctimas tienen igualmente mayor tendencia a evitar o 

despreciar la práctica de actividades físicas (Greenleaf et al., 2014; Himmelstein 

et al., 2019; Stevens et al., 2017). Además, estos jóvenes son más propensos a 

adoptar comportamientos de control de peso como las restricciones alimenta-

rias o el ayuno (Goldfi eld et al., 2010 Stevens et al., 2017).

La victimización puede dar lugar a una amplia gama de difi cultades relacio-

nales, incluyendo mayores difi cultades para desarrollar relaciones interperso-

nales entre pares (Griffi ths et Page, 2008). Por ejemplo, se ha indicado que las 

víctimas de abuso o acoso, tenderían a desarrollar un apego de tipo inseguro 

(e.g., ambivalente, evitativo o desorganizado). Ellas podrían integrar la idea de 

que su entorno es hostil, peligroso e imprevisible. Pueden entonces encerrarse 

en sí mismas, y llegar a creer que si confían en los demás serán decepcionadas o 

traicionadas. Este retraimiento les priva entonces de un potencial apoyo social.

Las experiencias de victimización pueden igualmente estar asociadas duran-

te toda la vida a una mayor sensibilidad a los problemas físicos, tales como las 

enfermedades cardiovasculares, la hipertensión, la diabetes, y una disminución 

general de la calidad de vida (Miller et al., 2011; Sweeting, 2020). Las respuestas 

al estrés inducidas por estos acontecimientos traumáticos pueden provocar 

cambios neurológicos (Nemeroff, 2016) y de infl amación crónica (Miller et al., 

2011). De hecho, los estresores repetitivos (como la polivictimización) podrían 

provocar una alteración del sistema de respuesta al estrés (e.g., una hipo o 

hiperreactividad). Las observaciones somáticas podrían también mostrar un 

impacto en el desarrollo de fi bromialgia, dolor crónico, síndrome de colon 

irritable, que no tendrían razones médicas conocidas (Milot et al., 2018; Milot 

et al., 2021). Por otro lado, el acoso y los comportamientos discriminatorios que 

experimentan las personas con sobrepeso u obesidad no los animan a buscar 

atención sanitaria. Estas personas tienden sobre todo a evitar los cuidados de 

la salud, a tener baja adherencia al tratamiento y a mostrar desconfi anza hacia 

los profesionales de la salud (Stevens et al., 2017).

Problemas cognitivos y de aprendizaje se han observado como resultado de 

la victimización. Por ejemplo, los menores con traumas tendrían difi cultades de 

atención y de concentración y llegarían difícilmente a planifi car sus actividades 

(Milot et al., 2018: Milot et al., 2021). En el caso del acoso relacionado con el 
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peso, el funcionamiento escolar de los jóvenes puede verse afectado. Ellos pueden 

tener resultados más bajos y buscar evitar asistir a la escuela para no ser acosados 

(Puhl et Luedicke, 2012). Adicionalmente, ha sido demostrado que los jóvenes 

que se enfrentan a la acumulación de fuentes de intimidación presentan una 

menor adaptación escolar (e.g., abandono planifi cado, una integración escolar 

más difícil y un menor compromiso con el entorno escolar, Stamate et al., 2021).

Las experiencias de victimización vividas durante la infancia pueden igual-

mente generar disociación, difi cultades de regulación emocional y de menta-

lización, así como una alteración en la autoestima y del concepto de sí mismos 

(Milot et al., 2018; Milot et al., 2021). La disociación puede ser simbolizada por 

el hecho de sentirse como desacoplados de su cuerpo, alejados de la realidad. 

La persona puede sentirse fl otando por encima de los acontecimientos (des-

realización) o como si el evento traumático le hubiera ocurrido a otra persona 

(despersonalización). La victimización crónica favorece la aparición y utiliza-

ción de la disociación, frente a emociones difíciles y situaciones estresantes o 

parecidas a traumas anteriores. A fuerza de estar expuestos a la violencia, los 

menores corren más riesgos de experimentar cambios de humor duraderos. 

