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INTRODUCCION

Desde finales del siglo XX, en una sociedad gue sobrevalla la estética
corporal, el binomio "anorexia nerviosa-bulimia nerviosa" ha adquirido una
expansién importante.  Estos trastornos se han consfituide como los mas
frecuentes y alarmantes de la ultima década con un comdn denominador
claro y preciso; lLa bdsqueda de la delgadez como medio para alcanzar el

éxito y la aceptacion social {Rossetti, s.f.).

Unikel en 1998 (Saucedo, 2003) menciona que la demanda de
tratamiento en centros especializados como el Instituto Nacional de Nuticion
“Dr. Salvador Zuriban" recibe un promedio de 10 llamadas telefonicas
mensuales solicitando trotamiento para algin trastorno alimentario de los
cuales aproximadamente 4 se comoboran con diagnéstico de anorexia o

bulimia nerviosas.

Hay que considerar que el actual modelo de cuerpo ideal es inoccesible
para la gran mayoria de las mujeres e incompatible con una buena salud.

Una dieta que en principio parece inocente puede inducir a la persona
predispuesta en la peligrosa pendiente de un frastormo alimentario. Cuanto mas
tiempo transcurre, mas dificil es detenerse, con mayor probabilidad de que

queden secuelas ireversibles.

La conducta alimentaria es un fenémeno compiejo, ya que intervienen
diversos factores de distinta naturaleza: biolégicos, geogrdficos, psicologicos y
socioculturales. Por lo que su estudio debe ser enfocado desde una perspectiva

multifactorial y considerando al individuo desde un punto de vista

biopsicosocial.
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La poblaciéon mas afectada suelen ser los pUberes de ambos sexos por ser

un grupo muy vulnerable a la influencia cuttural donde el ideal fisico es la

delgadez.

Esta investigacién fiche por objetive realizar una revisién y exposicién
exhaustiva sobre los trastornos de la conducta dglimentaria abordados desde

una perspectiva de género,

La inquietud de este proyecto surge de la necesidad de dar respuesia a

varias inferrogantes:

-sPor qué las mujeres son mads susceptibles que los hombres para
desarroflar problemas de la conducta alimentaria?

-sPor qué se han incrementado los trastornos de la conducia
alimentaria?

-3Qué factores tienen mayor influencia para el desarrollo de frastornos de
la conducta alimentaria?

-2Qué es lo que provoca el mantenimiento de los frastornos de la
conducta alimentaria? ‘

-3Por qué se inician estos problemas en la adolescencia?

-3Qué medidas se han tomado para prevenir esta problemdatica?

-sCudles son los frastornos de la conducta alimentaria més frecuentes?

-4Por qué se ha incrementado el interés en esta problemdtica?

-4Cudl es la vision a futuro de esta problemética?

Teniendo como propdsito llamar la atencién en un problema de salud,

gque no sdlo afecta al individuo, sino también a la fomilia , a la sociedod y a la

cuttura debido al alarmante crecimiento tanto en nimero como en poblacion
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afectada, desde nifios hasta ancianos, asi como a todos los estratos

socioecondmicos.

En el primer capifulo se definen tos frastoros de la conducta alimentaria,
se presenta un panorama hisiérico para conocer sy frayectoria en la
humanidad, asi como los criterios para su diagndstico y diversos factores
asociados a estos frastornos, también se abordan algunas teorias que explican
desde su perspectiva estos padecimientos, enfatizando las teorias de género

que son el punto medular de este trabgjo.

En el sequndo capitulo se parte de la revisidn de la etapa adolescente
como época de inicio de los frastornos alimentarios, debido a gue en este
etapa del desamrolio el individuo comienza a experimentar cambios biolégicos
para adguirr el cuerpo adulto, comienza a buscar su lugar denfro de o
sociedad, como ser independiente, exitoso y completo, con un acervo culiural
y familiar que impacta en el medio y que 1o lleva a desempefiarse de acuerdo
a su género y pafrones de conducta, que le proporcionan estrategias para

afrontar sus conflictos cotidianos.

Se puntualiza la teoria de género como una perspectiva para abordar los
trastornos alimentarios, en particular enfocado a las mujeres que resultan ser
blanco facit para el desarrolio de estos trastornos, quienes fratan de gonar un
lugar en una sociedad masculina donde se resaltan valores como la
competencia, la agresividad, la asertividad y a la vez cumplir con el estereotipo

femenino tradicional de beileza, sumision, docilidad, ser para otro.

En el tercer capitulo se exponen diversas investigaciones relacionadas

con estos trastornos considerando diversos factores que se encuentran
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relacionados con el origen, e desarrollo y mantenimiento de esta

problemdtica.

En el cuarto capiluio se presentan las conclusiones, sugerencias y

imitaciones producto de este trabajo, dando margen para  futuras

investigaciones.
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CAPITULO 1
TRASTORNOS ALIMENTARIOS

"l o icleal no es el canon de belleza impuesfo
por las revistas de belleza y fos modelos
publicitarios, sino estar contenta con uno

LN

misMmo y aceptarse como es

Actuatmente la sociedad y la cullura gue vivimos, marcadas por Ia
exaltacién de una delgadez extrema como valor esencial de belleza y éxito,

condicionan a que cada vez haya mas trastornos de la alimentacion.

La conducta alimentaria es una respuesta del organismo con la finalidad
de cubrir una serie de necesidades fundamentales para el adecuado
funcionamiento, entonces se puede comprender con mayor facilidad por que,
la bulimia nerviosa y la anorexia nerviosa son los trastornos principales de la
conducta alimentaria. Estos problemas son muy importantes ya que no sélo
ponen en riesgo la vida de la persona, fraen consigo complejas perturbaciones
psicologicas y de distintas moddalidades disfuncionales de la vida familiar vy

social [ “El peso justo..." s.1.1).

Se enfiende por trastornos de la conducta alimentaria: aquellos frastornos
psicolégicos que comparten graves anormalidades con el comportamiento de
la ingestion de alimentos, es decir, se fundamentan en alteraciones

bdsicamente psicologicas {Raich, 1994).

' Almwdena AlblL Tu cuerpo es tuyo. Ed. Aguilar.
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Es importante mencionar la diferencia entre hambre vy apetito, de
acuerde con Delgado {citado en Ruiz, y Posada, 2001} el hambre comesponde
a la necesidad de alimento en lo que respecta a la cantidad; El apetito es la

preferencia o seleccién cualitativa de los alimentos.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria se clasifican en:
Trastornos del hambre:

¢ Anorexia nerviosa

+ Bulimia nerviosa

+ Bulimarexia

+ Sindrome de descontrol alimentario
¢ Comedores compulsivos

Sindrome: de Prader Willi

Sindrome del comedor nocturno

Trastornos del apetito:

* Vigorexia
* Orforexia

¢ Pica

Las anormalidades extremas del hambre son la anorexic y la bulimio

nerviosas y ias del apefito se conocen como pica.
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De acuerdo con Garcia (2002} los trastornos de la conducta alimentaria
se observan en fodas las épocas de la vida y son una enfermedad de especial
inferés en los nifios. En las Ultimas décadas, enfermedades como la anorexia
nerviosa y la bulimia nerviosa, se consideran como propias de los Ultimos anos
de la adolescencia y primeros de la juventud, han descendido en la edad de
comienzo vy afectan cada vez mas a personas mds jovenes. Es muy probable
que influyan factores sociales y culiurales, esfilos de vida y valores del mundo

actual, ademas de factores genéficos, neuroquimicos y neuroenddcrinos.

En los nifios y adolescentes los frastornos alimentarios incluyen el trastorno
de rumiacién, la pica, el frastorno especifico de la infancia, la obesidad, la

anorexia y bulimia nerviosas y el frastorno por afracén.

La preocupacion por el peso y la figura corporal, la dificultad para
mantener el peso dentro de los limites fisiologicos, el despliegue de una serie
de hdbitos de alimentacidn andmalo, con graves consecuencias medicas y
psiguiatricas, son las caracteristicas bdsicas de la anorexia y la bulimia

Nerviosas.

En el caso de la anorexia nerviosa vy la bulimia nerviosa parece evidente
gue los cambios surgidos durante el siglo XX, en el modo de comer, en los
valores estéticos relacionados con el cuerpo v la imagen corporal, en los estilos
de vida y en el proceso de busqueda de las mujeres de una entidad personal y

profesional propia han sido factores determinantes.

La prisa y el comer fuera de casa han susfituide en muchos casos la
comida familiar fradicional, lo gue ha modificado la cantidad y calidad de la
alimentacién donde predominan las grasas y los azocares.  Ademds, los
horarios de comida se han abandonado adoptandose el comer entre horas ©

mientras se realiza otra actividad como ver television o ver una pelicula en el

10
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cine. Se haimpuesto un estilo de vida erratico e hipercaldrico que favorece la
obesidad, la bulimia y la anorexic nerviosas como respuesta al aumento
indeseado de peso. A esta forma de comer se suma el significado emocional
qgue se le da a la comida y gue ocupa un lugar muy importante en la vida del
sujeto vy que se convierte en modular de las emociones, ya sed pard
compensar la frustracion por medio de atracones, como sucede en la bulimia
nerviosa o para adquiir un senfimiento de safisfaccion y autocontrol

absteniéndose de comer, como es el caso de la anorexia nerviosa (Garcia,

2002).

La dimensién emocional de ia comida se complementa con la enorme
presion social gue se ejerce sobre el individuo para que se mantenga delgado,

presion que afecta principalmente a las mujeres.

La imagen corporal y la aparencia exterior delgada han cobrado una
importancia desmedida en la sociedad occidental, donde se sobrevalora [a
delgadez y el control del peso en categoria suprema del gusto estético. Siendo
fas ninas mds vulnerables para sufiir un tfrastorno de la conducta alimentarna,
probablemente son mas sensibles a los mensagjes de cardcter estélico; en tanto
los varones basan sus habitos de comer en las sensaciones de hambre vy
saciedad, las mujeres probablemente en relacion con estilos cognitivos

diferentes, tomando en cuenta la percepcién y conciencia del propio cuerpo.

La interiorizacion de que la delgadez es imprescindible para tener éxito,
para ser aceptado por los demds, se realiza muy pronto durante la infancia, de
forma que los nifios de entre 6 y 11 afos sienten especial repulsa por los

companferos obesos.

11
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TRASTORNOS DEL HAMBRE

1.1.ANOREXIA NERVIOSA.-DEFINICION.

Es un trastorno psiquidtrico, donde se presenta una alteracion en los
hdbitos y/o comportamientos involucrados en la alimentacion. Las personas
que Ia padecen dedican la mayor parte de su fiempo a temas relacionados
con la comida y todo lo que se relaciona con elio. La preocupacion por la
comida y el temor a ganar peso forman lo esencial de este trastormno, junto con
la inseguridad personal para enfrentarse a este problema. Niegan la
enfermedad y se perciben gordas en aiguna parte de su cuerpc a pesar de

presentar un aspecto esquelético (Morea, 1997).

1.2. ANTECEDENTES HISTORICOS-ANOREXIA NERVIOSA.

La anorexia nerviosa existe desde la anfigbedad, con disfintas
connotaciones entre las mds sobresalientes estén la religiosa y el misticismo,
hasta la época actual donde se considera una moda o una estrategia para ser

aceptado o reconocido {Oriz, 2003},

12
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Asi se describe en la Edad Media la vida de aigunas santas como Liduina
de Shiedam, una santa del sigle XIV,. o la santa Wilgefortis, hija del rey de
Porugal, gue ayuné y rezd a Dios rogandole le arrebatara su belleza para
chuyentar la atencién de los hombres, renuncié a su cuerpo de mujer,
afedndose, adelgazando en extremo y cubriéndose de vello, (de bello era lo
que menos tenia esta pobre) tras férea y persistente restriccion alimentaria;
siendo adoptada en algunos paises de Europa como santa patrona por
aquellas mujeres que deseaban librarse de o atencidon masculina (Alvarez y

Meni, s.f.; Morea, 1997).

Ofro caso es el de Cataling de Siena ., que nacidé en 1347, quien a la
edad de 7 afios tuvo su primera visién de JesUs y comienza a rechazar lo
comida, se impone penitencios y renuncia ol mundo, en la adolescencia
Unicamente se alimentaba de pan y hierbas, siendo 1as hierbas utilizadas como
laxantes al igual que una cafa para producirse el vomito, precedido de

atracones {Moreaq, 1997},

En el mundo drabe, Avicena en el siglo XI, menciona el caso de un
principe que se negd a comer invadido por la melancolia.  Ofro posible caso
de anorexia nervosd en el siglo XVIi es el de la poetisa Sor Juana inés de la Cruz
autora de una extensa obra de contenido religioso; Juana de Arco, heroina
francesa de la guerra de los cien afnos, y Simone Weil, en el siglo XX,
superviviente del holocausto nazi y ministra del gobierno francés, son ejemplos
de mujeres intelectuales con inquietudes trascendentales, espirituaies y no

cultivadoras de su fisico (Ortiz, 2003).

13
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En el siglo XVII {1694), el médico inglés Richard Morton, especialista en
tuberculosis, realiza los primeros textos donde describe un cuadro de anorexia
nervosa  con detfalle y precision, en un texto fitulado a “Treatise of
Compsumptions”, donde sefala el caso de Miss Duke, inglesa de 18 anos,
diagnosticada con una multitud de ansiedades y pasiones en su mente.
Durante el largo tratamiento no se encontrd enfermedad orgdnica, sélo un
apetito disminuvido y problemas de digestion con frecuentes ataques de
desmayo. Denominando a esta condicion como “consuncion nerviosa,
describiendo que en este desorden precedia la tisteza, la ansiedad y estados
animicos; Se hace referencia a la anorexio, perdida de peso, amenoreaq,
estrefimiento e hiperactividad, se destaca la ausencia de alteraciones fisicas
gue jusfificaran el problema alimentario. Considerandose ésta la primera
descripcion clinica de dicho trastorno. Para 1874, Gull utilizé por pimera vez la
expresidn anorexia nerviosa en una conferencia pronunciada en Oxford. En la
misma época, Laségue en Paris, hace la descripcion de lo enfermedad,
calificandola de inanicidn histérica y considerdndola al iguat que Gull, como
una enfermedad psicogénica. A fines del siglo XIX, en el aho de 1893, se
describe un caso de anorexia fratado con hipnosis, un ano después dicha
enfermedad es descrita como una psiconeurosis de defensa o neurosis de la

alimentacién con melancolia (Ortiz, 2003).

Este conjuntc de manifestaciones misticas, donde se realizaba carencias
exiremas de alimento, y que Rudolph Bell llamo “anorexia santa” condujo a la
identificacion v clasificacién de conductas alimentarias iregulares, en donde
se presentaban sintomas y signos agudos de anemia, palidez, fatiga. debilidad,
falta de fuerza y trastornos menstruales, indicadores fisicos que presenta la

anorexia nerviosa.

A finales det siglo pasado y principios de éste, la anorexia nerviosa ha

recibido mayor atencién del campo psicolégico y psiquidtrico, donde el

14




LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMEMTARIA DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

psiquiatra francés Pierre Janet en 1903 y Faber en 1926 sefialaron la ancrexia
nerviosa, como una enfermedad de origen somdtico y mental, ideas que

hasta hoy son centrales para el diagndstico.

Este frastorne ha estado presente durante siglos y no es de extroniar que
llamarg la atencién, buscando diversas formas de explicacion e interesando a
diversas especiafidades como son la neurologia, la psiquiatria, psicologia v
endocrinologia, de ohi las numerosas denominaciones que ha recibido en sus
distintas etapas por las que ha atravesado. Desde el punto de vista psicoldgico
y fenomenologico, la comente psicoanalitica enfocd este trastorno comeo ia
renuncia al cuerpo, con cardcter sexual {fuente de placer y atraccidn libidinal),
buscando conseguir la espirtualidad, un sentfido de penitencia v sacrificio. Por
medio de la purga se conseguia eliminar la feminidad elevando el espiritu
hasta el misticismo, mostrando una fortaleza interior que les permitia sobrevivir a
las privaciones. Fueron consideradas por Freud, Abraham, Fenichel y Klein
como neurdticas, relacionadas primero con la histeria y después con Id

melancolia [Oriz, 2003).

