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Personas atrapadas por la estética, es un titular
que podría encabezar artículos periodísticos, socia-
les, piscológicos e, incluso, éticos en los medios
de comunicación de medio mundo. Cierto es que la
autoestima, en la que interviene en gran parte la
aceptación de la propia imagen y su valoración en
nuestro entorno social, es una característica
común al ser humano. Pero la oportunidad de esta
colaboración del profesor Amigo se fundamenta en
la exageración del culto a la propia imagen, propi-
ciada interesadamente por algunos sectores, en
las llamadas sociedades del bienestar.
Nada habría que decir de los gustos de cada cual
para maquillar la imagen corporal, pero ampliar los
procedimientos para mejorarla hasta límites peli-
grosos para la salud bien merece una seria refle-
xión, como la que nos propone el autor.
El culto al cuerpo es tan antiguo como la historia.
Los modernos SPA (salus per acquam) tienen más
años que la memoria, pues en las civilizaciones
babilonia o romana, por ejemplo, los baños terma-
les y los cuidados al cuerpo -a la imagen- se justifi-
caban por sus bondades curativas. Algo similar a
las intervenciones quirúrgicas estéticas de hoy día,
muchas de las cuales se justifican para mejorar el
bienestar -la salud- de las personas que no se sien-
ten bien con ellas mismas.

No es por casualidad que sólo en Estados Unidos
existan 17.000 establecimientos SPA, de los que
5.000 disponen de servicios hoteleros para ofrecer
estancias completas, y 1.200 se distinguen como
“Medical SPA”.
La búsqueda de la silueta perdida es un afán inútil
para muchos ciudadanos que, por diversas razo-
nes, deciden recorrer caminos equivocados para
reencontrarla. La inmensa mayoría de las personas
que recurren a dietas milagro, productos falsamen-
te adelgazantes, ejercicios físicos extenuantes o,
lo que es más cuestionable, complicadas interven-
ciones quirúrgicas no exentas de riesgos graves
que incluyen la posibilidad de perder la vida, son
víctimas de una inquietud tan extendida en la
sociedad de consumo de hoy día, como la preocu-
pación por asegurar el sustento mínimo diario lo ha
sido -y es- para otras sociedades económicamen-
te subdesarrolladas, en el pasado y en la actuali-
dad.
El autor nos alerta sobre la paradoja de la mayoría
de los tópicos que los ciudadanos han aceptado,
erróneamente, como caminos directos al objetivo
de normalizar peso y atractivo corporal. Ello, claro
está, según los cánones de belleza de cada socie-
dad o cultura. En la actualidad, la eclosión impara-
ble de los medios de comunicación visual va impo-
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niendo un modelo de imagen, mimetizando las lla-
madas precisamente “modelos” de moda, que
eleva la delgadez a la categoría máxima de factor
estético deseado en los países más desarrolla-
dos.
A lo largo de esta colaboración, el profesor Amigo
pone en evidencia la perversión de la mayoría de
procedimientos publicitados para perder peso y
ganar belleza. Esta perversión se basa en la conse-
cución de resultados opuestos a los deseados y
no, desde luego, a cualquier consideración moral,
lo que sería impropio del objetivo, temática y des-
arrollo de este artículo.
“La voracidad inducida por una privación perma-
nente de alimentos, sabores y calorías tiene como
consecuencia un descontrol frecuente ante los ali-
mentos, que facilita la ganancia de peso”. Esta
afirmación del autor, avalada precisamente por su
condición de buen conocedor de la psicología
humana, tiene una contundencia tal que debería
llevar a los lectores a una profunda reflexión sobre
las conductas consumistas y a los hábitos alimen-
tarios y sociales de muchos de nuestros ciudada-
nos. En especial a los más jóvenes, ya que la
demanda de cirugía estética está creciendo entre
jóvenes y adolescentes, especialmente en los
Estados Unidos, donde la emancipación de los

hijos y el valor de la imagen tienen diferencias res-
pecto a otros países del mismo entorno socioeco-
nómico.
Pero este artículo no se limita a la crítica de la del-
gadez voluntaria como supuesto prestigio social,
sino a las contradicciones e incremento del riesgo
de morbimortalidad que también son despreciados
por aquellos que siguen programas de ejercicio
físico inadecuados, los que creen en la eficacia a
largo plazo de los procedimientos para reducir
selectivamente los acúmulos de grasa corporal o
los que toman pseudofármacos publicitados a
estos fines.
Finalmente, el autor analiza los factores económi-
cos de las leyes de libre mercado que pretende
incluir la apariencia corporal como un producto que
puede venderse y comprarse sin riesgos. Las
exigencias estéticas y la buena salud se confun-
den, a veces, a la hora de adoptar medidas habitu-
almente alejadas de los criterios médicos científica-
mente acreditados.
“Estar bien psicológicamente es el mejor síntoma
de buena salud”. Esta frase del profesor Amigo
puede sintetizar las causas que conducen a com-
portamientos inadecuados para buscar la salud en
simples cambios de imagen personal, influidos por
una cultura de exigencias sociales imposibles.
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El cuidado por la apariencia personal no es una preo-