Sus emociones tienen a suprimirse e incluso se expresan de manera disfuncio-

nal. Hay que señalar que la acumulación de fuentes de acoso se ha asociado 

a un menor bienestar emocional (e.g., mayores síntomas de depresión, baja 

autoestima, anhedonia y problemas interpersonales, Eisenberg et al., 2003). 

Los problemas de mentalización pueden manifestarse en difi cultades para 

reconocer e interpretar los propios estados internos y los de los demás. Estas 

difi cultades interfi eren en la interpretación correcta de lo que ocurre, y fomen-

tan comportamientos y emociones inadecuados. Por último, la acumulación 

de victimización puede conducir a un sentimiento de impotencia que genera 

una necesidad de controlarlo todo y a una hipervigilancia. Esta hipervigilancia 

hace que las víctimas desconfíen y duden de sus percepciones. Por ejemplo, las 

palabras duras, escuchadas de forma repetitiva durante su infancia, se interiori-

zan como verdades. Esto puede conducir a una baja autoestima, un sentimiento 

de inefi cacia personal y de perturbaciones en términos de imagen corporal. 

ASOCIACIONES ENTRE LA VICTIMIZACIÓN Y LA IMAGEN 

CORPORAL

Partiendo de la idea que la imagen corporal corresponde a la percepción 

que una persona tiene de su propio cuerpo y que esta percepción se construye 

a lo largo de su desarrollo (Ricard, 2021; Wertheim et al., 2009), parece lógico 

que las experiencias de victimización durante la infancia afecten a la imagen 

corporal. Por otra parte, en una revisión sistemática y un meta-análisis publicado 

en 2021, al perecer, 37 de los 40 estudios analizados, sostienen la existencia de 

vínculos entre el abuso y la imagen corporal (Bödicker et al., 2021). 
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Las experiencias interpersonales vividas a través de las interacciones con 
personas signifi cativas del entorno, se reconoce que contribuyen al desarrollo 
de la imagen corporal (Karr y Simonich, 2012). La socialización, integración e 
internalización de normas, de valores y comportamientos valorados, también 
contribuyen a la construcción de la imagen corporal (Karr y Simonich, 2012). 
Así pues, el abuso y el acoso socavan las experiencias interpersonales y de socia-
lización positivas y óptimas, lo que infl uye negativamente en la imagen corporal. 
Estando ya dañado por los traumas vividos, una baja autoestima puede conducir 
a una mayor importancia de la opinión del otro sobre uno mismo, y una mayor 
permeabilidad hacia lo que transmite el entorno. Además, los infantes, al oír 
repetidamente comentarios negativos sobre sí mismos o sobre los demás (e.g., 
en situaciones de acoso), corren el riesgo de construir su identidad e imagen 
corporal en función de estos comentarios. Según Vartanian (2018), los menores 
víctimas de abuso, son particularmente vulnerables a las infl uencias sociocultu-
rales como las normas de belleza y los comentarios sobre la apariencia. En esta 
línea, parece entendible que los menores corren el riesgo de interiorizar las 
ideas sobre los ideales de cuerpo vigentes y a realizar comparaciones sociales 
respecto a su cuerpo, lo que contribuye al aumento de la insatisfacción corporal. 
Las experiencias de abuso, sea físico o sexual, tendrían un impacto directo en 
el cuerpo, a través de sensaciones y sentimientos de invasión. 

Si bien ciertos tipos de trauma afectan directamente al cuerpo (como las 
agresiones sexuales o físicas), otras formas (e.g., los insultos o el menosprecio) 
pueden estar vinculadas indirectamente (Emirtekin et al., 2019). Las víctimas 
de abuso o acoso pueden igualmente revivir su trauma a través de sus cuerpos, 
que los llevaría a tener emociones negativas como la vergüenza o incluso un 
sentimiento de traición hacia su cuerpo (Dion et al, 2020).

Abuso

De todas las formas de abuso, la agresión sexual ha sido la más estudiada en 
relación con la imagen corporal (Karr y Simonich, 2012). En cuanto que se trata 
de una experiencia que atenta al cuerpo, la agresión sexual es percibida por 
los médicos como una experiencia que tiene un impacto nocivo en la forma en 
que la víctima experimenta y percibe su cuerpo (e.g., la sobreestimación de la 
talla corporal, experimentan su cuerpo como roto, repugnante o incontrolable) 
(Bödicker et al., 2022; Karr y Simonich, 2012). 

