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La construccion cultural del cuerpo: El paradigma
de los trastornos de la conducta alimentaria
The cultural body building:

The paradigm of eating disorders
Rosa Behar A.!

Background: Ideal body image building is based on values, beliefs and aesthetic patterns
characteristic of our western society where eating disorders (ED) emerge. Objective: To describe
factors related to cultural body building in ED. Method: An exhaustive review of the evidence
within specialized national and international literature was made. Results: Western contemporary
beauty model promotes a thin body image, synonym of success, attractiveness and intelligence,
mainly seen in the upper social class, emphasized by the media, modeling, publicity and the
narcissistic cult of the body, predisposing to ED. Individual factors also contributes to the
cultural body building like gender differences (95% of ED cases are females), the predominant
identification with the feminine gender role stereotype, the higher prevalence in white ethnic
groups, the relevant influence of the family and friends concerning weight, silhouette and
food, criticism and bullying from the significant others, the social reinforcement with respect
to biological and/or emotional changes in adolescence, perfectionism traits and affiliation to
“pro-ana” and “pro-mia” web sites. Conclusions: The internalization of sociocultural pressures
generates negative and distorted consequences in feminine bodies, especially in adolescents and
young adult females in risk to develop ED. Primary prevention and psychoeducative strategies
are necessary to manage the media messages focused on body perfection in a healthier style.
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Rev Chil Neuro-Psiquiat 2010; 48 (4): 319-334

El cuerpo en el contexto sociocultural
occidental y las patologias alimentarias

En las diversas culturas y periodos histdricos, la
corporalidad ha estado ligada irremisiblemente
alo social y a lo cultural. En nuestra sociedad occi-
dental, la educacién tiende a modelar nuestro cuer-
po v a ajustarlo a las exigencias y normativas del
entorno en que vivimos, adquiriendo el cuerpo una
funcién muy relevante como mediador cultural'.
Es asi como la imagen corporal ideal se va plas-
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mando por los valores, creencias y cdnones estéti-
cos que promueve cada sociedad; de tal manera,
que las ultimas décadas del siglo XX y el comienzo
del siglo XXI se han caracterizado por un culto
total al cuerpo’.

Es en este marco donde han surgido unas de
las patologias mas devastadoras que afectan a mu-
jeres adolescentes y adultas jovenes, como son los
trastornos de la conducta alimentaria, de los que
la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa son los
tipos principales, cuyas caracteristicas nucleares

Médico Psiquiatra, Profesora Titular, Departamento de Psiquiatria, Universidad de Valparaiso.
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gravitan en una motivacién por alcanzar la delga-
dez, llevada a cabo incluso hasta las tltimas con-
secuencias —con inminente peligro vital o franca
muerte—, ademads de una insatisfaccién en relacién
a la silueta corporal que genera una distorsién per-
ceptual en mayor o menor grado de ésta.
Transculturalmente las patologias alimentarias
se consideran como sindromes ligados a la occi-
dentalidad? y a sus peculiares significancias val6ri-
cas. Las mujeres en Chile no han permanecido aje-
nas a esta influencia, ya que como pais emergente
e inmerso en el proceso de la globalizacién, acusa
permanente y forzosamente el influjo proveniente
de las naciones tecnolégicamente mds desarrolla-
das. De hecho, cabe sefalar que estas afecciones,
si bien es cierto en nuestro pais actualmente no
representan aun un problema de salud publica,
como se han calificado en Norteamérica y Europa,
dado que su frecuencia ha experimentado un alar-
mante incremento desde las tres ultimas décadas,
en Chile su tendencia presentacional también ha
ido en lento y progresivo aumento. Una investiga-
cién exploratoria sobre trastornos del hébito del
comer™¢, demostré que el 18% de jovenes escolares,
el 15% de un grupo de estudiantes universitarias, el
41% de las adolescentes portadoras de un sobrepe-
so0, conjuntamente con 23,4% de las mujeres em-
barazadas que acudian a controles de atencién pri-
maria’, se encontrarian en riesgo para desarrollar
anorexia nerviosa y/o bulimia nerviosa bajo ciertas
contingencias propicias; vale decir, presentaban un
desorden parcial o subclinico. En un seguimiento
prospectivo de seis anos de aquella poblacién®, se
determiné que aproximadamente el 40% de las
sujetos continué en peligro para desarrollar una
afeccion alimentaria, y, de ellas, alrededor del 27%
present6 un cuadro alimentario completo.

Distorsiéon de la imagen corporal en
los trastornos alimentarios

La distorsion de la imagen corporal en los cua-
dros alimentarios puede oscilar desde un rango
leve a severamente delirante. Es un fenémeno que
puede ser no detectable o encontrarse latente y
aun ausente. Ademds, su variacién parece inde-
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pendiente de los cambios ponderales anorécticos
y/o bulimicos que exhiba la paciente. Por otro lado,
la magnitud de la distorsion se relaciona directa-
mente con el nivel de la restriccién alimentaria,
con la gravedad de la condicién y la intensidad de
la negacion de la misma. Posee un valor predictor
del pronéstico —su persistencia en el curso de la
afeccién ensombrece su evoluciéon—, y representa
una condicién de recuperabilidad en el desenlace
de las patologias alimentarias’.

Teorias socioculturales del trastorno de
la imagen corporal

Internalizacion del ideal estético
sociocultural

Las teorias socioculturales establecen que el
ideal estético corporal propuesto por la sociedad
y masificado por los medios de comunicacién, es
internalizado por la mayoria de las mujeres de la
cultura occidental debido a la elevada dependencia
existente entre autoestima y atractivo fisico'®. El
ideal estético corporal imperante en la actualidad
preconiza que “ser bella es igual a ser delgada”,
lo que muchas veces es biogenéticamente dificil
de conseguir, facilitando la discrepancia entre el
tamano corporal real y el ideal, generando de este
modo, la insatisfaccién corporal'. Asi, la interna-
lizacién opera como un componente central en el
desarrollo de la insatisfaccién corporal que ocurre
auna edad temprana en algunas nifias''.