En 1973 Bruch postuld varias causas subyacentes a este trastorno y sefialo
incapacidad de estas mujeres para identificar y responder adecuadamente a
las demandas del cuerpo en cuanto a la alimentacion, consideré que el
problema principal era por déficit emocional, caracterzado por intensos
pensamientos negativos que no eran capaces de apaciguar  y
desconocimiento de sus pensamientos. Ademds el desarroflo de una sociedad
que considera a la delgadez como signo de belleza femenina, por lo que dejar
de comer parece ser una forma de tener un poco de control en contra de

estos sentimientos abrumadores, surgiendoe asi un modelo efiopatogénico bio-

psico-social.

15
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1.3. BULIMIA NERVIOSA- DEFINICION.

La palabra bulimia deriva del griego "buli” que significa “comer como
animal o hambre animal™ o de “bulimy” que se traduce como “hambre de
buey o hambre excesiva’, en ningin caso significa vomitar (Orliz, 2003;

Tecnoldgico de Monterrey, 2004).

La Bulimia es un trastorno psiquidtrico, que puede permanecer oculto
enfre 3 y 5 afios.  Sus causas son diversas (psicologicas y somdaticas).  se
producen desarreglos en la ingesta de alimentos con voracidad, es decir ,
comer grandes canfidades de comida en un corto tiempo en forma de
“atracones”, seguidos de conductas compensatorias para no aumentar de
peso, como vomitos, el uso de medicamentos (laxantes ¥ diuréticos), el ayuno
y el uso de ejercicio excesivo; generando un gran desequilibrio orgdnico que
conlleva a graves trastornos del aparato digestivo pudiendo desembocar en la
muerte {Bulimia, 2003; Sanitas, 2004; Garcia, 2002 ).

1.4. ANTECEDENTES HISTORICOS-BULIMIA NERVIOSA.

Antiguamente los romanos realizaban grandes banguetes donde se
comian enormes cantidades de comida, para después provocarse el vomito

utilizando una pluma o ingerir eméticos para volver a comer desmedidamente.

En el Talmut {400-500 a.C) se utilizaba el término boolmut para describir
un sindrome en el cudl una persona estd tan agobiada por el hambre, gue su
juicio y su conciencia respecto a eventos externos se hallaban disminuidos, y se

consideraba mortal {Orfiz, 2003).
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Galeno describid la "kinos orexia" o hambre canina como sindnimo de
bulimia, considerandola como consecuencia de un estado anormal vy
posteriormente aparecié reflejada en los diccionarios médicos de los siglos XV
y XiX como curicsidad médica o unsintoma de otras enfermedades. James en
1743 empled el término "boulimus” en asociacidén con “caninus apetitus” y
“fames canina” para referise a la forma como las personas vomitan como
pero para alivior la ingestion estomacal, después de ingerir demasiada
comida. Hooper en 1825 la llamd “bulimia emética y cynorexia®, para referirse

< un apetito voraz seguido de vomito (Alvarez y Meni, s.f.; Orliz,, 2003}

A finales del siglo XIX se dan los primeros reportes de la conducta
bulimica, como tal o asociada con la anorexia, como es el caso de Habermas
{1989} quien menciona en sus estudios algunos casos de bulimia temprana
asociados con anorexia; Girou en 1905 reportd un caso de anorexia que por un
ano se provocd el vomito después de cada alimento, para evitar ganar peso.
Janet en 1908 menciona que vomitar dentro de la anorexia era mds comon de
lo que se creia, lo que corrobora con dos casos en donde se mostraba esta
conducta, estas pacientes fueron descritas como obsesivas, se caracterizaban
por persistentes sensaciones de hambre intensa, aversion por el cuerpo e
intensos pensamientos centrados en la comida y en el control  de impulsos

hacia la misma (Ortiz, 2003).

En 1926, Hutchinson publicé un articulo sobre desdrdenes de
alimentacién tituladeo “gordura y moda”, pero anteriormente en 1904 la bulimic
ya era considerada un sindrome en los estudios de Ludwing Binswanger, quien
reportd el famoso caso de Ellen West, uno mujer con desdrdenes de g
alimentacién y una histofia de depresion y obsesidn alrededor de la comida,
despersondlizacion e ideas suicidas, relataba que la comida simbolizaba para

ella el aofecto, ya que al comer infentaba safisfacer: el hambre y el amor,
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manifestaba pérdida del sentido de la vida, obsesidon alrededor de la comida y
baja autoestima, reconociendo terror, tristeza, ausencia de placer, falta de
valor y deseo de muerte. En la actualidad estos sintomas se clasificarian como
anorexia de tipo bulimico, por el tipo de conducta manifiesta, asi como por
consumir grandes canfidades de comida, impulsos obsesivos por afragantarse,
ingiiéndola voraz y velozmente para después ingerir laxantes y eliminar lo

consumido.

Stunkard, Grace y Wolft en 1955, describieron la bulimia en obesos,
ilamandola “sindrome de dlimentacién nocturna” por comer grandes
cantidades de comida por ias noches y madrugadas, insomnio y anorexia
matinal. Boskind y White en 1983, crearon el término bulimarexia, donde
combinaron los dos sindromes, actualmente ha sido reemplazado por el

término “anorexia de tipo bulimico (Orliz, 2003).

1.5. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS.

Los frastornos de ia conducta dlimentaria se caracterizan por graves

alteraciones de la conducta alimentaria.

Ei DSM IV conceptudliza el trastorno como una conducta, un sindrome
psicolégico o un patrdn clinicamente significativo que aparece en el sujeto
asociado de modo tipico a sintomas penosos © a una perturbacion funcional
{incapacidad); es decir, se considera al trastorno como un conjunto de
sintomas que aparecen juntos y que configuran un estado reconocible

{Asociacién Psiquidtrica Americana, 2002).

Se dividen en:
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Trastornos especificos:
s Anorexia nerviosa
+ Bulimia nerviosa

En ambas se altera la percepcién de ka forma y el peso corporal.

La anorexia nerviosa foma entidad propia en 1987 en el DSM-III-R (1988) en |a
segunda edicidn revisada y en el DSM IV en 1994,

Criterios para el Diagnostico de Ancrexia Nerviosa de acuerdo al DSM-IV (2000,
pp. 659-6460):

A. Rechazo a mantener el peso corpordl igual o por encima del minimo
normal considerando la edad y la talla {p.e].. pérdida de peso que da
lugar @ un peso inferior al 85% del esperado, o fracaso en conseguir el
aumento de peso normal durante un periodo de crecimiento, dando
como resultado un peso corporal inferior al 85% del peso esperado).

B. Miedo intenso a ganar peso o a converlirse en obeso, incluso estando
por debajo del paso normal.

C. Alteracion de la percepcidn del peso o la silueta corporates, exageracion
de su importancia en la autoevoluacion o negaciéon del peligro que
comporta el bajo peso corporal.

D. En las mujeres pospuberales, presencia de amenorreq, por ejemplo,
ausencia de por lo menos tres ciclos menstruales consecutivos. {Se
considera presencia de amenomea cuando sus  menstruaciones
aparecen Unicamente con tratamientos haormonales, p.ej., con el

suministro de estrégenos).

Subtipos:
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« Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el
individuo no recurre regularmente a atracones o purgas (p. €.

provocacion del vémito o uso de laxantes, diuréticos o enemas).

e Tipo compulsivo/purgativo: durante el episodio de anorexia

nerviosa, el individuo recurre regularmente a atracones o purgas
(p. ej.. provocacion del vomito o uso excesivo de laxantes,

divrélicos o enemas).

En el DSM-I-R {1987), la bulimia nerviosa aparece como un sindrome
diferenciado de la anorexia nerviosa con chterios diagnoslicos propios.
amplidndose y modificdndose en 1988 en et DSM-II-R en la segunda ediciéon

revisada y en el DSM-IV, donde los criterios tomados son:

Criterios para el Diagnéstico de Bulimia Nerviosa de acuerdo con el DSM-IV |

2000, pag.665):

A. Presencia de alracones recurrentes. Un atracén se caracteriza por:

1) Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (p. €., en un
periodo de 2 horas} en cantidad superior a la que la mayoria de ias
personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las mismas
circunstancias.

2} Sensacién de pérdida de confrol sobre la ingesta del alimento (p.
ej., sensacidn de no poder parar de comer o no poder controlar el
tipo o ia cantidad de comida gque se estd ingiriendo)

B. Conductas Compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin
de no ganar peso, como son provocacion del vomito, uso excesivo de
laxantes, diuréticos, enemas U otros farmacos; ayuno y ejercicio excesivo.

C. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas se realizan,

al menos dos veces a la semana durante un periodo de tres meses.
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D. La autoevaluacién estd exageradamente influida por el peso vy ia silveta
corporales.

E. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia

nerviosa.

Subtipos:
« Tipo purgativo: durante el episodic de bulimia nerviosa, el individuo

se provoca reguiarmente el vomito o usa laxanfes, diuréticos o
enemas en exceso.

+ Tipo no purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el
individuo emplea otras conductas compensatorias inapropiadas,
como el ayuno o el ejercicic excesivo, pero noc recume
regularmente a provocarse el vomito ni usa laxantes, diuréticos o

b enemas en exceso.

Trastorno de ka Conducta Alimentaria no Especificado:

Hace referencia a los frastornos de ta conducta alimentaria que no cumplen los
criterios de ninguno de los trastomos de la conducta alimentaria especifica.

Como son {tomado del DSM-IV, 2000, pp. 665-666):

1. En mujeres se cumplen fodos los criterios diagnosticos para la anorexia
nerviosa, pero las menstruaciones son regulares.

2. Se cumplen todos los criterios diogndsticos para la anorexia nerviosa
excepto que, a pesar de existir pérdida de peso significativo, el peso del
individuo se encuentra dentro de los limites de normalidad.

3. Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la bulimia nerviosa, con

la excepcion de gue los alracones y las conductas compensatorias

21




L.0S TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA DESDE LA PERSPECTIVA PE GENERO

inapropiadas se presentan menos de 2 veces por semana o durante
menos de 3 meses.

4. Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después de
ingerir pequefias cantidades de comida por parte de un individuo de
peso normal.

5. Masticar y expulsar, pero no tragar, canfidades importantes de comida.

6. Trastorno por atracédn: caractefizado por aifracones recurrentes en

ausencia de la conducta compensatoria tipica de |a bulimia nerviosa.

1.6. CONDUCTAS CARACTERISTICAS DE LA ANOREXIA NERVIOSA.

« Redlizar dietas muy severas: comer extremadamente poco, evitando
ciertos alimentos por considerarlos prohibidos.
« Rituaies obsesivos en la alimentacion:

v Desmenuzar los alimentos en porciones excesivamente pequenas,
saboredndolas lentamente, para finalmente ingerir una escasa
cantidad en el mismo lapso de tiempao asignado a la comida.

¥ Preparar comida para otras personas con el objeto de Hlenarse
visualmente.

v Controlar permanentemente las calorias ingefidas (memorizar las
cals. de cada alimento segun tablas, escudrifiar los envases, utilizar

caiculadora, llevar agenda calorica)

« Evitfar concurir a reuniones donde pueda verse obligado o comer,
recuriendo a todo tipo de excusas, a veces ridiculas.

+  Actividad fisica excesiva.

= Esconder su cuerpo bajo ropa muy holgada, evitando trajes de bano.

« Usar colores obscuros en la vestimenta, los que lo hacen verse mas

delgado.
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 Abuso de edulcorantes.

e Pesarse varias veces al dia, desnude v con balanzas exactas. Tener
balanza propia para comparar con otras.

» Puede presentarse episodios de ingesta compulsiva de comida
{atracones), enseguida recurir @ conductas compensatorias como
vomito provocado ¢ use de diuréficos y/o taxantes para eliminar lo
ingerido. En este caso se habla de anorexia nerviosa de tipo bulimico, en
cambio si no se presenta este episodio, se habla de anorexia nerviosa de
tipo restrictivo.

« Ayunar periddicamente, en ocasiones durante varios dias.

= Constante preocupacidn acerca de la comida. Discurse monotemdtico;
conversaciones gue giren dirededor de la comida, temas relacionados:
calorias, peso, dietq, recetas, etfc.

« Contemplarse a si mismo en toda circunstancia en que se halle frente al
espejo, vidrio o cualquier superficie que refieje su imagen. Andlisis de las

formas corporales.
1.7.SIGNOS FISIOLOGICOS CORPORALES DE LA ANOREXIA NERVIOSA-SINTOMAS.
¢ Disminucion de peso significafivamente con airofia muscular y

prominencias dseas (p. €].. costillas y escdpulas visibles).

+ Excesiva sensibilidad al frio.

s Piel pdlida-amarillenta, reseca. Puede haber acné y pérdida
significativa del cabello, debido a anemia y frastornos hormonales.

« Debilidad y mareos.

« Palpitaciones, ritmo cardiaco alterado, hipotension.

» Calambres musculares.

» Halitosis {mal aliento).
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+ Agrandamiento de ias gidndulas pardtidas,

+» Conslipacién,

+ Meteorismo [gases intestinales).

« Trastornos auditivos {sensacién de un eco) pérdida del tejido graso
en areas especificas del oido,

« Propensién a las infecciones debido a inmunodeficiencia {anginas

a repeticion, bronquitis, resfriados frecuentes, ganglios palpables).

1.8.TRASTORNOS EN LA ESFERA PSIQUICA EN LA ANOREXIA NERVIOSA.

« Alteraciones del caracter: ira, imitabilidad, agresividad.

« Inseguridad, sensacién de incapacidad para desempefiarse en
innumerables tareas (p.ej.. conducir automévil, hablar en
publico, presentar examenes).

« Sentimiento de culpa y autodesprecio tras la ingesta de
comida.

« Ansiedad desmedida. Frecuentes casos de tabaquismo.

+ Insomnio.

+ Alislamiento social.

» Desinteres sexual.

» Dificultad de concentracién y aprendizaje.

1.9.CONDUCTAS CARACTERISTICAS DE LA BULIMIA NERVIOSA.

« Evitar acudir o reuniones donde pueda verse obligado o

comer, recummiendo a todo fipo de excusas, a veces ridiculas.
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Aclividad fisica excesiva [ no es constante), con el objeto de
quemar calorias.

Abuso de edulcorantes; consumo indiscriminado de goma
de mascar sin azocar.

Consumo  de medicamentos adelgazantes  (diuréticos,
laxantes, hormonas tiroidéas, derivados anfetaminicos,
mezclas de productos homeopdaficos).

Pesarse varias veces al dia, desnudo y con balanzas exactas.
Tener balanza propia y comparar con otras.

Suele ayunar, aunque no fiene tanta constancia como la
persona anoréxica restrictiva pura.

Almacenar alimentos en distintos lugares de la casa con ¢l
propdsito- consciente o inconsciente- de contar con ellos dl
momento de presentarse el atracon.

Robar dalimenfos hipercaléricos de las géndolas del
supermercado, en casa de amistades, en €l frabajo, etc.
Constante preocupacién acerca de la comida.

Discurso monotematico; conversaciones que giran dlirededor
de temas recumrentes: calorias, peso, dietas.

Contemplarse a si mismo en toda circunstancia en que se
encuentre frente al espejo, vidrio o cualquier superficie gue
refleje su imagen. Andlisis exhaustivo de las formas
corporales; compararse con otras persenas.

Visitas al bahRo después de comer: generamente se
autoprovoca el  vomito vy, si es descublerto, finge estar
descompuesto o haber sufrido un acceso de tos.

Circuito autoperpetuante: dieta-atracén-dieta.