Según Dyer et al. (2015), en comparación con las personas que no han 
experimentado abuso, las víctimas de agresiones sexuales viven no solamente 
emociones más negativas relacionadas con su cuerpo, sino también suelen 
asociar más partes de su cuerpo con el trauma que han experimentado. Estas 
víctimas también suelen presentar difi cultades para percibir y hacer valer sus 
límites corporales, así como experimentar ansiedad por su aspecto físico (Dyer 
et al., 2015; Talmon y Ginzburg, 2018). 
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Suele observarse en las víctimas de agresión sexual una disociación entre sus 

sentimientos y sus sensaciones corporales. Esto generaría un distanciamiento 

y no reconocimiento de sus cuerpos y por extensión de sus límites, lo cual 

crearía ansiedad sobre su aspecto físico. La visión del otro sobre uno mismo 

se convertiría entonces en necesaria, incluso vital, para construirse a sí mismo. 

Además, la experiencia de agresión sexual durante la infancia sería asociada 

a una perturbación de los límites corporales. Estos límites incluyen las fronte-

ras físicas entre el individuo y su entorno y la permeabilidad del cuerpo, o el 

sentimiento de vulnerabilidad en relación con el propio cuerpo. Dado que los 

límites del cuerpo son una parte integral de la representación de la imagen 

corporal (Talmon y Ginzburg, 2018), la agresión sexual dejará a la persona 

con la impresión de un cuerpo perpetuamente invadido. También provocaría 

incomodidad con el contacto íntimo y vergüenza sobre el propio cuerpo. 

Además de los sentimientos de vergüenza, también pueden observarse 

sentimientos de impotencia, necesidad de control e hipervigilancia. La persona 

que sufre abuso reacciona de forma exagerada ante lo que percibe como una 

amenaza o ante situaciones similares a las del trauma sufrido. La situación 

traumática, al no haber sido “curada o integrada”, permanece como una herida 

abierta, físicamente sensible a las más mínimas sensaciones resentidas. Para pro-

tegerse, la persona tiende entonces a poner una distancia entre ella y los demás, 

y a movilizarse entonces para anticipar y evitar revivir el trauma (Fuchs 2018). 

Ciertos modelos teóricos han intentado comprender mejor las asociaciones 

entre los traumas durante la infancia y las insatisfacciones corporales. Por ejem-

plo, el modelo de ruptura de identidad (identity disruption model) de Vartanian 

et al. (2018) estipula que los eventos traumáticos perturban el desarrollo de la 

identidad (e.g., por un concepto alterado de sí mismo, menos estable y menos 

coherente). Es entonces, a través de una experiencia corporal alterada, que el 

autoconcepto y la percepción del cuerpo se distorsionan (Finkelhor y Browne, 

1985; Malecki, 2018). Resulta entonces prácticamente imposible apropiarse de 

su cuerpo, de disociarlo del otro (es decir, del abusador) y de habitar plena-

mente en su cuerpo (Malecki, 2018). Adicionalmente, esta perturbación del 

autoconcepto está asociada a una mayor preocupación por las comparaciones 

sociales y a una mayor internalización de los ideales de belleza y, por consiguien-

te, a una mayor insatisfacción corporal. Esta última es, por ejemplo, asociada a 

la adopción de comportamientos alimentarios problemáticos. 

Acoso en relación con el peso

Por su visibilidad, la apariencia y el peso son objetivos fáciles para la intimi-

dación. Las personas con sobrepeso son acosadas regularmente. Sin embargo, 

los aspectos repetidos y crónicos del acoso favorecen la alteración y el debilita-

miento de la imagen corporal y la autoestima. De hecho, cuando hay presencia 
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de acoso entre los y las jóvenes, se tiende a observar una mayor propensión a 

declarar insatisfacción sobre el cuerpo (Holmqvist Gattario et al., 2020).