Durante los dltimos 50 afos, las condiciones
socioeconémicas y nutricionales han cambiado
dramdticamente en todos los paises industrializa-
dos. Como consecuencia, ha habido un abrupto
incremento en la prevalencia de la obesidad. Si-
multdneamente las presiones sociales y culturales
para mantener una silueta corporal delgada han
aumentado significativamente'®. Estas presiones
sociales se fundamentan en el ejercicio del con-
trol corporal favorecido por una amplia oferta de
productos dietéticos, gimnasios e innumerables
métodos para adelgazar, que se ofrecen persisten-
temente en el mercado. El paso, por consiguiente,
de la disposicién a mantener la linea a un trastorno
del hébito del comer, es muy sutil y difuso*.
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Después de la segunda mitad del siglo XX, surge
la nocién de la “mujer moderna”, de raza blanca,
ejecutiva y vanguardista. El precepto de libertad,
del ahorro de tiempo y el acceso tecnoldgico fueron
configurando este perfil, mds alld de la identidad
personal, la postura y la condicién social'™"?, que
se ha ido institucionalizando como una norma,
produciendo cuerpos irreales, donde las fronteras
entre lo natural y lo artificial, se encuentran total-
mente desdibujadas. Un ejemplo patente de esta
ficcion es el tallaje casi infantil de las vestimentas
femeninas.

Factores relacionados con el trastorno
de la imagen corporal en los trastornos
alimentarios

La alteracién de la percepcion de la figura
corporal en las patologias alimentarias conlleva
variados aspectos biopsicosociales.

Los factores socioculturales constituyen unos
de los aspectos fundamentales en el desarrollo
de los estereotipos corporales. Entre los atributos
inherentes que la sociedad y la cultura ostentan
se encuentran fundamentalmente: 1) El modelo
cultural de belleza de nuestra sociedad occiden-
tal contemporédnea; 2) Los patrones estéticos;
3) La clase social; 4) El mundo del modelaje; 5) Los
medios de comunicacién; 6) La publicidad y 7) El
culto narcisista al cuerpo.

1) El modelo cultural de belleza de nuestra
sociedad occidental contempordnea

Nuestra cultura, caracterizada por un desarrollo
vertiginoso de las comunicaciones y del consumo,
parece favorecer el bombardeo permanente de
mensajes publicitarios dirigidos a crear, exhibir y
perpetuar un arquetipo ideal de belleza que debe
ser alcanzado. Se ha llegado a conformar un en-
torno social en el cual se evaltia constantemente
el aspecto fisico, en desmedro de otros atributos
espirituales y/o intelectuales. La coaccién medid-
tica es tan ambigua —al confundir y traslapar los
conceptos de belleza y éxito—y a la vez tan potente,
que resulta muy dificil soslayarla; sobretodo, para
aquellas mujeres que pertenecen a los denomi-
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nados grupos de riesgo, en los cuales se resalta el
cuerpo delgado, tales como modelos, gimnastas,
bailarinas, mujeres adolescentes y adultas jovenes'.

2) Los patrones estéticos y los trastornos
alimentarios

El inquietante y mantenido incremento de
las patologias alimentarias pareciera estar rela-
cionado con una sociedad en la que se utiliza el
cuerpo como un pasaporte al logro de un estatus
social, y la figura esbelta se valoriza positivamente
como sinénimo de éxito, poder, valia, atractivo
e inteligencia. Al mismo tiempo, nuestra cultura
homologa negativamente la gordura con enferme-
dad, fealdad, flojera, incapacidad e ineficiencia, y
discrimina a los sujetos con sobrepeso u obesos.
Implicita y explicitamente se transmite el mensaje
construyendo la nocién de delgadez como valor
axiomatico, auténtico e irrefutable, como objetivo
principal, como modelo corporal a perseguir —mu-
chas veces en las pacientes anorécticas y bulimicas
a toda costa—, convirtiéndose de este modo en una
idea sobrevalorada trascendental: ser delgada es
sinénimo de triunfo, éxito personal, profesional y
social, demuestra que se ejerce un control sobre si
misma y sobre todo lo demds'. En otras palabras,
ser esbelta es ser una mujer moderna competente
y autosuficiente. Por el contrario, no estar delgada,
engordar, perder el control del peso, significa fra-
caso, carecer de la capacidad de agradar, de alcan-
zar las metas propuestas y de triunfar.

3) La clase social

Se estima que un mayor grado de urbanizacién
parece aumentar la probabilidad de una afeccién
alimentaria'®, ya que llevaria a una mayor expo-
sicion al ideal de delgadez a través de los medios
al propiciar cambios en hdbitos alimentarios, se-
dentarismo y un mayor nimero de personas con
sobrepeso y obesidad*®.

Los estereotipos estéticos suelen extenderse
en las sociedades complejas en sentido descen-
dente, vale decir, de las clases mas elevadas a las
mds bajas. En las sociedades mds desarrolladas,
hay una relacién inversa entre clase social y obe-
sidad. Huenemann'” verificé que el 11,6% de la
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poblacién adolescente femenina de clase baja eran
obesas, mientras que en las de clase alta sélo habia
un 5,4%. En este contexto, Buniuel'?, sefiala que la
relevancia de la apariencia y el ideal de delgadez
—que antes se consideraban privativos de las clases
altas— han pasado a ocupar un lugar fundamental
en todos los niveles socioeconémicos.

Tradicionalmente se acreditaba que los trastor-
nos alimentarios se limitaban a un grupo consti-
tuido por mujeres jovenes, blancas, pertenecientes
a una clase social alta, residentes en paises ricos,
fendmeno que ha sido desmentido por el nimero
creciente de relatos de estas patologias en paises en
desarrollo y en diferentes etnias'>*.