Temor a engordar.
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1.10. SIGNOS FISIOLOGICOS CORPORALES DE LA BULIMIA NERVIOSA-SINTOMAS.

» Qscilaciones en el peso.

» Engrosamiento de las gidndulas localizadas en el cueilo.

» Cara hinchada y agrandamiento de fas gldndulas
pardtidas.

« Puede haber roturas vasculares en las mejilias y debagjo de
los ojos.

= Dolores musculares. Fatiga fisica

+ Garganta iritada, A veces disfonia (voz ronca).

e Caries. Pérdida de piezas dentarias.

» Caida del cabello.

« Menstruaciones imegulares,

g e Vértigo y dolor de cabeza.

+ Hipoiensién,

« Diarrea y/o estrefimiento.

« Acidez estomacal. Reflujo. Ulcera gastrica © duodenal.

e Anemiaq.

Una persona puede esconder una bulimia debajo de una excelente figura o

estando excedida de peso.

1.11. TRASTORNOS EN LA ESFERA PSIQUICA EN LA BULIMIA NERVIOSA.

e Cambios en el carécter: depresion, fuertes senfimientos de culpa,
repudio de si mismo. En algunos casos hay dlfernancia entre euforia y
depresion.

« Autocritica severa.
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» Imperiosa necesidad de recibir la aprobacién de los demas.

s Fi nivel de autoesfima es inversamente proporcional al pesc (p.ej., s&
odia por haber aumentado aigunos gramos).

« Dificultad de aprendizaje.

» Vida social intensa con intervalos de aislamiento.

s Actividad sexual que oscila de la abstinencia a la promiscuidad.

s Abuso de alcohol y drogas

Por o anterior se puede deducir:
Que el miedo a la obesidad y las conductas extravagantes en relacion con la

comida son algunos de los principales sintomas de los frastornos de la

conducta alimentaria.

Los bulimicos son capaces de ingerir grandes cantidades de comida en poco
tiempo y después generan conductas purgativas como autoprovocarse el
vamito o consumir laxantes y diuréticos en forma indiscriminada. Se incorporan

desayunos compensatorios que finalmente los llevan a repetir el ciclo.

Los anoréxicos tienen una marcada tendencia a la inanicién, acompanada de
un terror imacional hacia los alimentos. Se niegan a comer, para no aumentar
de peso, se vuelven incapaces de reconocer los riesgos que esto provoca y

oscilan permanentemente entre la hiperactividad y la depresion.

La adiccion o las drogas es una caracteristica bastante frecuente en estas
pacientes asi como la tendencia o la depresién |, a la ansiedad, y fracase en

sus relaciones interpersonales (Alvarez. vy Meni, s.f.).

Para ambos trastornos |la percepcion alterada de la imagen corporal se puede

expresar de diferente forma, sea como la negacién de la seriedad de la
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pérdida de peso o como la negacion de la experiencia por si misma . En
cuanto a los trastornos de la conducta no especificados se incluyen o sujetos
con trastornos alimentarios leves y refieren que probablemente este sea mas

comun que los trastornos clasicos en la poblacion juvenil (Caballero, 1998).

1.12. FACTORES QUE CAUSAN LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA.

Generalmente antes de presentarse el trastorno existen una serie de factores
precipifantes que pueden ser : cambios corporales propios de la edad,
separaciones, conflictos familiares, pérdida de seres queridos, primeros
contactos sexuales, fracaso en las relaciones interpersonales, cambios en la
aceplacién por parte de los companeros, etc. Es frecuente encontrar al inicio
de la enfermedad dietas comenzadas por varios motivos entre ellos
comentarios negativos sobre su fisico o por necesidades deportivas,
profesionales, efc., que no han dado resultado y acaban progresando hacia

un trastorno alimenticio {Chinchilla,2003).

|. Factores Cutturales:
A lo largo de la historia todas las culturas han presentado patrones de belleza
propios. Varian dependiendo de las caracteristicas sociales y los valores

morales de cada época.

El aspecto fisico como signo de idenfidad tiene valor en las relaciones sociales.
Por medio de éste se refleja su ser y su valia. Los modelos estéficos estan

determinados por varias factores.
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Todo arquetipo, modelo o ideal de belieza, supone entre los que lo comparten
gran presién, ya gue encarnan el modelo y gozan de la admiracion gjena, de
aceptacion y tiene razones para autovalorarse positivamente, en contraste con
los que se alejan ya que padecen de rechazo y baja autoestima {Chinchilla,
20083).

La moda impone un fipo de vestimenta, un tipo de formas y la manera de
conseguino es por medio de dietas, donde fienen una gran influencia “los

medios de comunicacion'.

En las sociedades donde se presentan frastornos de la conducta alimentaria
parece ser el resultado del uso det cuerpo como medio de distingo social y la
delgadez de éste como sindnimo de éxito, poder y valia. Es en la adolescencia
donde existe gran preocupacion por los valores estéticos, la pertenencia a un
grupo, en un espacio de fiempo se deben adaptar al mundo adulto, adguirr
responsabilidades, elaborar proyectos personales y tomar una actitud propia

ante la vida. Por estas razones es un periodo estrechamente relacionado con

la anorexia nerviosa {Chinchilla, 2003).

Dedicado a la moda: Las estadisticas indican que el 0% de quienes padecen
anorexia nerviosa y bulimia nerviosa son mujeres de temprana edad ~entie los
12 y los 25 afos- dentro del sistema educativo, entre el 15 y el 20% por ciento
presenta desdrdenes de la alimentacion (Alvarez y Meni, s.f.). Esto muestra
que desde muy jovenes las mujeres estan sometidas a satisfacer cierfo ideal de

belleza. En los varones esto ocume en menor medida. La moda exige maxima

delgadez, a toda costa.

Desde la pantalla y las revistas figuran los maximos exponentes del “genero”,

por lo que se debe pertenecer al grupo para sentirse bien. La vida cofidiana
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sugiere ofras referencias, que se contraponen a la deigadez, y que transforman
el ideal; recientes investigaciones han dado cuenta de gue el peso promedio
de las adultas jovenes se ha incrementado. Por lo que cada vez es mayor la
brecha enfre la realidad y el campo ideal. Asi la delgadez se transforma mas
en una expresion de un modeio social, en un producto vendido con exagerada

insistencia a fravés de los medios de comunicacion.

La Dra. Rosa Behar (1921), realizdé un andiisis de ia biografia existente de Santa
Rosa de Lima v llegd a encontrar circunstancias relevantes compatibles con el
sindrome clinico conocido como anorexia nerviosa. Concluyé: que en la
historia de la civilizacién occidental han habido dos periodos en los que la
negacion del comer y el control del apetito han marcado dos etapas de la
experiencia femenina: en los siglos Xil a XVi (medievo) y en la era posterior a la

revolucién industrial.

En el medievo el confrol estaba encaminado a alcanzar valores como la
piedad y la fe; por medio del ayuno se pretendia alcanzar la perfeccion alos
ojos de Dios. En la época modema el autocontrol de ia apetencia va
encaminada a factores de estatus social, interacciones familiares y posiciones
particulares de roles genéricos. Es asi que la mujer en la actualidad tiene al
mismo tiempo satisfacer las demandaos relativas a la idea de que la ferminidad
se posee y se persiguen propésitos de realizacion persona atribuibles al
estereotipo del rol del sexo opuesto. Se desea lograr la perfeccion en términos
de ideal socio-cultural de belleza fisica y no se busca la espirifualidad sublime
del medievo. Tratando de buscar autodefinicion, aserfividad, estima individual

tanto dentro de la sociedad y la cultura basicamente palrilineal.
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I Influencia De Los Medios De Comunicacion:

Adelgazar sin esfuerzo, mediante los “productos milagro”. Los medios de
comunicaciéon con la publicidad de prendas de vestir, cosméticos, etc., la
presencia de estrellas del espectdculo y modelos de moda lieva a las mujeres o
pensar “si ella tiene ese aspecto yo también lo tendré ©, sin importar el precio

que hay que pagar por ello, ain la propia salud.

En esta sociedad de consumo el modelc de delgadez se vende como un
producto mds y sobre todo es sindnimo de éxito, aceptacion, belleza; por otro
tado se promueve el consumo de alimentos: “fast food", refrescos, golosinas,

que son tentadores con poco valor nufricionat y con alto contenido caldrico y

que confleva obesidad.

De modo que la joven se encuentra bombardeada de todos estos mensajes.

Claro que esto no es suficiente para desarrollar un frastorno alimentario.

De acuerdo <on lg revision que reaglizé Cabaliero [19%8) enconfrd un
incremento en el grupo entre los 15 y los 24 afos de edad lo que refleja que los

medios de comunicacion promueven modelos mds delgodas.

El entorno familiar, la presién del grupo de iguales, el rol de la mujer en la
sociedad v determinados rasgos de personalidad contribuyen a que algunas

personas estén en riesgo.

Ann Becker, directora de investigacion de desérdenes alimentarios de Harvard,
reportd que en las islas Fifi, los desérdenes alimentarios eran desconocidos y que
tres afios después de la introduccidn de la television, el 15% de las jovenes de la

investigacion se provocaban el vémito para perder peso {Mendoza y Posada,

2001, a).
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El 21 de junio del 2000, se realizé en Londres, Inglaterra, la Cumbre sobre
imagen corporal, en la cudl se debatié sobre el vinculo entre los medios de
comunicacion vy los frastornos alimentarios, en particular la bulimia nerviosa y la
anorexia nerviosa, se presentaron datos de diferentes instituciones del pais. Las
estadisticas britdinicas reportaron que cerca de un milldn de personas gque
sufren de algoun trastorno alimentario en su mayoria son mujeres adolescentes.
La Secretaria de Salud Publica de este pais reporté en el 2000 un promedio de
4% de ninas que dfirman redlizar dieta: también que al llegar a los 15-18 afios
aumenta el porcentaje a 16%. Un sondeo realizado por la universidad de Exeter
en 1998, se enconfré que el 57.5% de las nifas enfrevistadas su mayor
preocupdcion en la vida es su apariencia personal. Cincuenta y nueve por
ciento de nifias entre 12 y 13 afios de edad con baja autoestima, vigilan
obsesivamente su dieta y su peso. La Asociacion Médica Britanica en el 2000
reporté que en general, las modelos y actrices tienen entre 10y 15% de masa
corporal, mientras gue el promedio para las mujeres clinicamente sanas es de
22-26%. Esta instifucién informé que los trastornos alimentarios se desamollan
enfre los 15 vy los 25 afios. Los datos estimados por la Asociacion Britanica sobre
frastornos alimentarios mostraron que una de cada 100 mujeres jovenes
padece anorexia, ademas hay una relacién de 10 a 1 entre mujeres y hombres
con este trastorno y que empieza o aumeniar el nimero en hombres. En
cuanto a la bulimia uno de cada 100 mujeres inglesas padecen de este
trastorno. La unidad de educacion para la salud escolar de este pais en el 2000
indicd que en 3500 infantes entre 10 y 15 afios de edad, el 0% de las ninas
tienen sobrepeso, 4.5% de ellas no desayunan o no comen y 30% sienten

presion de su grupo por permanecer delgadas (Mc Phail, 2002).

Una encuesta publicada, en 1972 por Psychology Today informaba que el 15%

de los hombres se sentia infeliz con su apariencia. En 1986 ese porcentaje
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crecid hasta un cincuenta y cuatro por ciento. Una tesis realizada en la
Universidad de Regina en Canadd en 1999 acerca del “Efecto de los medios
de comunicacidn sobre la imagen corporal de los hombres” | reveld que los
estudiantes de preparatoria tommaban muy en cuenta la representacién que 105
medios de comunicacion hacen de los cuerpos masculinos perfectos parg
elaborar su apreciacién de sus propios cuerpos, produciéndoles insatisfaccidn

con sus propios cuerpos (Mendoza y Posada, 2001, b).

Ili. Factores Educativos:

La familia es muy importante, ya gue la sobre proteccidon deja poca iniciativa
al individuo, los hijos no saben enfrentarse a la vida, carecen de habilidades
para tomar decisiones progresivamente mdés importantes.

Por ofro lado la sociedad nos lleva a un nivel de exigencias desmedido.

IV. Factores Familiares:

En el caso de la anorexia nerviosa los modelos familiares son patoldgicos con
organizaciones disfuncionales, con ftrastornos en la  esfera  afectiva,
antecedentes de frastornos de lg alimentacion vy una elevodao preocupacion
alimentaria en los padres. Son familias scbreprotectoras y estictas, se dificulta la
autonomia del paciente y se desanima fodo intento. Se crean relaciones
dependientes y enfermizas, que en ocasiones, perpetucn el trastorno. Es
frecuente la presencia de conflictos conyugales o de frustraciones ante
aspiraciones personales no alcanzadas, donde se involucra al paciente, Las
madres pasivas ante su esposo ¥y ambivatentes respecto a la paciente, que
proyectan sus desilusiones y frustraciones en las hijas, con altas exigencias

sociales, de normas y de apariencias. Estas familias aparentemente perfectas,
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suelen tener bajo tolerancia a la frustracién, relaciones poco cdlidas y

superficiales (Chinchilia, 2003).

En e caso de la bulimia los factores hereditarios presentan una mayor
proporcién de patologia psiquidtica en sus familiares de primer grado,
principaimente en cuanto al consumo de alcohol y ofras adicciones, frastornos
alimentarios y depresiones. En comparacion con la anorexia nerviosa se

cuenta con menos informacion (Chinchilla, 2003}.

De acuerdo con el DSM IV-TR, el patrén familiar en el caso de ta bulimia
nerviosa, presenta mayor frecuencia de trastornos del estado de dnimo,
dependencia y abuso de sustancias en los familiares de primer grado. Puede
existir tendencia familiar a la obesidad o de haber sido ellas mismas obesas en
la infancia, pero no hay investigaciones gue lo confimen. [Asociacion

Psiquiditrica Americana, 2002).

Los factores negativos denfro de la fomiia, fanfo heredifarios como
ambientales favorecen el desencadenamiento y la perpetuaciéon de estos
trastornos. Un estudio encontrd que el 40% de las nifias entre edades de 7y 10
afios fratan de perder peso, generalmente por recormendacion de las madres

(Alvarez y Meni, 5.f.).

Algunos estudios han enconirado que las madres de los anoréxicos tienden a
ser muy intrusivas y se involucran mucho con la vida de sus hijos, mientras que
las madres de los bulimicos son criticas y distantes. Aunque las madres pueden
tener una fuerte influencia sobre sus hijos en lo que respecta a los trastornos
del comer, los padres varones y los hermanos excesivamente criticos tambien

pueden desempefiar un papel importante en el desarolio de ia anorexia de |as

nifcs.
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Los estudios reportan que las personas con cuaiquiera de los trastornos del
comer tienen mayor probabilidad de tener padres que sufren de alcoholismo y
abuso de sustancias que la poblacion en general. De acuerdo con este
aspecto, Saucedo (2003} menciona una investigacién realizada por Lilenfeld,
Kaye, Greeno, Merikangas, Plotnicov y Pollice. quienes, enconiraron la
presencia de problemas depresivos, trastornos de ansiedad y personalidad, y
que las familiares de estos pacientes registraron un riesgo mucho mayor de
desarrclior algin trastorno  alimentario, depresidn vy frastornos  obsesivo-
compulsivo, El riesge de abuso de sustancias fue mayor en las parientes

bulimicas {30 con 37%) al compararlas con anoréxicas {12 con 18%).

Parece que existe enfre las mujeres con trastornos del comer una frecuencia
mds elevada de haber sufrido abuso sexudal; los estudios han reportado tasas de

abuso sexual de hasta un 35% en las mujeres con bulimia.

