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Alimentarse, para todo ser vivo, es condicién indispensable para sobrevi-
vir, para ser. El hombre, mamifero al fin ¥ al cabo, no puede ser una excep-
cién. Pero por ser lo que es —hombre- la alimentacién le significa mucho mas
que simple nutricién. En efecto, desde que nace hasta que muere, alimento e
ingestién estdn asociados a maltiples experiencias, lo que implica que la comi-
da y el comer pueden, y suelen, quedar investidos de multiples significados, de
muy diversas simbologias.

Desde que el nifio comienza a succionar, sea del pecho materno, sea del
biberén, el alimento deja de ser exclusivamente una aportacién calérica. Para
el nifio, alimentarse es una de las primeras formas de socializarse, de entrar
en contacto con otros seres humanos, con la madre usualmente. La relacién
con la madre queda mediatizada por la alimentacién del pequefio, del mismo
modo que tal alimentacién queda asociada a las caracteristicas de esas tem-
pranas relaciones madre-nifio. La madre, alimentando, satisface y vincula. El
nifio, simplemente siéndolo, suscita en su madre un sinniimero de reaceciones
y respuestas, muy especialmente la de alimentarle, hecho éste que se manten-
drd précticamente a lo largo de toda la vida de ambos. La alimentacién del
hijo en todas las culturas forma parte no sélo de la funcién biclégica de la
madre, sino también del papel socioeultural de la maternidad. As{, comer o no
hacerlo, comer mucho o comer poco, comer «de todo» o selectivamente, son
hechos que encuentran un significativo lugar en las relaciones interpersona-
les del grupo familiar.

Asimismo, la gratificacién primaria que se consigue comiendo ha llevado
2 que todas las sociedades, todas las culturas, dediquen a la comida, y a los
usos y costumbres estructurados en.su derredor, un lugar prineipal. La comi-
da, ciertas comidas sobre todo, constituyen el acto central de la celebracién,
cualquiera que sea la cosa que se celebre. El banqguete, eniiltima —o primera—
instancia una ingesta alimentaria, se identifica con celebracién colectiva y
compartida, con fiesta social, con gratificaciones profusas y generalizadas.
Asi, el «eelebrarlo ecomiendo» o el «invitar a comers son costumbres altamente
introducidas, plenamente arraigadas en la totalidad de las culturas minima-
mente desarrolladas. Se mastica y deglute en situaciones de grupo. La inges-
ta va permanentemente suscitando cogniciones y afectos de tode orden.
Comer es una trascendental experiencia social. Psicolégicamente quizéds sea
tan trascendente como lo es biolégicamente.

No comer, comer poco, perder el apetito, suele ser alarmante. La no in-
gesta alimentaria est4 cultural -y justificadamente- asociada a la pérdida de
salud. Comer es vitalidad: no hacerlo suele ser morbilidad. La falta de alimen-
to es probablemente el origen mas extendido del enfermar humano. Los pue-
blos que pasan hambre y los que lo han experimentade en un pasado no exce-
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sivamente remoto, lo tienen muy claro. Son las mujeres de esos pueblos, sus
madres, las que mds consecientes se hallan de su papel de alimentadoras a toda
costa. No comer genera enfermedad, ciertamente, pero la disminucién de la
ingesta, cuando el alimento se halla disponible, es signo de enfermedad; o
puede serlo,

Por otro lado, quizas lo més relevante en nuestro momento y lugar sea
que el ser humano, a diferencia de los restantes mamiferos, sabe que la inges-
ta alimentaria entrafia varios efectos. Singularmente sabe que la comida in-
gerida guarda estrecha relacién con el peso del cuerpo, con el velumen y las
dimensiones corporales alcanzados en un momento dado. En consecuencia la
ingesta alimentaria queda intima y permanentemente asociada al cuerpo de
cada individuo y, por tanto, a los sentimientos que éste le inspire. Esta es la
via por la que el cuerpo que uno tiene, lo que piense del misro, y las emocio-
nes que le inspire, quedan vinculadas a la alimentacién,

Abordado el tema de la forma y el volumen del cuerpo humano, es obli-
gado plantear abiertamente la cuestién de los estereotipos estéticos. Porque
toda sociedad, toda cultura, todo momento histérico, cuenta con unos valores
referidos al aspecto fisico de sus miembros. Aunque resulte tépico, no deja de
ser verdad que existen notabilisimas diferencias entre los cdnones represen-
tados por Elena Forment y su cohorte de rollizas compafieras de época y los
simbelizados por la sefiorita Twiggy ¥ su cohorte de aldmbricas adldteres.
Aqui debemos resaltar que quien se aleja de esos ednones, criterios ¢ valores
estético-corporales puede y suele experimentar fenémenos tales como el re-
chazo social —real o supuesto—, una baja autoestima, insuficiencias en sus re-
laciones interpersonales, inestabilidad emocional/afectiva més o menos acu-
sada, ete.

En este contexto fenoménico deben situarse los denominados «trastor-
nos de la ingestas. Ninguno de ellos es posible comprenderlo sin ubiearlo
entre esas coordenadas socioculturales, Es més, cabe que muchos easos de
obesidad, bulimia y anorexia nerviosa, carecieran incluso de su conceptualiza-
¢ién como trastorno si ese contexto fuera otro. O, ineluso, ni siquiera se dieran
(p. €]., la anorexia nerviosa).

La cultura de la delgadez

Posiblemente hayan sido Vandereycken y Meerman (1984a} quienes
més hayan hecho para difundir la locucidn «cultura de la delgadez» (culture
of slenderness). Asi se define una de las caracteristicas bdsicas de nuestra
époea y de nuestro mundo occidental. La DELGADEZ se ha constituide en
objetivo casi colectivo en el Ambito cultural de los paises desarrollados. Pero
no se trata de «delgadez para todoss, no, La delgadez postulada es meta prac-
ticamente exclusiva de la mujer, y por tanto de la muchacha, de la nifia. Y éste
es también otro fenémeno estrictamente cultural: la condicién y el papel fe-
meninos. Es pricticamente imposible hablar de eriterios estéticos corporales
sin hacer referencia casi exclusiva a la mujer. Es predominantemente el cuer-
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po femenino el que es objeto de especulacién estética social. Del mismo modo
que es predominantemente el sexo femenino quien encarna la mayor parte de
los casos reconocidos bajo el epigrafe de «trastornos de l1a ingestas. Alguna
relacién debe existir.

