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Resumen

Los trastornos alimentarios son enfermedades crénicas y progresivas que, si bien se manifiestan en la
conducta alimentaria, en realidad consisten en una gama muy compleja de sintomas entre los que
prevalece una alteracién o distorsion de la autoimagen corporal, un gran temor a subir de peso y la
adquisicion de una serie de valores a través de la imagen corporal.

En algunos casos, la publicidad marca la pauta en la adquisicion de un trastorno alimentario, ya que las
conductas desarrolladas pueden alterarse por la presién de los medios de comunicacidn con relacién a
lamoday la “belleza’; y el miedo a tener sobrepeso hace que quienes los padecen pierdan el sentido de la
realidad, sometiéndose a dietas y hdbitos que ponen en gran riesgo laviday la salud integral. Con dichos
hdbitos confieren especial importancia a los alimentos, alrededor de ellos giran todos sus pensamientos,
sentimientos, suefios, ideales y problemas, haciéndose hiperdependientes de esas ideas y desarrollando
un trastorno de identidad a partir de la enfermedad.

La anorexia y la bulimia son entonces trastornos alimentarios que cada vez ganan mayor prevalencia
en la sociedad. Dadas sus consecuencias, se trata de anomalias que se deben tener en cuenta, no como
fenémenos aislados, sino asumiendo una actitud mds humana frente al posible caos que se presente,
emprendiendo acciones para prevenir su aparicion.
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Abstract

Nourishing disorders are chronic and progressive diseases that, despite showing up through eating
behavior, are actually made up of a very complex range of symptoms among which an alteration or
distortion of corporal self image prevails, a great dread of rising weight and the acquisition of a series of
values through corporal image.

In some cases, advertising plays a significant role in the acquisition of a nourishing disorder, since behav-
iors developed can alter due to the pressure of mass media concerning fashion and “beauty’, plus fear to
gain weight make those who suffer from it to lose the sense of reality, and go on diets and habits putting
at greatrisk their life and integral health. With those habits, people give a greatimportance to food —all
his thoughts, feelings, dreams, ideals and problems turn around them, making them hyperdependent
from them until developing an identity disorder.

Anorexia and bulimia are nourishing disorders increasingly prevalent in society. Given their consequences,
we need to take them into account, not as isolated phenomena, but assuming a more human attitude
face to the potential chaos they bring, taking actions to prevent their occurrence.

Keywords: Anorexia, bulimia, nourishing disorders, culture, mass media, corporal scheme distortion,

excessive worry about weight, slimness, beauty models, vulnerability.

Introduccion

Los trastornos alimentarios estan relacionados
con la alteracion de los habitos alimentatrios
comunes. Estas conductas pueden o no alterarse
voluntariamente y estan sujetas a factores inter-
nos y externos del individuo, tales como nivel
de autoestima, presiones familiares y sociales,
frustraciéon por tener sobrepeso, comparacion
constante con alguien cercano por parte de un
familiar o amigo, entre otros aspectos. Hoy en dia
uno de los factores que explican mas claramente la
aparicion de los trastornos de la conducta alimen-
taria (TCA), aparte de los ya mencionados, son
los factores socioculturales, mas especificamente
los medios de comunicacién que, al difundir y
promover la idea de que una mujer es bella s6lo
si es delgada, fomentan los TCA.

Teniendo en cuenta esto, entonces, es posible
que los jovenes adopten conductas de prototi-
pos presentados en las pantallas y demas medios
de comunicacién en relacion con los modelos
culturales actuales, que discriminan y segregan,
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lo cual repercute en personas vulnerables, que
ante la posibilidad de ser rechazadas se sienten
obligadas a responder a las exigencias del medio,
pudiendo desencadenar un trastorno alimentario.
Todo esto sin dejar de lado el problema que hoy
se presenta por el afan desmesurado de hacer
ejercicio bajo el pretexto de convertirse en un
gran atleta, pero ¢hasta qué punto se trata de
cumplir con las acuciantes demandas del medio
por un cuerpo y una figura esbeltos?