4) El modelaje

El 4mbito de la moda, incluyendo modistos,
diseniadores y costureras, juega un papel relevante
en la preocupacién femenina por revelar u ocultar
el cuerpo. Las modelos son personajes claves en la
difusién y exhibicion de los patrones imperantes de
siluetas corporales, que llegan masiva y particular-
mente a adolescentes y adultas jovenes. Los exper-
tos sefialan que entre el 20% y el 30% de estas mu-
chachas sufren trastornos en el comportamiento
alimentario?®!. Las asi llamadas super modelos (top
models), representan actualmente un paradigma
de autonomia, éxito social y autodeterminacion,
versatilidad y polivalencia, originado del uso de su
cuerpo®, lo que posee ademds implicancias en las
relaciones de género'.

Garner et al”, revisaron el peso y la altura de
las modelos, de las postulantes y ganadoras del
concurso Miss América desde 1959 hasta 1978 y
no sélo encontraron una disminucién de peso de
3,4 kg, sino también de las dimensiones de pechos
y caderas. Wiseman*, replicé este estudio y dedujo
que los pesos no sélo han disminuido entre 1979 y
1988, sino que se encuentran entre 13% y 19% por
debajo del peso normativo saludable.

4) Los medios de comunicacion y la
cultura de la imagen

Los medios de comunicacién promulgan un
ideal delgado que genera una insatisfaccion corpo-
ral®. Los patrones de belleza difundidos por aque-
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llos y por la convivencia social, parecen ejercer un
efecto impactante sobre las mujeres. La television
pareciera ser el medio de comunicacién de mayor
impacto en la difusién de valores y patrones rela-
cionados con la estética de la delgadez?'.

Silverstein et al**?’, estudiaron las caracteristicas
de los hombres y mujeres que aparecian en televi-
sién durante un mes (139 varones y 82 mujeres),
encontrando que 69% de las mujeres entraban en
la clasificaciéon de “muy delgado “lo que sélo suce-
dia en el 17,5% de los hombres que se presentaban
en la pantalla. En cuanto a obesos televisivos, los
varones constitufan el 25,5% y las mujeres el 5%.
Por otro lado, 35% de las mujeres tenfan menos de
26 afios, mientras que en el caso de los hombres
tan sélo el 16% contaba con esa edad. Por lo tanto,
el modelo suministrado por television es el de la
mujer sumamente delgada y joven.

5) La publicidad

Las imdgenes de los medios refuerzan un ideal
calificindolo dicotémicamente de aceptable o
inaceptable: lo gordo/lo flaco, lo bello/lo feo, lo
que estd a la moda y lo obsoleto, lo adecuado y lo
impropio, lo femenino y lo masculino, etc, y esto
va incidiendo frecuentemente en la autoestima. El
cine, la fotografia, los reportajes sobre métodos de
adelgazamiento contribuyen a determinar el estado
de opinién y evaluaciéon corporal. Desde 1980, las
investigaciones de Garner y Garfinkel” y su equipo
sobre contribuciones bioldgicas, familiares y psico-
légicas en la aparicion de trastornos alimentarios
otorgan responsabilidad importante a la publicidad
por su impacto potencial de establecer modelos
identificatorios.

Toro et al®, analizaron la publicidad en torno
a la esbeltez, incluida en 10 revistas femeninas de
gran tiraje en Espana y observaron que uno de cada
cuatro anuncios invitaba directa o indirectamente
a perder peso. Otro estudio mostr6 que solamente
9% de los comerciales tiene un mensaje directo
sobre la belleza, pero muchos de ellos enfatizan
implicitamente su importancia y en particular la
femenina, especialmente mujeres jovenes y nifias.
Otro andlisis registr6 que 56% de los comerciales
dirigidos a jévenes mujeres en televisién y 57% en
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revistas femeninas y de moda hablaban de la be-
lleza. Silverstein et al”’, mencionan investigaciones
que destacan que las revistas de mujeres contenian
10,5 veces mas articulos relacionados con dietas y
pérdida de peso que las masculinas. El 69% de las
figuras femeninas de television son delgadas y sélo
el 5% poseen un sobrepeso.

6) El culto narcisista al cuerpo

Algunos autores puntualizan la obsesién nar-
cisista por el cuerpo orientada al esteticismo y
consumo. Asi, el cuerpo en si mismo se ha con-
vertido en “simbolo de estatus, juventud, salud,
energia y movilidad, una vez que se ha disciplinado
por la dieta y los ejercicios convenientes”. En la
actualidad, el perfecto dominio corporal se logra
mediante el fomento del autocontrol y la discipli-
na, cultivados particularmente en los dmbitos de
la alimentacién, ejercicio fisico y deporte, cuidado
estético y sexualidad. La relevancia otorgada al
cuerpo se refleja especialmente a través de los me-
dios de comunicacién, el mundo del especticulo,
el ocio, el deporte y la publicidad, instancias que le
adjudican a éste ciertas cualidades como juventud,
belleza, sensacién de higiene, seduccion y aspecto
deportivo y que habitualmente es discordante y
alejada de lo habitual®.

La cosmetologia y la cirugia estética —favorece-
dora de la aparicién de los progresivamente més
frecuentes trastornos dismorficos corporales®— se
encuentran cada vez mas ampliamente difundi-
das. Ademads, en la actualidad existen numerosos
productos alimentarios diferentes al margen de la
enorme proliferaciéon de las tecnologias y dietas.
También, el ejercicio fisico ha dado nacimiento a
toda una industria —muy lucrativa— con aparatos,
técnicas diversas, videos, ropa y tratamientos adi-
cionales'. Asimismo, se cultiva una moral del Yo,
muy centrada en el trabajo, en el rendimiento y en
la producciéon®.