cupación exclusiva de nuestra sociedad sino que, pro-

bablemente, está en la naturaleza social del hombre la

necesidad de adaptar su apariencia a la de aquellos

con los que convive para sentirse integrado en su gru-

po de referencia. En nuestra cultura el cuerpo ha

adquirido un valor añadido, porque vivimos en una

sociedad individualista en la que la imagen personal

ha entrado a formar parte de una sociedad de merca-

do. Un cuerpo adaptado a las características ideales

que más se valoran en nuestra sociedad puede facili-

tar el éxito personal, social o laboral. En este trabajo

se analizan tres componentes fundamentales de

nuestra buena imagen personal y su relación con la

salud. El cuerpo delgado forma parte de nuestro mito

de la belleza. Siendo la delgadez una forma de man-

tener la salud, se constata que los métodos que la

población utiliza para perder peso pueden tener múl-

tiples efectos yatrogénicos. En concreto, el uso de

dietas hipocalóricas que provocan el llamado efecto

yo-yo se ha relacionado con un incremento de la mor-

talidad por todas las causas y, en particular, por acci-

dentes cardiovasculares y cáncer. Pueden provocar la

ganancia continuada de peso en algunas personas y

son la puerta de entrada, que no la causa, de los tras-

tornos de alimentación como la anorexia, la bulimia o

el trastorno por atracón. Por otra parte, revisamos

también la contradicción entre la salud y el logro de un

cuerpo atlético. La actividad física realizada conve-

nientemente afecta siempre de un modo positivo a

todos los sistemas fisiológicos del organismo huma-

no. Sin embargo, la actividad física necesaria para

optimizar la salud es mucho menor de la que se

requiere para tallar muscularmente el cuerpo. Y así,

se ha constatado que cargas de trabajo físico muy

intensas y, sobre todo, realizadas de un modo irregu-

lar u ocasional se asocian al incremento de la patolo-

gía cardiovascular. Es por ello que un cuerpo bien

tonificado, aunque responde a una buena imagen per-

sonal, no siempre es un sinónimo de salud. Finalmen-

te, también hemos analizado la necesidad de estar

bien psicológicamente para mantener esa buena ima-

gen personal. Sin embargo, de nuevo se constata que

los medios que se utilizan para estar bien anímica-

mente han derivado en el uso lúdico o cosmético de

los fármacos, con lo que se busca no evitar el males-

tar sino estar mejor que bien. Y este uso de los fár-

macos no está exento de efectos secundarios,

muchos de los cuales aún no se conocen debido a la

novedad de esta forma de consumo.

IMAGEN PERSONAL Y SALUD

RESUMEN



Personal Image and Health

Caring for personal looks is not an exclusive concern

to our society but, probably, it takes root in the social

nature of the human being of adapting his/her appe-

arance to that of the people among which he/she

lives, to feel integrated within the reference group. In

our culture, the body has got an added value becau-

se of this individualistic society of us, in which the

personal look has entered the market society. A body

adapted to our society’s sought after ideal features

can boost the personal, social or labor success. In

this article, a closer look is taken to three basic com-

pounds involving our fine personal image and its rela-

tion to health. The thin body takes part in our beauty

myth. While thinness is a way to keep oneself

healthy, one can see that the methods of which peo-

ple make use to lose weight can bring about several

iatrogenic effects. Concretely, being placed on hypo-

caloric diets that induce the so called jo-jo effect has

been related to increased rates of mortality from

every cause and, in particular, from cardiovascular

accidents and cancer. They can end up by a conti-

nued weight gain involving many people and make up

the entrance door, but not the cause, for eating disor-

ders such as anorexia, bulimia or the binge eating

disorder. On the other hand, we reflect on the contra-

diction between health and the fact of shaping an ath-

letic body. Well carried physical activity has always a

positive effect on the physiological systems of the

human organism. However, the necessary physical

activity to achieve optimum health levels comes, by

far, to a lesser extent than that needed to highlight

muscularity. Thus, it has been shown that very inten-

se physical routines, above all when they are practi-

ced irregularly or occasionally, are associated to the

increase of cardiovascular disease. Therefore, a well

toned body, though related to a good personal ima-

ge, is not always synonymous to health. Finally, we

have also analyzed the need of keeping a good

psychological state in order to hold that good perso-

nal image. Notwithstanding, one can see again that

the ways through which people try to feel fine have

brought about a recreational or cosmetic use of

drugs, just not only trying to avoid discomfort but

being more than fine. And this use of drugs is not

free of side effects, many of which get hidden becau-

se of the newness of this kind of consumption.

SUMMARY
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LA IMAGEN PERSONAL

La preocupación y el cuidado de la apariencia, lo
que hoy denominamos imagen personal, no es
algo nuevo, ya que ha estado presente en todas
las culturas a lo largo de la historia de la huma-
nidad. No obstante, el modo de mejorar la apa-
riencia ha adoptado formas muy distintas den-
tro de cada sociedad. El cuello de jirafa en
África, el vendaje de los pies en China o la per-
foración de los lóbulos de las orejas en la selva
amazónica son ejemplos singulares de la mejo-
ra de la apariencia social del cuerpo. En este
sentido, la preocupación por la imagen personal
en nuestra cultura habría que remitirla a la
necesidad humana de sentirse bien con los
otros, adoptando una apariencia socialmente
adecuada. Se podría decir que está en la natura-
leza social del hombre la necesidad de ajustar
su apariencia a la de aquellos con los que con-
vive para sentirse parte de ellos.

Sin embargo, si algo caracteriza el problema
de la imagen personal en nuestra cultura es el
exceso de preocupación por la apariencia, la
generalización de dicha preocupación a la prác-
tica totalidad de la población y la minuciosidad
y detalle con los que se define lo que es una
buena imagen personal. Todo ello ha hecho que
la industria del cuerpo se haya constituido en
uno de los motores de la economía occidental,
ya que dentro de ella habría que incluir entre

otras, la del calzado, vestido, moda, cosmética,
dietética, salud, o belleza. En este sentido,
habría que precisar que la imagen personal en el
mundo occidental no se reduce a la apariencia
del cuerpo en su aspecto físico, sino también al
aspecto anímico y todo lo relacionado con el
saber estar y comportarse; de ahí el gran merca-
do que ha surgido de todo tipo de terapeutas,
asesores y fármacos.