El presente articulo pretende informar acerca
de los trastornos alimentarios y, a la vez, evi-
denciar la problemdtica social que se genera en
las conductas alimenticias por influencia de los
medios de comunicacion (television, internet,
revistas...) y la cultura. Esto se desarrollara en
seis apartados. En los primeros tres apartados
se abordaran las caracteristicas, causas y conse-
cuencias fundamentales, asi como los criterios
diagnosticos de los trastornos alimentarios, la
anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. En el
cuarto apartado se hablara de psicologia de la
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alimentacion basada en la corriente cognitiva, y
se hard una aproximacion a las causas de los tras-
tornos alimentarios por influencia de los medios
de comunicacién. El quinto apartado se basa en
los trastornos alimentarios en relacion con la cul-
tura. Se tratara aqui de dar una explicacion sobre
la influencia de los medios de comunicacion y el
efecto negativo que pueden tener en las conduc-
tas alimentarias. Por ultimo, en el sexto apartado
se discute sobre el ejercicio fisico, pues tiende a
convertirse en enemigo cuando se utiliza como
método para alcanzar con el cuerpo objetivos
desmedidos, posiblemente por la presiéon que
ejerce la sociedad de consumo.

El objetivo del presente articulo es establecer la
relacion entre los medios de comunicacion y el
riesgo de desarrollar un trastorno alimentario. La
problematica de los trastornos alimentarios se
convierte asf en una respuesta desesperada ante las
exigencias que la cultura, a través de los medios de
comunicacion, impone a la sociedad, mas alla de
factores bioldgicos o fisiologicos.

Se plantea entonces la hip6tesis a la cual se tratara
de dar repuesta en el transcurso de este articulo:
¢lo que hoy se conoce como trastornos alimen-
tarios constituye una respuesta a las exigencias
que los medios de comunicaciéon y la cultura
imponen a la sociedad?

Trastornos alimentarios

Desde que el ser humano existe, ha mantenido
una relacion de supervivencia con el alimento. La
subsistencia esta en el primer escalén en dicha
relacion; las costumbres, los gustos, los afectos,
los estados de animo se inscriben en otros nive-
les. Cuando esta relacion se ha perdido, se habla
de un trastorno alimentario. Este consiste en la
alteracion del orden regular de la alimentacion.
Los trastornos mas conocidos en este orden
son la anorexia y la bulimia, enfermedades
psiquiatricas con complicaciones fisicas, que
alteran el estado normal del cuerpo y ponen en
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riesgo la salud fisica y mental. Con sintomas y
tratamientos diferentes, pero tal vez con causas
y finalidades similares, la anorexia y la bulimia
pueden llevar a la muerte.

Ademas de los trastornos alimentarios mencio-
nados anteriormente, existen trastornos de la
ingestion y la conducta alimentaria, como son:
el trastorno de pica, el cual se caracteriza por la
ingestion de materiales o articulos que no son
comida (comer lapices, tierra, tiza, madera, en-
tre otros); el trastorno de rumiacién, en el cual
el individuo traga y devuelve constantemente
la comida; la ingesta compulsiva, que es una
necesidad irracional de pasar la mayor parte del
tiempo comiendo; la ortorexia, cuya caracte-
ristica principal es la idea obsesiva por comer
sanamente, y los trastornos de la ingestion y la
conducta alimentaria de la infancia o la nifiez.
Acerca de las causas y los origenes de estos
trastornos se han planteado diferentes hipotesis,
relacionadas con factores hereditarios, fisicos y
psicolégicos que hacen referencia a las caracte-
risticas de personalidad que pueden llevar a una
persona a desarrollar un trastorno de la conducta
alimentaria: factores socioculturales como el
lugar de nacimiento, la crianza, la evolucion y
el desarrollo; aspectos familiares importantes
como el grado de escolaridad de los padres,
la relacion entre los miembros de la familia, la
relacion individual que tiene el paciente con el
padre y la madre, el entorno familiar, etc. Entre
los aspectos socioculturales también esta el
papel de los medios de comunicacion, cuya in-
cidencia quiza no se ha comentado mucho, pero
que debe ser un punto de referencia cuando se
cuestionen las posibles causas de los trastornos
de la conducta alimentaria. Este articulo trata de
mostrar la gran influencia que tienen los medios
de comunicacion en la aparicion y perpetuacion
de este tipo de trastornos.

