| EMES D'ESTUDI

E I impacto de los factores
socioculturales en los trastornos
alimentavrios.

M*?. Eugenia Moreno Garcia.

Psicologa. Avalcab.

Avalcab (Asociacion Valenciana para la lucha contra la Anorexia y la Bulimia)

C/. Crevillente, 15, Pta. 8 - 46022 VALENCIA.

Los trastornos de la
alimentacion son patologias
que han incrementado su
incidencia en los ultimos
anos. La influencia de los
factores socioculturales esta
siendo un factor
determinante en la génesis y
mantenimiento de dichos
trastornos.

La presion que ejercen los
medios de comunicacion y la
sociedad hacia la delgadez
como simbolo de belleza y
éxito, contribuye a que
conductas y actitudes
alimentarias anémalas, que
son propias de estos
trastornos, sean comunes en
buena parte de la poblacion.

El deseo de delgadez actual
ya no supone en la mayoria
de las personas el anhelo por
destacar y ser valorado de
modo particular, sino el ser
suficientemente aceptado, o
incluso el no sentirse
rechazado.
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1. INTRODUCCION

Todos nosotros en mayor o en
menor medida estamos vivien-
do y compartiendo el senti-
miento de que la delgadez
corporal, se asocia de algin
modo a belleza, elegancia,
prestigio, higiene, juventud,
autoestima alta, aceptacion
social, estar en forma e incluso
virtud y busqueda de perfeccion.
Ciertamente no hemos nacido
con estos sentimientos, actitu-
des y creencias, sino que nos han
sido inculcados desde la mas
tierna infancia.

La preocupacion por el cuerpo
y sus dimensiones se ha conver-
tido en un prejuicio, de modo
que la presion social nos conven-
ce a todos de que estamos
deformes, dilatados...; especial-
mente las adolescentes que
hacen todo lo pueden para
adelgazar. Las consecuencias de
esta presion social se observa en
los resultados de diferentes
estudios donde se ha encontra-
do que el 82 % de los varones y
el 93 % de las mujeres manifies-
tan y experimentan una intensa

orientacion hacia la apariencia
fisica, y en otras investigaciones
se constata que el 95 % de las
mujeres sobrestiman el volu-
men de sus cuerpos.

Estos resultados nos deben
preocupar; es normal que una
persona obesa esté preocupada
por su figura, pero lo realmente
preocupante es el gran porcen-
taje de poblacion con peso
normal, que muestra las mismas
actitudes respecto al cuerpo
que una persona obesa o incluso
peores, y estan siguiendo dietas
aln mas restrictivas.

Este tipo de valores se han
interiorizado y se estan transmi-
tiendo de padres a hijos sin que
los adultos hayan meditado lo
que puede significar la adopcion
de estos nuevos valores y cos-
tumbres.

En la actualidad, cerca del | %
de las jovenes de 14 a 24 afios
de edad padecen anorexia y
alrededor del 2 % bulimia ner-
viosa, Un porcentaje elevado de
estas personas con trastornos
alimentarios son mujeres, pero
no podemos olvidar que | de
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cada 10 afectados son varones y
en los Gltimos afios va en au-
mento esta relacion.

La mayoria de estas personas
con trastornos alimentarios
inician su problema sin prever
en absoluto las consecuencias.
Lo uUnico que desean es sentirse
mejor con ellas mismas, pero no
tienen en cuenta que a menudo
no son adecuados y ademas son
perjudiciales los métodos que
utilizan. Normalmente carecen
de informacion o la que tienen
es incorrecta. Necesitan de
informacion lo mas clara y
exacta posible acerca de lo que
es una alimentacion correcta ,
las consecuencias biolégicas y
psicologicas de los trastornos de
la alimentacion, de los efectos
de la presion social en favor de
la delgadez...

2.- DEFINICION
TRASTORNOS
ALIMENTARIOS (TA).

El término de anorexia nerviosa de-
limita un trastorno de compleja etiolo-
gla y patogenia, caracterizado por la
negacion de la paciente a mantener su
peso dentro de los limites normales,
con intenso miedo a engordar (Russell,
1979) vy distorsion en la estimacion y
aceptacion de su propia imagen cor-
poral (Vandereycken y Meermann ,
1984 ; APA, 1988).