La causa de esta preocupación tan particular
por la imagen personal en nuestra cultura hay
que buscarla en su característica más definito-
ria: el individualismo. El individuo es la unidad
básica de nuestra sociedad y toda la estructura
social está construida para favorecer y benefi-
ciarse, a su vez, de todas sus potencialidades.
Pero este marco es históricamente muy reciente.
En general, las sociedades se han conformado
en torno a unidades más amplias, como la fami-
lia y el clan, en las que el sujeto individual que-
daba subsumido.

Como es conocido, este camino hacia una
sociedad individualista1,2 que ha ido recorriendo
el mundo occidental se inicio en el Renacimien-
to. El cambio lo provocó, fundamentalmente, la
emergencia de un sistema económico que, basa-
do en la libertad de mercado y la competencia,
hizo que la posición social de cada sujeto
dependiese cada vez más de su trabajo. Se ha
tratado, en definitiva, de un proceso de trans-
formación cultural en el que se ha pasado de
una sociedad rural con una estructura feudal en
la que el estatus venía dado por la “cuna”, a una
sociedad urbana en la que estatus económico y
social puede ser modificado a través del trabajo
y del esfuerzo personal.

IMAGEN PERSONAL 
Y SALUD

ISAAC AMIGO*
Profesor Titular de Psicología. Departamento de Psicología. Universidad de Oviedo. Oviedo (España).

*Dirección para correspondencia: Isaac Amigo Vázquez.
Facultad de Psicología. Plaza Feijoo s/n. 33003 Oviedo.
España. Email: amigo@uniovi.es.



LA IMPORTANCIA DE LA IMAGEN
PERSONAL EN UNA SOCIEDAD DE
SERVICIOS

En este contexto, la imagen personal cobra cada
vez más importancia, porque pasa a ser la
manifestación más importante de la individuali-
dad (incluso tanto como el nombre o el apellido)
y se transforma en la pieza crucial de la identi-
dad personal. Por todo ello, en la actualidad
tanto el hombre como la mujer se ven urgidos a
ajustar las características de su imagen personal
a un estándar social muy detallado. El cuerpo
ideal se ha definido con enorme precisión en
términos anatómicos, y así se divulga a través
de los medios de comunicación el color deseable
de la piel y de los dientes o las medidas perfec-
tas del pecho, la cintura, las caderas o los glúte-
os.

En este sentido, se puede afirmar que el
cuerpo, soporte físico de la imagen personal, ha
entrado de lleno en la lógica del sistema de mer-
cado en el mundo occidental. El cuerpo y la ima-
gen personal han adquirido un cierto valor de
mercancía en una sociedad que está organizada
fundamentalmente en torno al sector servicios y
en la que el sector primario y secundario ocupan
cada vez menos población activa. Las personas
que trabajan en el sector terciario venden a sus
clientes una atención personal que incluye su
propia apariencia personal. No se debe olvidar
que la venta de cualquier servicio pasa por la
confianza que el vendedor es capaz de transmi-
tir a su cliente que, en muchos casos, no com-
pra nada tangible (p.ej., un plan de pensiones)
y, si lo que compra es algo tangible (p.ej., un
coche), suele conllevar un plus de intangibilidad
(p.ej., prestigio). Por todo ello, la imagen perso-
nal es sustancial para facilitar la venta.

De aquí que en nuestra cultura la imagen
personal haya llegado a ser un medio que, bien
cuidado, servirá para alcanzar otros fines. El
estatus laboral, las relaciones afectivas y el éxi-
to personal parecen depender, en gran medida,
de la apariencia personal. La idea ha calado con
tanta fuerza que muchas personas, y sobre todo
muchos adolescentes, tienen que pensarlo dos

veces antes de poder describir otros elementos
que puedan influir decisivamente en una vida
satisfactoria.

DELGADEZ, IMAGEN PERSONAL Y SALUD

Una de las características fundamentales de una
buena presencia en nuestra sociedad es la del-
gadez. Estar delgado es una condición sine qua
non de una buena imagen personal. Sin embar-
go, tal y como veremos a continuación, la lucha
por alcanzar la delgadez y, por lo tanto, tener
una buena imagen, más puede provocar efectos
yatrogénicos que promover la salud.

La delgadez es una exigencia cultural que, si
bien se extiende a ambos géneros, ha adquirido
la categoría de imprescindible en el caso de la
mujer. El mito actual del cuerpo ideal femenino
lo puede ilustrar perfectamente la conocidísima
muñeca barbie, cuyo cuerpo delgado, además
de un pecho grande, dibuja una ratio imposible
cintura/cadera de 0,54. En esa cintura tan bre-
ve no pueden caber los órganos internos de
mujer alguna3. Pero eso no importa, ya que esa
muñeca se ha transformado en un mito de la
delgadez, entendiendo mito, en palabras de
Ortega, como una metáfora que no se reconoce
a sí misma.

Resulta paradójico que, precisamente en el
mundo occidental en el que se ha logrado crear
un verdadero paraíso nutricional para sus habi-
tantes, se valore tantísimo el control personal
sobre la alimentación y se halague tanto la del-
gadez. Desde el punto de vista de la evolución,
este comportamiento de nuestra especie resulta
bastante incomprensible e irracional. Sin
embargo, desde una perspectiva social y psico-
lógica podemos encontrar su lógica emocional.