Los trastornos alimentarios se caracterizan por
alteraciones graves de la conducta alimentaria. Se
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clasifican como especificados y no especificados.
Dentro de los primeros se encuentran la anorexia
nerviosa y la bulimia nerviosa, mientras que los
segundos presentan variaciones atipicas de los
anteriores, como lo ilustra la siguiente cita:
En mujeres se cumplen todos los criterios para
la anorexia nerviosa, pero las menstruaciones
son regulares.
Se cumplen todos los criterios para la anorexia
nerviosa excepto que, a pesar de existir una pér-
dida de peso significativa, el peso del individuo se
encuentra dentro de los limites de la normalidad.
Se cumplen todos los criterios para la bulimia
nerviosa, con la excepcion de que los atracones
y las conductas compensatorias inapropiadas apa-
recen menos de dos veces por semana o durante
menos de tres meses.
Empleo regular de conductas compensatorias
inapropiadas después de ingerir pequefias cantida-
des de comida por parte de un individuo de peso
normal (por ejemplo, provocacion del vomito
después de haber comido dos galletas).
Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades
importantes de comida.
Trastorno por atracon: se caractetiza por atracones
recurrentes en ausencia de la conducta compensa-
toria inapropiada tipica de la bulimia nerviosa (The
American Psychiatric Press, 2002, 553).

Anorexia nerviosa

La persona rechaza mantener el peso corporal
en los valores minimos normales. Este trastorno
se caracteriza por un miedo intenso a ganar
peso y por en una alteracion significativa de la
percepcion de la forma o del tamafio corporal.
En las mujeres, es comun la asociacién con
amenorrea. En niflos o adolescentes en proceso
de desarrollo, en vez de darse la pérdida de peso,
se evidencia una falta de aumento de peso. Para
determinar la presencia de anorexia nerviosa
en un individuo, deben tenerse los siguientes
criterios diagnosticos:

Criterio A: rechazo a mantener el peso corporal
igual o por encima del valor minimo normal
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considerando la edad y la talla (por ejemplo,
pérdida de peso que da lugar a un peso inferior
al 85% del esperable, o fracaso en conseguir el
aumento de peso normal durante el petfiodo
de crecimiento, dando como resultado un peso
corporal inferior al 85% del peso esperable).
Criterio B: miedo intenso a ganar peso o a
convertirse en obeso, incluso estando por debajo
del peso normal.

Criterio C: alteracion de la percepcion del peso o
la silueta corporales, exageracién de suimportan-
cia en la autoevaluacién o negacion del peligro
que comporta el bajo peso corporal.

Criterio D: en mujeres pos-puberales, presencia de
amenotrea; por ejemplo, ausencia de tres ciclos
menstruales consecutivos al menos (se considera
que una mujer presenta amenorrea cuando sus
menstruaciones aparecen unicamente con trata-
mientos hormonales) (The American Psychiatric
Press, 2002, 559).

La anorexia nerviosa se divide en dos subti-
pos: restrictivo y compulsivo o purgativo. Los
pacientes con anorexia de tipo restrictivo se
caracterizan por la pérdida de peso mediante
dietas, ayuno o ejetcicio intenso. Durante los
episodios de anorexia nerviosa, este tipo de
pacientes no recurren a atracones ni a purgas,
lo que si hacen quienes presentan anorexia de
tipo compulsivo o purgativo. La mayoria de los
pacientes que pasan por episodios de anorexia
nerviosa de tipo compulsivo también recurren a
purgas, provocandose el vomito o excediéndose
en el uso de diuréticos, laxantes o enemas.
Cuando los individuos con este trastorno sufren
una pérdida considerable de peso, se pueden aso-
ciar a este problema otros sintomas y trastornos,
a saber, estado de animo deprimido, retraimiento
social, insomnio y pérdida de interés por las
relaciones sexuales. Muchas de las personas con
este trastorno pueden cumplir con los criterios
de un trastorno depresivo mayor, por lo que es
necesario reevaluar los sintomas de trastorno
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del estado de animo cuando el paciente haya
recuperado el peso parcial o totalmente. Tam-
bién se han observado caracteristicas propias
del trastorno obsesivo compulsivo, no necesa-
riamente en relacién con la comida. La mayorfa
de las personas que padecen anorexia nerviosa
estan casi todo el tiempo ocupadas pensando
en aspectos relacionados con la comida, in-
cluso algunas coleccionan recetas de cocina o
almacenan alimentos. Es importante tener en
cuenta que cuando los pacientes con anorexia
nerviosa presentan obsesiones y compulsiones
no relacionadas con la comida, la silueta corpo-
ral o el peso, se debe realizar adicionalmente el
diagnostico de trastorno obsesivo compulsivo.
Existen asimismo caracteristicas que pueden
asociarse a la anorexia nerviosa, como son la
preocupaciéon por comer en publico, el senti-
miento de incompetencia, una gran necesidad
de controlar el entorno, pensamiento inflexible,
poca espontaneidad social y restriccion de la
expresividad emocional y la iniciativa.