El cuerpo intervenido

A fines del siglo XX y comienzos del siglo XXI,
se promueve la fantasia y la sensualidad del cuerpo
femenino, mediante el tatuaje, el piercing —técnica
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que transforma las partes del cuerpo en joyas er6-
ticas y agresivas—; el branding —el marcado de la piel
con hierro candente—, procedimientos que impli-
can, por una suerte de placer masoquista, un auto
castigo o una via de protesta®*. Hoy en dia, la ma-
nipulacién del cuerpo se ha vuelto mas compulsiva
y se ha institucionalizado como una norma, produ-
ciendo cuerpos irreales con fronteras totalmente
desdibujadas entre lo natural y lo que no es. Estas
irrealidades se manifiestan en la ropa de tallajes casi
infantiles para un cuerpo eternamente adolescente
y en el cuerpo cyborg, —un organismo cibernético,
un hibrido de maquina y organismo, una criatura
de realidad social y también de ficcion— manipula-
do, intervenido, transformado, computarizado, en
el cual no se note el crecer o envejecer®, que sigue
las tendencias de la globalizacién y que nos coloca
en las categorias estéticas de la fealdad, lo grotesco*
y caricaturesco®’.

Factores individuales

Entre los factores individuales que pueden in-
fluir en la apreciacion de la imagen corporal, se en-
cuentran: 1) Las diferencias genéricas; 2) La femi-
nidad y los trastornos de la conducta alimentaria;
3) El factor étnico; 4) La familia; 5) Las amistades;
6) Las criticas y/o burlas; 7) El desarrollo fisico y el
reforzamiento social; 8) La adolescencia; 9) El per-
feccionismo y 10) Sitios web “pro-ana” y “pro-mia”

1) Diferencias de género en torno a las
actitudes corporales

Las mujeres en particular, parecen modelarse
a si mismas mds basadas en el patrén de belleza
actual que los hombres, parecen estar mas influi-
das por el ideal de delgadez que sus contrapartes
masculinas, estin mds insatisfechas con su peso y
se perciben considerablemente mds pesadas de lo
que realmente son. Debido a esta percepcion, ellas
intentan reducir su peso mds a menudo que los
hombres. Este tipo de insatisfacciéon con el peso
corporal y la excesiva atencién colocada a la ima-
gen corporal, especialmente el peso, se consideran
factores de riesgo para el desarrollo de un trastorno
alimentario*.
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Drenowski y Yee* y Andersen* han documen-
tado diferencias sustanciales de género respecto a
la percepcién del peso actual corporal. De acuerdo
a estos estudios, las mujeres adultas se consideran
a si mismas delgadas en menos de 87% del peso
saludable. Sin embargo, los hombres, se califican a
si mismos delgados hasta 105% de una norma de
referencia ponderal. La mayoria de las mujeres estan
afligidas en relacion a las dreas por debajo sus cintu-
ras, mientras que ellos estin mds descontentos con
las partes superiores de sus cuerpos. Mds hombres
que mujeres aceptarfan un peso normal corporal
para la edad y la talla. Por otra parte, las mujeres les-
bianas exhiben mayores niveles de estima corporal
en relacion al atractivo sexual y menores niveles de
internalizacién de los estdndares culturales®.

2) Feminidad y trastornos de la conducta
alimentaria

Los clinicos e investigadores aseveran que existe
una asociaciéon entre la condicién de feminidad
como una orientacion especifica de rol sexual y los
trastornos alimentarios. El perfil estereotipico de
rol genérico femenino en la mujer con un cuadro
alimentario surgirfa como eminentemente depen-
diente, inmaduro, complaciente, con una necesidad
de aceptacién por terceros que conlleva una baja
autovalia, escasa confianza en si misma y una difi-
cultad en la adquisicién de la identidad genérica”.

Behar et al”, compararon mujeres chilenas con
patologias alimentarias versus estudiantes univer-
sitarias sin problemas alimentarios y confirmaron
que la condicién femenina surge de modo estadis-

ticamente significativo como la categoria principal
de identidad genérica de las pacientes (42,9% y
23,8% respectivamente), particularmente entre
las anorécticas restrictivas’’, mientras que las es-
tudiantes sanas se identificaron especialmente con
la categoria andrégina, término cuya relevancia se
comentard mas adelante. Las pacientes alimentarias
se identificaron con el siguiente perfil en el Inventa-
rio Bem para Rol Sexual*: infantil, temperamental,
deseosa de alcanzar una posicidon, impredecible,
celosa, convencional y con sensacién de ineficien-
cia personal. Estas cualidades concuerdan con las
caracteristicas clinicas ampliamente observadas en
las anorécticas y bulimicas.

El mismo equipo* aplicando el EDI (Inventario
de Des6rdenes Alimentarios)* en una poblaciéon de
mujeres con trastornos de la conducta alimentaria
(grupo TCA), estudiantes de sexo femenino (gru-
po EST) y masculino sin estos trastornos (grupo
MST), observaron que el mayor grado de insatis-
faccion corporal (IC) lo alcanzaron las pacientes y
el menor, los estudiantes varones. Sin embargo, las
estudiantes de sexo femenino, por el sélo hecho de
ser mujeres, tuvieron un lugar intermedio, ademds
de evidenciar correlativamente una mds alta moti-
vacion por alcanzar la delgadez corporal, la que fue
muy escasa en los sujetos de sexo masculino (p <
0,001) (Figura 1).

Evidencia en torno a la androginia

En 1974, Sandra Bem introdujo el concepto de
androginia (Andros= hombre; Ginos= mujer), que
valid6 mediante el Inventario Bem para Rol Sexual.

20+

O TCA (n = 119)

B FST (n = 63) Figura 1. Insatisfaccién

10+

corporal (IC) y motivacién
por la delgadez (MD) en

pacientes alimentarias (TCA)
y estudiantes femeninas
(FST) y masculinos (MST)
sin estas patologias*.

*Behar et al, 2002.

