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Abstract

Eating disorders (ED) are illnesses that had awakened enormous interest in social and health media in the last years. Thus now days, it is spoken of authentic epide-
mics, in which the diagnosis is late, existing multiple management difficulties and numerous risks in their development. This article aims to install a reflection on the
importance of a socio-cultural context, since cultural beliefs and values associated to beauty and food would be linked to the subjectivity that surrounds this disease.
In this sense, the characteristic symptoms of this disorder occur in a cultural reference framework that has to be analyzed.

Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades que han despertado, en los tltimos afios, enorme interés en medios sociales y sanitarios. En la
actualidad se habla de auténticas epidemias, donde el diagnostico es tardio, existiendo multiples dificultades de manejo y numerosos riesgos en su evolucion. Este
articulo tiene como objetivo instalar una reflexion en torno a la importancia de rescatar el contexto sociocultural, ya que las creencias y valores culturales asociados
a la belleza y a la comida, estarian vinculados a la subjetividad que rodea dicha patologia. En ese sentido, la sintomatologia caracteristica de este trastorno se da en

un marco referencial cultural importante de ser analizado.
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Introduccién

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son
enfermedades que han despertado en los ultimos
afios un enorme interés. En la actualidad, se habla de
auténticas epidemias, donde el diagnostico es tardio,
existiendo multiples dificultades de manejo y nume-
rosos riesgos en su evolucion o como consecuencia
de sus sintomas, pudiendo morir un elevado porcen-
taje de estos pacientes (Chinchilla, 2003).

Una de las principales caracteristicas de estos
trastornos consiste en el miedo a subir de peso y el
permanente control en relacion a la comida ingerida,
asociado a una excesiva valoracion de la imagen cor-
poral. Siguiendo a Cordella et al. (2006) podriamos
preguntarnos ;/Como comprender una patologia que
parece generarse desde la voluntad?, ;Por qué solo
algunas adolescentes se enferman, cuando tantas ha-
cen dieta?, ;Como podemos reconocer los procesos
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de desarrollo que las dejan en riesgo, teniendo en
cuenta que la mortalidad es tan alta y la calidad de
vida tan mala? (Cordella, 2002).

En ese sentido, Kirmayer (2005) plantea que tan-
to los sintomas como la experiencia de enfermedad,
estarian, vinculados al contexto social al cual perte-
nece el sujeto. Es mas, Matsumoto y Juang (2003)
establecen que la nosologia psiquiatrica y el proceso
de evaluacion clinica debiesen considerar la forma
en que la psicopatologia estd determinada por con-
textos culturales y sociales. Los valores culturales,
actitudes, creencias y opiniones acerca de asuntos
como la riqueza, la abundancia, la belleza o atracti-
vo, el poder y otras caracteristicas psicologicas, pro-
bablemente juegan un importante rol en determinar
las actitudes hacia la comida, la delgadez y la obesi-
dad. Pese a ello, existen escasos estudios que com-
paren conductas alimentarias entre diversas culturas
(Kayano et al., 2008).

A la luz de la comprension del ambiente socio-
cultural y fisico del individuo como uno de los
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principales determinantes de los comportamientos
alimentarios (Brug, Kremers, Van Lenthe, Ball &
Crawford, 2008), se destaca la necesidad de consi-
derar las caracteristicas del contexto cultural de las
pacientes con TCA, de manera de identificar adecua-
damente los patrones asociados a la percepcion cor-
poral (Holmqvist & Frisén, 2010).

Dado este escenario, el objetivo de este articulo
consiste en abrir un espacio de reflexion acerca de
los factores socioculturales que constituirian un ele-
mento importante en la patogénesis de los TCA.

Influencia del medio socio-cultural en los trastornos
de la conducta alimentaria

Para Brug et al. (2008) los factores socioculturales
del ambiente que definen qué es socialmente acepta-
ble, deseado y apropiado de comer, pueden ser mas
importantes para la alimentacion saludable que el
ambiente fisico que define la disponibilidad y accesi-
bilidad de los alimentos. En este sentido, los ambien-
tes sociales pueden ser mas determinantes que los
ambientes fisicos, y el impacto del ambiente puede
ser mediado y moderado por diferentes determinan-
tes individuales del comportamiento.