En las culturas en las que la característica
definitoria es o ha sido la escasez de alimentos,
el sobrepeso y la obesidad son poderosos esti-
mulantes de la autoestima. El exceso de peso en
un contexto de carencias básicas es un indica-
dor muy evidente del estatus social, económico
o personal. De ahí que, a lo largo de la historia,
el cuerpo con volumen (como las figuras feme-
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ninas que pintaba Rubens) fuesen los más
atractivos. Del mismo modo, la delgadez ha lle-
gado a ser en la actualidad el prototipo de la
belleza, porque la delgadez, en un mundo de
abundancia, resulta difícil, cara y costosa de
alcanzar4. No es de extrañar, entonces, que las
figuras de las modelos que aparecen en algunas
revistas para hombres, como se ha citado en
múltiples ocasiones, se hayan ido estilizando
progresivamente a lo largo de las últimas tres
décadas.

No obstante, no habría que descartar un con-
texto futuro en el que los alimentos no fuesen
suficientes para todos. La crisis alimentaria
actual es una advertencia del mismo. Probable-
mente, si se consolidase esa situación de pro-
ducción insuficiente de alimentos, desaparece-
ría de inmediato la necesidad de luchar contra el
sobrepeso, al menos desde la perspectiva estéti-
ca.

Dejando al margen futuribles, la realidad
actual es que los intentos de perder peso cons-
tituyen una práctica extendida por la mayor
parte de la población occidental, tanto si existen
razones médicas para perder peso como si se
trata de una motivación estética. Las encuestas
afirman que alrededor del 70% de la población
admite que o está tratando de mantener su peso
o está tratando de perderlo5, 6. Ante todo y aun-
que sea redundante, habría que subrayar que la
pérdida de peso mantenida a lo largo de los
años es una práctica en la que convergen el cui-
dado de la imagen personal y la mejora de la
salud. Salud y normopeso muestran una corre-
lación inequívoca. Sin embargo, este cuadro
empieza a desdibujarse cuando se observan las
consecuencias de los intentos para perder peso
entre la población general.

EFECTOS YATROGÉNICOS DE LA
BÚSQUEDA DE LA DELGADEZ

A continuación pasaremos a reseñar los proble-
mas asociados a los esfuerzos para perder peso
mediante el uso de dietas hipocalóricas restric-
tivas.

Efectos inmediatos de las dietas
hipocalóricas

Respecto a la efectividad de las dietas hipocaló-
ricas basadas en la limitación de algunos tipos
de alimentos o en la reducción de la cantidad de
alimentos consumidos, cabe decir que todas
ellas funcionan a corto plazo y que su capacidad
para promover pérdidas de peso es similar7, 8. Lo
cual sugiere que todas las dietas hipocalóricas
que en la actualidad están en el mercado funcio-
nan a corto plazo no por lo que dicen que fun-
cionan, sino por la reducción de la aportación
calórica que supone su práctica. Sin embargo,
ese cambio drástico en la alimentación no suele
mantenerse durante mucho tiempo, y así el 50%
de las personas suele dejar cualquier tipo de
dieta dentro del primer mes de su inicio, entre
otras razones por la lentitud de los resultados,
que contradice las expectativas de rapidez y
facilidad del cambio9.

Además, cuando se sigue una dieta hipocaló-
rica se observa cómo la pérdida de peso, que los
primeros días es muy llamativa, se va desacele-
rando muy rápidamente debido al descenso del
metabolismo basal10-13 que puede alcanzar en
torno a un 10% (tabla 1). Este mecanismo per-
mitiría explicar el “efecto suelo” de las dietas
hipocalóricas o el punto en el cual, a pesar de la
restricción calórica, el organismo deja de perder
peso.

Una implicación clínica que se deriva de este
modo de comportamiento del organismo y que
no siempre se tiene en cuenta se refiere al peso
meta que se ha de proponer. Se trata de alcan-
zar una pérdida de peso sostenible a lo largo del
tiempo. Muchos datos indican que pérdidas
superiores a un 5% son poco probables de man-
tener. Y en este punto emerge una contradicción
entre la imagen personal y la salud. Esa pérdi-
da de peso, que es un permanente ejercicio de
salud si se mantiene a largo plazo, resulta total-
mente insuficiente desde el punto de vista de la
estética social dominante, máxime si hablamos
de personas que tienen sobrepeso. Es decir, una
buena imagen requiere para muchas personas
una pérdida de peso superior a la que es proba-
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ble consolidar. Al tratar de conseguir esa reduc-
ción deseada, se está condenando la dieta al fra-
caso, ya que para conseguir dicha reducción es
necesario hacer un esfuerzo de restricción
suplementario que suele provocar un estado de
fatiga, irritabilidad y depresión. Dicho estado
hace probable la violación de la dieta y los epi-
sodios de voracidad compensatoria.

Estos datos son congruentes con el estudio
de las variables que predicen la recuperación del
peso que indica que: pérdidas recientes de peso
en un período anterior a dos años, pérdidas
muy importantes superiores al 30% del peso,
altos niveles de depresión y la presencia de
atracones anticipan con una probabilidad muy
alta el fracaso de una dieta hipocalórica14.

Efectos de las dietas hipocalóricas sobre la
evolución futura del peso

Las contradicciones entre las dietas hipocalóri-
cas y la salud tienen que ver también con su
efecto sobre la evolución del peso (tabla 2). Qui-
zás la más conocida es la de la recuperación del
peso que se ha perdido, ya que el 95% de las
personas recuperan su peso inicial entre uno y
cinco años después de su finalización15, 16. Sin
embargo, sobre lo que no se ha insistido lo sufi-
ciente es sobre la posibilidad de ganar un plus
de peso adicional al de antes de la dieta7. Estu-
dios prospectivos17, 18 han puesto de manifiesto
que los intentos de perder peso parecen estar
asociados con una ganancia de peso igual o

superior a 2 kg, aunque sólo en los sujetos en
los que se da una serie de factores familiares y
genéticos que favorecen dicha ganancia. Por
otra parte, se ha constatado que hasta un 37%
de las personas que se someten a dieta recupe-
ran, transcurridos 4 años, una cantidad supe-
rior al peso perdido19. En este estudio, un suje-
to llegó a recuperar un 216% del peso que había
perdido, lo cual subraya la necesidad de realizar
una rigurosa evaluación de la historia de la evo-
lución del peso con objeto de identificar a las
personas que tienen más probabilidades de
ganar un peso adicional.