El acoso es observado más frecuentemente al inicio de la adolescencia, 

cuando las y los jóvenes atraviesan el periodo de la pubertad (Zequinão et al., 

2017; Duarte et al., 2017). Se trata de un periodo donde se muestran sensibles 

a la aceptación de sus pares, buscan atributos juzgados socialmente deseables, 

y se preocupan especialmente por el rechazo y los ataques de sus compañeros 

(Duarte et al., 2017). Para aquellos que perciben que su cuerpo es la base de su 

apariencia, la experiencia puede resultar incluso más fuerte. En consecuencia, 

cuando son víctimas de acoso relacionado con su peso, el miedo se materializa 

y puede desarrollarse un sentimiento de incompetencia o una sensación de 

inferioridad. Pueden también sentirse fracasados y creer que no están haciendo 

lo sufi ciente para controlar su peso o adelgazar (Jung et al., 2017). En pocas 

palabras, el acoso puede acentuar las preocupaciones que tienen debido a su 

apariencia, y la vergüenza que sienten por no encajar en los ideales (Duarte et 

al., 2017).

El acoso en relación con el peso está ligado a insatisfacciones corporales, 

independientemente del peso de la persona que la experimenta (Latner, 2012). 

Esta asociación ha sido apoyada por diversos estudios (Zequinão et al., 2017; 

Duarte et al., 2017; Gray et al., 2011; Jung et al., 2017; Stevens et al., 2017). 

Sin embargo, las personas con sobrepeso, o incluso con obesidad, son más 

propensas a tener este tipo de experiencias y sentimientos. Algunos autores 

sugieren incluso, que el acoso relacionado con el peso está más relacionado 

con la insatisfacción corporal que con el peso en sí u otras características físicas 

por sí solas (Latner, 2012; Puhl y Peterson, 2012).

Las experiencias de acoso en relación con el peso se asocian a una mayor 

vergüenza y culpabilidad sobre el cuerpo. Estas emociones negativas fomentan 

comportamientos de evitación, especialmente en relación con la actividad 

física y las consultas sanitarias (Mensinger et al., 2017). Pueden llevar también 

a las personas que sufren este tipo de experiencias a buscar autorregularse 

emocionalmente, recurriendo a comer en exceso, lo que puede llevar a un 

aumento de peso. 

Las experiencias de acoso relacionadas con el peso, llevan de otra manera 

a las víctimas a integrar la creencia de que con esfuerzo y voluntad es posible 

controlar su peso y modifi car su cuerpo. Por lo tanto, tienen creencias poco 

realistas en cuanto al cuerpo ideal. Es más probable que aspiren a un cuerpo 

ideal poco realista, desviándose fuertemente de su cuerpo actual (Jung et al., 

2017). Sus vivencias de acoso y discriminación relativas a su peso favorecen en 

ellas una integración de mensajes negativos respecto al peso y la apariencia. 

Perciben y evalúan su cuerpo de forma más negativa, lo que hace que corran 

un riesgo especial a la hora buscar estrategias para modifi car su cuerpo (Jung 
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et al., 2017). Pueden así llegar a creer que, si pierden peso o llegan a tener 

una apariencia diferente, proyectarán entonces la imagen de una persona con 

control, ambiciosa y exitosa. A través de la adopción de medios de control del 

peso, invierten aún más en su cuerpo. El cuerpo toma entonces una importancia 

netamente más elevada que otras esferas de su vida, a partir de las cuales pueden 

defi nir su autoestima y su valor personal. 

Por último, cabe señalar que parece posible una interrelación entre el 

acoso y las insatisfacciones corporales. Esto implica que no solamente el acoso 

en relación con el peso podría conducir a mayores insatisfacciones corporales, 

sino también que las personas más insatisfechas con su cuerpo tendrían mayor 

riesgo de ser víctimas de acoso (Zequinão et al., 2017; Gray et al., 2011). Para 

ello, algunos estudios han indicado que jóvenes que presentan un mayor peso, 

pero dicen estar satisfechos con su cuerpo, señalan menores indicadores de 

acoso en relación con su peso que aquellas que se declaran insatisfechas (Gray 

et al., 2011).