En México en la Clinica de los Trastornos de la Conducta Alimentaria del
Institute Nacional de Psiquiatria se ha encontrado que el 60% de ios pacientes
con bulimia nerviosa fienen antecedentes de abuso sexual en la infancia. La
relacion con la comida dificulta tener relaciones plenas con ofras personas vy
por lo tanto elimina el riesgo de una nueva agresién. La gordura o la esbeltez
es una forma de mantener a distancia a los abusadores sexuales en potencia.
El comer compulsivo es una forma de proteger o confundir los sentimientos y
recuerdos relacionados con el abuso sexual; el acto de vomitar puede ser otra

forma de expresar y liberar la ira y el autodesprecio (Cakaliero, 2000).
Bl papet de la familia es fundamental en la evolucion de estos trastornos, de tal

forma que la actitud hipercritica hacia la paciente, sobre todo por parte de la

madre, es uno de los factores de mal prondstico mas fiables. La colaboracion
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de los padres es esencial para la eficacia del fratamiento tanto en la anorexia

nerviosa como en |a bulimia nerviosa (Garcia, 2002).

V. Factores De Vuinerabilidad Personal:

El no aceptarse como persona, tener baja autoestima, falta de segundad, ser
demasiado perfeccionista, tener avtoexigencias desmedidas, preocuparse en
exceso por lo que los demas piensen de uno, percibir gue se tiene poco
control sobre su propia vida, ser poco habilidoso en las relaciones sociales, es el
perfil psicotégico propicio para el desarrollo de este tipo de patologias (Moreaq,
1997).

Investigaciones recientes permiten considerar ciertas caracteristicas de la
personalidad como foctores que ejercen gran influencia sobre los frastornos de
la conducta alimentaria y que son determinantes en el origen, evolucion y
prondstico del padecimiento, asi Gonzdlez, Unikel, Cruz y Caballero (2003}
enconfraron que el pereccionismo y la avtoevaluacion negativa son una
caracteristica antecedente para estos trastornos. Las pacientes con anorexia
nerviosa parecen mostrar alta persistencia y las pacientes con bulimia nerviosa
muesiran un temperamento impulsivo. Ambas presentan bajos puntajes en

autocontrol.

VI, Factores Temporales:

Experiencias de fracaso, conflictos interpersonales, separaciones {divorcios),
cambios corporales en la adolescencia, cambios de colegio, cambios de
cultura {vigjes at extranjero), aspectos gue pueden afectar a una persona con

faita de madurez.
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VI, Trastornos Emocionales:
los trastormnos del comer van con frecuencia acompafados de depresién,
trastorno de ansiedad o ambos, pero no se sabe si los trastornos emocionales

son causas o resultado de los trastornos del comer.

Entre un 40% y un 80% de todos los pacientes con este lipo de frastorno
experimentan depresién vy la depresion es comun en las familias de los
pacientes con trastomnos del comer. Algunos expertos soslienen que la
deprasidn no desempenia un papel causal, en particular en la anorexia, ya que
los trastornos del comer rara vez se curan cuando se administra medicacion
antfidepresiva como Unico fratamiento. La gravedad del irastorno del comer
tampoco se correlaciona con la gravedad de cualguier depresion existente.

Ademds la depresién a menudo mejora después de que los pacientes

anoréxicos empiezan a aumeniar de peso (Alvarez y Meni, 5.f.}.

Investigaciones actuales consideran a los rasges de personalidad como
factores importantes que influyen en la conducta alimentaria y como
determinantes para el origen, la evolucion, el prondstico y el fratamiento, sin
olvidar que la presién del medio para que una mujer se mantenga delgada
puede ser un factor importante. La evidencia general es que se frafa de un

frastorno muttifactorial (Gonzdlez et al., 2003).

Por ofro lado, los estudios han revelado cantidades bajos de cierfos
neurotransmisores -mensagjeros quimicos det cerebro- en algunas personas con
anorexia y bulimia severas, gue permanecen bajas incluso despues de que han
recuperado el peso. Niveles reducidos de estos neurotransmisores, la serotonina
v la norepinefrina, también se encuentran en las personas con depresidn, vy se

ven anormalidades de serofonina en las perscnas con frastorne obsesivo-
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compulsivo. Un estudio reciente ha encontrado que los niveles sanguineos
bajos del aminodcido friptofano, un componente en la comida gue es esencial
en la produccion de serotoning, pueden producir depresion. Las personas que
comen excesivamente después de una dieta severa pueden estar

respondiendo a este estade emocional de estimulo protfeico.

De acuerdo con Alvarez y Meni (s.f} la estacién del afic a menudo afecta a la
depresion y los frastomos del comer. En varias personas, la depresion es mas
severa en los meses de invierno mdas obscuros; en forma similar un subgrupo de
pacientes bulimicos sufren de una forma especifica de bulimia la cual empeora
en el invierno y el otofo; tales pacientes tienen una mayor tendencia de haber
empezado a comer excesivamente ¢ una edad mds temprana y a comer mas
canfidad y con mayer frecuencia que aguellos cuya bulimia es mds consistente
durante todo el aio. Fl inicio de g anorexia parece llegar al maximo en mayo.

mes de mayor indice de suicidio.

Los trastornos de ansiedad son muy comunes en la ancrexia vy la bulimia. Las
fobias y el frastorno obsesivo-compulsivo preceden por lo general el inicio del
trastorno del comer, y asi mismo el trastorme de pdanico fiende a seguir. Las
fobias sociales, en las que una persona fiene miedo de ser publicamente

humillada, son comunes en ambos frastornos del comer.

Las personas con anorexia, sin embargo, estan especialmente propensas al
trastorno obsesivo-compulsivo, Las obsesiones son imdgenes, pensamientos ©
ideas mentales recurrenfes o persistentes que pueden resultar  en
comportamiento compulsive —rutinas repetitivas—, rigidas y autoprescritas cuyo
propdsito es prevenir la manifestacién de la obsesién. Las mujeres con anorexio
pueden volverse obsesivas con el ejercicio, la dieta y la comida. A menudo

desarrollan ituales compulsivos- por ejemplo, el pesar cada pedazo de
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comida, cortdndola en diminutos pedazos, o poniéndola en envases diminulos.
La presencia del trastorno obsesivo-compulsive con anorexia o bulimia no
parece ejercer un efecto negativo en las perspectivas a largo plazo, aunque la
mejoria en el trastormno del comer a menudo es paralela a la mejoria de la

ansiedad (Morea,1997).

Viil.Atletismo Excesivo:

También conocido como vigorexia, ta actitud cuttural hacia la actividad fisica
va de la mano con la actitud desordenada en lo referente a comer. En la
pequefia comunidad de atletas, el gjercicio desempefia un papel principal en
muchos casos de anorexia y en un menor grado en la bulimia, El término frioda
de jos afletas ahora se emplea para describir la presencia de disfuncion
mensirual, trastornos del comer y osteoporosis, un problema cada vez mas
comun en las atletas mujeres jovenes y bailarinas. Lo ancréexia pospone 1o
pubertad, permitiéndoles a las jdvenes atletas retener una figura muscular
anifiada, infantiloide, sin la acumulacion normal de tejidos grasos en los senos y
las caderas que podrion mitigar su esfiito competitive. Los entrenadores v
profesores agravan el problema recomendande conteo de calorias v la
pérdida de grasa en el cuerpo y confrolando en exceso la vida de los afietas.
Algunos son inclusive abusivos si sus alletas sobrepasan el peso fimite y los
humillan en frente de los miembros de! equipo o precisan castigos. En las
personas con frastornos de la personalidad que los hace vulnerables a esta
critica, los efectos pueden ocasionar el que pierdan peso excesivamente, lo

cudl se sabe ha sido moral entre atletas famaosos.

En 1993 se readlizé un estudio a 131 jugadores universitarios de football
americano en la Universidad de Cornell, reporiando que el 74% habia

experimentadc comer de forma compulsiva, 17% admitié haberse provocado
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el vomito, el 6% expetimentaba hiperactividad y el 87% usaba el ejercicio para
controlar su peso. En total el 42% estaba involucrado en patrones disfunciconales
atimentarios (descontrol alimentario v purga) vy el 10% padecia un trastormno
alimentario. En ofro estudio, en 1984 en una Universidad alemana con afletas
{luchadores y comedores) se reporté que el 52% estaba comprometido en
descontrol alimentaric y un 11% fenia claros sinfomas de desérdenes

alimentarios (Mendoza vy Posada, 2001,b).

IX. Factores Genéticos: 7

La anorexia es ocho veces mds comon en las personas que tienen parientes
con el frastorno, pero los expertos no saben precisamente cudl podria ser el
factor hereditario. Muchos ancréxicos fienen un metabolismo mds rapido gue
las personas normales, quizd esto hace que tengan dificultad para subir de
peso. Esta propensidon genética hacia la delgadez acompanada de la
aprobacién cultural, podra predisponer a algunas personas a desarrollar

anorexia.

Saucedoe (2003) menciona una investigacién realizada por Strober, Freeman,
Lampert, diamond y kaye {2000), en 1831 familiares mujeres de 504 sujetos
identificados con ancrexia y bulimia, en la que se reporté que las familiares de
pacientes con algun trastorno alimentario, presentaban un riesgo de 11.3 %

parg desamrellar anorexia y un 12.3% para bulimia.

A o mujer anoréxica se la descubre antes porque se queda en {os huesos,
mientras que la bulimica suele mantener el mismo peso, Esta es una de las
razones por la que las bulimicas mantienen mds fiempo en secreto su
enfermedad. Seguin los éspeciciis’ros, ia bulimica a diferencia de la anoréxica,

fiene mds conciencia de que estd enferma y suele acabar solicitando ayuda.
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X. Otros Factlores:
Tener familiares obesos o que padezcan tombién alguna de estas

enfermedades y en definitiva convivir con personas gue le den mucha

importancia al peso y la apariencia fisica pueden ser factores causales.

Tampoco se debe olvidar que debajo de la moda de la delgadez se encuentra
toda una industria de adelgazamientc que se mueve por intereses econdmicos,
sin importar las terribles consecuencias que de ello se puedan derivar. Asi nos
bombardean con anuncios de publicidad que proponen dietas milagrosas,
productos light, etc. Fomentando la idea de que el secrefo de la felicidad se
encuenira en conseguir un cuerpo femenino delgado vy un cuerpo musculoso ¥

atléfico en varones.

En el caso de lg mujer la presion es sin dudo alguna, muche mayor. La
sociedad exige la delgadez para tiunfar, pero es una delgadez que se
caracteriza por un cuerpo asexual, rectilineo, mas propio de un cuerpo de nina
que de mujer, una moda absurda que es imposible de seguir ya que estd en
contra de la naturaleza y idgica. Estas variables se encuentran internalizadas en
o sociedad actual, e influye principalmente en las mujeres jdvenes. Se ha
observado gue las mujeres anoréxicas jévenes valoran a la mujer delgada

como mdas atracliva, saludable, segura de si misma y popular que las mujeres

adultas.

1.13. BULIMAREXIA.
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La bulimia y la anorexia son enfermedades que no se dan puramente, oscilan
una tras ofra, originando el trastorne llarmado bulimarexia, se caracteriza por ta
combinacién de rasgos bulimicos y anoréxicos en un mismo cuadro. Este
trastorno es mds comun que la anorexia y la bulimia nerviosas.

Durante la tarde o noche los pacientes con este padecimiento ingieren
grandes canfidades de comida pudiendo o no llegar al atracén, desarrollando
asi anorexia diurna. Tombién es frecuente que se recura a métodos

compensatorics como purgarse (Manilla,2004).

El fipico * hoy como manana me castigo “.

1.14. SINDROME DE DESCONTROL ALIMENTARIO (SDA).

Se observan comportamientos de la bulimia como el hambre voraz, con la
diferencia de que la persona afectada aungue se siente culpable después del

atracén no hace nada para contramrestarlo {Mendoza y Posada., 2001,a).

El atracon sin control se uliliza para esconder sus emociones vy llienar su vacio
emocional; también es utilizado para edificar una barrera enire quienes sufren
este desorden y las demads personas. El atracdn es el castigo por hacer cosas
malas o por el hecho de senfise mal por lo que son {Mendoza y Posada,

2001.a: Manilia, 2004).
Sus consecuencias fisicas son:
« Problemas en el sistema digestivo y endocrino

« Obesidad

+ Diagbetes
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» Hipertensidn
e Ariritis
+ Deterioro del sistema dseo

o Pérdida de un rindn e incluso morr.

1.15. COMEDORES COMPLLSIVOS.

Los comedores compulsivos tienen episodios de comilonas dos o tres veces a la
semana minimo, presentan voracidad al comer que puede durar mas de ung
hora para manejar senfimiento de enocjo, fristeza, angustia, efc. Se pueden
ingernir grandes canfidades de agua, comen rapide y en secreto, las grandes
canfidades no son seleccionadas en cuanto a sabores, ya que se puede
mezclar dulce y salado. Comer produce sentimientos de culpa y pérdida de
confrol, mientras comen flegan a la depresidén, no pueden evitar alguna
comida, ni pueden parar de comer, aungque suban de peso, siempre se
encuentran a dieta con fracasos recumrentes, sufren de baja autoestima vy

autodevaluacion, ansiedad, tisteza y depresiones recurentes (Manilla, 2004}

La mayoria de los comedores compulsivos son personas gue combinan un alto
nivel de perfeccionismo y de ansiedad con una baja autoestima y un nivel de
estrés muy elevado. Sus compulsiones por la comida se deben en gran medida
a un deseo de controlar el estrés que domina su vida, que surge de la ansiedad
y la angustia de no poeder hacer las cosas tan perfectas como desea. Saben
que su forma de comer es anormal, no recomendable. Sufren fa sensacidn de

ser controlados por la comida, y se motestan por ello.,

La eticlogia del comer compulsivo se remite, a problemas en la personalidad

del paciente, trastornos bioquimicos o nivel cerebral, factores genéficos,
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ambientales, culturales y familiares (Mendoza y Posada, 2001,q; Tecnolégico de

Monterrey, s.1.),

Bl comer compulsivamente es un sindrome que fue descrito por primera vez
cormo enfermedad a mediados de los 80's, se presenta con mucha frecuencia,
tanto en hombres como en mujeres, siendo el frastorne alimentario mas comuon.
Existen estudios que mencionan que entre el 25% y 35% de las personas obesas
gue acuden a clinicas para bajar de peso cumplen con los criterios de
comedor compulsivo, Alrededor del 2% al 3% de la poblacion general cumple

con estos criterios {* Obesidad y comer...", 5..6).

El que el peso corporal oscile entre 3 y 5 Kg. constantemente , productos de 10s
intentos por perder peso y este sea recuperado en forma inmediata con unos
kilos extros, trae consigo complicaciones como hiperfension y diabetes

{Tecnolégico de Monterrey., s.f.).

Comer compuisivamente no es problema de acfitud o falta de fuerza de
voluntad, que no se corrige echdndole ganas, por lo gue se requiere ayuda
profesional, a meta no debe ser bajar de peso, sine comegir las causas del

problema (“Cbesidad y comer...", s.£.é).

1.16. SINDROME DE PRADER WILLI.
fue conocido por primera vez en 1956 por Prader, Labhart y Willi, quienes

describieron a un grupo de nifios con obesidad, corta estatura, hipotonia,

retardo mental (De la Torre, Chonata, Chavez, Chalan y Chamoro, s.t.).
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3e presenta en el nacimiento, por o que es una condicién congénita, se
manifiesta por un apetito desmedido, tiene que ver con un defecto en el
hipotdlamo - region del cerebro que regula el hambre, entre otfras cosas - ¥
con la leptina, no hay saciedad, se presentan desdrdenes del suefo, periodos
de rabia, fienen un umbral al dolor alto, su crecimiento es anormal, se
presentan problemas de lenguaje, desamolle sexual retardado, mosculos
débiles y poco fonificados, problemas dentales graves, obesidad y diabetes
{Maniila, 2004; Mendoza y Posada, 2001.q).