ILa anorexia nerviosa parece tener mayor inci-
dencia en las sociedades industrializadas, en las
que estar delgado se relaciona estrechamente
con el atractivo y el éxito. Asi, algunos factores
socioculturales podtian influenciar e incluso des-
encadenar la enfermedad, como son la presién
y los estereotipos sociales que se demuestran en
la cultura de la delgadez y magnificacion de la
importancia del “mito de la belleza”; la discri-
minacion y el rechazo social hacia los obesos;
la discriminacion laboral, la discriminacion en
el mundo de la moda, la coaccion publicitaria,
mercado del adelgazamiento y la difusién del
cuerpo delgado de los modelos como estereo-
tipo, particularmente observable en la mujeres.
En cuanto a la prevalencia del trastorno, puede
decirse que estudios realizados entre chicas
adolescentes y jovenes adultas han revelado un
porcentaje del 0,5-1% para los cuadros clinicos
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que cumplen con todos los criterios diagnésticos
de la anorexia nerviosa, por lo que puede decirse
que es mas frecuente encontrar individuos con
trastornos de la conducta alimentaria no especi-
ficados. Existen pocos datos sobre la prevalencia
de este trastorno en varones; sin embargo, en los
ultimos aflos la incidencia de esta enfermedad
parece haber aumentado (The American Psy-
chiatric Press, 2002, 557).

Bulimia nerviosa
Aligual que la anterior, se caracteriza por episo-
dios recurrentes de voracidad —denominados
atracones—, seguidos por conductas compensa-
torias inapropiadas como el vomito provocado,
el abuso de farmacos, laxantes y diuréticos u
otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio
excesivo. Otra caracteristica esencial es la alte-
racion de la percepcion de la forma y el peso
corporales, lo que hace que la autoevaluacion de
quienes padecen esta enfermedad se encuentre
excesivamente influenciada por su silueta y su
peso corporal.
A la hora de realizar el diagnéstico de bulimia
nerviosa, es indispensable tener en cuenta que
los atracones y las conductas compensatorias
inapropiadas deben producirse en promedio al
menos dos veces a la semana durante un perio-
do de tres meses (Criterio C) (The American
Psychiatric Press, 2002, 559). Sin embargo, atn
deben tenerse en cuenta los siguientes criterios
diagnosticos para determinar la existencia de la
bulimia nerviosa en un individuo:
e DPresencia de atracones recurrentes (Criterio A).
e Conductas compensatorias inapropiadas, de
manera repetida, con el fin de no ganar peso,
como son provocacion del vomito, abuso de
laxantes, diuréticos, enemas u otros firmacos,
ayuno y ejercicio excesivos (Criterio B).
e La autoevaluacién esta exageradamente
influida por el peso y la silueta corporales
(Criterio D).
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e Laalteracion no aparece exclusivamente en el
transcurso de la anorexia nerviosa (Criterio E)
(The American Psychiatric Press, 2002, 564).