O MST (n=89)
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No denota orientaciéon sexual, vale decir, condi-
cién de heterosexualidad u homosexualidad, sino
que es una concepcién psicosocial. La androginia
implica la identificacién simultdéneamente tanto
con los rasgos femeninos como masculinos, en el
medio ambiente sociocultural. Los del estereotipo
masculino son agresividad, independencia, domi-
nancia, competitividad, actividad, ambicién y facil
toma de decisiones, cualidades que son catalogadas
socialmente como rasgos esencialmente competiti-
vos y positivos. En cambio, los femeninos han sido
considerados bdsicamente expresivos, inmaduros
y negativos por la sociedad, tales como sensibili-
dad, calma, consciencia de los sentimientos de los
demds, necesidad de seguridad, ficil expresion de
sentimientos de ternura®.

La persona andrdgina puede ser agresiva o
condescendiente, fuerte o ddcil, sensible o asertiva,
como la situacién particular lo requiera. Es més
adaptable, se comporta de manera apropiada frente
a una situacién dada —sin importar si la conducta
es masculina o femenina. Por ejemplo, las mujeres
andréginas cuando estdn sometidas a presiones,
son mds asertivas e independientes que las mujeres
femeninas. Las mujeres femeninas tienen proble-
mas en ser independientes y asertivas —atin cuando
la independencia y la asertividad sean necesarias.
En contraste, las personas andréginas son capaces
de modificar sus respuestas de acuerdo a sus nece-
sidades y a las demandas de la situacién. Bem se-
nala que los sujetos andréginos son mds libres, mas
adaptables y emocionalmente mas saludables que
aquellos que restringen su conducta a los patrones
de los roles sexuales tradicionales”.

Asimismo, existe una creciente evidencia en
la literatura acerca de los rasgos andréginos. La
androginia parece auspiciar el pensamiento inde-
pendiente, la accién y la autoestima. Ademads, se
relaciona con una adaptacion exitosa y empatia. Es
una instancia de una mayor flexibilidad general,
asociada a actitudes mds liberales hacia la expresion
sexual, es predictora de una mayor satisfaccion
vital, estimula el desarrollo y la mantencién de
amistades estrechas y positivas, es mas deseable
para las ocupaciones laborales y es importante para
la identidad del YO y el desarrollo moral®.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2010; 48 (4): 319-334

ROSA BEHAR A.

Las mujeres altamente femeninas poseen mds
probabilidad de tener limites corporales mas débi-
les que las mujeres andréginas®. Root*, puntualiza
ciertos “factores protectores” respecto a las afec-
ciones alimentarias (autoestima alta, estabilidad
emocional, baja timidez, y énfasis en un cuerpo
saludable mds que una preocupacién por la apa-
riencia) que pueden ser mds caracteristicos de las
mujeres andréginas.

Grupos de riesgo

La pertenencia a grupos profesionales como
deportistas, bailarinas, modelos y nutricionistas re-
fuerza la exigencia de un cuerpo muy delgado, au-
mentando el riesgo de patologias alimentarias**>*.
No estd claro si el ambiente tendria una influencia
como desencadenante o son personas ya predis-
puestas a desarrollar un desorden alimentario.

3) El factor étnico

A pesar de la prevalencia inicial mds alta de
este fendémeno en sociedades postindustriales y
occidentales, los trastornos de la alimentacién
ahora parecen estar distribuidos globalmente. Los
datos de poblaciones emergentes sugieren que la
migracién transnacional y la modernizacién pue-
den aumentar el riesgo para estas afecciones y para
la insatisfaccién corporal, a lo largo de diversos
contextos sociales y étnicos™. El ideal de delgadez
se da en sociedades donde existe una abundancia
y disponibilidad de alimentos y su obtencién no
representa un problema. Las experiencias histdricas
y culturales sugieren que el cambio cultural por
si mismo puede asociarse con una vulnerabilidad
aumentada para los trastornos alimentarios, espe-
cialmente cuando estan involucrados los valores
estéticos fisicos. Tal cambio puede ocurrir a través
del tiempo dentro de una sociedad determinada, o
a nivel individual, cuando un inmigrante se trasla-
da a una nueva cultura®, en este caso la occidental,
ya sea proveniente de Asia, India, Medio Oriente o
de cualquier otra cultura no occidental.

En Japén, crecientemente occidentalizado y
econémicamente préspero, el nimero de casos de
anorexia aumenta de manera impresionante. Este
sindrome ha aparecido y esta creciendo también en
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China, donde se ha propuesto ser calificado como
sindrome del cambio cultural®**. Nasser* realiza
diagnodsticos médicos psiquidtricos y reporta pro-
blemas de anorexia en Egipto desde 1980 y atribuye
el incremento de trastornos alimentarios en paises
pobres a la globalizacién cultural, en particular al
arribo de los medios masivos de comunicacién.

En un estudio, Wildes et al*®, detecté que las
estudiantes de raza blanca informaban mas al-
teraciones alimentarias que las no blancas y las
diferencias eran mayores al evaluar patologia del
comer subclinica, como restriccion de la dieta,
silueta corporal ideal e insatisfaccién corporal.
Barry y Grilo”, destacan que aunque las adoles-
centes caucdsicas informan las cifras mas elevadas
de alteraciones alimentarias y de imagen corporal,
tales preocupaciones, sin embargo, son infrecuentes
entre minorias étnicas como las afroamericanas y
latinoamericanas®.

4) La familia

La familia ensefia desde muy temprano sus pro-
pios pardmetros estéticos o comportamentales. La
individualizacién de la presion social por la esbeltez
viene dada en muchas ocasiones por el mismo gru-
po familiar, que comenta —implicita o explicitamen-
te—la importancia de la apariencia delgada, refuerza
las conductas de dieta y estimula su seguimiento o
rechaza el sobrepeso o la obesidad. La familia de esta
manera, exacerba el énfasis sociocultural del atrac-
tivo, que para las mujeres equivale a la delgadez y se
correlaciona con la aparicion de trastornos alimen-
tarios. Estas suelen llevarse a cabo (sobre todo en el
caso de las ninas) en colaboracién y correspondencia
de las madres?!, en especial aquellas de pacientes ali-
mentarias que tienden a ser mds criticas y preocupa-
das en relacion al peso de sus hijas, incentivandolas a
hacer dietas®’. Ricciardelli y McCabe®?, afirman que
la presion para perder peso ejercida por la madre es
el principal factor predictivo de insatisfaccion cor-
poral y de involucrarse en estrategias para modificar
el cuerpo en adolescentes de ambos sexos.