Para explicar esa tendencia a recuperar el
peso e, incluso, la posibilidad que algunos suje-
tos tienen de ganar algún peso adicional, se
podría pensar que la desaceleración del metabo-
lismo que provoca la realización de una dieta
hipocalórica no fuese puntual, sino que se man-
tuviese a lo largo del tiempo. Esta hipótesis no
concuerda con los datos de los que en la actua-
lidad disponemos, según los cuales los sujetos
que han sufrido cambios cíclicos de peso no
muestran un cambio en su gasto energético
basal. Así parece que, aunque una dieta hipoca-
lórica induce una disminución del gasto de
energía metabólica, la recuperación del peso
posterior parece acompañarse de la recupera-
ción de la tasa metabólica20, 21.

Una explicación alternativa es lo que se
conoce como el efecto de la “manzana prohibi-
da” y que describe la voracidad posterior que
suele aparecer en muchas personas cuando son
privadas de determinados tipos o cantidades de
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alimentos. Para explicarlo, Herman y Polivy22

formularon la teoría de la restricción alimenta-
ria. En esencia se afirma que las personas “res-
trictivas”, que permanentemente se encuentran
a dieta, acaban desinhibiendo su conducta de
alimentación en múltiples circunstancias: en
estados emocionales como la ansiedad o la
depresión, ante el consumo de determinadas
sustancias o, particularmente, cuando violan
una dieta. La restricción continuada de deter-
minados alimentos lleva al organismo a un
estado de falta de energía que puede acompa-
ñarse de una intensa sensación de hambre y a
una enorme urgencia por ingerir alimentos.
Cuando se cae en este círculo, parece que las
personas “restrictivas” tienden a desinhibirse
con gran facilidad y a comer más que las perso-
nas no restrictivas que mantienen un consumo
regular y equilibrado de alimentos. Se podría
sostener entonces que la voracidad inducida
por una privación permanente de alimentos,
sabores y calorías tiene como consecuencia un
descontrol frecuente ante los alimentos que
facilita la ganancia de peso.

Existen otras dos consecuencias de gran
trascendencia que las dietas hipocalóricas pue-
den tener en la evolución del peso. Nos referi-
mos a la dificultad para perder peso en el futu-
ro y, por ende, a una mayor facilidad para
recuperar el peso tras una nueva dieta23. Tras
realizar una primera dieta las personas obser-
van, con mucha frecuencia, que en una segun-
da dieta su peso baja con más lentitud y se
recupera mucho más rápido. Además, este efec-
to parece afectado por una relación dosis-res-
puesta.

Los cambios cíclicos de peso y la
morbimortalidad

La práctica continuada de dietas hipocalóricas
conlleva el llamado efecto yo-yo o cambio cícli-
co de peso. Cada fracaso de una dieta suele ir
seguido de un nuevo intento de perder peso res-
tringiendo la alimentación. Un informe del estu-
dio Framingham reveló que las personas con

una historia de cambios cíclicos de peso presen-
taban un incremento significativo del riesgo de
mortalidad atribuible especialmente a la cardio-
patía isquémica y al cáncer24. Asimismo, tam-
bién se ha observado que la fluctuación en el
peso conlleva más riesgo que la obesidad en
sí25, y diversos estudios han constatado que
dicha fluctuación está asociada al incremento de
mortalidad por cualquier causa26-29.

Sin embargo, lo que llama particularmente la
atención de esta relación es que esa asociación
entre fluctuación de peso y mortalidad parece
estar mediada por la presencia previa de facto-
res de riesgo asociados al estilo de vida y de
enfermedades preexistentes28, 29. Así, se ha
observado que los hombres sanos que nunca
han fumado no muestran ese incremento de
mortalidad asociado a los cambios de peso27.
Este dato, lejos de simplificar el panorama,
introduce nuevos interrogantes en el tratamien-
to clínico de la obesidad, ya que es precisamen-
te en los pacientes que presentan otros factores
de riesgo (colesterol, hipertensión, tabaquismo,
etcétera) en los que más se insiste en que deben
someterse a dieta y, de este modo, se facilita la
aparición del efecto yo-yo.

Por otra parte, también es necesario subrayar
que la magnitud de la fluctuación de peso pare-
ce decisiva en su relación con la mortalidad.
Pérdidas o fluctuaciones superiores a 4,5 o 5 kg
disparan dicha relación27, 28. Esto implica que,
para la mayor parte de las personas, no parecen
aconsejables dietas que pretendan reducir su
peso más allá de un 5% de su peso inicial30.