Se puede presentar en cualquier raza y sexo, no se contagia; la esperanza de
vida puede ser normal si se controla el peso (Mendoza v Posada, 2001,a; De la

Torre et al, s.f.; Asociacién Espafola para el Sindrome de Prader Willi, 2004),

Qcurre en alrededor de uno de cada quince mil nacimientos. H riesgo de

repeticion en una familia es bajo, se estima que es menor del 0.1% (De la Torre

et, al, s.).

* No existe prevencién medica, ni curq, pero el diagndstico precoz es esencial.

1.17. SINDROME DEL COMEDOR NOCTURNO.

Fue descrito por Sunkard en 1955, fras de observar en pacientes obesos una
inapetencia diurna que por la noche desaparece para converlise en
comedores repetitivos e insomnes. También observd que existia relacién entre
el sindrome y pericdos de tension y alarma, ya que si estas disminuian, famibién

se reducia ta ingesta nocturna (Zamora, 2005; Manilla, 2004).
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Las victimas de este desorden tienden a presentar sobrepeso debido a los
atracones noctumnos y rasgos de sonambulismo e insomnio. Generalmente no
recuerdan estos episodios, lo cual los hace ponerse en riesgo de ser heridos de
forma inconsciente por ellos mismos. Suelen sufiir de ansiedad, cansancio,

estrés y mal humor {Mendoza vy Posada, 2001.q).

La hipotesis mas difundida con respecto a los factores que producen el
trastorno son una combinacién enfre predisposicion genéfica, factores
psicologicos v sociales. Mijan describe el cuadro como una doble comiente de
mensajes anorexigenos en el ambiente (publicidad y enfretenimiento de gran
consumo, con estdndares de belleza extremadamente estiizada) vy
circunstancias que propician la obesidad, como el fomento en el consumo

excesivo de alimentos o bebidas [Nulrar, s.f.}.

Los outores del Manual Merck bautizaron a los sindromes alimentarios como
“Modelos de alimentacion desviados, ya que aparentemente estan basados
en el estrés o conflictos emocionales”. Pueden presenfarse a edades

tempranas, en nifios que tienen sobrepeso (Mendoza y Posada, 2001,q).

El Dr. Tafur (2000) menciond que este sindrome se refiere al acto de despertar y
levantarse de ta cama para comer compulsivamente y no debe confundirse
con aquelios insomnes que comen porgue N pueden dormir porque entonces
el desorden dlimentario es secundario al frastorno del sueno. Es mas frecuente

en hombres, se caracteriza por:
+ Anorexia matutina.

« Comer compulsivamente en la noche.

s [Nsomnio.
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TRASTORNOS DEL APETITO

1.18. VIGOREXIA.

La vigorexia o dismorfia muscular se encuadra dentro de un grupo de trastornos
denominados dismorfias corporales, la sufren aguellas personds que no se
sienten o gusto con su propio cuerpo y se obsesionan con la mejora de ciertos
defectos fisicos (Castillo, 2000). Hoy en dia se le da ofro nombre a lo que antes

se entendia como vigorexia, Se denomina “Trastorna dismérfico de la

personalidad".

El Dr. Hg. Pope describid la enfermedad por primera vez en 1993, bautizéndola
como la anorexia reversa, término que cambié en sus Olfimas obras por
“Complejo de Adonis" (Alonsc, s.f). Este padecimiento lo  presentan
principaimente hombres, sin embargo fambién lo padecen las mujeres.
Mientras que la anorexia suele presentarse en mujeres que por mdas que
adelgazan nunca llegan a verse lo suficientemente delgadas, la vigorexia
afecta o hombres que se desviven por alcanzar un cuerpo cada vezr mas
musculoso. Los afectados principalmente hombres enfre 18 y 35 afios
comienzan a dedicar cada vez mas fiempo al ejercicio (3 a 4 horas diarias),

reduciendo el tiempo para sus ofras actividades.

£l Dr. Fernandez sehala que el problema es dificil de detectar en Espafia
debido a la folta de estudios y cuande es extremo termina en anorexia vy
bulimia, aproximadamente el 10% de los 700,000 casos de anorexia que se

presentan en Espafia comienzan como vigorexia (Garcia, M., 2003).
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Caracuel opina que en Espafa la vigorexia se presenta principalmente en
adolescentes. Surge cuando el ejercicio fisico ya no es utilizado como un medio
para llevar una vida saludable; sino que un cuerpo musculoso se convierte en
un fin en si mismo, y esta obsesién acarrea a la adopcion de hdbitos no

saludables. {Castillo, 2000).

Este trastorno es de los més promovidos socialmente ya que los medios de
comunicacion desde el cine, la publicidad promueven el modelo de hombre
fuerte y atlético, esculturalmente marcado, como protofipo de salud y éxito, lo
que provoca obsesion por el culle al cuerpo y una frustracion en los
adolescentes que no logran una complexion que cubra este requisito (Manilia,
2004; Castillo, 2000).

Los vigoréxicos se caracterizan por ser personas poco maduras, introvertidas,
con problemas de integracion, inseguras, tienen baja autoestima, piensan que
son poco atractivos al sexo opuesto debido a su aspecto fisico [Alonso, s.f.
Castillo, 2000).

Signos mas frecuentes son (Andnimo, 2003.7; Manilta, 2004):

« Mirarse constantemente al espejo y verse enclengues.

« invertir todas las horas posibles en hacer deporte para aumentar su

musculatura.
« Pesarse varas veces al dia y compararse con ofras personas que hacen

fisicoculturismo.
« El trastorno deriva de un cuadro obsesivo—compulsivo, que hace que el
vigoréxico se sienta fracasado, abandone sus acfividades y se enciefre

noche y dia en el gimnasio.

48




LOS TRASTORMNAS DF 1.4 CONDUCTA ALIMENTARIA DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO

» Sigue dietas bajas en grasas, ricas en hidratos de carbono y proteinas
para aumentar su musculatura.

+ Se vuelven adictos a incrementar y marcar sus muoscuios por la ingesta de

esteroides, anabdlicos y hormonas.

Lo ingesta de esteroides, anabdlicos y hormonas en forma trecuente vy
desmedida, junfo con una dieta restingida a una calidad de alimentos
produce alteraciones en &l organismo desde enfermedades cardiovasculares,

lesiones hepaticas, disfunciones sexuales.

SegOn Caracuel vivir para el propio cuerpo deteriora seriamente las relaciones
humanas, ademds los adolescentes que pasan muchas horas en el gimnasio
suelen desarrollar un perfil agresivo que les conduce a demostrar su fuerza fisico

siempre que tengan ocasién, participando en peleas (Castillo, 2000).

Los estudios hablan de una incidencia relativamente baja entre las personas
que frecuentan los gimnasios y deportistas aficionados. En Espania no hay datos
concluyentes, sin embargo, ciertos cdlculos situarian a veinte mil pacientes

afectados por vigorexia, frente a mds de setenta mil afectados por anorexia

(Alonso, s.§.).

1.19. ORTOREXIA.

Revista PRONTO No. 1534 fechada el 29 de Septiembre de 2001.
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ORTOREXIA: lg_obsesidn por comer sano

A la bulimio y a la anorexia se acaba de sumar un nuevo trastorno alimentario
la ortorexia, es decir, la obsesién por comer solo los alimentos biolégicamente
puros. Se trata de una patologia muy de moda en E.U.A., que puede interferir
negativamente en la vida del enfermo. Los ortoréxicos prefieren pasar hambre
a comer glimentos “impuros” como las grasas, y dejar de ir a restaurantes v a
casas de familiares y amigos por miedo a lo gue les den alli. Las fuertes
restricciones de alimentos gue se imponen, les producen carencias de

vitaminas, hipotensién y osteoporosis.

La palabra orforexia deriva del griego “orthos” que significa justo. Este trastorno
fue investigado por un médico que practica la medicina oltemativa, Steven
Bratman, quien publico el libro Health Food Junkies. Es un frastorno alimentario
surgido de la cultura ecolégica contempordnea de las sociedades
occidentales, fiene como antecedente la obsesion por las dietas. el culto ol
cuerpo y el miedo a la comida fratada con productos arfificiales. Llegan al
grado de preocuparse y angustiarse hasta por la forma de cultivo del alimento,
por lo forma de preparacién, pasan horas disenhando su meny y ulilizan
solamente utensilios de cerdmica y madera (“Ortorexia: cuando comer bien...,"

s.f.5; "Ortorexia, exiremos negativos”, s.1.8).

Criterios para catalogar a un individuo como Ortoréxico (“Ultimas novedades
en..", sf4):

1) Pasa mas de fres horas diarias pensando en su dieta sana.

2} Se preocupa mds por la calidad de la comida que en el placer de

comerla.
3} Conforme aumenta la pseudocalidad de su alimentacion disminuye su

calidad de vida.
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4) Se siente culpable cuando se salta sus convicciones dietéticas.
5) Planifica hoy lo que va a comer manana.

6} Su manera de comer lo aisla socialmente.

Los sintomas de este trastorno van desde depresiones, ansiedad. hipocondrias,
hipervitaminosis o en su defecto hipovitaminosis, en fases avanzadas trastornos
obsesivo- compulsivo respecto a lg alimentacion. Se ha observado que
muchos pacientes gue han sufrido anorexia nerviosa al recuperarse optan por
infroducir en su dieta sdlo alimentos de origen natural, prebidtico, cullivados
ecoldgicamente, sin grasa o sin sustancias arfificiales que puedan causorles
algin dono {“Ortorexia, extremos negativos”, s.£.8; “Ortorexia, cuando comer
bien...", 5.1.5). Mientras los anoréxicos y los bulimicos nerviosos tienen fijacion por

la cantidad de g comida, los ortoréxicos por la calidad de comida.

1.20. PICA.

Es una anormalidad del apetito, recibe el nombre de pica o dlotriofagia,
todavia hoy no se conocen sus causas.

Se define como: “perversion del apetito en que se apetecen sustancias no
comestibles”.

Se enfiende como pica el deseo o impulso por lamer ¢ ingerir algin fipo
especifico de sustancia que normalmente no se considera comestible o

aigunos alimentos en cantidades o formas inusuales (Ruiz y Posada, 2001).

Dependiendo del tipo de alimento o sustancia ingerida es el nombre que se le
da a la pica. Segun la condicién psicoldgica—psiquidtrica de la persona varia la

severidad del cuadro y es maés extrafio el objeto del apetito.
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Asi en el primer frimestre de embarazo las mujeres sufren de pica, también en
gestantes con anemia femopénica se suele presentar geofagia o patogafia
{tierra o arcilla); en pacientes psiquiGhicos o con IQ bajos son frecuentes
coprofagia (heces), foliofagia (plastico, hojas), {Manilla, 2004; Ruiz y Posada,
2001).

H Variedades de Pica J
Amilofagia Harinas
Geofagia Tierra, arcilla
Pagofagia Hielo
Cautopirofagica Fosforos quemados
Coniofagia Polvo de persianas
Geomelofagia Papas
Goberfagia Mani
Lectofagia Lechugas
Litofagia Piedras
Tricofagia Pelos
Xilofagia Maderas
Stachtofagia Cenizas de cigarros
Onicofagia Ufias

l. Incidencia de la Pica:

El diagndstico depende sobre todo de la actitud cultural, por ejemplo: existen
lugares donde la arcilla es utiizada como condimento (Perd, Escandinavia)
seria una costumbre no reprochable. No existe una division entre lo normal y 1o

pafolégico.

Los porcentajes mas altos de pica en general (66%) se han observado en
pacientes institucionalizados seguidos por estudios en gestantes  {57%)
asociados a geofagia (55%) & a pagofagia {60.5%). En cuanto a adolescenies
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gestantes (28%) 6 en gestantes de Arabia Saudita (8.8%). Respecto a los niflos la
pica casi siempre es gedfaga y la incidencia va desde el 73%. en una
poblacién escolar de Kenia, hasta un 30% en poblacién negra americana y de

10 a 18% en nifios blancos americancs (zonas pobres) (Ruiz y Posada, 2001).

las causas o causa es tema de mucha controversia, por lo que se han
planteado varias hipdtesis surgidas por la medicina, la nuticién, la sociologia, la

antropologia y hasfa la arqueologia {Ruiz y Posada, 2001).

Il. Hipbtesis nutricional:
Esta plantea que se genera por una deficiencia nutricional, donde se requiere

cubrir un déficit de nutrientes,

Lanzkowsky en 1959 (citado en Ruiz y Posada, 2001} propone la fepropenia
como causante de la pica v en un estudio experimental demuestra que
después de administrar hierro inframuscular , se mejoran los niveles de hiemo en
el metabolismo y los niveles de hemoglobina y simultdneamente mejora la pica.

Sequn Danford esto sucede en algunos casos, pero no es definitivo.

IN. Hipétesis psicolégica-psiguidhica:

Se sugiere que la pica fiene sus raices en una fijacidon infantil -mano boca-
estimulado por una mala relacién  madre—hijo, también se ha asociado o
combios neurologicos especificos como en individuos con retardo mental,

convulsiocnes, demencia senil, etc, donde se pueden presentar las formas mas

extranas de pica {Ruiz y Posada, 2001).
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V. Hipdtesis antropolégico - cultural:

Desde la onfigiedad, en la cultura grecoromana. la humanidad ha
practicado la geofagia. Las razones de esta practica eran de fipo médico,
mdgico, religioso. En América, en especial en Perl, la practica de la
alotriofagia, desde la época precolombina junto con la geofagia (consumo de

cenizas calizas junto con la coca) {Ruiz y Posada, 2001).

De esta manera ciertos fipos de Pica son comportamientos ancestrales
aprendidos, a fravés de su evolucidn han determinado hdabitos dietéticos

humanos o lo que se denomina: vestigio paleonutricional.

1.21. TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN LOS NINOS.

Los nifios también se sienten afectados por las exigencias de la sociedad
actual: el nOmero de consultas pedidtricas debido a problemas en la
alimentacion estd registrande un aumento asombroso, particularmente en la
poblacién de nifos cuyas edades se encuentran enire los 3y ¢ anos.

Entre las manifestaciones en nifios de tan corta edad, se halla con frecuencia
el denominado “Sindrome de especializacién en la comida™: describe a un
nifio altamente selectivo en los alimentos que ingiere; solo consume entre dos ©
fres marcas o tipos de comida. Los alimentos gue escoge no necesariomente
son aquellos que “no engordan™; puede darse el caso de que un nino sélo
consuma papas fritas y refrescos de determinada marca y se rehUsa a aceptar

ofro tipo de alimento ( “irastornos alimentarios en.."s.£.9 ).

Dentro de las causas :
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» Desestructuracion familiar: ia ausencia de estructuras familiares sdlidas o
familias desdibujadas { divorcios, nuevas parejas de los padres) llevan a
que el nifio se sienta inseguro.

« Constante bombardeo publicitario de productos para adelgazar.

» Existencia de conductas enfermas en el hogar como sef: una madre
obsesionada con su cuerpo o algun familiar fobico.

= Ausencia de limites impuestos en el nifio por parte de |os padres: padres

condescendientes a los caprichos del nino,

En el caso de que estos frastormos no se solucionen durante la nifiez, pueden
llevar a la aparicidn de fobia social en el nifio mayor © en el adolescente:
todo comienza con miedo excesivo a que los demas no lo acepten; por
esta razdn aparece una marcada tendencia al aislamiento, asi como
trastornos en el aprendizaje, falta de autonomia y miedo a crecer y asumir

responsabilidades. Por esto la importancia de consultar a tiempao.