5) Las amistades

También las amistades tienen un importante
papel en el desarrollo de un trastorno de la imagen
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corporal. Pueden particularizar para sus amigas
los modelos sociales y también exacerbar los de-
fectos de una persona y sus comentarios tendran
una influencia y repercusién mucho mayor que
los articulos o anuncios de revistas®***. McCabe y
Ricciardelli®®, demostraron que para las muchachas
adolescentes, las influencias socioculturales y el
reforzamiento de la mejor amiga y la madre eran
importantes predictores de estrategias de cambios
corporales.

6) Criticas y/o burlas (bullyng)

Varios estudios informan que la frecuencia
de bromas predice la insatisfaccién corporal y la
restricciéon alimentaria®-®. Las partes del cuerpo
0 aspectos que son mds frecuentemente objetos
de burlas son: cara y cabeza (45%), peso (36%)
y torso superior (19%), siendo las personas que
habitualmente se mofan los hermanos (79%), los
pares (62%) y las amistades (47%)%.

Centradas en la apariencia durante la infan-
cia, pueden influir sobre la imagen corporal de si
misma en la edad adulta (por ejemplo, “cintura de
huevo”, “bola rodante”, “guatona’, “vaca holandesa”,
“orejas de Dumbo’, etc.). Thompson”, encontrd
relacion entre estas burlas y la aparicién de trastor-
nos en la imagen corporal.

7) El desarrollo fisico y el reforzamiento
social

Los cambios fisicos de la pubertad pueden pro-
vocar preocupacion acerca de la apariencia fisica.
Son considerados generalmente grotescos o que les
engordan o como una prueba de estar convirtién-
dose en personas mayores. Estas modificaciones
provocan comentarios de las otras personas, que
a su vez influyen la imagen corporal, asi como la
autoestima. Socioculturalmente las personas ca-
talogadas como mas atractivas son mds populares,
mds deseables, equilibradas psicol6gicamente y mas
exitosas laboral y académicamente. Produce mayor
atencion y refuerzo social del entorno y los obser-
vadores externos le proporcionan reforzamiento,
lo que a su vez afecta al desarrollo individual psi-
colégico del sujeto'. Por otra parte, la aparicién
de menarquia precoz o retardada produce en estas
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muchachas incomodidad con su corporalidad més
o menos desarrollada en relacién a sus companeras
o0 amigas, sintiéndose diferentes y “raras”’'.

En un estudio, mas de la mitad de las adoles-
centes estaban insatisfechas con la forma de sus
cuerpos, actitud correlacionada positivamente con
el peso corporal. Estaban mds incomodas con el
excesivo tamafno de sus muslos, caderas, cintura,
nalgas y el tamafio inadecuado de su busto, lo que
las lleva a presentar conductas mds peligrosas para
controlar su peso: dietas, ayunos, vomitos auto in-
ducidos, diuréticos, laxantes y pildoras para perder
peso. Aproximadamente 1/3 de los muchachos se
mostraban insatisfechos con su silueta corporal,
deseando brazos, térax y hombros mds grandes
El ejercicio era mds frecuente como método de
control ponderal. La dieta de los muchachos estaba
mds asociada con aumento de peso y algunos de-
portes como lucha”.

8) La adolescencia en el contexto de los
trastornos alimentarios

La adolescencia se ha mostrado como un pe-
riodo vital estrechamente vinculado a la irrupcién
de las afecciones alimentarias. La cultura global en
general envia, también, a las adolescentes el men-
saje de que se las valora y juzga por su cuerpo. Se
las anima a compararse con una versién retocada y
realzada de una mujer que coincide con el estereo-
tipo, practicamente inalcanzable, del ideal femenino
actual: cuerpo de muchacho con caderas estrechas,
brazos estilizados y estémago plano, pechos grandes
y una larga melena. Rosenblum y Lewis”, compro-
baron que a través de la adolescencia, las muchachas
aumentaban, mientras que los muchachos dismi-
nufan su insatisfacciéon corporal y ésta tiene escasa
relacién con el modo cémo los demas las perciben,
pero una vez desarrollada, permanece constante a
través de la mayor parte de la adolescencia’.

Conclusiones similares han logrado Dunkley
et al”®, que encontraron que en las muchachas
adolescentes, la presion para ser delgada percibida,
combinada de parte de los medios, pares y padres
fue el predictor mads fuerte de insatisfaccién corpo-
ral y los padres lo fueron ademads de la restriccién
alimentaria.
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Los estudios han demostrado que las mucha-
chas adolescentes tienden a tener una autoestima
mds baja y mds evaluaciones negativas de sus ca-
racteristicas fisicas y habilidades intelectuales que
los muchachos’. Tanto la presién social (mds aten-
cién a la estética femenina desde que se es nifia)
—vestido, peinado, cremas, maquillaje— como las
transformaciones bioldgicas (menstruacion) hacen
que la mujer tenga que atender mads a su cuerpo. En
la adolescencia, la autoestima se relaciona mucho
con compartir los valores predominantes del pro-
pio grupo de edad y este hecho se aplica al propio
cuerpo, cuya aceptacion dependerd de los valores
vigentes en el grupo de pares, ya que de lo contra-
rio se arriesgan a la desaprobacidn, al descontrol,
al fracaso y a ceder a la presion de los padres, etc””.
En este periodo, son de relevancia las relaciones
de la adolescente con sus pares, en especial por la
aprobacién o descalificacién de parte de ellos. La
imagen que la adolescente posee de si misma se va
edificando mediante los vinculos en los cuales los
compaieros, amigos, coetaneos, figuras de culto e
idolos, adquieren la representacién de modelos y
consejeros, contribuyendo conjuntamente de este
modo a la adquisicién de su identidad. Tipicamen-
te surge la necesidad de pertenencia a un grupo con
el que se mimetizan e imitan. Buscando su acep-
tacién crea un vinculo con ellos, compartiendo,
siguiendo y validando las mismas premisas.