Nuestra sociedad rechaza la obesidad. Ya a los 11 afios de edad los nifios
obesos obtienen de sus compaiieros unas interacciones significativamente
més negativas que las mantenidas por los nifios de peso normal (Baum y Fo-
renhand, 1984). Eso supone compartir, asumir e interiorizar comportamien-
tos y actitudes adultas. Es légico que la presién social en pro de la delgadez
femenina resulte mis «eficaz» y por tanto mas traumdatica en la edad adoles-
cente, una época del desarrollo en la que es preciso asumir y conceptualizar
las modificaciones sobrevenidas en los cardcteres sexuales secundarios, Asi,
el sobrepeso adolescente se halla sistematicamente asociado a depresion, a
una autoestima baja y a2 un autoconcepto negativo generalizado (Hammar y
cols. 1972). La posibilidad de ser rechazada, por no compartir los médulos es-
tablecidos, lleva a la adolescente a rechazarse. Y ese rechazo tiene consecuen-
cias.

A qué conduce todo ello? Por un lado, y ese es nuestro tema, a la patolo-
gia. Por otro, a hechos como éste: ya en 1981 en USA se gastaban 10 billones
(sic) de ddlares en productos y servicios relacionados con el adelgazamiento
{Leon y Finn, 1984).

Por supuesto, no sucede lo mismo en todas las sociedades. Ya hemos
dicho que la cultura de la delgadez es un fenémenc propio del mundo desarro-
llado, de la sociedad opulenta.No hay cultura de la delgadez en el tercer
mundo; no busea adelgazarse quien tiene hambre. En la India el obeso goza
de prestigio social, es envidiado, Hay escasisimos obesos en la India. Por su-
puesto los hay mucho més en el mundo occidental, Pero no estdn homogénea-
mente distribuidos. En efecto, la mayor parte de mujeres y niflas obesas de los
paises desarrollados se encuentran en las clases bajas de la poblacién (Leon y
Finn, 1984). No podria ser de otro modo. Los valores predominantes, inclu-
vendo los estéticos, se gestan en las clases altas y desde ellas se extienden al
resto. Y las clases altas estdn pujando demoledoramente a la baja, del volu-
men y peso corporales, claro. Aungue faciliten mecanismos de engorde bas-
tante tempranos. Con un ejemplo bastard:; en EE.UU. los nifios estdn ante el
televisor tanto tiempo eomo el que dedican a Ia escuela. Pues bien, se ha ob-
servado que entre los 8 y los 17 afios de edad la prevalencia de obesidad au-
menta de 1.2% a 2.9% por cada hora adicional diaria de TV (Dietz y Gortma-
ker, 19856).

Luego veremos c¢6mo los medios de comunicacién promueven masiva-
mente la «cultura de la delgadez». Pero este fenémeno de obesidad infantil y
adolescente vinculada a la TV pone de relieve las contradieciones de nuestra
sociedad y la trascendencia de las pautas culturales en todo lo que hace refe-
rencia al volumen adquirido y deseado del ser humano. Sin embargo hay que
huir de todo simplismo, como seria pensar que los nifios engordan simplemen-
te por estar quietos ante el televisor. Ese es, sin duda, un hecho significativo.
Pero hay otros factores dignos de ser tenidos en cuenta. Por ejemplo, que las
horas mis «televisivas» son las que corresponden a la merienda/cena de los
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nifos, es deeir su comportamiento ingestivo puede resultar significativamen-
te reforzado por la TV. Pero es que, ademds, en esas horas los avispados pu-
blicistas suelen pasar la mayor parte de la publicidad alimentaria dedicada a
esas edades, referida mayoritariamente a productos muy «caléricos» {cerea-
les, pasteleria y derivados, productos lieteos, ete.). Para no hablar de otro
hecho interesante: la ausencia de actividades alternativas a la contemplacion
del televisor. ’

Los trastornos de la ingesta

Qué estd sucediendo con los trastornos de la ingesta en general? ;Tene-
mos realmente datos que permitan poner en relacién patologias eoncretas,
frecuentemente gravisimas, incluso con riesgo de muerte, con esas pautas so-
cioculturales concernientes a la estética corporal? No se olvide que trastornos
como la anorexia nerviosa y la bulimia durante muchisimo tiempo han sido
considerados o como entidades basadas en una patologia esencialmente biolé-
gica o eomo cuadros cuya lnica explicacion era el «conflicto internos». En uno
y otro caso, ambos enfoques, bioldgico y psicoanalitico, dejaban de lado los
posibles factores culturales.

En la actualidad las cosas estdn cambiando con suma rapidez. Cada vez
son mas los clinicos e investigadores gue conceden una importancia capital a
los factores socioculturales en la génesis de los trastornos del comportamien-
teo alimentario (Garfinkel y Garner, 1982; Leon y Finn, 1984; Vandereycken y
Meerman 1984b; Toro y Vilardell, 1987). ;Cudles son los datos en que se basa
este enfoque predominantemente —que no exclusivamente- cultural de los
trastornos de la ingesta?

No podemos ser exhaustivos en este trabajo. Tan s6lo aportaremos algu-
nos ejemplos ilustrativos de cada uno de los hechos que se tienen en cuenta al
apostar por la génesis sociocultural, aunque sea parcial, de esos trastornos.
Nos referiremos bdsicamente a la anorexia nerviosa, por ser el trastorno més
grave y por incluir de algtin modo 2 la bulimia (e incluse a la obesidad).

El aumento de la incidencia es uno de los hechos més notables. No hay
ningtin pais con datos epidemiolégicos minimamente dignos que no haya veri-
ficado este hecho. Asi en el condado americano de Monroe se estimé la inei-
dencia de anorexia nerviosa durante dos periodos: 1960-69 y 1970-76. En el
primeroc se diagnosticaron $.35 casos por 100.000 habitantes. En el segundo,
ia cifra se doblé pasando a 0.64 por 100.000. Por supuesto el aumento no se
produjo homogéneamente en toda la poblacién. Se consiguié gracias a muy
elevados inerementos de incidencia en la poblacidén femenina situada entre 15
¥ 24 afios de edad.

Antes hemos hecho mencién a la relacién existente entre clase social y
los fendmenos que aqui nos ocupan, Hace tiempo que quedé establecida tal re-
lacién en el caso de la anorexia nerviosa. Los datos mds definitivos son los
aportados por Garfinkel y Garner (1982) que aparecen en la Tabla 1. Se
basan en el estudio de todas las anoréxicas por ellos tratadas en su cliniea de
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Toronto. El predominio de anoréxicas procedentes de los niveles econémicos
mds elevados (I y II) es abrumador. No puede olvidarse que, pese al acerca-
miento de los porcentajes en los casos tratados después de 1978, la poblacién
canadiense incluida en las categorias III a VIl incluye a la inmensa mayoria
de los ciudadanos, (Sin embargo, un trabsjo recentisimo plantea la existeneia
de igual o mayor cantidad de bulimicas en mujeres de rentas bajas que en fé-
minas de rentas altas, en Massachussetts; Pope y cols., 1987).