Uno de los principales inconvenientes al momen-
to de intentar hacer comparaciones culturales, es
que el cotejo de los TCA a través de las culturas es
complicado por la variedad de criterios diagnodsticos
utilizados, asi como también por los cambios en los
mismos a lo largo del tiempo (Soh et al., 2006).

Actualmente, se reconoce que los puntos de corte
universales para los valores del /ndice de Masa Cor-
poral (IMC) no son idoneos para su utilizaciéon en
todos los grupos étnicos. Por ejemplo, las mujeres
italianas y chinas tendrian mayores porcentajes de
grasa corporal que las mujeres danesas para el mis-
mo IMC (De Lorenzo, Andreoli, Testolin, Oriani &
Svendsen, 2000 & Ko et al., 2001; como se cita en
Soh et al., 2006). Es asi como Soh et al., (2006) se-
fialan que los puntos de corte para definir en diferen-
tes grupos étnicos qué esta bajo el peso normal, no
se han establecido aun. Por lo tanto, las diferencias
étnicas en la composicion corporal pueden tener rele-
vancia clinica en el manejo de los pacientes con TCA
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con variados antecedentes socioculturales.

Una tematica que se ha repetido en diversas in-
vestigaciones es que los TCA se pueden presentar
de forma distinta en pacientes en un contexto no-
occidental debido a factores tales como valores cul-
turales diferentes, estructura familiar y composicion
corporal (Soh et al., 2006). En paises occidentales, la
autoafirmacion, la autoconfianza, la independencia y
la individualidad parecen ser consideradas virtudes
importantes. Por el contrario, en la sociedad orien-
tal es relevante la armonia junto con los valores de
la sociedad, un pensamiento orientado al “nosotros”
(Kusano-Schwarz & Von Wietersheim, 2005).

En relacion a lo anterior, las presiones para ad-
herir a la norma en las culturas colectivistas pueden
crear dificultades en diferenciar los estados internos
de las expectativas externas (Jackson, Keel & Ho
Lee, 2006). Por ejemplo, en el caso de una sociedad
como Turquia, la prevalencia actual de TCA se puede
entender a partir de los rapidos cambios en las insti-
tuciones, valores, actitudes, familias, roles de géne-
ro, practicas de crianza, entre otros aspectos; que re-
flejan cada vez mas valores occidentales tales como
la independencia, autonomia y la competitividad
(Mocan-Aydin, 2000, como se cita en Biiyiikgoze-
Kavas, 2007).

Un estudio que reflejaria la influencia de variables
socioculturales en el desarrollo de un TCA, es el de
White y Grilo (2005). Estos autores compararon gru-
pos de adolescentes latinas, caucasicas y afroameri-
canas, concluyeron que los factores predictores de la
alimentacion por atracones (binge-eating disorder)
difirieron entre los grupos. Entre las adolescentes
caucasicas, la alimentacion por atracon era predicha
por la restriccion alimentaria, la ansiedad y la dis-
torsion de la imagen corporal. Para las adolescentes
latinas, solo la ansiedad era un predictor significativo
para la alimentacion por atracones. En tanto, para las
adolescentes afro-americanas, solo la inseguridad en
relacion al grupo de pares predecia la alimentacion
por atracones.

Por su parte, Latzer, Witztum y Stein (2008) pos-
tulan que en las mujeres judias-americanas, la reli-
gion las puede proteger hasta cierto punto contra el
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desarrollo de preocupaciones y comportamientos re-
lacionados con los TCA en poblaciones no-clinicas.
Sin embargo, cuando un TCA completamente desa-
rrollado ya es aparente, el grado de religiosidad deja
de tener tal impacto protector.

El significado de comer y el ideal del cuerpo

Variados autores afirman que las actitudes hacia la fi-
gura corporal y la comida estan fuertemente influen-
ciadas por la cultura (Cogan et al., 1996; Crandall &
Martinez, 1996; Akan & Grilo, 1995; Kayano et al.,
2008); lo cual dificulta la comprension de los TCA,
dada la gran variacion de valores culturales que in-
fluyen en las practicas y normas concernientes a la
comida, a la experiencia corporal, y por extension,
a los sintomas relacionados con los TCA (Becker,
2007).