CONSIDERACIONES PARA LA EVALUACIÓN

De manera general, en presencia de una persona que acude a consulta 

por problemas de imagen corporal, parece importante realizar una historia 

clínica o incluso una evaluación global, que permita identifi car las diferentes 

esferas de su vida. Conviene centrarse en los elementos que intervienen en la 

construcción de la imagen corporal.  Durante la evaluación, se puede valorar 

hasta qué punto está alterada la imagen corporal y cómo se han construido las 

insatisfacciones corporales.

Como se mencionó anteriormente, la imagen corporal depende, entre otras 

cosas, de las experiencias interpersonales vividas durante la infancia. Parece 

entonces importante identifi car la presencia de factores traumatogénicos, y 

observar el apoyo social de las personas que se encuentran durante la evalua-

ción. Por ejemplo, ¿la persona ha enfrentado comentarios negativos repetitivos 

en relación con su apariencia, su cuerpo o su peso? ¿Se ha quedado aislada? 

¿Presenta un gran miedo a ser criticada por su apariencia o por lo que dice o 

hace? Apreciar la receptividad terapéutica (las personas traumatizadas suelen 

ser muy desconfi adas) y la capacidad de mentalización de la persona parece 

igualmente pertinente a considerar. Por lo tanto, el evaluador y/o terapeuta 

debe preguntar sobre las experiencias de victimización que puedan haber 

ocurrido en la infancia, además de evaluar las problemáticas ligadas a la imagen 

corporal. Esto puede hacerse durante la entrevista clínica o mediante cuestio-

narios. Si no se pregunta directamente a la persona sobre sus experiencias de 

victimización durante la infancia, esta no lo mencionará necesariamente (Dion 

et al., 2020). En ciertos casos, es igualmente posible que una persona niegue 

tales traumas (Saindon et al., 2019), o que prefi era no hablar de ellos (Aimé et 
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Maïano, 2014). Es importante entonces intentar hacer que la persona esté lo 

más cómoda posible, continuando a su ritmo, sin insistir en que fue abusada 

o acosada.

Para la persona que denuncia el abuso o el acoso, se sugiere evaluar el 

impacto en su imagen corporal (e.g., los pensamientos, las emociones como 

la vergüenza, asco por el propio cuerpo, comportamientos de verifi cación, de 

camufl aje). Es decir, es posible que la persona jamás haya establecido una rela-

ción entre el abuso o el acoso sufridos durante la infancia y las difi cultades de 

imagen corporal a las que se enfrenta. Si este resulta ser el caso, la evaluación 

le permitirá interesarse en esta relación, e iniciar una refl exión al respecto. En 

todo caso, la evaluación no debe sugerir relaciones que no son necesarias. Por 

ejemplo, no debe darse por sentado que la presencia de insatisfacción corporal, 

o de experiencias interpersonales difíciles, son indicadores de victimización. 

Solo cuando la evaluación demuestre que se ha producido un abuso, se debe 

seguir explorando más ampliamente el vínculo con la imagen corporal. Por 

otro lado, es pertinente evaluar las otras repercusiones posibles del abuso y el 

acoso durante la infancia (e.g., síntomas post-traumáticos, depresión, ansiedad, 

difi cultad de regulación emocional). En efecto, estas repercusiones pueden 

interferir con el tratamiento de problemas relacionados con la imagen corporal. 

La evaluación permite comprobar cuáles fueron las fuentes de victimización 

y permite preguntar a la persona sobre los efectos que esto ha tenido en sus 

relaciones con los que le rodean y en su comportamiento. En este sentido, los 

comportamientos de evitación en relación con las clases de educación física, las 

actividades deportivas en general o incluso la escuela, pueden haber sido adop-

tados como resultado de experiencias previas de acoso relacionado con el peso 

(Aimé y Maïano, 2014; Stamate et al., 2021). Los sentimientos de vergüenza, el 

miedo a ser juzgado negativamente en razón de su peso, y también los sesgos 

y prejuicios que la persona tiene en relación con el peso, deben ser evaluados. 

Estos indicadores pueden decirnos en qué grado las experiencias de acoso y 

discriminación por el peso se han interiorizado. En algunos casos, puede ser 

igualmente pertinente evaluar si la persona adopta ella misma los comporta-

mientos discriminatorios en relación con el peso frente a otras personas. 