9) Perfeccionismo e insatisfaccion corporal

Entre las pacientes con cuadros alimentarios
se encuentra como uno de los rasgos principales,
el perfeccionismo. Waller et al’®, indican que éste
seria un factor de riesgo para desencadenar una
patologia alimentaria en presencia de algin grado
de insatisfaccion general, que en el caso de los des-
6rdenes alimentarios, se centra principalmente en
la figura corporal. Behar et al”’, comprobaron este
postulado aplicando el EDI y el Test de Actitudes
Alimentarias (EAT-40)%, en mujeres con trastor-
nos alimentarios versus pacientes con sobrepeso
y estudiantes universitarias, sin ninguna de estas
condiciones. Las universitarias se mostraron como
“perfeccionistas satisfechas” y las pacientes ali-
mentarias y con sobrepeso como “perfeccionistas
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Figura 2. Insatisfaccién corporal (IC) y perfeccionismo (P) en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria (TCA),
pacientes con sobrepeso (S) y estudiantes sin estas patologias (E)*. *Behar, 1996.
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Figura 3. Insatisfaccién corporal (IC) y perfeccionismo (P) en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y

estudiantes sin patologias alimentarias (EM)*. *Behar et al, 1996.

neurdticas” (p < 0,001) (Figura 2), fenémeno que
se replic en otro sondeo efectuado por Behar?®, al
confrontar pacientes de sexo femenino con afeccio-
nes alimentarias versus estudiantes de medicina (p
< 0,001) (Figura 3).

10) Sitios web “pro-ana” y “pro-mia”

Los sitios de Internet pueden favorecer el acceso
a los tratamientos, pero también pueden reforzar
ciertos aspectos psicopatoldgicos de la anorexia
nerviosa, tales como ascetismo, competitividad,
conductas purgativas y la obsesion por el control®?.
Los términos “pro-ana” y “pro-mia” en Internet, se
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refieren a un grupo o subcultura que promueve y
apoya la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa,
respectivamente, como una eleccién de estilo de
vida alternativo méds que como un desorden ali-
mentario®. Internet contiene una gran cantidad de
material, con sitios web, blogs, grupos de discusion
y enlaces dedicados a la pro-anorexia, que desde la
perspectiva médica son considerados como nocivos
e inclusive criminales. Como defensa se alega que
estos sitios ofrecen a los enfermos una comunidad
ante la que pueden expresarse sin sentirse juzgados,
aunque sea a costa de disminuir su motivacién
para curarse. Las agrupaciones “pro-ana” replican
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las criticas, presentando como una opcién natural
la persecucién sin limites de la delgadez extrema.
Estos sitios incluyen consejos de como permanecer
anoréxico o ser “mejores”; asi como también dan
trucos para mantener oculta la condicién ante los
amigos, el médico y familiares o enganar al ham-
bre, asi como tablas caldricas y otros recursos, tales
como lemas y frases con los que auto-convencerse
de que no es una conducta insana. Exhiben fotos
de ellas mismas, al espejo, mostrando los huesos de
las caderas (crestas iliacas) sobresalientes, costillas
bien marcadas, vientres planos, esternones clara-
mente visibles. La terminologia utilizada incluye
expresiones, entre otras, tales como, thinspiration
(iconos publicos de belleza que las integrantes de
los circulos “pro-ana” se han puesto como referen-
cia y modelo a seguir [thin =delgado, inspiration =
inspiracion]), reverse thinspiration (thinspiration
inversa que representa la imagen de personas con
obesidad patoldgica o con sobrepeso, calificindola
con epitetos denigrantes y declaraciones de re-
pugnancia, recurriendo para ello a frases, poemas,
canciones, etc), wannabes (del inglés: want to be
—querer ser) personas que desean ser anoréxicas,
pero que no lo son, princesas (apelativo que me-
recen las que alcanzan la perfeccion en la extrema
delgadez y con que se alientan mutuamente las
anoréxicas, “monstruolandia” (nombre que se les
da a las chicas obesas), self-injury (autolesionarse,
practica que suelen realizar)®-%,

Entre las usuarias de los sitios “pro-ana”y “pro-
mia” se encuentra un significativo niumero de pa-
cientes ya diagnosticadas con cuadros alimentarios.
Wilson et al*’, detectaron que de las pacientes con
desdrdenes alimentarios 35,5% habian visitado
sitios web “pro-ana’; de ellas, 96% aprendié nue-
vos métodos para perder peso y purgar de estos
sitios, versus 46,4% de las visitantes de sitios anti-
anorexia.

Numerosas organizaciones, tales como The Na-
tional Eating Disorders Association, The Academy for
Eating Disorders, The National Association of Ano-
rexia Nervosa and Associated Disorders, se han pro-
nunciado abiertamente en contra los sitios “pro-
ana” y “pro-mia’”, ya que consideran que estimulan
y apoyan falsamente a potenciales adolescentes
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en riesgo o a aquellas que son portadoras clinicas
de algin cuadro alimentario. Este fendmeno de
los sitios “pro-ana” y “pro-mia”, ha sido objeto de
debate legal y multiples paginas promocionales de
los desdrdenes alimentarios ya han sido cerradas.
No obstante, aunque muchos proveedores de la
red han intentado aplicar politicas para estimu-
lar la eliminacidén de estos sitios, an contindan
apareciendo para la preocupacién de familiares y
profesionales®7!8687,

Comentarios finales

En la cultura contempordnea las mujeres estdn
imbuidas en la imagen de “mujer liberada” que rin-
de un culto narcisista y hedonista al cuerpo, que se
define como agresiva, asertiva y ambiciosa; carac-
teristicas que han pertenecido comtinmente al rol
masculino y que son contrarias a sus disposiciones
bioldgicas y psicoldgicas, produciendo sentimien-
tos de incertidumbre y al mismo tiempo de temor
y confusién en el desempeno de su rol de género.