1.22. TEORIAS GUE EXPLICAN LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA.

Existen varias teorias que explican la eficlogia de los trastornos de la conducta
alimentaria. La importancia de mencionarias radica en exponer varios modetos

que han tratado de explicar tan complicados padecimientos.

l. Teoria psicodindmica:;
Desde la perspectiva psicoanalitica, la anorexia nerviosa es ta expresion de un

conflicto intrapsiquico por medio de la via oroalimenticia. El rechazo de la

comida tiene un simbolismo oral primitivo.,
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Se relaciona con el modele del impulso-defensa: se postula gue la
autodesnutricién es una defensa contra fantasias de impregnacion oral o bien
que rechazar la comida constituye una defensa contra fantasias ambivalentes
oral sadicas; todas giran alrededor de un conflicto triangular y el impulso
prohibido es la libido, el sexo. No comer seria un sintoma regresivo: se reprime la
sexualidad y el impulso reprimido se despicza de la zona genital a la oral. La
comida se rechaza como equivalente dei sexo prohibido, pero también, se
trata de dominar todo el cuerpo, que representa lo instintivo y como tal causa

ternor (Gorjdon, 2001).

Ajuriaguerra en 1976 (citado en Orliz, G., 2002) menciona que con frecuencia
el comer estd ligodo a preoccupaciones sexuales, a la creencia de una
fecundacién por la boca y por la comida, como oparece en las fantasias
sexuales de la anoréxica. Estos fantasmas serion la expresion del temor a ser
fecundada. En el caso de la obesidad simbolizaria el embarazo, por un exceso
de alimentacion y donde el nacimiento seria la exoneracion. El problema se
encuentra en un plano mds primitivo: la incorporacién del pecho, objeto
ambivalente benéfico y maléfico. Es la lucha enfre la incorporacion y el
rechazo donde se encuentran las bases primitivas de la anorexia, invelucrando

el comer, la asimilacion y la destruccion simultanea.

Se enfafiza el problema en Ias bases del desarrollo para déficits en autonomia,
autorregulacion e identidad y su rol en ia predisposicion para una alimentacion
inadoptada. De acuerdo con Steiger e Israel en 1999 (citado por Oriz, G..
2002}, la maduracién de sucesos depende de la formacion de experiencias de
parentesco que ayudan al nifio a archivar la estabilidad del autoconcepto, la
autoconfianza vy con eso desarroliar la capacidad para compromeferse en
relaciones personales saludables: en este modelo la anorexia nerviosa es

concebida para envolver creencias en expefiencias formativas, De esta
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manera la anorexia nerviosa es vista como un fracaso en el esfuerzo adaptative

en la fase de demandas sociales abrumadoras de la pubertad.

Fainburn, Shafran y Cooper en 1999 [citade por Orliz, G., 2002} enfatizan la
sobreproteccion materna y el fracaso en las respuestas apropiadas d
conductas autoofirmativas del nifio, como la razén basica para la aparicion de
los senfimientos de bajo autovalor, inefectividad y déficits en la conciencia de

sl Mismos.

Steiger e Israel en 1999, {citado por Ortiz, G., 2002}, mencionan que esta teorias
conceptualizan a lo anorexia nerviosa como un significado de autoafirmacion
en ia fase de exceso de sobreproteccién familiar y sentimiento de
autoinadecuacién: la anorexia nerviosa cumple doble funcién, creando un
senfimiento artificial de autocontrol que sustituye la ocupacién de estabilizar y
satisfacer relaciones familiares con una intensa relacién con el cuerpo. En la
bulimic nerviosa se infroducen elementos adicionales de psicopatologia: 1)
déficits autoregulatarios, 2} dramdaticas fluctuaciones en el auto concepto, 3)

efectos errditicos para regular tensiones internas.

Chinchilla en 1994 (citado en Ortiz, G., 2002) comenta lo que la anorexia
nerviosa significa para varios autores: asi para Freud (1905) en sus primeros
frabajos, es un sinforna de conversion histérica {expresién de erofismo orat}. En
los segundos trabajos ve matices depresivos; se presenta una pérdida del

apetito en las anoréxicas, y en el plano sexual, pérdida de la libide.

Para Feldman la define como una neurosis actual en relacién con la crisis de
maduracién de la pubertad y no una esfructura neurdtica reiacionada con una
neurosis infantil. Los conflicios en ocasiones son reprimidos y ofros son

concientes, siendo el resultado su polarizacion variadia, asi como la critica,
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Calvo en 1992 (citado en Ortiz, G., 2002} informé que las sefiales afectivas no se
perciben y la imagen corporal se distorsiona produciendo sentimientos de
incapacidad o ineficiencia. Cuando surgen los cambios de la pubertad:
crecimiento, menstruacidn, cambios corporales, emociones,  impulsos,
senfimientos negativos, surge paralelamente la omenaza de la pérdida de
control. Volviéndose la preocupacion por el peso del cuerpo un intento de la
paciente de manejarse con esta ansiedad, y el ayuno aufoimpuesto un medio

de controlar la madurez corporal,

Selvini en 1985 [citado en Ortiz, G., 2002) aborda el problema de la onorexia.
donde las relaciones de los padres juegan un papel central: en las relaciones
de pareja, el conflicto es negado dando la impresidn de que no existen
problemas entre ellos; sin embargo cada uno de los padres ve con desagrado
y rencor a su comparero. En las relaciones con los hijos, cada padre parece
safisftecho en cuanto a padre en la mismo medida en gue expermenta
insatisfaccion  respecto  del otro. El  hijo permanecerd inmaduro e

independiente.

Il. Teoria intrafamiliar:

Lo familia es la unidad social primaria universal, es importante en su
compaosicion, organizacién, interaccion y en las funciones que desempeina en
cuanto a enfidad biopsicosocial. La salud mental seria que cada uno de sus
elementos inferactien de un mode adecuado (entre sl y con su entorno) para
realizar cada una de sus funciones. De forma que la tensidn que se ejerza sobre
alguno de sus elementos puede provocar alteracion familiar y silos mecanismos
de autorregulacién no son capaces de restaurar la homeostasis familiar, puede

dar lugar a la aparicidén de patologias,
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Calvo en 1992, menciona que en la anorexia nerviosa la disfuncion familiar se
expresa en la sintfomatologia somdtica de un miembro. Por lo que es
considerada como una rebeidia ante la situacién de opresidn y de valores de

autosacrificio familiares.

Norwood (1985) refiere que las mujeres que provienen de hogares
desesfructurados tienen una propension a desarcllar diferentes frastornos, Por
lo general conviven con padres allerados que compiten entre si o con sus
hijos, existe rigidez como resultado del escase afecto que se proporciona,
tratan de compensar esta falta encerrandose en sus propias fantasias, por lo
que son adictas al dolor emocional o a la comida o a relaciones inadecuadas
{citada en Ortiz, G., 2002).

Buschiazzo y Feuchmann (1997} afirman que en general todos las personas con
desérdenes alimentarios, provienen de familias demasiado aglutinadas que no
permiten el crecimiento individual, o de padres excesivamente preocupados

por el aspecto fisico de si mismos o el de sus hijos (citado en Crtiz, G., 2002).

Tedricos como Minuchin en 1974 y Selvini-Palazzoli en 1982 (citados en Orliz,
M..2003) mencionan que los trastornos de Ig alimentacién reflejan el grado de
disfuncion familiar donde el frastorno surge como un elemente homeostatico y

estabilizador.

Para Selvini-Palazzoli las pautas de comunicacién se encuentran alteradas,
destacandc los conflictos matimoniales, los problemas de liderazgo, la
negacién de los mensajes de comunicacion, alianzas encubiertas y gran

rigidez. Minuchin y cols. en 1978, basandose en el enfoque sistémico explica a
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la anorexia nerviosa como un frastorno psicosomdtico gestado en un ambiente

famitiar donde:

1. Las relociones familiares adoptan una forma de proximidad extrema
entre los individuos .con muy escasa definicion de los limites enfre ellos.

2. Sobreproteccién generdiizada hacia los hijos.

3. Rigidez en el mantenimiento de la situacién actual, con evitacion y no
aceptacién de los cambios propios de la evolucion infaniit vy
adolescente.

4. Ausencia de resolucion de los conflictos que se producen,

5. La implicacién del hijo en la conflictiva conyugal es considerada como
un factor clave en el desarollo y mantenimiento de la sintomatologia

{citado en Qrtiz, G., 2002).

De esta forma podemos expresar que las familias de las pacientes anorexicas
se han descrito con tendencia al aglutinamiento, a la rigidez y a la evitacion de
contlictos. Existe una olta sobrevaloracion de la abnegacidén y en las gque se
busca el predominioc del bienestar y la estabilidad familiar sobre las
necesidades individuales. En cambio las familias de ias pacientes bulimicas se
caracterizan por que hay una mayor expresion de sentimientos negativos, mas

conflictos y més inestabilidad.

lil. Teoria del self:

Geist en 1989 (citado por Ortiz, G., 2002} menciond que la psicologia del self ve
a los desordenes alimentarios como desérdenes del self. De esia forma los
pacientes de anorexia nerviosa y bulimia nerviosa no pueden confiar en los
seres humanos para cumplir sus necesidades de relacion de objeto y acudena

la comida para cumplir estas necesidades.
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En 1971, Kohult {citado por Ortiz, G., 2002) describié dos necesidades principales
de relacién de objeto: 1) reflejo de las necesidades de objeto, 2) ideatizacion
de las necesidades de objeto. Asi el paciente anoréxico pone su satisfaccion
de necesidades de objeto en la comida, a través de reflejar experiencias de
relacién de objeto: su necesidod no se satisface con la admiracién ©
aprobacion de sus compaheros, sing de su propia nocién de que ella posee
poder para evitar la comida. Eliminar o ignorar la comida cumple sus

necesidades de objeto.

Para Kohutl, "un objeto del self" es un objeto intrapsiquico © una funcién capaz
de suministrar las funciones significativas para el desarollo del individuo,
originalmente proporcionadas por los objetos externos y en primer término por
los padres, que han sido internalizados. El significado del cuerpo puede tener
diferentes connotaciones: en primer lugar , puede ser el campo de batallo de
la guerra separacion-individuacion, lo que queda de la grandiosidad infantil
arcaica que pretende el control absoluto de todo, incluyendo el cuerpo. De
esta manera los cambios surgidos en la pubertad amenazan la grandiosidad y
el equilibrio psiguico. En segundo lugar, el cuerpo de las pacientes con
trastornos alimenticios, en particular anoréxicas, no estd integrado al self
corporai, lo cual hace a las pacientes indiferentes a sus necesidades y
cuidados. En fercer lugar, debido a las fallas de integracion y cohesion del self.
los pacientes experimentan su cuerpo como alge fuera de control. Por lo que
temen que al comer algo no puedan detenerse. Sus deficiencias interoceptivas
se relacionan con sus carencias en la organizacién del self. Tienen dificultad
para comunicar sus experiencias internas debido a su incapacidad para vivir
dentro de su self corporal, teniendo fallas para integrar sus expefiencias
ofectivas, cognitivas y corporales en un self organizado. Manifiestan su

agresividad por medio de una apariencia repulsiva, fea e impactante, donde
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aparentemente se busca la belleza, su venganza la ejercen vomitando ta
comida que los demds le han proporcionado.

Se tiene culpa profunda ante la separacién-individuacion, se acompaia de un
enorme sentimiento de insatisfaccién por el simple hecho de existir. Su temor
constante es no ser una carga para los demds, se contienen de no expresar sus
demandas , deseos o necesidades hacia ofros, se perciben como egoistas.
Pugnan por la disciplina y el ascetismo, rechazando cualquier indulgencia. Una
de sus fantasias inconscientes es ser objetos del self para otros, imagindndose
ser ninas especiales o preciosas, que nacieron para fienar el vacio de un padre

o compensarle por una pareja o hermano malo (Gorjon , 2001},

Sands {citado en Ortiz. G., 2002} menciona que la comida es expernmentada
como un poder omnipotente que proporciona alivio, calma, consuelo, regula
también emociones dolorosas como encjo, depresion, verglenza y culpa.

Para Goodsitt en 1985 (citado por Ortiz, G., 2002) la paciente anoréxica
manifiesta una extrema incapacidad para dirigirse a los seres humanos y para
cumplir con sus necesidades objetales; desea ser generosa, Para demaostrar
desinterés trata de cumplir necesidades de objeto para ofres, principalmente
para sus padres. Su desinterés que incluso ignora, es expresado por sus
necesidades bdsicas: nutricion y el ocupar espacio en el mundo. El friunfo de la
anoréxica es el excesivo control de sus necesidades de nutricién. Sin embargo
detrds de este tiunfo se encuentra nuevamente el desinterés. Ella esta
diciendo: yo puedo ser admirada por mi éxito al abandonarme. Este autor
menciona que lo particular de los desérdenes alimentarios, es que en algin
punto fundamental del desarollo infantil, no se cubrieron las necesidades
narcisistas basicas aprendidas empiricamente, por lo que establecio un nuevo
sisterna restaurativo en el que el modelo del desorden alimentario se usa en vez

del ser humano para salisfacer necesidades objetales.
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Segun Geis { citado por Ortiz, G., 2002) la alteracién en ef desarrollo del self se
expresa como un sentimiento maligno central de vacio, como defensa contra
este vacio el paciente con desorden alimentario trata de controlar el miedo

con los sintomas; el control lo realiza comiende compulsivamente, vomitando o

evitando la comida.

Ulman y Paul (citado por Ortiz, G., 2002) mencionan que cuando el paciente
de bulimio no cree merecer indulgencia, su vomitar es un esfuerzo por
deshacer su sobreindulgencia. Su conducta perturbada le permite algun fipo
de autonomia sobre la confianza en las personas, le proporciona alguna

defensa contra la fragmentacidn total y desintegracion.

Duker vy Slade en 1995 [citado por Oriz. G., 2002) exponen que la paciente
anoréxica al nacer engendrd fuertes sentimientos positivos y negativos y que
durante la adolescencia, cuando se lucha por autonomia, estos sentimientos
reaparecen vy su lucha la realiza en los mismos términos que en la infancia,

ddandole al alimento el simbolismo que tenia entonces.

IV. Teoria Socioculiural:
Desde esta perspectiva las alteraciones alimentarias se dan en dos vertientes, la
social y la cultural; en relacién con la parte cultural se presentan dos aspectos

importantes que inciden en estos frastornos:

I. Una conciencia abrumadora sobre nutricién y una adecuada condicion
fisica.

Il. Una obsesiéon por el conteo de calorias y la obtencion de una silueta
delgada, donde el deseo de una silueta perfecta es mas importante que

la salud.
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Norwood  (1985) menciona que la mujer es mds bombardeada por la
publicidad en cuanto a restricciones de su peso, el cuidado de sy figura vy
tombién como simbolo sexual, todo esto provoca mayor ansiedad. Se uliliza a
la comida en los anuncios como una forma de sustituir el carifio y la seguridad,
o para apaciguor la tension, la angustfia, la soledad © los momentos de

aburmicion.

El ambito cultural juega un papel muy importante dentro de la sociedad, el
ideal fisico de la muj‘er es la esbeltez dentro de I seciedad occidental, lo que
ha generado un incremento en la publicidad de arficulos y recetas para bajar
de peso, gimnasios y diversos aparatos para reducir de peso, propiciando

alteraciones de la ingesta alimentaria.

Urrejola {s.f.) expone que los factores sociales involucrados en el desamollo de
ios trastornos alimentarios se encuentra la sobrevaloracién de la esbeltez en la
muier, junto con fuerte incenfivo al consumo de alto contenido caldrico, como
un poderoso elemento cultural que favorece que en individuos y familias
vulnerables, los conflictos se localicen en el peso y la imagen cultural.  La
depresion, las dietas restrictivas, las nuevas experiencias {puberfad, cambio de
escuela o residencia, efc.) y eventos vitales adversos, podrian desencadenar la

enfermedad en las mujeres predispuestas a ella.