La dieta alimentaria, al igual que el agua y el aire,
son fundamentales para la subsistencia, lo que ex-
plica la alta valoracion de la comida en los distintos
grupos humanos, formando patrones de alimentacion
distintivos de cada cultura (Yang & Zhang, 2010).
Ademas de la nacionalidad o la etnia, la comida es
una parte importante del cumplimiento de una reli-
gion y de rituales espirituales para muchos y diferen-
tes credos (Latzer, Witztum & Stein, 2008).

Para Sanz (2008) el acto de comer deviene de uno
de los modos mas evidentes de interconexion entre
procesos biologicos, sociales, psicologicos y cultura-
les, existiendo dos dimensiones esenciales al comer:
la primera se extiende de lo bioldgico a lo cultural, de
la funcién nutritiva a la funcidén simbolica; la segun-
da, de lo individual a lo colectivo. De esta manera, el
ser humano bioldgico y el ser humano social estarian
intrinsecamente relacionados en el acto alimentario.
Coincidentemente con lo anterior, Cordella (2008)
propone que el comer es una conducta de relacion
con otros, consigo mismo y con los alimentos. En
este sentido, se come haciendo ingesta, es decir, in-
troduciendo alimentos a la boca, tragando y llenando
el estdmago, pero también se come haciendo ritua-
les, corporizando una cultura y compartiéndola con
otros.

El ideal del cuerpo es otro aspecto relevante que
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se relaciona con la conducta alimentaria. En el es-
tudio de Cruzat et al. (2010) las pacientes con TCA
atribuyeron como factores ambientales detonantes
de su enfermedad, la valoracién social del control
alimentario y los canones de belleza asociados a la
delgadez. Sin embargo, cabria preguntarse si estos
canones varian segun la cultura.

Becker (2007) sostiene que existe una considera-
ble diversidad cultural en los ideales corporales y en
la experiencia corporal a través de poblaciones geo-
grafica y étnicamente diversas. Esto también es apli-
cado a los patrones de alimentacion y conductas de
control del peso, mejor entendidas como patoldgicas
cuando se desvian de las normas culturales.

En un estudio de Toro et al. (2006) se mencio-
na que los factores de riesgo y los modelos de ideal
corporal de adolescentes espafiolas y mexicanas va-
rian significativamente, indicando importantes di-
ferencias socio-culturales, pese a las similitudes en
cuanto a la prevalencia para TCA. Las adolescentes
espafiolas se sentian mas influenciadas que las mexi-
canas por los cuerpos de actrices, modelos y otros
similares; en tanto, la publicidad de productos de
adelgazamiento y mensajes abogando a la delgadez,
parecen tener influencias similares en ambos grupos.
En este sentido, es interesante reflexionar no s6lo en
las diferencias en los ideales de belleza sino también
en la receptividad y las presiones por alcanzarlos en
diferentes culturas.

En paises como Israel existiria cierta evidencia
que sugiere que la poblacion arabe tiene una inciden-
cia menor de mujeres con TCA, lo cual podria refle-
jar diferentes actitudes hacia la belleza, donde cierta
gordura se considera atractiva y un simbolo de cui-
dados femeninos (Dolan, 1991; Nasser, 1997; como
se cita en Latzer et al., 2008). Sin embargo, aunque la
preferencia por cierto grado de sobrepeso ha sido en-
tendida como un factor protector contra los TCA en
las comunidades no-occidentales, variadas lineas de
pensamiento sugieren que el grado en que las muje-
res en sociedades no-occidentales admiran una figura
“gorda”, ha sido exagerado por los observadores oc-
cidentales. Primero, historicamente la literatura no-
médica sugiere que aunque un cierto grado de sobre-
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peso corporal ha sido tradicionalmente deseado, ser
“gordo” no ha sido universalmente admirado a través
de todas las sociedades tradicionales no-occidentales
(Soh et al., 20006).

Influencia de la exposicion a los valores occidenta-
les: TCA entre culturas Occidentales y No-Occiden-
tales

Behar (2004), sostiene que la sociedad occidental le
ha otorgado una sobrevaloracion a la delgadez, lo que
representaria una fuerte presion, especialmente para
las mujeres jovenes, a alcanzar este ideal de belleza,
que se asemeja positivamente al éxito, inteligencia,
belleza y atractivo sexual.