Afecta mayoritariamente a mujeres
prepuberes o adolescentes, pero tam-
bién y en menor medida a mujeres
adultas y a varones jévenes. La edad de
inicio suele ser entre los 14 y |8 afios
de edad, pero se estd observando en
los dltimos afios un descenso de la edad
de inicio.

La bulimia nerviosa se caracteriza
esencialmente por la pérdida de con-
trol sobre la conducta alimentaria, de
la que se derivan episodios de ingesta
voraz, consumo de una gran cantidad
de comida en un corto periodo de
tiempo, seguidos por las conductas
compensatorias para evitar el aumen-
to de peso: el ayuno, al vomito
autoinducido, el abuso de los laxantes,
el uso de diuréticos y el ejercicio fisico
exagerado.

Hay varios aspectos fundarnentales en
el cuadro de la bulimia nerviosa: pérdi-
da subjetiva del control sobre la ingesta,
los episodios bulimicos asociados, las
conductas destinadas al control del
peso corporal, extremada preocupa-
cién por la figura y el peso corporal.

Los datos epidemioldgicos indican que
actualmente sufren anorexia nerviosa
entre el | vy el 2% de las chicas adoles-
centes y entre 2 y 3 % sufren bulimia.Y
la proporcidn entre varones y mujeres
es de | a |0, aproximadamente.

Es comin que estas alteraciones se
inicien después de que la paciente hu-
biera seguido una dieta por verse algo
o demasiado gruesa. En los cuadros ti-
picos, la busqueda de la delgadez es el
motivo de partida, representa un es-
fuerzo por establecer el sentido del
control e identidad. Lo que comenzd
con sentido de autocontrol se va con-
virtiendo en algo que debe hacerse, es
decir, en auténticos comportamientos
rigidos y esteriotipados. Si se saltan al-
gunas de sus consignas les invaden un
sentimiento extremo de culpabilidad y
acaban siendo controladas por la co-
mida; puesto que la autoimagen gene-
ral estd sumamente determinada por
la imagen corporal.

3 - FACTORES CAUSALES

Los clinicos y los investigadores han
trabajado para encontrar la causa fun-
damental de los trastornos de la alimen-
tacion. Se han creado multitud de teo-
rias, mds o menos contrastadas. Algu-
nas de ellas han adquirido mucha po-
pularidad y son del dominio publico,
como por ejemplo acerca de la culpa
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familiar o la del miedo a crecer y con-
vertirse en adulta, pero no se ha en-
contrado apoyo cientifico a estas hipo-
tesis,y mds bien se han desconfirmado.

Actualmente nadie cree que existe
una sola causa que explique la eclosion
de los trastornos alimentarios, sino una
conjuncion de factores serian los cau-
santes del trastorno. Aunque ahora la
mayoria de los investigadores conside-
ran un continuum en el que en un ex-
tremo estarian la personas que tienen
preocupaciones por su figura y hacen
dieta, pero no presentan trastornos, y
en el otro extremo se hallarian las per-
sonas que presentan claramente la ano-
rexia y/o bulimia nerviosa u otras alte-
raciones (R Raich , 1994).

La probabilidad de desarrollar un tras-
torno de alimentacidn se asocia con la
presencia de un numero de factores de
riesgo que se pueden concebir como
producto de la cultura, la familia y el in-
dividuo.

Presentar un determinado tipo de
personalidad, no implica la evolucion
hacia un determinado y especifico cua-
dro clinico; puede suponer en todo
€aso, una predisposicion mds © menos
acentuada a padecer una forma u otra
de trastorno psicopatoldgico. Esta se-
ria la base donde incidirian posterior-
mente [a situacién ambiental, los trau-
mas, el componente bioldgico y la cul-
tura social.

Los factores familiares de riesgo in-
cluyen una historia familiar de trastor-
nos depresivos, alcoholismo o trastor-
no de alimentacion, los cuales son méds
comunes en estos grupos de pacientes
que en la poblacion general (Piran et
al, 1985).