Por el uso de los métodos de purga, los
individuos con bulimia nerviosa se pueden
clasificar en dos subtipos: el purgativo, en el cual
los individuos se provocan el vémito y abusan
de laxantes, diuréticos y enemas durante el
episodio bulimico; y el no purgativo, individuos
que emplean otras técnicas compensatorias
inadecuadas como el ayuno o la realizacion
excesiva e intensa de ejercicio, pero nunca se han
provocado el vémito ni han hecho mal uso de
laxantes, diuréticos y enemas durante el episodio
bulimico. Los individuos con bulimia nerviosa se
encuentran por lo general dentro del margen de
peso considerado normal, a pesar de que algunos
presentan ligeras desviaciones por encima o por
debajo de la normalidad. El trastorno puede
aparecer en individuos con obesidad moderada
y “morbida”. Algunos datos sugieren que, antes
de presentar el trastorno, los sujetos tienen mas
probabilidad de mostrar sobrepeso que la gente
sana. Entre atracon y atracon reducen la ingesta
calérica para lo cual escogen alimentos de bajo
contenido caldrico (“dietéticos”), a la vez que
evitan los alimentos que engordan o que pueden
desencadenar un atracon.

Hay una alta prevalencia de sintomas depresivos

(como baja autoestima) en las personas con

bulimia nerviosa, al igual que los trastornos del

estado de animo (especialmente el trastorno
distimico y el trastorno depresivo mayor). En
muchos individuos la alteracién del estado de
animo se inicia al mismo tiempo que la bulimia
nerviosa o en su transcurso y los sujetos ma-
nifiestan a menudo que el trastorno del estado
de 4nimo es debido a la bulimia nerviosa. Sin
embargo, en ocasiones el trastorno del estado
de 4nimo precede a la bulimia nerviosa. Hay
asimismo una incidencia elevada de sintomas
de ansiedad (por ejemplo, miedo a situaciones
sociales) o de trastornos de ansiedad. Todos
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estos sintomas de ansiedad y depresion desapa-
recen cuando se trata la bulimia nerviosa. Se ha
observado dependencia y abuso de sustancias
(alcohol y estimulantes) en un tercio de los suje-
tos aproximadamente. El consumo de sustancias
estimulantes suele empezar en un intento por
controlar el apetito y el peso. Probablemente
entre un tercio y la mitad de los individuos con
bulimia nerviosa cumplen los ctitetios diagnosti-
cos para uno o mas trastornos de la personalidad
(Ia mayorfa de las veces, trastornos limites de la
personalidad). Datos preliminares de un estudio
publicado en The American Psychiatric Press (2002)
sugieren que en casos del tipo purgativo hay mas
sintomas depresivos, y una mayor preocupacion
port el peso y la silueta corporal que en los casos
del tipo no purgativo.

Al igual que la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosa se presenta con mas frecuencia en los
paises industrializados; igualmente puede decirse
que aproximadamente el 90% de la poblacién
afectada son mujeres. En los hombres parece
haber mayor presencia de bulimia nerviosa en
individuos que sufren obesidad premérbida.
Suele iniciarse al final de la adolescencia o al
principio de la vida adulta. Los atracones sue-
len empezar después o durante un periodo de
régimen dietético y persistir durante varios aflos.
El curso de este trastorno puede ser crénico o
intermitente con periodos de remisién que se
alternan con atracones.

Psicologia de la alimentacion segin

el modelo cognitivo

Los trastornos de la alimentacion han diferido en
su etiologfa de acuerdo a las diversas corrientes
o modelos psicolégicos (psicodinamico, huma-
nista, cognitivo). Cada uno de ellos habla de
cémo se pueden llegar a desarrollar de acuerdo
a sus teorfas. En este caso se retoma el proceso
de desencadenamiento de un trastorno de la
alimentacion, como lo ve la psicologfa cogni-
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tiva. El modelo cognitivo ve un trastorno de
la alimentacién como un camino final comin
a multiples sucesos o experiencias (Garfinkel y
Garner, 1982). A raiz de muchas experiencias de
la vida (esquemas), se adquieren ideas especificas
distorsionadas referentes a la persona, el mundo
y el futuro, que crean posteriormente vulnerabi-
lidad a un trastorno alimentario. Los individuos
vulnerables, que a menudo son introvertidos,
sensibles y aislados, desarrollan la idea de que
la pérdida de peso aliviara de alguna manera
su angustia psicologica y su disforia (Garfinkel
y Garner, 1982; Garner y Bemis, 1982, 1985).
Hacer dieta, perder peso y conseguir ser delgado
se convierten en factores que estos individuos
manipulan en un intento por ejercer control
sobre su cuerpo y su entorno (Garner y Bemis,
1982, 1985).