Previo a la década de 1980 en sociedades occi-
dentales, los TCA estaban, generalmente, limitados a
mujeres blancas, jovenes y de clase media-alta (Pate
et al., 1992). Aquellas pacientes con Anorexia Ner-
viosa (AN) que no fueran de la poblacién norteame-
ricana y europea, eran practicamente desconocidas
(Kayano et al, 2008). No obstante, comparaciones
epidemioldgicas han demostrado un incremento de
estas pacientes en poblaciones previamente conside-
radas inmunes a los factores que conducian a insa-
tisfaccion corporal (Le Grange, Stone & Brownell,
1998). De esta manera, hoy en dia los TCA parecen
ser enfermedades presentes en distintos paises, sobre
todo asociada al desarrollo de éstos y, posiblemente,
a la “occidentalizacion”. Sin embargo, cabria pre-
guntarse si existe realmente un aumento de los TCA
en estos paises o bien, no se contaba con registros de
prevalencia en paises menos desarrollados antes de
la década del "80. En este sentido, es importante ser
cuidadoso al momento de interpretar los resultados
de las distintas investigaciones.

Holmgqvist & Frisén (2010) sefialan que la insa-
tisfaccion corporal es un fendmeno que pareciera ser
mas comun en paises con una economia mas esta-
ble y con un estilo de vida mas occidental. De esta
manera, seria mas probable que pacientes con mayor
grado de exposicion a la cultura occidental, manifes-
taran preocupacion por el peso en la forma de miedo
a la gordura (Soh et al., 2006), ademas de un mayor
nivel de distorsion en actitudes alimentarias o inci-
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dencia de TCA (Cachelin et al., 2006).

En el caso de Jordania, por ejemplo, la publicidad
y los medios de comunicacion occidentales se han
asociado a la restriccion alimentaria, la alimentacion
emocional, el deseo de perder peso, ademas de acti-
tudes y comportamientos relativos a alteraciones en
la alimentacion (Madanat, Brown & Hawks, 2007).
De igual manera, en el caso de Turquia habria afec-
tado los valores y estilos de vida de sus habitantes,
estimandose la occidentalizacion como un factor de
riesgo para el desarrollo de TCA que explicaria el
incremento en la prevalencia de estas enfermedades
(Biiytikgoze-Kavas, 2007).

El estudio de Latzer, Witztum y Stein (2008) rea-
lizado en Israel, reafirma la idea de la importancia de
la influencia occidental al explicar los TCA en dicho
pais, afirmando que es la idealizacién occidental de
un fisico delgado lo que aumentaria el riesgo para
desarrollar alteraciones alimentarias. A partir de los
hallazgos del estudio se destaca que la baja tasa de
alteraciones alimentarias en los israeli-arabes refle-
jarian las caracteristicas no-occidentales tradiciona-
les de esa sociedad, mientras las diferencias entre
diversas sub-poblaciones arabes dependen del grado
de exposicion a las influencias occidentalizadas y a
la presencia de conflictos entre valores modernos y
tradicionales.

Rumania es otro pais en el que se han sefiala-
do conclusiones similares a las anteriores. Durante
las ultimas décadas dicha nacion ha experimentado
cambios radicales a nivel econémico, social, politico
y cultural, que habrian implicado una mayor influen-
cia de los ideales occidentales; gatillando a su vez,
el desarrollo de “sindromes de cambios culturales”,
entre los que se encuentran los TCA (Kovécs, 2010).
Concordantemente con aquello, la tasa de ingreso
hospitalario para TCA ha aumentado considerable-
mente en la Republica Checa; tendencia que se ha
vinculado al efecto de la transicion socio-econdmica
ocurrida en ese lugar, lo cual sugiere que los TCA
estarian bajo la influencia de cambios sociales y cul-
turales (Pavlova, Uher, Dragomirecka & Papezova,
2010).