Entre los factores de riesgo individua-
les estarfan incluidos el miedo a las de-
mandas propias de la madurez y el au-
mento de la independencia que ésta
requiere (Crisp ,1970). Esto, por otro
lado, estd relacionado con un marcado
sentido de ineficacia personal y un mie-
do a perder el control (Bruch, 1973).El
peso se convierte en el Unico aspecto
de la vida del sujeto que siente que
puede controlar .
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La obesidad es un riesgo importante
tanto para la bulimia nerviosa como
para la anorexia subtipo bulimico, dada
la insatisfaccién corporal que produce
y la dieta, las burlas, la presion de los
comparneros y la influencia de los no-
vios pueden llevar a una joven o ado-
lescente a realizar dieta y a una pre-
ocupacion excesiva por el peso vy la
forma corporal. Un desarrollo puberal
temprano puede tener un efecto simi-
lar, y los abusos sexuales previos pue-
den ser también un factor de riesgo
tanto para la anorexia como para la
bulimia nerviosa, probablemente debi-
do a sus efectos sobre los sentimien-
tos de desamparo y aversion hacia el
propio cuerpo (Garfinkel et al,, 1995).

El componente cultural incluye el per-
sistente énfasis sobre la delgadez exis-
tente en la mujer joven, puesto que la
presion que sufre la mujer actual para
hacer las cosas exitosamente y agradar
a los otros mds que a si mismas es tam-
bién otro factor importante (Garnery
Garfinkel, 1980).Y es, en parte, el res-
ponsable del incremento del riesgo en
un grupo de profesiones tales como
ballet, modelos y determinados depor-
tes competitivos en los que la regula-
cion del peso es crucial.

4.- INFLUENCIA DE LOS
FACTORES
SOCIOCULTURALES

1) EVOLUCION DE LA
CULTURA DE LA DELGADEZ

La contempordnea idealizacion de
delgadez es producto de la evolucidn
histdrica que se inicia tras la Primera
Guerra Mundial con la llamada flapper
o chica Charleston de los afios 20,y en
los 60 la rectilinea modelo Twiggy.

El modelo estético corporal femeni-
no de los anos veinte guardaba estre-
cha relacion con el anhelo de delgadez,
pero sin embargo la prevalencia de tras-
tornos alimentarios era inferior a la ac-
tual. Esto es debido a tres hechas
diferenciadores; en primer lugar, en los
afios veinte el modelo de mujer
archidelgada solo se habfa propagado
52 INFORMACI(
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por la clase social burguesa. En segun-
do lugar los medios de comunicacion
de masas no se hallaban tan desarrolla-
dos como en la actualidad, y en dltimo
lugar, tener presente que durante los
afios veinte las adolescentes no parti-
cipaban de los valores sociales de los
adultos; se educaban en colegios de
normativa rigurosa y conservadora; con
lo cual, era muy dificil que interiorizaran
los valores relacionados con el cuerpo.

La Segunda Guerra Mundial provocd
cambios y sustituciones en valores, usos
y costumbres, sobre todo se produjo
una gran reduccion de la ropa que ocul-
taba el cuerpo de los/as bafistas, que
darfa lugar posteriormente al bikini y
en los dltimos tiempos al top less.

De este modo las playas, piscinas y
todo lo que les rodea se ha ido convir-
tiendo en sedes de competiciones ta-
citas, implicitas. Los cuerpos ocupan un
primer plano. Se experimenta la obli-
gacidn de ir a la playa, y al mismo tiem-
po se teme;y por otro lado los concur-
sos de belleza hacen del cuerpo feme-
nino objeto de contemplacion, valora-
cion y comparacion colectivas. Los ju-
rados se hacen voceros de los valores
estéticos del momento, v sus decisio-
nes se plasman en mujeres, en cuerpos
que se convierten en modelos sociales
(Toro, 1996). Junto a este hecho debe-
mos destacar el hecho que en nuestra
sociedad occidental, sea considerado
como positivo que las jGvenes compi-
fan entre si por las formas de su cuer-
po; que haya ganadoras y perdedoras,
y que unas y otras lo sean en la medida
en que representan la normativa
sociocultural por absurda que sea.