La pérdida de peso continuada, que llega a ser
un simbolo de control, lleva a la critica social y
puede amenazar esa percepcion, lo que conduce
a intensificar el aislamiento social y refuerza las
cogniciones distorsionadas y las conductas mal
adaptativas de un trastorno alimentario.

Es, entonces, un trastorno alimentario conse-
cuencia de determinadas distorsiones cognitivas
derivadas de creencias y valores acerca de la
imagen corporal y el peso. La creencia o supuesto
basico serfa del tipo: “El peso y la imagen corpo-
ral son fundamentales para la autovaloracion y la
aceptacion social”. Esta creencia se interrelacio-
narfa con una serie de distorsiones cognitivas, es
decir, esquemas equivocados de interpretar los
hechos, y que generan multiples consecuencias
negativas. Veamos:

Abstraccion selectiva: basar una conclusion en deta-
lles aislados al tiempo que se ignora la evidencia
contradictoria mas importante. Ejemplos: “No
soy capaz de controlarme. Anoche cuando fui
a comer a un restaurante comi todo lo que me
sirvieron, a pesar de que habia decidido, con
antelacion, que iba a cuidarme. Soy tan débil”;
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“la Gnica manera en que siento que tengo control
es cuando como”; “soy especial si soy delgada”.
Sobregeneralizacion: extraer una regla de un evento
y aplicarla a otras situaciones distintas. Ejemplo:
“Cuando comia carbohidratos era gorda, por
lo tanto debo evitarlos ahora para no volverme
obesa”; “tenia un peso normal y no era feliz, asi
que subir de peso no me va a hacer sentir mejor”.
Magnificacion: sobreestimar la significacion de
eventos indeseables. LLos estimulos son adot-
nados con un significado adicional no apoyado
en un analisis objetivo. Ejemplos: “Subir cinco
libras me pondra al limite del abismo™; “si la
gente hace comentarios sobre mi aumento de
peso, no voy a soportarlo”; “he subido dos libras,
no puedo volver a usar shorts”.

Razonamiento dicotimico o del tipo todo o nada: pensar
en términos extremos y absolutos. Los eventos
solo pueden ser blancos o negros, correctos o in-
correctos, buenos o malos. Ejemplos: “Sino tengo
control absoluto, perderé el control. Si no puedo
dominar esta area de mi vida, lo perderé todo”;
“Si subo una libra, seguiré asi y subiré cien”; “Si
no establezco una rutina diaria todo sera cadtico y
no lograré nada”.

Personalizacion y auntorreferencia: hacer interpreta-
ciones egocéntricas de eventos impersonales o
sobre-interpretacion de eventos que se relacio-
nan con uno. Ejemplos: “Dos personas se rieron
y murmuraron algo cuando pasé, probablemente
estaban diciendo que me veia fea. He subido tres
libras...”. “Me avergiienzo cuando otras personas
me miran”. “Cuando veo a alguien con sobrepe-
so, me preocupa que pueda llegar a verme asi”.
Pensamiento supersticioso: creer en que hay una
relacion de causa y efecto entre eventos no con-
tingentes. Ejemplos: “No puedo disfrutar nada
porque me lo arrebataran”. “Si como un dulce se
convertira inmediatamente en grasa abdominal”
(Ferrer, 2008).

Es asi como puede decirse que una persona,
cuyos estilos de afrontamiento sean limitados
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y haya adquirido a lo largo de su vida ideas
distorsionadas sobre si misma, el mundo y el
futuro, crea posteriormente vulnerabilidad a un
trastorno alimentario.

Trastornos alimentarios y medios

de comunicacién

Los medios masivos de comunicacién propor-
cionan a la sociedad diversion, esparcimiento,
educacion e informacion y, paralelamente,
ofrecen imdagenes corporales que fomentan
conductas que pueden desencadenar trastornos
alimentarios. En la actualidad se vive un ideal de
belleza que es la delgadez. Como exponente de
esta presion por adelgazar, se hacen todo tipo
de rituales y dietas para alcanzar la figura que
la sociedad exige. La publicidad estd continua-
mente presentando imagenes de mujeres altas,
elegantes, sin un gramo extra de grasa y que,
gracias a su belleza y delgadez, dan a entender
que tienen éxito en su vida, en su trabajo y en
sus relaciones de pareja. Todo esta a su alcance,
sin requerir esfuerzo alguno. El bombardeo con-
tinuo de mensajes de este tipo influye en gran
medida en la aceptacion del cuerpo.