TABLA 1: ESTATUS SOCIOECONOMICO
EN LA ANOREXIA NERVIOSA

Clases sociales Antes de 1975 Después de 1976
I-1 36 (70,6%) 103 (52%)
III-VII 15 {29,4%) 95 (48%)

x2=7,09, df=1, p<0.01

{Reproducido de Garfinkel y Garner, 1982)

Es evidente gue la anorexia nerviosa es un trastorno propio de la cultura
occtdental, o de la no occidental que comparte sus valores. En el continente
africano, sélo hay descritos dos casos (Thomas y Szmukler, 1985). En Mala-
sia, en nueve afios se han registrade 30 casos de anorexia nerviosa, pero sélo
uno de ellos correspondia a una mujer malaya; el resto se nutria de la burgue-
sia industrial dominante india y china (Buhrich, 1981).

En el seno de un mismo pais también se detectan enormes diferencias de
incidencia en funcién de las distintas culturas de procedencia. Asf en USA
hasta 1984 no se describen los casos 10 y 11 de anoréxicas negras (Pumarie-
ga y cols., 1984).

La distribucion por sexos también resulta altamente significativa. Cier-
to es que existen pacientes anoréxicos varones, pero la proporcién sexual
suele situarse alrededor del 9/1 & 10/1 en perjuicio claro esta de las mujeres
(Halmi 1974).
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La edad es otro de los factores a tener en cuenta. La anorexia nerviosa
se ceba basicamente en muchachas situadas entre los 15 y los 25 afios de
edad (Halmi y cols. 1979). La adolescencia, pues, se halla implicada de
plenc.

Todos estos datos dibujan un cuadro, el de la anorexia nerviosa, que so-
ciodemogrificamente queda bastante bien delimitado. Se da de manera casi
exclusiva en mujeres de edad adolescente o en ¢l inicio de la juventud, vivien-
do en el mundo oceidental o en paises que comparten sus valores culturales y
procedentes de niveles sociocecondmicos preferentemente medios y medios-
altos. Ninguno de estos hechos, y mucho menos su conjunto permite situar en
lugar preferente los supuestos factores biolégicos o psicoldégicamente «pro-
fundos». Sucede gue la poblacién asfi definida, muy bien ejemplificada en los
datos epidemiclégicos procedentes de la poblacion holandesa (Tabla 2), es
una pobiacidn que tiende acusadamente al adelgazamiente, que ha incorpora-
do la delgadez a su escala de valores.

TABLA 2: INCIDENCIA DE LA ANOREXIA NERVIOSA EN HOLANDA (1974-1982)

Poblacién general: 5/afio/100.000
Mujeres: 9,7/afo/100.000
Mujeres (15-24 afios): 37,1/afi0/100.600
Pacientes anoréxicos (N=462):

Muyjeres: 82,3%

Varones: 6,3%

Nivel estudios pacientes: superior poblacién general.

{Adaptado de Hoek y Brook, 19885)
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Los grupos de riesgo

Si las cosas son asi, y todo parece confirmarlo, la anorexia nerviosa en
particular y los trastornos de la ingesta en general, serfan la parte visible de
un iceberg que hundiria sus cimientos entre nuestras poblaciones adolescen-
tes, especialmente las femeninas. Esto ha llevado en los dltimos tiempos a
una cierta proliferacién de estudios mediante los que se pretende averiguar
cusles son las actitudes y los comportamientos hacia el propio cuerpo y por
tanto hacia el peso, de esas poblaciones eonsideradas como de riesgo.

Tales estudios han solido utilizar el cuestionario E.A.T. (Eating Atittu-
de Test) de Garner y Garfinkel (1979), considerado como un indiee de sinto-
mas asociados a la anorexia nerviosa y la bulimia. Segiin la validacién elinica
realizada por sus autores, el «<punto de corte» de 30 implica la compatibilidad
con un diagnéstico de anorexia nerviosa. K} estudio mds extenso probable-
mente ha sido el realizado por Leichner y cols. (1986}, quienes administraron
el E.A.T. a 5.150 estudiantes de escuelas ptblicas y universitarios de la pro-
vincia de Manitowa {Canad4), de edades comprendidas entre los 12 y los 20
afios. Al relacicnar las puntuaciones obtenidas con las variables sociodemeo-
graficas obtienen las siguientes conclusiones:

1.- Existe una diferencia significativa (p<<0.001) entre las puntuacio-
nes medias de los varones (17.48) y las muchachas (23.54).

2.— No se observan diferencias significativas en funcién de la residencia
(rural o urbana}, la edad o el estatus socioeconémico. Sin embargo si resulta
significativa la interaccion entre edad superior (19 y 20 afios) y 1a pertenencia
a las clases sociales altas.

3.~ La puntuacién en el E.A.T. aumenta al hacerlo el peso.

En la Tabla 8 se muestran algunas earacteristicas del grupo en riesgo de
trastornos de la ingesta, es decir el que obtiene puntuaciones iguales o supe-
riores a 30 en el E.A.T. De los datos alli expuestos pueden extraerse las con-
clusiones siguientes.

1.— La incidencia de muchachas riesgo es muy superior a la de varones
(22.3% versus 5.7%).

2.— Las edades de mayor riesgo y por tanto de mayor patologia son las
propias del inicic de la pubertad y del dltimo periodo adolescente.

3.- En la medida que aumenta la prevalencia, el «trastornos se da més
en las clases sociales inferiores,

4.— Es evidentisima la relacién entre «anorexias y sobrepeso.

5.— La poblacién adolescente urbana entrafia mds riesge que la
rural.
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TABLA 3: DESCRIPCION DE LOS SUJETOS QUE OBTIENEN 30 O MAS PUNTOS
EN EL EAT (POBLACION ADOLESCENTE DE MANITOWA)

Poblacicon (%)
Total Masculing Femenina
Sexo
Varones 5.7
Hembras 22.3
Edad
12 artos 7.3 8.0 6.7
18-15 afios 14.8 5.3 23.9
16-18 afios 14.2 5.1 22.6
19-20 afios 16.8 10.7 25.0
Clase social .
I 13.9 3.9 22.0
II 15.3 4.0 25.0
111 14.8 7.8 21.2
v 14.4 4.3 238.5
v 18.6 7.8 27.3
Desviacion peso
-20 13.7 5.0 17.6
—19a -4 13.0 5.6 17.0
—4 a +4 14.0 3.8 22.6
+5 3 +19 i5.1 5.9 24.7
+20 18.1 7.7 34.2
Residencia
Urbana 15.4 6.2 23.6
Rural 12.4 4.8 20.0

{Adaptado de Leichner y cols., 1986}

Estas conclusiones se comentan por si solas. No obstante, conviene algu-
na precisioén. Esos incrementos al inicio de la pubertad y de la juventud, tam-
bién observados en otros trabajos, suelen interpretarse como propios de dos
épocas de cambio, corporal el primero, con la aparicién de los cardcteres se-
xuales secundarios que deben ser asumidos e integrados en la imagen corpo-
ral de la adolescente, y psicoscciales los segundos, coincidiendo con una
mayor autonomia, frecuente salida del hogar y mayor implicacién en el grupo
de coetlneos. .