En términos de morbilidad ocurre algo simi-
lar, ya que la relación entre los ciclos de peso y
las enfermedades parece estar mediada por
otras variables, tal como al parecer ocurre en el
caso de la hipertensión arterial. A este respec-
to se ha observado31 que los hipertensos que
presentan fluctuaciones de peso no registran
peores cifras tensionales que los que se man-
tenían en un peso estable. Sin embargo, la
fluctuación de peso en las personas que mues-
tran obesidad abdominal incrementa muy sig-
nificativamente el riesgo de padecer hiperten-
sión arterial32.
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Dietas hipocalóricas y trastornos de la
alimentación

El intento de perder peso para mejorar la ima-
gen personal también mantiene una estrecha
relación con una alteración de la salud tan gra-
ve como son los trastornos del comportamiento
alimentario. La relación entre las dietas hipoca-
lóricas y la anorexia, la bulimia y la sobreinges-
ta compulsiva es muy estrecha, y hay datos
socio-históricos que así lo demuestran. Hasta
hace poco más de treinta años estos trastornos
de la alimentación eran prácticamente descono-
cidos; sin embargo, a medida que a lo largo de
las últimas décadas la delgadez ha pasado a ser
en la sociedad occidental el mito de la belleza,
empiezan a aparecer muchos casos, principal-
mente entre las chicas jóvenes, de anorexia y
bulimia4, 33. En la actualidad se calcula34 que
mientras que la primera de estas enfermedades
afectaría a alrededor del 0,7%-2% de la pobla-
ción juvenil femenina, la bulimia podría afectar
a entre el 1,2% y el 4,6% de dicha población. Es
necesario subrayar que la práctica de las dietas
hipocalóricas constituye una condición necesa-
ria, aunque no suficiente, para la aparición de
ambos trastornos. Para profundizar sobre el
tema véase el texto de Toro33.

En resumen, los datos revisados hasta este
punto parecen indicar la contradicción que se
produce entre la búsqueda de una buena ima-
gen personal a través de las dietas y la salud.
En principio, una buena imagen pasa por el
normopeso y muchas personas intentan con-
trolar su peso mediante dietas hipocalóricas
para alcanzar ese peso ideal e, incluso, rebajar-
lo un poco más de lo necesario. Si bien es cier-
to que un normopeso estable y la salud forman
un matrimonio bien avenido, también es cierto
que las dietas hipocalóricas pueden ser en
muchos casos muy perjudiciales para la salud.
Pero es que, en el colmo de las paradojas,
dichas dietas pueden llevar a las personas sus-
ceptibles de sufrir lo que podríamos llamar
“efecto rebote plus” a incrementar aún más su
peso, con el consiguiente deterioro de su ima-
gen personal.

EJERCICIO FÍSICO IMAGEN PERSONAL Y
SALUD

Otra de las características fundamentales de
una imagen personal óptima es la de tener un
buen tono físico y muscular, morfología que se
hace imprescindible en el caso del hombre. La
actividad física se presenta como el instrumen-
to básico para lograrla. Además, la actividad
física es una condición fundamental para gozar
de una buena salud. Nos encontramos de nue-
vo con una relación transitiva que relaciona
positivamente el tipo de imagen personal que
preconiza nuestra cultura y la salud.

Sin embargo, tal y como ocurría al hablar de
las dietas, nos encontramos con que la práctica
de actividad física, tal y como en la actualidad
se realiza, puede conllevar más riesgos que
beneficios. La razón de ello se encuentra en que
una buena forma física no conlleva necesaria-
mente la transformación del cuerpo hacia un
modelo ideal. En este sentido, bastaría comen-
zar comentando el número de calorías que es
necesario quemar a través de la actividad para
optimizar la salud.

En un trabajo clásico35 realizado con una
muestra de 17.000 alumnos de la Universidad
de Harvard, se calculó, a partir de los registros
de actividad realizados por los propios sujetos,
el número de calorías semanales consumidas
por cada uno de ellos. Los sujetos fueron divi-
didos en dos grupos. Los que gastaban menos
de 2.000 kcal por semana a través del ejercicio
físico fueron incluidos en el grupo de actividad
baja (el 60% de la muestra), mientras que los
que consumían más de 2.000 kcal a la semana
(el 40% restante) fueron asignados al grupo de
actividad alta (figura 1).

Los autores del estudio encontraron que los
miembros del grupo de baja actividad presenta-
ban un incremento del riesgo de sufrir un ata-
que cardiaco del 64% respecto al grupo de acti-
vidad alta. Además, también resultó de interés
el hallazgo de que el nivel de 2.000-3.000 kcal
constituía el punto de corte a partir del cual la
práctica de ejercicio físico no aportaba benefi-
cios adicionales en cuanto a la reducción de este
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tipo de riesgo cardiovascular. Por el contrario,
se aprecia un incremento ligero, aunque no sig-
nificativo, del número de infartos de miocardio.

Como se desprende de este tipo de datos, que
en la actualidad han sido confirmados sistemá-
ticamente, la cantidad de actividad física nece-
saria para optimizar la salud es moderada y
supone un gasto de entre 2.000 y 3.000 kcal a
la semana. Esto podría alcanzarse sencillamen-
te caminando una hora a paso vivo cinco días a
la semana. Y he aquí la contradicción entre la
imagen personal y el ejercicio físico. En nuestra
cultura, el cuerpo deseable es un cuerpo con
una musculatura bien desarrollada, y la activi-
dad física necesaria para potenciar la salud dis-
ta mucho del trabajo necesario para moldear el
cuerpo conforme al estándar social.

Las ventajas de la actividad física moderada
son todas: reducción del estrés y la ansiedad,
prevención de los estados depresivos, mejora
del estado de ánimo, mejora de la salud cardio-
vascular, de la actividad cerebral o del sistema
musculoesquelético. Por el contrario, el ejercicio
intenso y realizado de modo irregular se asocia
a un incremento de la morbimortalidad, particu-

larmente de origen cardiovascular y musculoes-
quelético.