La moda es ha convertido en un fe-
némeno que se va determinando en
funcion de movimientos sociales. Es en
el periodo entre guerras, pero funda-
mentalmente después de la Segunda
Guerra Mundial, cuando la industria de
la moda desarrolla su plena incorpora-
cion a la escena; donde los cambios
estdn dirigidos por intereses econd-
rnicos principalmente.

Jambién la industria discogrdfica y del
espectdculo determinan estos fenéme-
nos; los vestidos deben ser mids holga-
dos, comodos y cortos para permitir
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movimientos cada vez mds excesivos.
El contacto corporal entre sexos se
hace mds frecuente y cada vez mds tem-
prano y esto obliga a las adolescentes
a cuidar mds su cuerpo.

Sin ninguna duda, las consecuencias de
estos fenomenos desempefian un pa-
pel fundamental en la génesis de las
actitudes, preocupaciones y costumbres
que facilitan la difusion actual de los tras-
tornos alimentarios. Son los anteceden-
tes de la época actual, y todos ellos en
conjunto, constituyen el riesgo vy la ex-
plicacion basica de la desbordante pro-
liferacién de trastornos alimentarios.

2) PRESION SOCIAL EN
OCCIDENTE.

La sociedad ha ido cambiando vy es-
tos cambios de valores han supuesto
variaciones en la estructura familiar y
por tanto, en el desempefio de los ro-
les de sus miembros. Asi por ejemplo,
la familia tradicional estructuraba su
ingestién alimentaria en torno a tres
comidas : desayuno, comida y cena..
Pero ademds estos momentos servian
para reunirse los miembros de la fami-
lia e interactuar, comunicarse, convivir.
Actualmente sin embargo, las comidas
se realizan por separado; la estructura
tradicional de una comida, los dos pla-
tos y el postre y ha sido sustituida por
bocadilles, fragmentos de pizza, ham-
burguesas.... Estos cambios de costum-
bres han alterado los habitos
alimentarios y esta desorganizacion
implica un incremento de los riesgos
de patologia alimentaria.

En un estudio sobre la evolucién de
consumo de alimentos, Marti Hennberg
de la Universidad Rovira i Virgili
(Tarragona) ha dirigido un estudio so-
bre la evolucidon de los hdbitos
alimentarios de la poblacion de Reus.
Han encontrado que se ha reducido
significativamente el consumo caldrico
medio por persona, pasando de 2117
kilocalorfas/ dia en 1983 a 1951 en
1993, Este fendmeno afecta a todos los
grupos sociales y a todas las edades,
con la excepcion de los nifios menores
de 7 afios.
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Estos cambios de hdbitos estan rela-
cionados a su vez con la presién social,
especialmente los medios de comuni-
cacién, hacia nuevos modelos estéticos.
Y son transmitidos de padres a hijos
como si se tratara de una importante
herencia familiar.

Esta presion realizada de padres a
hijos ha sido objeto de observacion en
diversos estudios donde se comprobd
que 3 de cada 4 padres alentaban a sus
hijos e hijas de edades comprendidas
entre los 9 - 10 afios para que contro-
laran su peso. Pero la presion pro-
adelgazante es mds frecuente en las
madres. Esto significa que si los miem-
bros de la familia subrayan el valor atrac-
tivo fisico y de la delgadez, consideran
que el peso es algo que estd bajo el
control de la voluntad individual, mo-
delan la preocupacion por el peso vy las
dietas, y animan los intentos de perder
peso.

Como podemos observar la mujer es
la principal receptora de estos mensa-
jes pro-esbeltez; de hecho en un estu-
dio se encontré 10 veces mds articu-
los que promovian la pérdida de peso
en las revistas que lefan principalmente
las mujeres. Esta distribucidn se corres-
ponde bastante con la distribucidn en-
contrada epidemioldgicamente de mu-
jeres y hombres con TA, asi como con
la distribucién de casos por sexos re-
mitidos a los centros de tratamiento.