Por otro 1ado, el incremento de easos «patolégicos» en las clases bajas no
contradice lo anteriormente expuesto acerca de la distribucién socioeconémi-
ca de la anorexia nerviosa. En efecto, el trabajo que comentamos es muy re-
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ciente, y se da en un pais altamente desarrollado. Es decir, la difusién de los
patrones estéticos goza de amplias facilidades por la homogeneizacion cultu-
ral de tales sociedades en este tipo de temas. Por otro lado en las clases socia-
les bajas hay mas obesidad y, también se comprueba, tal cbesidad predispone
a la anorexia especialmente cuando la persona obesa se inserta en la «cultura
del adelgazamientos.

Por nuestra parte (Toro y cols., en prensa, a) hemos administrado el
E.A.T. a 1.554 adolescentes residentes en Barcelona. También se les admi-
nistré un cuestionario mediante el que se solicitaban una serie de datos fami-
liares, personales y sociales. Esa poblacion adolescente se distribuia entre
848 (54.5%) varones y 706 (45.5%) hembras. Las edades oscilaban entre los
12 y los 19 afios con una media de 15 y una D.E. de 1.62.

La puntuacién media obtenida en el E.A.T. fue de 138.5, con una D.E. de
8.8. Un total de 64 sujetos, es decir el 5% de la muestra obtuvo una puntua-
cién igual o superior a 30. La diferencia existente entre estas magnitudes y
las halladas por Leichner y cols. s6lo puede explicarse en términos sociocultu-
rales: la «cultura del adelgazamiento» se halla mdés arraigada por ahoraen la
juventud eanadiense, a pesar de su progresiva difusién entre nosotros.

En la Tabla 4 pueden apreciarse los resultados obtenidos en funcion de
algunas de las variables sociodemogrificas estudiadas. Las puntuaciones son
significativamente m4s altas, es decir el riesgo de trastorno ingestive aumen-
ta, con el hecho de ser hembra, contar con mas de 15 afios de edad y tener un
peso corporal superior al peso ideal caleulado para cada talla y edad.

TABLA 4: PUNTUACIONES EN EL EAT
SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

p. ¢ D.E. P
Sexo
Varén 11.4 5.8
Hembra 16.1 9.5 0.001
Edad '
12-14 afios 12.4 6.6 0.01
15-18 afos 14.2 8.9 .
Peso
<75% 13.1 5.5
76-80 12.7 6.9
81-115 13.4 8.2 0.05
116-125 15.2 8.4
>126% 15.9 8.6
Clase social
I 13.3 8.1
II 13.3 7.9 N.S.
III 14.1 8.1

(Toro y eols., en prensa)
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La Tabla 5 resefia la relacién entre E.A.T. y ciertas variables relaciona-
das con la ingesta alimenticia y la consideracion que merece el propio cuerpo.
Se constata que el riesgo de sintomatologia anoréxica —¢ bulimica- es muchi-
simo mayor en aquellos sujetos que han practicade algin género de dieta res-
trictiva durante el tltimo afio. Asimismo obtienen puntuaciones significativa-
mente més elevadas quienes se consideran «algo», «bastante» o «muy obesos»
-3l margen de si realmente lo son o no- que quienes se juzgan «normales» o
con algtin grado de delgadez. Por fin aquelios que desearian estar mds delga-
dos también obtienen medias mds altas que quienes aceptan su situacién ac-
tual o preferirian engordar.

TABLA 5: PUNTUACIONES EN EL EAT
SEGUN INGESTA Y EVALUACION CORPORAL

X DE. B
Dieta
Si 22,8 10.1
No 12.6 7.1 0.001
Autoevaluacion
corporal
Muy obeso/a 26.5 10.6
Bastantes obeso/a 18.6 9.7
Algo obeso/a 17.6 9.9
Normal 11.9 8.6 0.001
Algo delgado/a 11.0 5.7
Bastante delgado/a 12.8 53
Muy delgado/a 13.2 6.1
Deseo cambio
corporal
Mis delgado/a 16.8 9.5
Como ahora 10.8 5.0 0.001
Mis lleno/a 11.8 5.8

(Toro y cols., en prensa)

Estos datos permiten aproximarse a un grupo de poblacién que tiende a
experimentar sintomatologia propia de los trastornos de la ingesta en la me-
dida en que sus miembros son adolescentes, especialmente en la segunda
etapa de este periodo evolutivo, de sexo femenino, cuentan eon peso superior
al promedio o creen poseerio, practican o han practicado un régimen alimenti-
cio restrictivo y desean verse més delgados.
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La insatisfacecion corporal de la adolescente

Lz pubertad --ya se ha dicho— cbliga a la adolescente a asumir los cam-
bios que rdpidamente sobrevienen en su cuerpo a integrarlos en su imagen
corporal. Tal imagen no es sclamente el fruto de lo percibido. La imagen cor-
poral estd inseparablemente asociada a los sentimientos que provoca dicha
percepcién: o gusta ¢ ne gusta. Para llegar a tamaifia conclusion el adolescen-
te compara su cuerpo con el modelo corporal vigente en su cultura. Si coinci-
de, o asi lo cree, su imagen se colorear4 positivamente; si no es asi, le suscita-
ra ansiedad, y por tanto el deseo de cambiar de imagen, es decir de cuerpo.
Ello supcne gue cada sociedad en cada momento histérico va a ser capaz de
suscitar un género de sentimientos y actitudes ante el propio cuerpo que pue-
den ser distintos, aiin aplicandose a un tedrico cuerpo de iguales dimensiones,
en funcién de la evolucién de los valores estéticos. Por supuesto, estos meca-
nismos rigen para todos los ciudadanos, y no exclusivamente para tos adoles-
centes, perc éstos por obvias razones de cambic fisiolégico, cognitivo-
emocional y psicosocial, constituyen terreno sbonado para que en ellos fun-
cicnen con toda plenitud.

Lo cierto es gue son muchas las adolescentes y jévenes que se muestran
descontentas con su propio cuerpo. Un reciente trabajo de Davies y Furnham
{19886a) describe claramente este hecho contemporinec. Han estudiado una
muestra de 182 muchachas londinenses comprendidas entre los 11 y los 18
aftos. Una de las variables estudiadas es su satisfaceién con ciertas medidas
de su cuerpo. En la Tabla 6 se muestran los resultados obtenidos.