Galeno (200-129 a.C.) subrayó este aspecto
hace unos dos mil años cuando indicaba, según
recogen36, lo siguiente:

Mientras los atletas se están ejercitando en
su profesión, su cuerpos están expuestos a una
situación peligrosa, pero cuando la abandonan
caen en una situación todavía más peligrosa,
resultado de la cual algunos mueren inmediata-
mente después; otros viven por poco tiempo
pero no llegan a la vejez... Los atletas viven de
una forma bastante contraria a los preceptos de
la higiene y considero su modo de vida como un
régimen más favorable para la enfermedad que
para la salud.

Otra de las creencias más comunes sobre el
ejercicio físico, que se ha demostrado falsa pero
que es mantenida sistemáticamente por la publi-
cidad, es la de que existen ciertos tipos de ejerci-
cios y aparatos que permiten eliminar o cuando
menos reducir la acumulación de grasa en deter-
minadas partes del cuerpo que no resultan esté-
ticamente deseables. Hace ya algunos años, un
grupo de investigadores midieron la cantidad de
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calorías semanal a través de la actividad física. Adaptado de Paffenbarger et al. (1978).



grasa y músculo en los brazos de los jugadores
de tenis. Por una parte y tal como era de prever,
observaron que el brazo utilizado en el juego
tenía más músculo que el otro; sin embargo, no
observaron diferencias en la cantidad de grasa
entre ambos brazos. De lo cual parece despren-
derse lo erróneo de la creencia, muy comúnmen-
te aceptada, de que la práctica de determinados
ejercicios físicos puede acabar con la grasa en un
punto concreto del cuerpo. Por todo ello, tanto los
ejercicios supuestamente diseñados para perder
grasa (sobre todo en la cadera, estómago y cintu-
ra), como los aparatos (a veces muy costosos y
habitualmente vendidos a través de la televisión)
no sirven, en absoluto, para conseguir los resul-
tados que prometen. Por si ello fuera poco, en
algunos casos pueden llevar a ciertas lesiones
musculares.

FÁRMACOS, IMAGEN PERSONAL Y SALUD

Tal y como hemos ido viendo hasta aquí, una
buena imagen personal en nuestra cultura impli-
ca aparentar estar bien física, pero también psico-
lógicamente. Se podría decir que una buena apa-
riencia es ante todo una actitud que debe incluir
ciertas dosis de dinamismo, vitalidad, buen áni-
mo, capacidad de trabajo o templanza ante la
adversidad. Es evidente que todas esas caracterís-
ticas son un síntoma de muy buena salud. Ahora
bien, esto se puede transformar en un nuevo pro-
blema para muchas personas, cuando las exigen-
cias laborales, familiares, personales y sociales
desbordan sus recursos y, a pesar de ello, esa per-
sona entra en una lucha sin cuartel para tratar de
seguir sintiéndose bien a pesar de la adversidad.
En este punto la situación de la mujer en la actua-
lidad es muy ilustrativa. La sobrecarga de trabajo
que suponen las tareas dentro y fuera de casa y la
necesidad de mantener una vida social, familiar y
personal activa, pueden llevar a la claudicación de
su organismo. A pesar de ello, se tratan de buscar
soluciones para aguantar el ritmo a toda costa sin
dejarse vencer.

Es en este contexto en el que “la necesidad
de estar bien”, que recoge las características

señaladas en el párrafo anterior, lleva a la bús-
queda de una fórmula magistral que permita
mantener ese aspecto de la imagen personal. El
slogan publicitario que afirma “¿cansada de
estar cansada?” es definitorio del problema que
se quiere solucionar. Para solventarlo han apa-
recido en el mercado multitud de fármacos y
preparados. Vitaminas para mantenerse joven,
antidepresivos para superar el decaimiento aní-
mico, tranquilizantes para manejar los episo-
dios de estrés o, en el caso particular del hom-
bre, la “viagra” para potenciar la sexualidad.

Huelga decir que todos esos fármacos tienen
su momento de prescripción y que, por tanto, en
ningún caso se cuestiona su debido uso. Ahora
bien, todos los preparados hasta aquí señalados
se están empezando a utilizar de un modo
indiscriminado por un sector cada vez más
amplio de la población, lo que puede hacerlos no
sólo ineficaces, sino incluso perjudiciales para
la salud. Uno de los casos más recientes citados
en la literatura científica se refiere al uso conti-
nuado de los complejos vitamínicos. Se ha tras-
ladado a la opinión pública la idea de que el bajo
rendimiento y la pérdida de vitalidad y energía
no tienen que ver tanto con el desgaste normal
del organismo con los años cuanto con la falta
de vitaminas. Se dice que con ellas se pueden
prevenir las enfermedades causadas por su
déficit y, sobre todo, mantener el ritmo vital que
siempre se ha tenido. Esto ha llevado a un con-
sumo rutinario y cotidiano de suplementos vita-
mínicos que, dicho sea de paso, en muchos
casos no son más eficaces que un placebo, tal y
como ocurre en el caso de la vitamina C. No
habría que olvidar que una dieta equilibrada
aporta toda la cantidad necesaria de esta vita-
mina hidrosoluble que, por su propia naturale-
za, tiende a ser eliminada por la orina cuando
su consumo es excesivo. Sin embargo, las vita-
minas liposolubles pueden no ser tan inocuas,
ya que no se eliminan con tanta facilidad. Cuan-
do se consumen de modo excesivo provocan
hipervitaminosis. Sobre esta base, recientes
metaanálisis se han ocupado de evaluar su efi-
cacia en términos de mortalidad y los resultados
no pueden dejar de sorprender en la medida en
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que se ha observado que los suplementos de
vitamina A, betacaroteno y vitamina E incre-
mentan el riesgo de mortalidad cuando se los
compara con un placebo37. Daría la impresión de
que el marketing, a pesar de estos indicios, pue-
de con todo y, apoyado en el efecto placebo,
consigue que muchas personas sigan consu-
miendo estos complejos vitamínicos al margen
del riesgo que esto pueda suponer.