Los casos de TA en varones claramen-
te existen, estdn probablemente mads
extendidos de lo que se aprecia real-
mente y con frecuencia acuden mds
tarde a ser diagnosticados debido a la
ausencia de conciencia profesional o la
verglenza o la incertidumbre por par-
te del sujeto que sufre el trastorno. En
las mujeres se ha encontrado que lo
que se valora son los papeles sociales
no tradicionales, porque prefieren for-
mas femeninas delgadas y asocian el
cuerpo femenino no delgado a ser"es-
posa y madre”. Por una parte la mujer
asume el rol tradicional de ser bella vy
atractiva, debiendo adoptar el modelo
estético vigente y por otra parte su in-
tegracion en el mundo laboral le hace
adoptar otro rol mds masculino. Equili-
brar ambos roles contradictorios (pa-

sividad/asertividad) no siempre resulta
facil (Dyrenfirth, 1980); el cambio de
rol que experimenta la mujer en la
sociedad actual la hace mds vulnerable
frente a los trastornos de la alimenta-
cién (Garfinkel, 1981), sobre todo en la
etapa adolescente.

Llegado a este punto cabria pregun-
tarnos,

Todas las sociedades han desarrolla-
do unos ideales de belleza que marcan
los objetivos a conseguir y especialmen-
te se ha insistido en el ideal de belleza
femenina.

Pero la presién social hacia la delga-
dez no es la misma en otras culturas, y
por tanto la prevalencia de los TA es
mayor en aquellas sociedades donde
se enfatiza la delgadez. Los estudios
demuestran que estos trastornos es-
tdn ligados a factores de tipo cultural;
por ejemplo Nasser(1988) revisé dife-
rentes estudios epidemioldgicos reali-
zados en Latinoamérica, la India, Suddn,
Egipto y Malasia y observa que este tipo
de trastornos casi no aparece en estos
paises, y los casos que aparecen estan
mds relacionados con otras alteracio-
nes como la histeria. Segin Fichery cols.
(1983) se identifica un |, por 100 de
anorexia nerviosa en chicas griegas que
viven en Munich, frente al 0,42 % que
se observa entre la que viven en Gre-
cia.Y de igual modo se obtienen datos
similares corparando chicas drabes que
estdn estudiando en Londres frentes la
que viven en el Cairo; habria 6 casos
de bulimia en Inglaterra frente a ningu-
no en el Cairo.

Atendiendo a estos datos podemos
decir que existe una correlacion entre
el aumentoe de los trastornos de la ali-
mentacion y la prediccién cultural ha-
cia un cuerpo delgado.

3) EI IMPACTO DE LOS
MEDIOS DE COMUNICACION

Muy relacionados con este aspecto
encontramos los estudios donde se
analiza el impacto publicitario de los
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productos para hacer dieta. Asf Toro y
cols. (1988) hicieron un andlisis de la
publicidad “pro esbeltez" incluida en las
[0 revistas femeninas con mds de
100.000 ejemplares editados que se
publican en Espafia y observaron que
casi uno de cada cuatro anuncios invi-
taba directa o indirectamente perder
peso o hacer deseable un peso mds
bajo. Se encontro que la mayor intensi-
dad de impacto de los mensajes incidia
significativamente en la poblacion feme-
nina entre lo |4 y 24 anos, con nivel
socioeconémico medio y alto y resi-
dentes en dreas urbanas, coincidiendo
con ser la poblacién que presentan
mayor prevalencia de trastornos del
comportamiento alimentario.

En otro estudio realizado por el de-
partamento de Nutricion de la facul-
tad de Farmacia de la Universidad
Complutense de Madrid, se analizaron
los mensajes publicitarios de conteni-
do alimentario-nutricional (n= 448)
emitidos por dos canales de television
(uno publico y otro privado), durante
seis horas diaria, siendo los nifos y los
jovenes los colectivos humanos mas
utilizados como recurso escénico.

Se observé en dicho estudio que en
algunos casos los mensajes pueden ser-
vir para reforzar las pautas de los edu-
cadores nutricionales y los profesiona-
les sanitarios que intentan mejorar la
dietay la salud de la poblacion. Pero en
la mayor parte los mensajes pueden
equivocar o confundir a los consumi-
dores con informacidn irrelevante e
incompleta y también contribuyen con
frecuencia a la promocidn de un ima-
gen corporal extremadamente delga-
da, que guia las elecciones alimentarias
de un elevado porcentaje de la pobla-
cion.