TABLA 6: PORCENTAJES DE MUCHACHAS QUE SE CONFIESAN
INSATISFECHAS RESPECTO A CIERTAS DIMENSIONES DE SU CUERPO

Edad
12 14 16 18 X?
Medidas busto 28.3 32.5 84.9 87.7 0.73
Medidas cintura | 34.8 32.5 37.2 43.4 1.7
Medidas cadera 21.7 32.5 44.2 62.3 |17.48%**

*eEn<0.001 ]
{Adaptado de Davies y Furnham, 1986a}

Se comprueba que la insatisfaceién acerca de las dimensicnes de busto,
cintura y caderas aumenta con la edad. Especialmente la insatisfaccién por
las propias caderas al pasar a los 16-18 afios resulta espectacular {(p<0.¢01).
Este hecho se complementa con aquellas partes del cuerpe que causan mayor
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preccupacion o desasosiego en funcién de la edad. Es lo que queda reflejado
en la Tabla 7, donde el aumento de edad conlleva una creciente preocupacién
por nalgas y musles, en primer lugar, y por el estémago —el abdomen- en se-
gundo. Es decir, la ansiedad provoeada por el propio cuerpo se genera bésica-
mente en unas edades —16 a 18 afios— en las que por razones hormonales se
produce el desarrollo de muslos, nalgas y caderas propio de la condicién feme-
nina, es decir de acuerdo con su funeién biolégica reproductiva. Dado que el
modelo estético imperante no es en la actualidad precisamente el de la Mon-
roe o de la Loren, para no alejarnos demasiado en el tiempo, estas muchachas
ven eon siima aprensién, no el cambio corporal, sino el desarrollo de su cuer-
po. Como indican Davies y Furnham (1986a), el actual «atractivo sexual» de
las muchachas y el de la mujer en general estd en oposicién biologica con su
actividad reproductiva.

TABLA 7: PORCENTAJE DE MUCHACHAS QUE EXPERIMENTAN
UNA DETERMINADA PARTE DEL CUERPO
COMO LA MAS PREOCUPANTE

FEdad

12 14 16 18
Muslos ¥ nalgas 17.4 20.0 37.2 41.5
Estémago 10.9 15.0 16.3 28.3
Busto 6.5 7.5 14.0 5.7
Dientes 21.7 12.56 7.0 2.8
Rostro 10.9 7.5 4.7 0.0
Otras partes 10.9 20.0 18.7 7.6

(Adaptade de Davies y Furnham, 1986a)

Dentro de este contexto es interesante notar la irrelevancia relativa ad-
quirida por el busto en todas las edades, siendo eomo es un significativo cam-
bio sexual adolescente. Pero la «moda estética» parece «respetarlo» més que
los otros caracteres. Asimismeo es digno de destacar el importante papel juga-
do por los dientes en el inicio de Ia pubertad y la pérdida progresiva de rele-
vancia del rostro que, pese a su trascendencia en la relacidén/comunicacién
humana es ampliamente, totalmente, relevado por muslos y nalgas.

En el trabajo en cuestion queda claro que estas insatisfacciones y preo-
cupaciones estén estrechamente asociadas al hecho de pereibirse eon un peso
excesivo. Crisp (1988) ha estudiado la existencia ¢ no de preocupacién por el
propio peso corporal en cerca de 2.000 muchachas de edades comprendidas
entre 11 y 19 afios. Se les consultaba sobre la presencia de tal preocupacién
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en los Ultimos 3 meses. Los resultados se detallan en la Tabla 8. Puede com-
probarse el progresivo aumento de los porcentajes de muchachas «afectadas»
a medida que aumenta su edad, hasta llegar a los 17-18 afios en que la mayo-
ria {61.4%) muestra su preoccupacién ponderal.

TABLA 8: PORCENTAJES DE MUCHACHAS PREOCUPADAS
POR SUS PESOS DURANTE LGS 3 MESES PREVIOS AL ESTUDIO

Preocupadas por

Edad el peso N %

11-12 16 47 34.0
12-13 89 235 37.9
13-14 146 360 40.6
14-15 160 352 45.5
15-16 179 362 49.4
16-17 111 236 47.0
17-18 ’ 105 171 61.4
18-19 49 103 47.6

(Adaptado de Crisp, 1988)

;Como se relacionan estas preocupaciones ponderales con las actitudes y
comportamientos favorecedores del adelgazamiento? En otro trabzjo se res-
ponde cumplidamente este interrogante {Davies y Furnham, 1986b), cuyos
principales resultados se exponen, resumidos, en la Tabla 9.

TABLA 9: PORCENTAJES DE MUCHACHAS QUE DESEAN ALTERAR SU PESO

Sobrepeso real 4%

Se creen con sobrepeso 41% (26-49)
Desean perder peso 58% (46-62)
Piensan hacer dieta 56% (41-66)
Siguen dieta 17% (11-22)
Piensan hacer ejercicio 68% (48-81)
Hacen ejercicio 36% (24-42)

(Adaptade de Davies y Furnham, 1986b)
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Puede comprobarse que mientras sélo un 4% se halla en situacion de so-
brepeso real, «segtn tablass, el 41% de estas muchachas se creen con un peso
superior a lo normal. Tanto es asf gue la mayoria absoluta de ellas considera
la posibilidad de seguir una dieta restrictiva para adelgazar (65%) o entregar-
se a algin género de gjereicio fisico también con esa intencién (68%). Entre-
tanto, una parte significativa de esa poblacién adolescente ya estd restrin-
giendo su ingesta (17%) o practicando algtin género de actividad fisica (36%)
con la intencién de adelgazar.

Esta insatisfaccidén respecto al volumen o dimensiones del propio cuerpo,
estd confirmada en muchos estudios. Por ejemple, en USA Leon y cols.
(1985} han estudiado este tema en una muestra de poblacién de 19 afios de
edad media. Pues bien, priacticamente el 80% de las mujeres manifestaban su
insatisfaceidn con su estado corporal ¥ su deseo consiguiente de perder peso.
Obsérvese que seguimos hablando exclusivamente de mujeres. No puede ser
de otro modo. En ese mismo trabajo de Leon y cols. (1985}, €l 65% de los varo-
nes estudiados manifestaba su conformidad con su cuerpo presente o incluso
su deseo de aumentar peso... También sucede que, si bien todos los adolescen-
tes v jovenes tienden a sobrevalorar su volumen corporal, las muchachas lo
hacen mucho més que los varones. Asf, en un estudio realizado por Thompson
y Thompson {1886} con una poblacién estudiantil de 18 a 24 afios, y utilizan-
do unas técnicas sumamente sofisticadas, concluyen que los varones sobreva-
loran su volumen corporal en un 14%, mientras que las muchachas lo hacen en
un 25%. Por supuesto, cintura, muslos y caderas, junto con las mejillas, son
las partes del cuerpo més sobredimensionadas subjetivamente. Y la conclu-
sién quizé mas importante de este trabajo y de muchos otros: cuanta més so-
brevaloracién de las dimensiones corporales, tanta menor autoestima...

Asi es la poblacién femenina adolescente y juvenil; asf se percibe; asi se
considera. Asi peligra. Todo ello en la década de los ochenta...