Gorjén {2001) menciona que aigunos autores han intentado relacionar el
incremento de los trastornos de la alimentacion con las culturas avanzadas
ravés de sus relaciones interpersonales, evidenciando conflictos inconscientes
enfre su idenfificacién con la maternidad, crianza y dependencia por una

parte, y el rechazo del papel fradicional de la mujer en una cultura patriarcal.
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V. Teoria cognifivo-conductual:

Para Wiliamson y Muller en 1999 (citado en Ortiz, G. 2002) la teoria
cognoscitivo-conductual describe la influencia de la cognicidn en el desarrollo
y mantenimiento de conductas patolégicas de control de peso y alimentacion;
siendo un concepto ceniral en esta teoria la estructuracion del pensamiento
por esquemas. Un esquema es visto como una estructura de conocimiento
muy eficiente, cuyo objetivo es dirigir y ordenar la atencién, percepcién y

procesamiento de la informacién.

Cooper y Fairbum en 1993 (citado por Ortiz, G., 2002) mencionan que |as
personas con  trastornos  alimentarios, han  desarrollado  un  esquema
distorsionado que se cenfra en el interés en la alimentacién y proporcicnes
corporales. De esta manera el esquema corporal es considerado como un

esquema que liega o ser personal.

De acuerdo con Vitousek, en 1996, (citado por Ortiz, G.. 2002) en este modelo
los sintomas de la bulimia vy la anorexia nerviosas son mantenidos por un grupo
de ideas sobrevaloradas acerca de las implicaciones personales de la imagen
y el peso corporal. La influencia de las creencias individuales dominada por el
empeno de seguir estereotipos alimentarios y conductas eliminatorias, que son
responsables de contingencias excéntricas, eventualmente se ven afectadas
por secuelas psicoldgicas que también sirven para sostener conductas y

creencias distorsionadas.

Spanger en 1999 (citado por Ortiz,G., 2002) comenta que e modelo cognitivo-
conductual del origen de la bulimia nerviosa asume gue se maneja
psicolégicamente por creencias rigidas e imeales con respecto al peso e

imagen corporal y los esfuerzos para controlar el peso e imagen corporal por

63




LO5 TRASTORNOS DE |.A CONDUCTA ALIMENTARIA DESDE L4 PERSPECTIVA DE GENERG

medio de dietas reskictivas. Una dieta restictiva es iniciada por factores
psicolégicos v fisiolégicos asociados con privacion de comida que contribuye a
la perpetuacion de la condicién. Este modelo reconoce que la bulimia nerviosa
ocume en un contexto sociocultural que contribuye al desarrollo de creencias
disfuncionales ocerca de la insatisfaccién del peso e imagen corporal y

conductas alimentarias restictivas.

Poly y Herman en 1995 (citado por Ortiz, G., 2002} exponen que en el modelo
cognitivo-conductual, para una paciente anoréxica la conducta de rechazar
el alimento aparece como primordial, esta conducta mantenida o una alta
tasa de frecuencia, debia ser sometida a aigin tipo de reforzamiento positivo,
se trataria de un comportamiento operante mantenido por las consecuencias

ambientales que le seguirian.

Mateos y Solano en 1997 (citado por Oriz, G., 2002) mencionan que en este
enfoque se propone que los trastornos alimenticios forman un complejo patrén
conductual caracterizado por conductas que se adquieren y se mantienen en
el tiempo como consecuencia de reforzadores y castigos  [externos y/o
internos). Es preciso sefialar que el enfoque conductual por si sdlo es insuficiente

para explicar este tipo de frastormos.

VI, Tecria de Género:

El movimiento feminista ha elaborado una serie de postulados Y explicaciones
en torno a estos trastornos.

Chermin en 1983 (citado por Ortiz, G., 2002) hablo de la tirania de la delgadez
que limita el desamollo de la mujer desde fodos los ambitos, social, personal y
fisicamente. La mujer a diferencia del hombre, parece estar obligada a

avergonzarse de su cuerpo y, por ende debe modificaro. Por lo que existen
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una serie de productos y técnicas para eliminar lo que sobra. Esto se basa en el
dominio ancestral del hombre sobre la mujer, surgido de un temor por parte det
hombre asia la mujer. En la actualidad se ha dado un incremento y desarrollo
de la mujer en la sociedad, lo que estaria dando lugar al incremento del temor
del hombre, por lo que el hombre intenta frenar ¢ disminuir su avance,

especificamente a fravés de la reduccién de su cuerpo.

Toro (1996) comenta que la mujer ha aceptado la presion social de tener un
cuerpo delgado cuando su motivacidén mas o menos inconsciente tenderia a lo
confrario. Asi la restriccion alimentaria, es consecuencia de la aceptacion e
interiorizacién de una absurda normma social, conduce a una ingestion
compuisiva exigida por el organismo y causa la desesperacion de la mujer. Los
afracones mas 0 menos voluminosos son consecuencia directa de la opresion
social gue se ejerce sobre el sexo femenino. La sociedad patriarcal ejerce la
influencia adelgazante por medio de lo restriccién de funciones laborales e
incluso domésticas de la mujer, por ofro lado los medios de comunicacion y la
industiia productora de elementos adelgazantes también juegan un papel

importante,

Chinchilla en 1994 refiere que el feminismo con su modelo de delgadez como
meta para tener éxilo y felicidad, junto con la preocupacidn por la apariencia,
valoracion del sexo de forma diferente, junto con factores de  vulnerabilidad
biclégica propician la aparicion del cuadro de bulimia nerviosa. Striegel en
1993 disefi® un modelo evolutivo para fratar de explicar la aparicién del
frastorno en la adolescencia ¥ su mayor incidencia en mujeres. Sefald que el
conjunto de factores socicambientales, la interiorizacion del rot sexual, unido al
estrés de lo adolescencia, a ia creencia v o la adopcién del mite de la

supermujer podrian expiicar la aparicién de un frastorno alimentario {citado por

Ortiz, G.. 2002},
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Behar {1992} sostiene que para la teoria de género, la anoréxica, debido a su
gran receptividad femenina se ve obligada o ambicionar y a obtener el exito
social y profesional que la familia le impone @ favor dgel mantenimiento vy
mejoramiento de su estatus socioecondmico, lo que sefia similar al estereotipo
del rol genérico masculino. Los integrantes de la familia no se permiten expresar
emocionalmente ni reconocer el logro de la paciente, provocando en la

anoréxica una profunda autodesvalorizacion en su feminidad.

Norwood en 1985 y Roth en 1992, mencionaron que existe una fuerte
conelacién de la compulsidn a comer con el sexo femenino, debido o
contacto que la mujer tiene con la comida por sus actividades y rol gue
desempena en la sociedad. Al respecto Camerdn en 1992, expuso que as
mujeres experimentan sentimientos mds profundos que los hombres, por lo que
se refugian en la comida, manifestando problemas emocionales como

reaccién a sentimientos de culpa, indecision y desconfianza.

Por otro lado Hall en 1987, sefiala que del 15 al 50% de los personas que
acuden a consulta para tratar trastornos alimentarios son mujeres, con relacion
a un 1.5% de hombres, esta susceptibilidad de las mujeres a desarrollar estos
trastornos se debe a situaciones de presién social que experimentan desde la

temprana infancia (citado por Ortiz, M., 2003).

Otros tediicos como Garfinkel (1980), Mitchet {1985) {citados por Ortiz, M., 2003)
indican que en el género femenino se da la mayoria de trastornos alimentarios,
debido a la acumulacion de grasa , desde la pubertad y que marca und de las
mayores diferencias entre los sexos, esto junto con una predisposicion
emocional a la adiccién a la comida, con el propdsito de evadir la realidad o

para enar un vacio emocional.
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1.23. PREVALENCIA Y POBLACION AFECTADA.

No existen cifras oficiales sobre estos frastornos, las estadisticas se basan en
importantes investigaciones cientificas, gue han sido recopitadas en el ambito
de la salud publica y centros médicos, asi como de organizaciones y
asociaciones particulares que luchan en la prevencién y mitigacién de los

trastornos alimentarios.

Cuando se tratan de comparar los datos ya sea en forma global, nacionat y
local de diversas fuentes y disciplinas, se encuentran diferencias numérncas
debido a que los estadisticas en cuanto a la prevalencia ¢ el numero de
personas afectadas por la anorexia y la bulimia nerviosas y otros trastornos
alimentarios, no existe un consenso. Sin embargo las cifras aporfan pistos
ineludibles sobre el alcance y las proporciones actuales de los frastornos de la

alimentacién,

En los Estados Unidos —El Centro de Informacién y referencia sobre Desordenes
de la Alimentacién- publica que cerca de 10 millones de norteamericanos
padecen actualmente desérdenes alimentarios, siendo el 90% mujeres ¥ 10%
hombres: mientras que el Centro de Trastornos Alimentarios de la Escuela
Médica de Harvart, estima gue el total de afectados es de aproximadamente 5
millones. El Instituto de Salud Mental no tiene cifras exactas, sin embargo estima
que entre los afectados por anorexia 1 de 10 muere por inanicién, suicidio o
complicaciones médicas como fallas en los rifones u ofros. En cuanto a la
pulimia nerviosa Pipher de acuerdo con su experiencia clinica revela que este

trastorno ha constituide una epidemia en la década de los ochenta y noventa,
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entre un 8 y un 20% de las chicas en edad escolar son bulimicas. Entre las
chicas universitarias la incidencia es de 1 de cada 4.

Los Ultimos estudios revelan que la edad de inicio de la anorexia es mds baja en
las nifias desde los 11 afos, generalmente pertenecen ol estrato social medio-
alto y alto, se estd extendiendo a mujeres de todas las edades e incluso ninos-a
menor edad, mayor porcentaje de varones, de todas las clases sociales vy
grupos raciales. Algunos investigadores han reportado que los ninos estan
desamollando los frastornos de la alimentacién en edades cada vez menores;
las nifas entre los 5 y é afios ¥ los ninos entre los 8 y los ¢ afios (“trastornos

alimentarios”, s.1.3; Mendoza y Posada, 2001.b}.

En frabajos recientes con estudiantes universitarios la anorexia nerviosa estd
aumentando enfre el 5 y 15%, igual para la bulimia nerviosa, el 40% pertenecen
al género masculino, En 1996 la armada noreamericana reportd una
prevalencia de 2.5% de anorexia nerviosa, 6.8% de bulimia nerviosa vy 40% de
frastornos no especificados. Un estudio con hombres civiles con trastornos
alirhentarios dio como resultado que el 42% de los que tenian bulimia eran
homosexuales o bisexuales y el 58% de los hombres con anorexia nerviosa son

asexuales, ademds los factores de riesgo fueron similares a los de las mujeres.

El doctor Ira Sacker, direcfor de la Unidad de Desérdenes Alimentarios del
Centro Médico Universitario Brookdale en Brooklyn, afirma que en el 2001, en su
unidad médica la diferencia entre mujeres y hombres con estos padecimientos
es de 9 a 1 . Afirma: "Las mujeres que sufren frastornos de la alimentacion no
son recriminadas por su padecimienio en combio los hombres afectados
reciben un trato negativo; la sociedad relaciona o un hombre fiaco con una
enfermedad grave, mientras que por ser flaca no se juzga a la mujer”

(Mendoza y Posada, 2001.q).
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La doctora Elizabeth Carlton, consejera de admisiones del programa de
desordenes alimenticios del Instituto Arder en Los Angeles, ha observado que
los hombres no admiten tener problemas porgue generalmente se les relaciona
como homosexuales o bisexuales, por ofro lado la doctora Elizabeth Beron,
directora del programa de manejo de los desérdenes alimenticios en Maniatan
expresa que muchos hombres con estos padecimientos tienen conftictos de

identidad sexual.

No cabe duda gue en la actuglidad muchos hombres se encuentran
afectados por estos trastornos, se estima que entre un 10 y un 24% de varones
adolescentes en Estados Unidos han reportado ataques de hambre voraz y
entre el 1 y 2% admite la practica del vémito, el uso de laxantes o diuréticos. En
1980 un estudio universitario reveld que el 79% de mujeres y el 49% de hombres
habian padecido incontrolables excesos con la comida; En otro estudio, el 13%
de la poblacion general universitaria reportd experimentar sintomas de bufimia
nerviosa: B7% mujeres y 13% hombres {(Mendoza y Posada., 2001).

Morandé, reportd gue los datos sobre la incidencia de anorexia y bulimic
nerviosas en Espafia hasta el afio de 1994, en cuanto a los ingresos hospitalarios
del INSALUD aumentaron de 84, en el periodo de 1990-1991 a 225 en 1996 . De
los cuales el 83.1% son anoréxicas, el 14.7% son bulimicas y el 2.2% restantes son
cuadros mixtos. El 92% de estos trastornos se presentd en jovenes de 15 a 29
afios. de los cuales 92.8% eran muijeres. La prevalencia de anorexia nerviosa en
la poblacién femenina se ha estimado en 0.04% en mujeres entre 15y 24 anos y
de 0.025 en mujeres enfre 25 y 29 aios . Esto contrasta con las cifras de la
asociaciéon para la defensa de la ancrexia nerviosa, ya que  solo en 1998 fue
alrededor del medio milldn, siendo muy alto en comparacién con los datos
oficicles gue presentan ochenta mil casos defectados, quinientos ingresos

hospitalarios y mds de cien muertes. Siendo Espafa el pais europeo con mayor
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incidencia de bulimia y anorexia nervicsa entre 1998 y 1999 (Mendoza vy

Posada, 2001).

Argenting junto con Japdn fiene la mayor incidencia de adolescentes con
trastornos alimentarios: una de cada diez sufre de anorexia o bulimia nerviosas,
y a nivel mundial 7 millones de mujeres y un millon de hombres. La mayoria de
pacientes son mujeres (90%). el niumero de hombres ha ido aumentando
debido a que el cuemo para ellos se ha vuelto un tema importante en la
estética contempordnea. En la provincia Argentina de Salta las estadisticas del
vlfimo semestre de 1997 muestra que de 190 personas atendidas: 37%
presentaba anorexia nerviosa, 15% bulimia nerviosa y el resto otras paiologias
relacionadas con frastornos alimentarios. El 4% eran hombres, el 60% del total
de los afectados no superaban los 25 afios y el nivel socioeconomico en la
mayoria es bajo con las caracteristicas: madres golpeadas, madres solteras
abandonadas y empleadas domésticas desarraigadas de su lugar de origen

{Mendoza y Posada, 2001).

Un estudio reporté que dos tercios de los estudiantes de escuela secundaria
estaban a dieta, aunque sélo 20% sufrian en realidad de sobrepese. Un 0% de
los casos reportados son mujeres, parece que la tasa entre ios hombres esta en
aumento.

Los hombres fienden a ocultar més un frastorno del comer que las mujeres por
lo que la incidencia puede haber sido subestimada. Ofro estudio encontrd gue
entre los hombres de la armada habia una prevalencia de 2.5% de anorexia,
6.8% de bulimia y 40% de otra forma de trastorno del comer no especificado. En
otro estudio entre hombres civiles con frastornos del comer se reportd que 42%
de los que tenian bulimia eran homosexuales o bisexvales y 58% de los hormbres
con anorexia reportaron ser asexuales. Los ofros factores de riesgo entre los

hombres, incluyendo depresion, trastornos de la personalidad y abuso de
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sustancias, fueron paralelos a los factores entre las mujeres con frastormos

alimentarios {Alvarez y Meni, sf.) .

En tos Ultimos afios el incremento del nimero de afectados por anorexia ha sido
galopante. Actualmente en los paises desarrollados, la anorexia nerviosa
afecta aproximadamente a una de cada 200 jdvenes entre 12 v 14 afios ¥
aunque las mujeres jdvenes (entre 14 y 18 afios) siguen siendo el colectivo mas
afectado, los varones, las mujeres maduras y los nifios menores de 12 anos
comienzan a sumarse a Ia lista de victimas.

La anorexia nerviosa es mdés frecuente en la mujer que en el vardén en una
proporcion de 10 a 1. La bulimia se da con mayor frecuencia que la anorexia
nerviosa, su incidencia es 4 veces mayor. Los estudios plantean que enfre el 3y
el 10% de las jovenes la padecen. Enfre el 50 y el 60% de los casos se cura y el
resto de los pacientes cronifican la enfermedad. Lo mortalidad por ancrexia
nerviosa es de un 10% enfre las pacientes que la padecen [“Manteniendo el

peso...”, s.f.2).