CONSIDERACIONES PARA LA INTERVENCIÓN

Un cierto seguimiento de la relación entre la terapia y el cliente debe ser 

considerado cuando la persona indica experiencias de victimización durante 

la infancia. En efecto, el contexto relacional de la terapia puede hacer afl orar 

diferentes emociones frente al terapeuta (e.g., desconfi anza, miedo a ser aban-

donado o traicionado). Estas emociones se relacionan con el hecho de que la 

victimización a menudo es sufrida por parte de personas cercanas, o incluso 

miembros de la familia o parientes. Así pues, una relación de empatía y compa-
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sión puede permitir un reaprendizaje experiencial en la persona. Una relación 

de empatía ayuda a identifi car las reacciones relacionales que su evaluador y/o 

terapeuta le hace experimentar, permite la comprensión y respuesta a ellos con 

mayor efi cacia, de acuerdo con sus valores. La calidad de la relación terapéutica 

puede igualmente trabajarse a través de actitudes tales como la confi anza, la 

escucha activa, la empatía, la aceptación incondicional (Norcross y Wampold, 

2011). Por ejemplo, es importante creer a la persona y no cuestionar su palabra 

en relación con la victimización que denuncia. Es igualmente necesario escu-

charla activamente, sin amplifi car o minimizar las experiencias relatadas y sin 

reaccionar con demasiada fuerza. La empatía se manifi esta, por su parte, a través 

de una validación de las emociones experimentadas por la persona. Además, 

cuando la persona informa sentirse responsable, el profesional deberá trabajar 

con ella sobre esta responsabilidad que se atribuye a sí misma. Según Crocq 

(2007), resulta pertinente comprometerse interpersonalmente con la víctima 

mientras se controla y se aborda la cercanía y la distancia que se experimenta 

en la relación. Crocq añade, por otro lado, que la relación del terapeuta con la 

persona puede motivarla a encontrar el valor para explorar sus traumas. 

De manera general, las intervenciones llevadas a cabo por el profesional 

deben tener en cuenta las múltiples consecuencias importantes que pueden 

tener las experiencias de victimización durante la infancia. Esto implica que la 

educación psicológica puede ayudar a la persona a cuestionarse y a comprender 

cómo se construye su imagen corporal a la luz de sus experiencias de abuso 

sufridas anteriormente. Las intervenciones para el manejo del trauma pueden 

también resultar ser esenciales. En este sentido, pueden ser tenidos en cuenta la 

terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma (TF-CBT), el Eye Movement 
Desensitization y Reprocessing (EMDR), y un tratamiento farmacológico (Milot et 

al., 2018). La intervención también tiene como objetivo llevar a la persona a 

comprender mejor cómo las experiencias de victimización sufridas durante la 

infancia han afectado a las diferentes esferas de su vida (e.g., en las relaciones 

con otros, en su manera de gestionar sus difi cultades, pero también en términos 

de imagen corporal). Las estrategias de intervención centradas en mejorar las 

habilidades de afrontamiento utilizadas por la persona pueden ser palancas inte-

resantes (Stevens et al., 2017). Por ejemplo, pueden llevar a la persona a ser más 

capaz de regular su ansiedad, y a manejar más adecuadamente sus emociones 

y recuerdos relacionados con su trauma. Otras intervenciones centradas en los 

factores de protección, como el desarrollo del apoyo social y las actividades de 

ocio agradables, también pueden ser relevantes (Stevens et al., 2017). 

Para prevenir y contrarrestar el acoso relacionado con el peso, así como 

sus efectos potencialmente negativos sobre la imagen corporal, puede ser de 

utilidad el desarrollo de intervenciones que tienen como objetivo desarrollar 

una imagen corporal positiva, dado que esto ayuda a contrarrestar los efectos 

negativos del acoso escolar (Gray et al., 2011). Esto incluye un trabajo sobre 
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los comportamientos evitativos relacionados con el miedo a ser juzgado o 

intimidado por su peso, y el aprendizaje de formas para regular el estrés en 

situaciones sociales percibidas como amenazantes (Mensinger et al., 2018). 