La coaccion social

Si el propio cuerpe no satisface es porque su imagen percibida ha sido
comparada con un modelo ya interiorizado. En eonsecuencia dicho modelo se
ha debido ir forjando y se est4d manteniendo en funeidén de una complejisima
coleceién de influencias externas. Pensando en la anorexia nerviosa, y ain en
la bulimia, probablemente el tipo de presiones que experimenta la «muchacha
riesgo» pueden esquematizarse de acuerdo con la Figura 1.
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FIGURA 1: SISTEMA DE INFLUENCIAS SOCIOCULTURALES QUE DETERMINAN
LA INTERIORIZACION DE UN PATRON ESTETICO
CORPORAL FACILITADOR DE LA ANOREXIA

Patréon estético cultural .
(sociedad industrial Medios
occidentalizada)

F 3
r

de comunicacién

Sujetos_ r'ié-séo
Dates sociodemogrdfiéos

Edad: 15-24 afics +
Sexo: femenino

Nivel socioeconémico: medio y alto
Hébitat: grandes poblaciones

h 4

Grupos coetidneos

La adolescente vive en una sociedad que cuenta y promueve un modelo
de cuerpo determinado. A ella le llega a través de muy diversos canales que
ademads interactian y se superponen. El grupo de edad, el grupo de compafie-
ras tan trascendente en la adolescencia dada su radical influencia en la gesta-
cién de muchos valores, Juega un papel primordial: conversaciones, preocupa-
ciones compartidas, tipo de wvestidos prestigiados y deseados, criticas a
terceras personas, comentarios recibidos sobre el propio cuerpo, ete. Los me-
dios de comunicacién social estan desempefiando sin duda un papel trascen-
dental. Prensa, televisién, cine, revistas ilustradas, radio, escaparates, vallas
publicitarias, estan sistemdticamente al servicio de la «cultura del adelgaza-
miento» ¥, mayoritariamente, de importantisimos intereses comereiales, dado
que la «industria del adelgazamiento» funciona de modo cada vez mas boyan-
te.

Las interacciones entre diversas instancias que influyen en el manteni-
miento e incremento de los valores pro-adelgazamiento femenino son muilti-
ples, A titulo ilustrativo mencionaremos la experiencia de Garner y Garfinkel
(1982} quienes estudiaron la evelucién del peso de las concursantes a «Miss
América» durante los afios 1959 a 1978 (Tabla 10). Los resultados del estu-
dio, indicativos de un sostenido adelgazamiento a lo largo de esos afios, supo-
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nen un adelgazamiento de 2,600 a 8,400 kilos en 20 ailos. Es deeir la «socie-
dad» elige de acuerdo con sus propios gustos corporales femeninos. Pero esas
elecciones, voceadas a todos los vientos y por todos los medios, configuran los
gustos de la propia sociedad. En el caso que nos ocupa sucede que durante
.esos 20 afios el peso medioc de la mujer joven americana se ha visto incremen-
tado en unos 2,800 kilos. En otras palabras, 1a moda va en un sentido y 1a bio-
logia en otro. El conflicto estd asegurado.

TABLA 10: EVOLUCION DEL PESO EN EL CONCURSO «MISS AMERICA» (1959-1978)

Peso concursantes: disminuye 0,13 kgs/aiio.
Peso ganadoras: disminuye 0,17 kgs/aiio.
Peso mujeres hasta 80 afios: aumenta 0,14 kgs/afio.

{Adaptado de Garfinkel y Garner, 1982)

L.os mismos Garner y Garfinkel (1982) estudiaron la evolucion de ciertas
dimensiones corporales en las muchachas que ocupan las piginas centralesen
«Play Boy» durante 20 afios (Tabla 11). Se constata la progresiva disminu-
ci6n de las medidas de busto y cadera y un incremento de la cintura. Asf pues,
una manifestacién publica que es a la vez causa y consecuencia de criterios
sociales de atractivo erético, presenta un cuerpo femenino progresivamente
mads tubular, mis andrégino, es decir menos femenino. ;C6mo no angustiarse
una adolescente si en un momento dado va haciéndose «femeninax?

TABLA 11: EVOLUCIGN DE DIMENSIONES CORPORALES FEMENINAS
DURANTE 20 AROS («<MODELOS» PLAYBOY)

Peso promedic {por edad y sexo): disminucién {r=22; p<{0.001}
Medidas busto: disminucién (r=0,18; p<3,005}
Medidas cintura: ineremento  {r=0,41; p<<0,001)
Medidas cadera: disminueién (r=0,12; p< (0,05}

(Adaptado de Garfinkel y Garner, 1982)
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Esta coacecién ambiental se difunde y penetra por toda la sociedad, afec-
tando principalmente a la poblacién que ya hemos delimitado sociodemografi-
camente. Si esa presién socioeultural es capaz de dar lugar a sintomatologia
bulimica/anoréxica, incluso a patologia, tales sintomas y trastornos debieran
darse con mayor intensidad en los grupos de poblacién que reeibieran més in-
tensa y explicitamente los mensajes pro-adelgazamiento. Esto es lo que com-
probaron Garfinkel y Garner (1980) quienes administraron €]l E.A.T. a una
poblacién de estudiantes de danza, de alta costura y de misica. La puntuacién
media obtenida en el cuestionario en cuestién fue de 25.8, 21.8 y 14.7 respec-
tivamente (la poblacién control general puntiia 15.4}, es decir todo parece in-
diear que la presencia de una sobrevaloracién corporal —por supuesto tenden-
te a la delgadez como objetivo— determina sintomatologia patolégica en
relacién con la ingesta y el cuerpo. No se trata de algo simplemente determi-
nado por «lo estético» o por la competividad y el perfeccionismo puesto que los
estudiantes de miusica se situaban dentro del rango normal,

Entre nosotros, Ordeig i cols. (en prensa) han replicado este trabajo al-
canzando similares conclusiones. Administrando el mismo E.A.T. a estudian-
tes de danza, de modelos de alta costura y a gimnastas (no de competicién) de
la ciudad de Barcelona, han obtenido puntuaciones promedio de 30, 14.8, y
18.6 respectivamente. La poblacidén control general alcanza una media de 11.
Ademds entran en la zona patolégica 13.3% de las modelos, 18% de los gim-
nastas y 30% de los bailarines.

En la poblacién general no cabe duda que los medios de comunicacién
funeionan como eficaces portadores de la buena nueva (?) de la delgadez como
fuente de toda felicidad. Como muestra, véase una ilustracién. Analizando
todas las revistas de lectura mayoritariamente femenina que se publican en
Espafia y cuya tirada supera los 150.000 ejemplares, durante los meses de
mayo de 1984, 1985, y 1886 (Toro y cols., en prensa, b) se estudiaron las ca-
racteristicas de su publicidad comercial y de la poblacién receptora. Las con-
clusiones mds significativas fueron las siguientes:

1.— Uno de cada cuatro anuneios invita directa o indirectamente al adel-
gazamiento.