Para autores como Becker et al. (2010) y Latzer,
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Witztum y Stein (2008), los datos apuntan a que en
aquellos paises que se sobrellevan transiciones socio-
econdmicas, se estaria incrementando la prevalencia
de TCA. Holmgqvist y Frisén (2010) ofrecen una idea
que podria explicar las razones para que las perso-
nas en paises adinerados tengan mayor insatisfaccion
con sus cuerpos. Para las autoras, éstas serian perso-
nas con mayor acceso a informacién centrada en el
cuerpo, ya sea a través de la television, los periodicos
e internet; por lo tanto, experimentarian mas presion
para centrarse en su apariencia fisica y lograr el cuer-
po ideal. Sumado a lo anterior, tendrian mayores re-
cursos econdmicos para gastar en comidas dietéticas,
medicamentos adelgazantes, maquinas para realizar
ejercicio fisico, entre otras técnicas para modificar el
aspecto del cuerpo.

No obstante lo sefalado anteriormente, la exposi-
cion a la cultura occidental no esta asociada irrefu-
tablemente con las alteraciones alimentarias, ni con
cuestiones de imagen corporal y el asociado deseo de
delgadez que son cominmente variables que apare-
cen en modelos etiologicos de TCA (Soh et al.,2006).

Kusano-Schwarz y Von Wietersheim (2005) com-
pararon los resultados del Eating Disorder Inventory
(EDI) de pacientes alemanas y japonesas con Buli-
mia Nerviosa (BN), constatando que eran las segun-
das quienes mostraban mayores valores en tres de las
escalas, pero sin poder establecerse una diferencia
significativa entre ambos grupos. Un estudio similar
(Jackson, Keel & Ho Lee, 2006) comparaba a mu-
jeres coreanas-americanas y mujeres coreanas, indi-
cando que, aunque las mujeres coreanas-americanas
tienen mayor exposicion a normas e ideales occiden-
tales con respecto al peso y forma corporal, tienen
menores niveles de alteraciones alimentarias.

Asi, estos hallazgos afirman la necesidad de mirar
mas alla de la occidentalizacion para comprender los
TCA.

Actualmente existe evidencia que habla de simi-
litudes pero también de diferencias entre culturas
occidentales y no occidentales, sin llegar a ser con-
cluyente al respecto. En relacion a las similitudes,
Rienecke Hoste & Le Grange (2008) no encontraron
diferencias significativas entre las familias blancas
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y minorias étnicas. Estos hallazgos son consisten-
tes con estudios previos sugiriendo que las familias
blancas y las familias de minorias étnicas de pacien-
tes con TCA comparten variadas similitudes. Por
otro lado, en cuanto a las diferencias, en el estudio
de Podar y Allik (2009), los participantes no-occi-
dentales puntuaron mayor que los participantes oc-
cidentales en todas las sub-escalas del EDI, tanto en
las muestras normales como con TCA. Los sintomas
de los TCA eran més pronunciados en las muestras
no-occidentales que en las occidentales. Contraria-
mente a la creencia ampliamente sostenida de que
los sintomas de los TCA son mas acentuados en las
muestras influenciadas por los ideales occidentales
de imagen corporal, fueron los participantes no-occi-
dentales quienes mayormente enfatizaron tales sinto-
mas (Podar & Allik, 2009).

Discusion

Actualmente, la informacion acerca de los TCA ha
crecido considerablemente, y el tema es abordado
desde diversas perspectivas teoricas y metodolo-
gicas. Una posible mirada de esta problematica la
constituye el abordaje de los aspectos socioculturales
que en cierta medida contextualizan estos trastornos.
Es asi como la imagen corporal, el ideal de belleza y
éxito podria variar de una cultura a otra, o incluso de
un nivel socioecondmico a otro.

Por otra parte, las conductas alimentarias “espe-
radas” o “normales” en ciertas culturas pueden ser
llamadas “anormales” en otras. Y no so6lo eso, sino
también se debe analizar el cambio dentro de una
misma cultura a lo largo de los afios. Por ejemplo,
el encuentro de la familia a las horas de comida, o
bien, que cada integrante coma a la hora que mas le
acomoda, solitariamente en su habitacion frente al
televisor.

Surge aqui la pregunta acerca de como la sociedad
podria estar “empujando” a conductas alimentarias
disfuncionales o patoldgicas. O, por otro lado, en-
cubriendo practicas que en otras épocas podrian ha-
ber llamado la atencién més tempranamente. Y no se
debe olvidar el rol que pueden estar jugando los me-
dios de comunicacion en la masificacion y difusion
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de ciertos ideales de belleza y éxito.