Desde 1980, las investigaciones de Garner y
Garfinkel (1980) y su equipo sobre las contribu-
ciones bioldgicas, familiares y psicologicas a la
aparicioén de trastornos alimentarios, principal-
mente en la poblacién femenina adolescente, le
atribuyen una importante responsabilidad a la
publicidad “por su impacto potencial de esta-
blecer modelos identificatotios™.

El mayor problema radica en la informacion
codificada por los medios masivos de comuni-
cacion, ya que ellos son los que transmiten a las
personas los cambios en las diversas areas del
mundo, en los campos politico, social y econo-
mico, la moda, la musica, el cine, entre otros.
Lo que es modelo de belleza hoy no lo era hace
unas décadas. Basta hacer un estudio explorato-
rio sobre el cine a lo largo del siglo pasado para
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observar los diferentes patrones de belleza que
se han construido para las mujeres. En un pro-
vocador ensayo escrito en 1981 sobre la obsesion
femenina por la delgadez de las dltimas décadas,
dice Chernin: “Si fuéramos admiradas por tener
cuellos redondos como las mujeres de principios
de siglo y pudiéramos tener abdémenes abulta-
dos y caderas regordetas, miles de mujeres no
estarfan vomitando ahora” (Chernin, 1981).

La influencia de los medios de comunicacion
tiene entonces un efecto contraproducente en
las conductas alimentarias, especialmente cuan-
do se distorsiona el sentido de lo que se quiere
transmitir, sobre todo en aquellas personas que
tienden a ser mas vulnerables y susceptibles a
este tipo de informaciones impuestas por el
medio (adolescentes), debido a que en la mayoria
de medios televisivos se incluyen segmentos de
programas hechos por mujeres delgadas y rela-
tivamente bellas, que cuidan su aspecto fisico,
reforzando asi el interés de las personas por
verse y mantenerse “bien”.

El tema de los trastornos alimentarios genera mu-
chos interrogantes, ya que en algunas ocasiones se
pueden confundir con un estilo de vida saludable
por moda, belleza, salud y estética, requerimientos
en diferentes profesiones como la actuacién, el
modelaje, la practica de deportes, etc.

Por eso el asunto de la publicidad se toma cada
vez mas en serio, ya que investigadores y acti-
vistas sociales se han dado cuenta de que esta
industria es una poderosa fuerza educativa en el
mundo occidental. Por ejemplo, se tienen datos
sobre nifias estadounidenses expuestas a entre
400y 600 comerciales diarios. Esto significa que
para cuando cumplan diecisiete, habran recibido
250 mil impactos publicitarios a través de los
medios (Mc Phail Fanger, 2002).

Se registr6 también que el 56% de los comerciales
dirigidos a mujeres jovenes en television y 57%
en revistas femeninas y de moda hablaban de
la belleza. Examinaron que esto podia tener
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como consecuencia que las mujeres se sintieran
conscientes de su apariencia fisica como medida
de su valor (Dittrich, 1997).

Estos son algunos de los ejemplos mas claros
del poder que tiene la publicidad para influir
en patrones culturales y conductas individuales
especialmente orientadas hacia las mujeres
jovenes. Los estilos corporales van de la mano de
la moda y se promueven a través de la publicidad
y de las revistas femeninas, cuyo contenido
editorial se confunde y disimula frecuentemente
con los anuncios.

Se aprecia, entonces, como las personas,
en especial las adolescentes de hoy en dia,
reciben una fuerte presiéon de los medios de
comunicacién por su exaltacion de cuerpos en
ocasiones extremadamente delgados.

El ejercicio, ;aliado o enemigo frente

a un trastorno alimentario?