Estos datos ponen de relieve la nece-
sidad de una mayor supervision y con-
trol de los anuncios, puesto que se ejer
ce un papel inductor en sujetos predis-
puestos, bien por imitacién de figuras
tomadas como modelo, bien porque a
traves de estos medios se ensefnan con-
ductas andmalas, métodos de control
de peso tipo vémitos autoinducidos o
regimenes prodigiosos. Por ejemplo, la
dieta de Beverly Hill que se mantuvo
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meses como best-seller en la lista de
The New York Times, donde se reco-
mendaban conductas patoldgicas de la
anorexia nerviosa y la bulimia (rituales
obsesivoides en los bocados, hiperacti-
vidad ,..) e inducia a distorsiones cog-
nitiva del tipo “'estdomago vacio equiva-
le a pureza moral”

Todas las modelos corporales son
para las muchachas jovenes la
quintaesencia de la belleza y el éxito.
Aparecen en todos los medios de co-
municacion rodeadas del prestigio so-
cial que sélo otorga la reverencia masi-
va de las gentes, provocada y azuzada
por los comerciantes de modas ayuda-
dos por inteligentisimas campanas de
mercado, de promocidén y lanzamiento
publicitario.

Estas modelos y actrices ejercen un
gran papel en las ventas de los produc-
tos que anuncian, pero a su vez ejer-
cen un gran papel en las decisiones que
toman las jévenes sobre las decisiones
de adelgazamiento. Un estudio del de-
partamento de Sociologia de la Uni-
versidad de Arizona verificd que la re-
lacidn entre los medios de comunica-
cion y la patologia alimentaria estaba
mediado por la interiorizaciéon de las
presiones socioculturales. De hecho la
exposicion a los medios de comunica-
cién predecia un incremento de la iden-
tificacion con el papel femenino, basa-
da en la interiorizacion del cuerpo ideal,
produciendo un incremento de la insa-
tisfaccién por el propio cuerpo, guar-
dando esta insatisfaccion una estrecha
relacidn con los sintomas del compor-
tamiento alimentario.

La publicidad aprovecha las malsanas
inclinaciones estético-corporales vigen-
tes en nuestra sociedad para vender
productos adelgazantes, pero también
contribuye al mantenimiento y a un
mayor arraigo de dichas inclinaciones.

"Estd claro que el adelgazamiento de
nifios y adolescentes no era el objetivo
de los fabricantes de juegos dietéticos,
solo aprovechan el anhelo colectivo de
delgadez. Son los adultos quienes, sin
critica alguna, sin percibir ningtin riesgo,
compran a los menores este género de
Juegos, confesando sus propios valores,
convencimientos e inclinaciones”
(Toro,1996).
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5 .- CONCLUSIONES.

La presion para adelgazar se estd ejer
ciendo principalmente en la mujer: Las
causas de este fendmeno son multiples
e interactdan conjuntamente, asi la nina
en la pubertad las conoce, las ha expe-
rimentado e interiorizado, de modo
que las asume y obra en consecuencia.
Como hemos ido viendo los factores
socioculturales como el mundo de la
moda, actrices, prdcticas departivas, die-
tas, rechazo social al sobrepeso e in-
fluencia de los medios de comunica-
cién especialmente basados en la ima-
gen; son factores de riesgo a tener en
cuenta en el inicio y mantenimiento de
los trastornos de la alimentacion.:

Nuestro campo de accion no debe
quedarse en la compleja investigacion
de los factores etioldgicos de los tras-
tornos de-la alimentacion, sino que de-
bemos adoptar las medidas preventi-
vas necesarias para que la prevalencia
de estos trastornos no continde el cur-
so que estd siguiendo en los Ultimos
anos.

Aqui entra el papel del educador psi-
cosocial, que debe acercar a esta po-
blacion de riesgo toda la informacion
necesaria para aprender a ser criticos a
la manipulacion de los medios de co-
municacion, es decir; desmitificar” toda
la informacién que utilizan los medios
de comunicacion, las empresas de pro-
ductos light, el mundo de la moda, etc;,
aprovechando la ignorancia y el gran
deseo de estas/os jovenes de parecer-
se a unas chicas/os que no representan
alamayoria y son un modelo de enfer-
medad.
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