El uso que actualmente se hace de algunos
antidepresivos puede que tampoco esté apoyado
en las propiedades específicas de los mismos,
sino en gran medida en el efecto placebo. Esto
es al menos lo que se desprende del trabajo de
Kirsch et al38 que ha tenido un cierto impacto
mediático. Estos investigadores llevaron a cabo
un metaanálisis de las investigaciones, tanto
publicadas como no publicadas, enviadas a la
agencia de medicamentos y alimentos nortea-
mericana (Food and Drug Administration, FDA)
y que estudiaron la eficacia de diversos antide-
presivos de nueva generación. Los resultados
revelaron que la mejoría observada en el grupo
experimental fue similar a la del grupo placebo,
particularmente en los pacientes con depresión
leve o moderada, que son la mayoría de los
casos. La cuestión es que, además, estos psico-
fármacos pueden conllevar múltiples efectos
secundarios sobre los que se ha polemizado
mucho y entre los que destaca su efecto adicti-
vo. No se trataría, por supuesto, de negar la uti-
lidad de los antidepresivos, sino de llamar la
atención sobre el hecho de que deberían ser uti-
lizados como lo que son: tratamientos sintomá-
ticos, como los antigripales. Los estados depre-
sivos causados por los reveses de la vida
cotidiana no tienen su solución última tanto en
la bioquímica cuanto en el distanciamiento o
resolución de los conflictos vitales que los cau-
san. Esto supone que los antidepresivos deberí-
an prescribirse por un tiempo limitado -meses y
no años-, ya que períodos tan largos hablarían
de la propia ineficacia de la terapia. De hecho, se
está dando la paradoja de que aun prescribién-
dose por tiempo limitado, muchos pacientes no
los abandonan bien para evitar el efecto de reti-
rada, bien para mantener ese punto de bienes-

tar que creen haber alcanzado con estos psico-
fármacos39. Esto es lo que se ha denominado el
uso cosmético de la psicofarmacología. Sin olvi-
dar que ese bienestar, en muchos casos, no es ni
más ni menos que un efecto placebo.

Finalmente, respecto al mal uso de los fárma-
cos, cabría citar aquellos cuyo consumo genera-
lizado se basa en potenciar al máximo algunas
zonas de satisfacción del comportamiento
humano. Podríamos referirnos particularmente
a la “viagra”. Este fármaco, qué duda cabe, ha
revolucionado el tratamiento de la patología
sexual masculina asociada a algunas enferme-
dades. Sin embargo, su aplicación ha trascendi-
do con mucho esta finalidad terapéutica y se ha
pasado a su consumo lúdico o, incluso, a ser
usado para afrontar el miedo al fracaso en las
relaciones sexuales. Entre los jóvenes la viagra
circula al amanecer después de una noche
sobrellevada con un consumo alto de alcohol
para garantizar la satisfacción sexual. Obvia-
mente, dado el desconocimiento de los efectos a
largo plazo del sobreabuso de este fármaco, sus
efectos secundarios negativos (si los tuviere) se
verán en un futuro más o menos próximo.

CONCLUSIÓN

Entre las razones que dan cuenta de la impor-
tancia de la imagen personal en nuestra cultura
se encuentra, fundamentalmente, una estructu-
ra económica basada en el sector servicios y
regulada conforme a la ley de la libertad de mer-
cado. Esto ha generado que la apariencia del
cuerpo haya entrado en el mercado como una
mercancía más. Dicha apariencia incluye al
menos tres características comúnmente acepta-
das. En primer lugar, destaca la delgadez, que es
demandada con mayor exigencia en el cuerpo
femenino. Si bien se acepta que la delgadez
mantenida en el tiempo es un ejercicio de salud,
la realidad que nos encontramos es que muchas
personas, en sus esfuerzos por estar delgadas,
no sólo no consiguen un peso ideal, sino que
caminan hacia un sobrepeso cada vez mayor,
además del incremento de morbilidad y mortali-
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dad que se ha asociado a los esfuerzos fallidos
para controlar el peso. La segunda característica
que demanda una buena imagen personal es un
excelente tono físico y muscular, que se exige
especialmente para el cuerpo del hombre. De
nuevo los resultados indican que, si bien el ejer-
cicio físico es un elemento clave para la salud, el
modo en el que en la actualidad se realiza la acti-
vidad física por muchas personas puede ser
insalubre, ya que la actividad física necesaria
para optimizar la salud es mucho menor y dis-
tinta de la que se requiere para tallar muscular-
mente el cuerpo. Finalmente, estar bien psicoló-
gicamente es, qué duda cabe, el mejor síntoma
de una buena salud. En la sociedad occidental,
los medios de comunicación venden continua-
mente la idea de que el bienestar emocional es
una necesidad que se puede alcanzar utilizando
los medicamentos y psicofármacos adecuados.
Esta idea se transmite a la población porque
existe un mercado muy rentable detrás de la
misma. Es cierto que la farmacología tiene su
momento de prescripción y que ha proporciona-
do soluciones a muchos problemas de salud
emocional. Sin embargo, el análisis del compor-
tamiento que se está dando con los fármacos
muestra que, en muchos casos, su uso es más
lúdico que terapéutico, y que ese consumo gene-
ralizado de medicamentos puede tener muchos
efectos secundarios que en la actualidad aún no
conocemos, debido a la novedad de esta forma
de consumo. Además, también se ha constatado,
sorprendentemente, que muchos de los fármacos
que se utilizan para alcanzar ese “estar bien” no
tienen, ni más ni menos, que un efecto placebo.
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