La actitud cultural hacia la actividad fisica va
de la mano con la actitud desordenada en lo
referente al comer, pues el ejercicio excesivo
desempefia un papel fundamental en muchos
casos de anorexia (Amaya, 2007).
Culturalmente en la sociedad actual se ha visto
el deporte como algo positivo y sano, pero,
¢qué pasa cuando se convierte en un método
para alcanzar con el cuerpo unos objetivos
desmedidos, bajo el camuflaje de la competencia
deportiva o la salud?; ;qué sucede cuando se va
en contra del ciclo normal del organismo y se le
exige a tal punto de controlar exhaustivamente
cada calorfa y cantidad de grasa consumida para
tener un mayor rendimiento? Tal vez el problema
tampoco sea el deporte, ya que es un excelente
medio para alcanzar bienestar emocional y
fisico, pero también es cierto que puede ser
una manifestacion de una problematica externa
en donde la persona pierde el control de sus
actos y pasa a ser controlada por exigencias
sociales desmedidas, convirtiéndose tal afin
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Cuando la belleza mata @

por una figura esbelta en lo mas importante en
su proyecto de vida.

Conclusiones

Lo que se denomina hoy trastornos alimentatios
se da como respuesta, en gran parte, a las exi-
gencias y demandas sociales transmitidas a través
de los medios de comunicacion y la cultura, que
hacen de un cuerpo esbelto un requisito para la
inclusién social.

En la sociedad actual se evidencia una inversién
de valores, por la cual una mujer no se estima por
sus aspectos positivos personales, sino por su
conformidad con patrones supertluos impues-
tos por una sociedad de consumo, con intereses
economicos particulares alrededor de la industria
de la belleza y de la moda.

Es posible que existan formas socialmente acep-
tadas como el deporte, que asi como puede ser
direccionado positivamente en el proyecto de
vida, pero también puede llegar a constituirse en
la “fachada perfecta” para encubrir los trastornos
alimentarios. Los esfuerzos por conseguir belleza
y aceptacion de acuerdo con estos estereotipos se
ven estimulados por los mensajes que, difundi-
dos a través de los medios de comunicacion y la
publicidad, crean un ideal de belleza inalcanzable,
al trasmitir imagenes fragmentadas del cuerpo.
En las sociedades y paises industrializados se
dan los trastornos de la conducta alimentaria con
mayor frecuencia que en paises subdesarrollados,
lo que comprueba la influencia de los factores
socioculturales —como la ubicacién geografica
y los hébitos alimentarios culturales— en la
aparicién de estos trastornos. Por otro lado,
trastornos como la anorexia nerviosa y la bulimia
nerviosa pueden llegar a presentar una sintoma-
tologfa propia de trastornos de la personalidad,
del estado de animo, como la depresiéon mayor
o la distimia, asi como ansiedad y otros. Por esta
razon, es indispensable hacer un diagnéstico
diferente para los TCA y dichos trastornos y asi
evitar un diagnostico errado.

Revista Universidad Catolica de Oriente o N.° 30 o Ano 2010



@ Psicologia
C

Referencias bibliograficas

Amaya, Gisele (2007). Psicopatologia alimen-
taria: trastornos alimentarios o psicopatologias
alimentarias. [En linea]. Disponible en: http://
es.wikipedia.org/wiki/psicopatolo%C3%ADa_
alimentaria

American Psychiatric Press, The. (2002). Ma-
nual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.
(DSM I17-TK). Barcelona: Editorial Masson,
553-564.

Chernin, Kim (1981). La obsesion. Reflexiones
sobre la tirania de la delgadez. N.Y.: Harper and Row:

Dittrich, E. A. (1997). Los factores socio-
culturales que influyen en la satisfaccion de la
imagen corporal en las mujeres. Tesis de docto-

Revista Universidad Catélica de Oriente o« N.° 30 o Ao 2010

rado. California: California Institute of Integral
Studies.

Ferrer Botero, Alberto (2008). Terapia cog-
nitiva de los trastornos de la alimentacién. Po-
nencia. Tercer Curso Internacional de Psicologia
de la Salud. Medellin.

Garner, D. E y Garfinkel, P. (1980). Factores
socioculturales en el desarrollo de la anorexia
nerviosa. Medicina Psicoldgica, 10, 647-656.

Mec Phail Fanger, E. (2002, febrero-marzo).
Cuerpo y Cultura. Ragon y Palabra, 25 [Revista en
linea. Disponible en: http:/ /www.razonypalabra.
org.mx/anteriores/n25/emcphail. html#em
[Consultado: agosto de 2009].

110