Ademas, cabe preguntarse acerca del rol afectivo
que cumplen las conductas alimentarias en muchas
sociedades. Cudn asociada se encuentra la demostra-
cion de carifio y afecto a través de la comida. Resulta
relevante analizar y comprender cuan enraizada se
encuentran practicas tan frecuentes como relacionar
la comida con reuniones de trabajo o sociales, cuan
arraigada estd en la crianza infantil el recompensar
con alguna golosina el comportamiento adecuado de
un nifio, o bien, entregar un dulce para que un nifio
deje de expresar una emocion negativa como la tris-
teza.

Unido a esta idea, asoma la conclusion de la in-
vestigacion de Cruzat et al., (2010) donde el TCA
emerge como un regulador emocional, de ansiedades
y conflictos, que generaria tanto experiencias nega-
tivas como positivas, siendo estas tltimas uno de los
principales mantenedores del trastorno.

Entonces, volviendo a la idea original que inspi-
r6 esta reflexion, en cuanto al contexto sociocultural,
cabria considerar las limitaciones de algunas inves-
tigaciones realizadas hasta la fecha, como una forma
de abrir nuevas lineas de andlisis y de investigacion.
Aunque el namero de estudios sobre los potenciales
determinantes ambientales de los comportamientos
nutricionales han aumentado progresivamente duran-
te las ultimas décadas, se incluyen s6lo unos pocos
estudios bien disefiados con mediciones validadas y
guiadas por marcos de referencia teodricos (Brug et
al., 2008).

La mayoria de los estudios de patologias alimen-
tarias y distorsiones de la imagen corporal en sujetos
no-occidentales se han llevado a cabo en naciones
occidentales en vez de sus paises de origen, y usual-
mente el grado en el cual un individuo ha conservado
los valores tradicionales de su cultura o absorbido los
valores masivos de las sociedades occidentales no
han sido considerados. Pocos estudios han medido
el nivel de aculturaciéon y los métodos utilizados no
han sido consistentes a través de la literatura. Ade-
mas, escasas investigaciones han sido conducidas en
ambas sociedades, occidentales y no-occidentales,
utilizando el mismo conjunto de herramientas (Soh
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et al., 2006).

Sumado a esto, escasos estudios se dirigen a la epi-
demiologia de los TCA o proveen datos cualitativos
en variacion a la presentacion en estas poblaciones
(occidentales y no-occidentales) (Becker, 2007).

Vale la pena notar que cuando los estudios trans-
culturales de los TCA hacen comparaciones entre
los paises, frecuentemente lo hacen al compararlos
con los datos recogidos de otros estudios, en vez de
compararlos con datos del mismo estudio utilizando
la misma metodologia. Sin embargo, investigaciones
que utilizan la misma metodologia en un particular
grupo étnico en ambas sociedades, occidental y no-
occidental, han producido resultados contradictorios
(Soh et al., 20006).

Estudios que han investigado los TCA y las pa-
tologias alimentarias en diferentes grupos culturales
han sido mayormente conducidos en naciones occi-
dentales, con muchos de estos estudios sugiriendo
que los grupos minoritarios étnicos en tales paises
tienen un menor riesgo de patologia alimentaria (Soh
et al., 2006).

Hasta la fecha, los hallazgos de las investigacio-
nes no han permitido ser concluyentes y todavia es
incierto si la presentacion de los TCA difiere a tra-
vés de las culturas (Soh et al., 2006). Ante resultados
contradictorios, cabe preguntarse si han ido en au-
mento los TCA o bien no se contaba con registros de
prevalencia en paises menos desarrollados.

Y, por otra parte, tendra que ver con la mera pre-
sencia o ausencia de ciertos mensajes asociados a la
belleza en ciertas culturas, o mas bien relacionado a
diferencias en la receptividad a dichos mensajes.

Por lo tanto, este articulo mas que responder inte-
rrogantes busca abrir nuevas perspectivas de analisis
de estas patologias. Es una invitacion a la reflexion
en torno a estos trastornos altamente prevalentes y
con graves consecuencias no solo para el paciente
sino también para la familia y el entorno en general.
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