2.— Uno de cada diez anuncios invita al adelgazamiento directa y tex-
tualmente.

3.~ Los productos mas frecuentemente promocionados son los alimen-
tos hipocaléricos (30%) y las eremas adelgazantes (27%).

4.— Las partes del cuerpe méas mencionadas eran muslos, caderas y ab-
domen (las mads sobrevaloradas por anoréxicas y adolescentes en general).

5.— Las palabras més utilizadas —-en una relacién de mas de 50 locucio-
nes relacionadas con la delgadez y el cuerpo- eran «Adelgazar», «Delgado/
a», «Kilos» y «Centimetross.

6.— El consumo de productos y servicios favorecedores del adelgaza-
miento resulta motivado estéticamente de modo mayoritario, quedando los
motives de salud en un muy segundo plano.

7.- La poblacién receptora de los mensajes en cuestion se sitiia predo-
minantemente entre 14 y 24 afios de edad, en una clase social media, media-
alta, y alta, residiendo en 4reas urbanas y, por supuesto, esté constituida por
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mujeres. (Es decir coincidiendo con la poblacién riesgo para los trastornos de
la ingesta).

La presion es, pues, evidente. Las caracteristicas de la poblacién afecta-
da, también. Los posibles peligros, asimismo.

Los papeles sexuales

No es posible entender los trastornos de la ingesta sin hacerse cargo de
la trascendencia de los comportamientos genéricos propios de cada papel se-
xual. Esa presién pro-adelgazamiento se dirige bésicamente a la mujer. Esta
la asume, la interioriza, aceptindola como un valor o eriterio de enjuiciamien-
to persconal y sobre todo de autoenjuiciamiento. Ser delgada es sindnimo de
éxito social, de aprobacion. Por supuesto que e} cuerpe, su forma y volumen,
también reviste importancia pars el varén. Pero la presién social es mucho
menor y ademds apunta en otras direcciones. La schrevaloracién del cuerpo
de la mujer, en cualquier sentido que sea, forma parte de la condicién socio-
cultural femenina. Ei hecho de que el cuerpo de la mujer sea mucho mds valo-
rado estéticamente que el del hombre conlleva que dicho cuerpo sea para ella
mucho mds autormagen gue para el hombre el suyo. La mujer, pues, va a de-
pender mucho mas que el vardn de las cogniciones y emociones que su cuerpo
le suscite.

Aunque las eosas estdn cambiando algo en les dltimos tiempos, la prec-
cupacién corporal del varén promedio —del adolescente promedio- sigue otros
derroteros: todavia es el desarrollo muscular, la apariencia de potencia fisica
lo que predomina, Es interesante constatar que las adolescentes tienden a
creer que el euerpo femenino que gusta a ios muchachos es més delgado que
el suyo propio, mientras que los adolescentes varones tienden a pensar que las
chicas prefieren cuerpos masculinos mis voluminosos que el que les ha co-
rrespondido en suerte. En ambos casos se constata que el modelo de atractivo
fisico realmente valorade por el sexo opuesto no corresponde a esas expecta-
tivas {Cohn y cols., 1987).

Es probable que el deseo masculine de un mayor desarrolio musecular im-
pligue una menor ansiedad ante el aumento de peso y consiguientemente una
actitud ante la ingesta alimenticia distinta de la observada en la mujer. En
efecto, como han pueste de manifiesto Leon y Finn (1984) la mujer suele
tener conciencia de que en pi#blico por lo menos, no piuede comer como sf
puede hacerlo el varén. La mujer ha de reportarse, no puede ingerir en exce-
so. Incluse cabe gue resulte de «buen gusto» dejar algo de comida en el plato.
El varén puede eniregarse con toda tranquilidad y libertad de accién a la co-
milona. Es mas, la celebracion de lo que fuere a través de una ingesta copiosa
es una actividad claramente masculina. No es imprescindible aludir a ese pro-
totipo de euanto estamos diciendo constituido por las sociedades gastrondémi-
cas del Pais Vasco para comprender el fenémeno en cuestidn,

Cuando ia bulimica se entrega a sus atracones por supuesto que siste-
maticamente lo hace ocultdndose, siempre a solas, evitando cualquier testigo.
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Y por supuesto también que sus sentimientos de culpa inmediatos, junto con
la sensacién de suciedad e incluso de pecado que la embarga son hechos que
no pueden desvincularse del papel femenino ejercido ahora ante la ingesta y
asumido e interiorizado plenamente. El episodio bulimico no sélo angustia y
deprime por lo que implica de incremento ponderal, sino que también puede
provocar tales emociones y afectos al ser interpretado como no femenino
(Leon y Finn, 1984).

Esta identificacion no total, pero sumamente significativa, de los tras-
tornos de la ingesta con la eondieién femenina justifica hechos como la cre-
ciente tendencia de ciertos movimientos feministas norteamericanos a poner-
se al frente de campafias preventivas y divulgativas de estas anomalias. Lo
cierto es que cuando la mujer que vive inserta en este mundo presionante
atraviesa la etapa adolescente de su vida, sin defensas cognitivas, sin sufi-
cientes posibilidades de distanciamiento y de eritica respecto de la sociedad,
sumida en la diaria necesidad de definirse a través —entre otros fenémenos—
de la asuncién de su cuerpo, las probabilidades de caer en la trampa son consi-
derables. .

Ahora y antes

Todo parece indicar que nos hallamos en un momento algido de la «cul-
tura de la delgadez». Los obesos reales se desesperan; los que no lo son temen
serlo y muchos de ellos viven convencidos de haber incurrido ya en el sobrepe-
s0; ancréxicas y bulimicas proliferan fértilmente; nuestras mujeres y sobre
todo nuestras adolescentes se ven inmersas en un maremagnum de contradic-
ciones asfixiantes respecto de su propio cuerpo. Es como si un ramalazo de lo-
cura sul generis sacudiera nuestras sociedades «desarrotladas». Como mues-
tra valgan unos cuantos botones pertenecientes casi en su totalidad a la
sociedad norteamericana, la que marea la pauta en tantas y tantas cosas, ex-
traidos de la revisién de Leon y Finn (1984):

- En cualquier momento son 20 los millones de estadounidenses que
estdn siguiendo algiin género de dieta restrictiva.

— Una encuesta nagional ya antigua (1975) permitié comprobar que el
47% de los que la contestaron se consideraba a si mismo con sobrepeso.

- Otra encuesta llevada a cabo en Alemania Federal ya puso de mani-
flesto en 1974 que en el 55% de los hogares alemanes habia por lo menos una
persona que intentaba aumentar o disminuir su peso, aunque la inmensa ma-
yoria se inclinaba por esta segunda posibilidad.