Por otro lado, se otorga una trascendencia
desmedida a lo corpéreo, en desmedro de la espi-
ritualidad y/o de la intelectualidad, conduciendo a
una verdadera dicotomia cuerpo/alma, que trastoca
valores significativos, desvirtuando el auténtico
crecimiento individual. Tras esta precaria autoima-
gen subyace el inmenso poder de las industrias
de la dieta, moda, cosmética y belleza, que se han
sustentado sobre la enorme inseguridad corporal,
la cual atin en el dia de hoy padece la mujer, a
pesar de todos sus importantes logros histéricos
reivindicatorios que ha sido capaz de alcanzar en
las dimensiones domésticas y publicas.

Concordamos con las conjeturas de Neumark-
Sztainer et al* y Sands y Wardle®, que preconizan
que asi como la internalizacién genera consecuen-
cias negativas en los cuerpos femeninos y crea ima-
ginarios distorsionados, al mismo tiempo puede
ser un blanco apropiado para ticticas preventivas,
prerrogativa sobre la cual habria que reflexionar
seria y profundamente.

Las adolescentes compiten por estar mds del-
gadas como signo de prestigio y estética y del
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control sobre su cuerpo que quieren reflejar. Es
fundamental el rol que le cabe a la prevencién des-
de un punto de vista médico de estos trastornos,
identificando precozmente los grupos de riesgo,
estableciendo programas de educacién escolar
nutricional, alimentaria y de préctica de ejercicios
fisicos saludables, divulgando ampliamente la in-
formaciéon con respecto de estas afecciones a los
familiares y la poblacién en general, estimulando el
uso mas selectivo de los medios de comunicacién
social que colocan su atencion en la figura, lo que
favorece enormemente la distorsién de la imagen
corporal. Desde la infancia es conveniente ensefar
un uso beneficioso de la television, aceptar un am-
plio rango de siluetas corporales, guiar el desarrollo
de intereses y habilidades tendientes al éxito sin
basarse en su imagen corporal, cuestionar y dis-
cutir los valores personales; las figuras de mujeres
en medios de comunicacién pueden usarse como
punto de partida para discutir el papel femenino,
mediante ejercicios, fotografias, dibujos, etc, para
mejorar la imagen corporal.

Surge urgente entonces, la necesidad de presen-
tar estrategias informativas y de prevenciéon que
otorguen mas opciones de imdgenes corporales
en la television, la publicidad y en las revistas de

Resumen

moda y a reducir el nimero de modelos con extre-
ma delgadez. A la vez, seria preciso encomendar a
los medios que deban entrenar a ninas y a jévenes
con las habilidades y herramientas para resistir y
manejar positivamente los mensajes mediaticos de
perfeccién corporal, crear conciencia y convencer
a las personas que busquen ayuda y consejo, asi
como proporcionar datos sobre lugares y especia-
listas donde pueden acudir para obtenerlos.

Finalmente, también seria recomendable enfa-
tizar el alejamiento de la definicion estereotipada
femenina del rol genérico y el volverse mas andré-
ginas, en particular para las mujeres, ya que en la
condiciéon de androginia se han destacado ciertos
factores beneficiosos y favorecedores para la mujer,
que pueden salvaguardarla del peligro de sufrir
trastornos de la conducta alimentaria, y, en general
para el logro y mantencion de su bienestar biopsi-
cosocial, de una manera holistica e integralmente
armonica'.

Henry Amiel, filésofo y escritor suizo (1821-
1881) recapitula el sentido de su trascendental
mensaje en esta sentencia, que como corolario
mencionamos: “Tu cuerpo es templo de la natura-
leza y del espiritu divino. Consérvalo sano; respé-
talo; estidialo; concédele sus derechos”.
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Antecedentes: La construccion de la imagen corporal ideal se basa en valores, creencias y
patrones estéticos caracteristicos de nuestra sociedad occidental, en cuyo contexto emergen los
trastornos alimentarios (TCA ). Objetivo: Describir los factores que contribuyen a la construccién
cultural del cuerpo en los TCA. Método: Se efectué una revision exhaustiva de la evidencia en
la literatura especializada nacional e internacional. Resultados: El modelo de belleza occidental
contempordneo promueve una silueta corporal delgada, sinénimo de éxito, atractivo e inteligencia,
observada principalmente en la clase social alta, enfatizada por el modelaje, los medios de
comunicacion, la publicidad y el culto narcisista al cuerpo, predisponiendo al desarrollo de los
TCA. También contribuyen a la construccion cultural del cuerpo, factores individuales, tales
como las diferencias genéricas (95% de los casos de TCA afectan a mujeres), la identificacion
predominante con el estereotipo de rol de género femenino, la mayor prevalencia en la raza
blanca, la relevante influencia de la familia y las amistades sobre el peso, silueta y alimentos,
las criticas y/o burlas de los otros significativos, el reforzamiento social respecto a los cambios
bioldgicos y emocionales de la adolescencia, los rasgos perfeccionistas y la filiacion a los sitios web

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2010; 48 (4): 319-334



ROSA BEHAR A.

“pro-ana” y “pro-mia’. Conclusiones: La internalizacién de las presiones socioculturales genera
consecuencias negativas y distorsionadas en los cuerpos femeninos, especialmente en mujeres
adolescentes y adultas jovenes en riesgo para desarrollar TCA. Son necesarias las estrategias
de prevencion primaria y psicoeducacion para manejar en un estilo mds sano los mensajes

medidticos enfocados en la perfeccién corporal.

Palabras clave: Cuerpo, Cultura, Trastornos de la conducta alimentaria.
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