Estrategias de exposición frente a situaciones temidas por la persona también 

podría utilizarse. La primera etapa consistiría en jerarquizar con la persona las 

situaciones evitadas a causa del miedo a ser juzgado. En una segunda etapa, 

la persona podría experimentar estas sensaciones mediante una exposición 

gradual en vivo. 

Las intervenciones dirigidas a mejorar la autoestima también parecen ser 

preferibles, en la medida en que está interconectada con la imagen corporal. 

Una búsqueda de puntos fuertes de la persona, y un enfoque dispuesto sobre 

aquello que es capaz de hacer, representa un buen objetivo para la interven-

ción. También puede ser benefi cioso un trabajo de reestructuración cognitiva 

sobre los pensamientos o juicios que la persona experimenta. Al hacerlo, el 

terapeuta debe buscar una mejor autoaceptación y la expresión de una cierta 

autocompasión que pueda disminuir los efectos negativos del abuso. Debemos 

intentar que la persona comprenda que no puede reducirse a lo que otros dicen 

de ella, es importante hacerle vez que es mucho más y es capaz de mucho más 

por sí misma.

Para las personas que re-experimentan los traumas en su cuerpo o que sien-

ten vergüenza y traición en relación con él, se aboga por el uso de actividades 

físicas. Sus actividades físicas no deben estar centradas sobre el rendimiento, 

sino más en su realización (e.g., elegir actividades como la danza, el yoga, la 

relajación). Actividades de meditación, en paralelo al tratamiento psicotera-

péutico, pueden igualmente resultar interesantes a fi n de ayudar a la persona 

a reconocerse, retomar contacto y reordenar sus sensaciones corporales (Dion 

et al., 2020). Sin embargo, hay que tomar precauciones con las personas que 

pueden utilizar la actividad física como comportamiento compensatorio. En 

efecto, el exceso de actividad física podría indicar un deseo de cambiar o incluso 

castigar el cuerpo. 

Para llegar a un gran número de personas, deben llevarse a cabo campañas 

de salud pública que expliquen las causas y consecuencias de la obesidad y la 

discriminación por peso (Stevens et al., 2017).  Parece, por ejemplo, que la ad-

quisición de conocimientos puede resultar benefi cioso para reducir la aparición 

de comportamientos discriminatorios en relación con el peso (Stevens et al., 

2017) y así, contribuir a la mejora de la imagen corporal. Estos conocimientos 

pueden estar relacionados con el hecho de que no se puede controlar el peso, 

que la obesidad no está sistemáticamente asociada a los problemas de salud, y 

que el peso tiende a estar estable si no recurrimos a comportamientos inapro-

piados de pérdida de peso. Los esfuerzos de prevención deben inspirarse en 

un enfoque inclusivo y no prescriptivo en términos de peso (Mensinger et al., 
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2018). El enfoque inclusivo cuestiona la creencia de que el peso o el índice de 

masa corporal es un indicador de la salud de un individuo determinado. Es más 

holístico y considera que la salud y el bienestar pueden observarse en cualquier 

peso. Postula igualmente que la diversidad corporal debe ser celebrada y que 

la discriminación y el acoso relacionados con el peso deben ser erradicados 

(Mensinger et al., 2018).

CONCLUSIÓN

La victimización vivida durante la infancia representa un factor de riesgo 

importante para el desarrollo, a corto y largo plazo, de diversas problemáticas 

en el plano psiquiátrico, psicológico, social y físico. En este sentido, la relación 

entre el abuso o el acoso y el desarrollo de problemas de imagen corporal están 

cada vez mejor documentados. En todo caso, es importante recordar que todas 

las víctimas de abuso o acoso no necesariamente desarrollarán problemas de 

imagen corporal. Es importante igualmente evaluar adecuadamente la presen-

cia de traumatismos, ya sea en forma de acoso o cualquier otra forma de abuso. 

Esta evaluación podrá servir de base para la intervención, que puede incluir 

educación psicológica, recomendaciones de actividad física, y estrategias de re-

gulación emocional como la relajación o la meditación. Estas intervenciones se 

basan en actitudes de escucha, de no juzgar, y de validar las emociones. También 

busca establecer una relación de confi anza donde la persona podrá expresarse 

sin censura y, eventualmente, vivir experiencias emocionales correctivas. 
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