— En USA se gastan anualmente diez mil millones de délares en produc-
tos y servicios relacionados con las dietas y regimenes restrietivos, segiin
datos de 1981,

- La tasa de mortalidad de pacientes que experimentan alguna reduc-
¢i6n de su peso se halla situada en 2 por 100.000 (USA). Pues bien, la tasa de
fallecimientos de mujeres que siguieron la dieta proteinica liguida durante los
afios 1977-78 se estimd en 59 por 100.000.



44 J. Tore

— Las instituciones americanas dedicadas de un modo u otro a la pérdi-
da de peso reconocieron en 1981 que el 95% de sus miembros y clientes eran
mujeres.

— En 1974 el 85% de las prescripeiones de anfetaminas —un anorexige-
ne— fueron realizadas a mujeres,

— En 1978, 98.000 mujeres americanas blancas siguieron la peligrosa
dieta proteinica liquida por lo menos durante un mes.

~ Durante 1980 la mitad de todas las personas americanas que seguian
programas para perder peso, en su inmensa mayoria mujeres, estaban situa-
das dentro del peso promedio de la poblacion general.

Estos son tan solo algunos datos ilustrativos por sintomaticos de lo que
estd ocurriendo en nuestro mundo occidental en relacién con el binomio peso-
cuerpo. La «cultura de la deigadez» parece atenazar cada vez méis a mds per-
sonas. {Peligrosa época la nuestra! ;Pero se trata realmente de una novedad
histérica? ;No es posible la anorexia sin razones vinculadas o asociadas al es-
tereotipo estético corporal? Dejando de lado easos muy peculiares, muy «atipi-
cos», asi se ha estado afirmando en los Gltimos tiempos. Es decir, la anorexia
seria dificil de explicar, por lo menos en su generalidad epidemiolégica, sin fa
presencia de los modelos corporales «delgadoss en la atmdésfera de una socie-
dad concreta. Sin embargo, esta perspectiva debe ser corregida radicalmente
a la luz de ciertas pistas significativas.

En efecto, una investigacién histérica de reciente publicacién ha empe-
zado a dejar las cosas en su sitio, al tiempo que resulta abonada y confirmada
la hipétesis sociocultural que cimenta la etiologia de la anorexia nerviosa y
posiblemente de la bulimia. Un profesor de Historia de la Rutgers University,
especializado en Historia de Italia, ha publicado una interesantisima obra
(Bell, 1985) que pone de manifiesto la existencia de numeresos casos de ano-
rexia nerviosa en la Italia de los albores de nuestro milenio. Se trata de la
«holy anorexiar, 1a «<anorexia santa». Empezando por Catalina de Siena, des-
cribe muy documentadamente muchos episodios y situaciones de la vida de
una serie de mujeres, habitualmente miembros de congregaciones religiosas,
cuyas vidas discurrieron en Italia entre los afios 900 y 1300 aproximadamen-
te, presentando todas ellas unas caracteristicas conductuales, ingestivas,
coghitivas y aun emocionales claramente anoréxicas. Es una delicia para el
interesado por estos temas leer la correspondencia de Catalina de Siena con
algunos de los prelados ¥ confesores gue pretendian convencerla de que co-
miera. Las dudas diagnésticas son pocas. El autor ha hurgado en la vida de
261 mujeres «santas» de esta época sospechosas todas ellas de trastorno
grave de la ingesta,

En los siglos X, X1, o XII no existia la «cultura de la delgadez», ni por
asomo, Existia, eso si, una gran presién religiosa-eclesial a favor de la morti-
ficacién del cuerpo y del «espiritu» para conseguir un mejor dominic de las
«pasiones» en aras de una progresiva mayor «perfeccién». La austeridad ali-
menticia era casi dogmitica en la mente de esas mujeres religiosas. El perfee-
cionismo de sus ayunos revestia caracteres cuasi competitivos. La restriccién
dristica de la ingesta era comiin y usual en muchos grupos religioscs, espe-~
cialmente por parte de sus figuras més representativas, es decir de los mode-
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los sociales del grupo en cuestién. El lider religioso «<modelaba» entre otras
cosas los hadbitos ingestivos, y el grupo, sumamente cohesionado, ejercia
sobre sus componentes seguras presiones pro-adelgazantes. Una vez conse-
guida la reduccién del peso que lleva a traspasar las fronteras de la desnutri-
¢ién, se entra de lleno en la anorexia nerviosa propiamente dicha, puesto que
se multiplican los trastornos psicobiolégicos secundarios. Es el momento de la
relativa irreversibilidad —o difieil reversibilidad- del euadro. Es el instante en
que ni confesores ni prelades, ni la propia intencién de la depauperada santa,
pueden hacer ya gran cosa para recuperar apetito, ingesta y peso. Esa erala
situacién de Catalina de Siena, Veronica Giuliani, Maria Magdalena de Pazzi
y tantas otras siervas del Sefior y esclavas de la delgadez...

Ingesta restringida, perfeccionismo, inestabilidad emocional, hiperacti-
vidad, obsesividad, vémitos, ambigiiedad motivacional, relaciones conflictivas
y ambivalentes con las figuras de autoridad... Todo es paralelo o idéntice a lo
que muestran nuestras adolescentes y jévenes anoréxicas. Los motivos estéti-
cos m4s bien brillan por ausentes. Las razones religiosas resultan determi-
nantes y avasalladoras. Unos y otras constituyen elementos significativos y
sobresalientes de las culturas correspondientes a épocas histéricas diferentes.
La interiorizacion de normas y valores, por distintos que sean —misticos y as-
céticos unos, egocéntricos y estéticos los otros— parecen conducir a la misma
meta: la ancrexia nerviosa. En un casc y otro, quizis, a veces, a la muer-
te,

RESUMEN

Se revisan los factores socioculturales que intervienen en los trastornos
del comportamiento alimentario, especialmente la bulimia y la anorexia ner-
vioga. Se subraya el papel del «<modelo estético corporals vigente en el mundo
occidental, sobre todo en lo que concierne al cuerpo femenino. Se analizan los
mecanismos de difusién de la «cultura de la delgadez» en los grupos de riesgo,
concretamente las mujeres adolescentes.

SUMMARY

The sociocultural factors related to eating disorders are reviewed, espe-
cially bulimia and anorexia. The role of the current «aestetic body model» in
the western worl is emphasized, mainly in relation to the femenin body. The
diffusion of the «culture of slenderness» among risk groups, particulariy
among female adolescents are analyzed.
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RESUME

On revise les facteurs socioculturels qui interviennent dans les boulever-
sements du comportement alimentaire, particulierement la boulimie et I'ano-
réxie nerveuse. On souligne la fonction du «modele esthétique corporel» en vi-
gueur dans le monde occidental, surtout en ce qui concerne au corps feminin,
On analyse les mécanismes de difussion de la «culture de la minceur» dans les
groupes de risque, nommément les femmes adolescentes.

i
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