En la web decana {2003) sobre anorexia vy bulimia se menciona que se
presenta en chicas jovenes de edades comprendidas enfre 14 y 18 afos; en
este colectivo se agrupan el 90% de los casos. En et 10% restante, se encuentran
chicos adolescentes, nifios, ninas y mujeres maduras.

La bulimia ha aumentado a una mayor velocidad que la anorexia durante los
dltimos afics, en un estudio con estudiantes de secundaria se repontd que 2.7%
de las nifias v el 1.4% de los nifos presentaron comportamiento bulimico. Los
estudiantes universitarios comen un riesgo mucho mavyor. Los cdiculos de la
presencia de bulimia entre las mujeres jdvenes oscila entre cerca de 3% o 10%.
Algunos expertos sostienen que este problema estd bastante subestimado ya
gque muchas personas con bulimia pueden ocultar [d purgacion y no es obvio o

simple vista el que tengan un peso por debajo de lo normal.
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Algunos estudios reportan que el 80% de las estudiantes universitarias han
comido excesivamente en algin momento; los jévenes que ocasionalmente
fuerzan el vomito después de comer demasiado, no se consideran bulimicos y

casi siempre este comportamiento no confinia después de la juventud.

La anorexia nerviosa es la tercera enfermedad crénica mdas comun entre las
mujeres adolescentes y se calcula que ocure en 0.5% a 3% de todos los
adolescentes y mujeres jovenes. Estas cifras aumentan al doble cuando se
incluyen adolescentes sanas con conductas alimentarias anormales © con una
preocupacién anormal sobre el peso corporal. Las bailarinas, las atletas y
gimnastas constituyen un grupo de alto riesgo para desaroliar estos trastornos.
Los trastornos del apefito son mas prevalentes en las sociedades occidentales
industrializadas y en niveles socioecondmicos medio y alfo, pero pueden
presentarse en todas las clases sociales. La edad promedio es de 13.75, con un

rango de edad enfre los 10y 25 afios {Umejola, 5.f.).

Se presenta generalmente en la adolescencia, aungue todos los grupos de
edad son afectados, incluyendo las personas ancianas y los nifios de hasta seis

ahos de edad.

Enfre los mediados de los aios cincuenta y los afios setenta, la incidencia de la
anorexia aumenté por casi 300%. Las indicaciones son. sin embargo que la tasa
puede estarse estabilizando.

La prevalencia de anorexia nerviosa entre la poblacién en general varia de 0.5
a 1.5%, mientras que en la bulimia nerviosa alcanza el 3%; en cuanto a ia
distribucién por sexc es de 10:1, siendo las mujeres |a poblacién vulnerable

{Gonzdlez, 2003).
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En el Instituto Nacional de Psiquiatria en el periodo de 1997 a 2002, se ha
detectado un incremento importante de trastornos alimentarios, ya que de
1.9% de casos registrados en 1997, se ha incrementado hasta un 67.9% en el
2002, la proporcién de mujeres contra hombres es de 28 a 1. Los trastornos con
mayores porcentajes en los Ultimos anos son: bulimia nerviosa purgativa 44.1%
en mujeres y un 21.1% en hombres, vy 105 frastornos  de la conducta alimentaria

no especificada 42.4% en mujeres y 63.2% en hombres {Saucedo, 2003).

Bl vivir en naciones econdmicamente desarrolladas en cualguier continente
parece plantear un mayer riesgo pbro el desamrollo de los frastornos
alimentarios gue el que pertenece a un grupo étnico parficular, los sintormas
permanecen similares entre los paises de alfo riesgo. Denfro de los paises
desarollados parece no existir diferencia de riesgo entre los habitantes ricos y
pobres. Los que se encuentran en grupos econdémicos mas bajos pueden estar
a un riesgo mayor de bulimio. La vida en la ciudad es un factor de riesgo de
bulimia pero no de anorexia. En una prueba de inteligencia, las personas con
frastornos alimentarios obtuvieron una calificacion significativamente mayor en
las pruebas de coeficiente infelectual que las personas que no presentan estos
trastornos. Las personas con bulimia y no anorexia obtuvieron calificaciones

mds altas en pruebas no verbales que en las verbales (Alvarez y Meni, s.f.}.

La web decana (2003) sobre estos trastornos menciona que en los paises
desarollados, la anorexia nerviosa afecta aproximadamente a 1 de cada 200

0 300 chicas enfre los 12 y los 24 afios de edad.

Caballero {2000} menciona que en México los trastornos alimentarios
prevalecen en las zonas urbanas, predominan en adolescentes o aduifos
jbvenes del género femenino. Dentro de los cudles algunas han practicado

deportes, ballet o modelgje. no se presentan en grupos indigenas .
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Por otro lado la psicologa Laura Elliot expresa que el 0.5% de las mujeres
padecen de anorexia nerviosa, el 1.5 a 2.5% bulimia y entre el 50 y el 70% de las
personas con sobrepeso son comedores compulsivos. Alrededor del 3y 15% de
las mujeres jovenes tienen algin sintoma de un trastornmo alimentario. El inicio de
estos trastornos se da a los 16 ahos, pero el rango oscila entre 11 y 25 afos. Se

presenta con mayor frecuencia en mujeres {Mendoza y Posada., 2001.b}.

Para Chinchilla {2003} es una enfermedad asociada a valores sociales y
culturales, la considera uno enfermedad occidental, que se presenta en
nivetes socioeconomicos altos, y por lo tanto con caracteristicas socioculiurates
propias, sin embargo Oltimamente esta tendencia va desapareciendo, la
diferencia entre sexos es de 0% en muieres y en un rango de edad de 12 a 25

anos.

En Colombia los niveles de prevalencia de los trastornos alimentarios se han
medido parcialmente. En julic de 1994 y diciembre de 1995, en el congreso

Colombiano de medicina interna , Santa Fe de Bogotd, se concluyd:

» Lo prevalencia de los trastornos alimentarios en el grupo universitario es
similar a fa informacidn en paises desarrollados.

« Es necesario realizar mayores estudios en poblaciones mdas amplias, para
conocer la redlidad del pais y poder tomar las medidas pertinentes.

A pesar de ello se ha podido estimar que en el 2000 cerca del 2% de las
colombianas estaban afectadas por anorexia. Pruebas piloto aplicadas en
colegios han permitide apreciar que el porcentdje de nifias con anorexia
nerviosa es igual al que existe a nivel mundial, del 1 al 4% ({Mendoza y

Posada, 2001.b).
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CAPITULC I

2.1. ADOLESCENCIA

"Adolescenciq, tierra incégnita en la vida del hombre,
ilena de sorprendentes bellezas, de viclentos contrastes

y aleccionadas ensenanzas,” 2

La adolescencia es considerada como una etapa crucial en la vida de todo
ser humano, ya que es el momento en el cudl hombres y mujeres tienen que
definir su idenfidad afectiva, psicoldgica y social. En el que se presentan una
serie de cambios a nivel fisico, psicoldgico y social manifestdndose de diferente

manera en cada personaq.

A lo largo de la infancia v la nifez las proporciones de los cuerpos de los chicos
y las chicas son parecidos, las diferencias importantes se presentan durante la
adolescencia; siendo el ensanchamiento de los hombros en relacion con las
caderas en los chicos y el ensanchamiento de las caderas en relacion con los

hombros vy la cintura en las chicas. Producto de la accidn de las hormonas

sexuaies.

Los cambios mds importantes en la distibucidn del misculo-grosa ocumen a
esta edad, en ias chicas se comienza a acumular mas grasa gue en |os chicos
en los brazos, piernas vy tronco y asi durante toda la adelescencia; En los chicos

la grasa de tos brazos y piernas disminuye,

? Ballesteros, U.A. (1984). Concepto actual de adolescencia. En Peinado, A.J, (ed.) Paidologia, México. Porria, p.p.
261-346.
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En las mujeres la acumulacidn de grasa y el aumento de peso juegan un papel
muy imporiante en la maduracion sexual. Aquellas chicas que realizan
entrenamiento atiético muy infense o que reducen la ingesta de alimentos
{ambos reducen la grasa del cuerpo) presentan importantes retrasos en la

rmenstruacion (Berk, 1999).

Durante la pubertad, la gente joven alcanza la madurez fisica y la capacidad
de reproducirse, todo esto va acompafiado de cambios de tamafo y
proporciones corporales, se presentan cambios en rasgos fisicos relacionados
con el funcionamiento sexual. Algunos de estos cambios son llamados
“caracteristicas sexuales primarias”, implican los drganos reproductives, en las
muijeres son los ovarios, Ufero y vagina y en los hombres son el pene, escrofo y
testiculos. Otros son llomados caracteristicas “sexuales secundarias” las cudles
son visibles en el exterior del cuerpo, como son el desarolio del pecho en las

mujeres, ia aparicion de vello en axilas y pubis en ambos sexos.

La pubertad femenina comienza con el desarrollo del pecho y la aceleracion
del crecimiento. Todas las chicas experimentan la menarca después del
crecimiento fisico. La primera sefal de pubertad en el vardn es el
engrandecimiento de los festiculos, acompanados de cambio en el color ¥

textura del escroto (Berk, 1999).

El término adolescencia proviene del latin, ad: a, hacia + olescere: forma
incoativa de olere, crecer, lo que significa el proceso o la condicién de
crecimiento. El término se aplica al periodo de ia vida que comprende la
pubertad y el desamolio completo del cuerpo, gque se presenta entre los 13 vy los

23 afios, pudiendo extenderse hasta los 27 anos En la mujer comprende de los
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12 alos 21 anos , y en los varones de los 14 a los 25 anos en términos generales

{Aberastun v Knobel, 1992},

El final de la adolescencia no es tan facil de determinar, se compone de una
combinacién de factores fisicos, intelectuales, sociologicos, legales vy
psicoldégicos.

En el sentido psicolégico se puede considerar que se ha clcanzado la edad
aduita cuando se ha cumplido con las siguientes etapas de la adolescencia:
descubrimiento de la propia identidad, independencia del hogar o de los

padres, desarrolto de las propias relaciones de amor y amistad (Papalia, 1975).

Existen varias interpretaciones tedricas de la adolescencia. G. Estaniey Hall
{1844-1924) considera a esta etapa como una época de “tormenta y tension”,
que se caracteriza por sentimientos vacilomtes y contradictorios. Margaret
Mead (1901-1978) considera que los “factores culturales” influyen en cémo se
vive esta etapa, ya seq como de tensidn o de calma dependiendo de la
cuttura. Bandura (1925-presente) la "moda  y los medios de comunicacion”
influyen en el comportamiento adolescente, presentando un modelo a seguir.
freud {1905) ceoloca a la adolescencia en la “etapa genital”, una etapa de
madurez sexual adulta. Determinada por factores bioldgicos y aparece con el
nuevo despertar de las urgencias sexuales que ya no estan reprimidas como lo
estaoban durante la etapa de latencia. La graotificacidn sexual esta difgida ol
desamolio de las relaciones heterosexuales con personas ajenas a la familia y a
la busqueda de la pareja para la reproduccion. Erik Erikson (1902-1994) enfatiza
la bdsqueda de “idenfidad” de los adolescentes o la “confusiéon de funciones”,
donde la eleccién de una profesion se considera come un paso imporfante

en la formacidn de la identidad (Papalia, 1975).
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A partir del siglo XX los problemas en la adolescencia resultan ser una de las
mayores preocupaciones sociales, politicas y de salud.

Es importante considerar que cada adolescente es multifacético, posee una
especie de polaidad deniro de su persondlidad y que cada una de sus
manifestaciones se esfuerza por dominar a las demdés para asi constituir

aspectos definitivos de su personalidad adolescente (Gonzdlez, J., 2001}

Se sabe que la adolescencia estd determinada biclégicamente y sociaimente.
De esta forma se ha observado que los jévenes que crecen en sociedades no
industializadas experimentan una fransicidn a la madurez mas corta y maés
tranquila. En cambio en las naciones industrializadas, prepararse para la
sociedad econdmica requiere de afos de preparacion , asl  los jovenes
dependen de los padres por largos periodos en el que se espera pospongan la
experiencia sexual, dando por resultado una extension de la adolescencia y
provocando dificultades en la autoimagen, humor e interaccion con los padres

e iguales.

Para muchas adolescentes, el ideal cultural de la delgadez se combina con los
problemas familiares y psicolégicos produciendo desérdenes alimentarios
graves como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa . es en  esia etapa
cuando la grasa del cuerpo aumenta y la necesidad de cubiir un ideal cultural
se hace mayor por lo que recumen a dielas y mecanismos para perder peso

gue se convierten en un peligro para la salud {Berk,1999).

La mayoria de los jovenes anoréxicos se sienten explotados y que les impiden
vivir su propia vida, no han podido formarse una identidad propia , tienen una
necesidad obsesiva por controlar todos los aspectos de su vida y en particular

su propio cuerpo, se sienten incapaces de safisfacer las demandas de s
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madurez sexual, enconifrande en la falta de dlimentacion uvna forma de

retardar o evitar el crecimiento [Conger, 1980).

En esta etapa el joven fiene la necesidad de formar parte del mundo adulto vy
tos conflictos que surgen se refieren a las dificultades para ingresar a él v para
el adulte esta nueva generacion representa una amenaza ya que se expondrd
a la crilica de sus logros v de su mundo de valores . El crecimiento vy las
modificaciones de su cuerpo al llegar a la pubertad le impondran un cambio
de rol frente al mundo exterior y a su ver el mundo externo se lo exige si él no lo
asume, Se le exige como si fuera un adulto v a la vez se resiste defendiéndose
con actitudes infantiles , fodo estoc le demanda un cambio en toda su

personalidad (Aberasturiy Knobel 1992).

Asi el joven durante toda su vida o creado un mundo interno donde se ha
idenfificado con aspectos de sus padres, maoestros ¢ figuras significafivas que le
servirdn de enlace con un mundo exterior nuevo o consecuencia de este
cambio de estatus, Por otro lado debe buscar su identidad. En las sociedades
modemnas donde se estan presentando cambios debidos o la industrializacion y
a ia urbanizacién se crea un ambiente de tension y ansiedad en el joven para

que logre un gjuste arménico con su nuevo estatus.

Buscando un lugar en el mundo la chica adolescente utiliza su cuerpo como
“sut palabra, discurso y también el camino a fravés del cudl frasmite su deseo y
el de los oftros ".Debe adecuar su cuerpo al modelo vigente en el medic en
cuanto a talla, formas, medidas, ritmo y cadencia de movimientos destinados a

capturar la mirada del otro sexo [salud ,2005).

La adolescencia es en general una etapa de desarrollo personal, fisioldgico,

social y emocional rapido. Incluye aprender y experimentar la sexvalidad vy
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varias formas de relaciones humanas, asi como el desarollo de (o
autoidentidad y la autoestima. Es una etapa de aprendizoje y de
cuestionamiento de los roles de género y de las relaciones de poder, de
aprendizdje de la justicia social y de opciones de vida. Para un nimero cada
vez mayor de adolescentes, es una época en la que se reciben grandes
presiones de los padres, las madres, los medios de comunicacion, la pobreza, la
sociedad y de ofras fuerzas (Plataforma de accién de la cuarta conferencia

mundial sobre la mujer,1994).

2.2. GENERO UNA PERSPECTIVA PARA ABORDAR A LAS MUJERES Y A LOS
HOMBRES.

Los hombres se consideran superiores a las mujeres,
pero mezclan con esto la idea de igualdad entre
hombres y mujeres. Es muy curioso.

Jean-Paul Sartre.

Al principio la sociedad estaba organizada en dos categorio:  a)cazadores-
recolectores y bjcuidadores de nifios, cuyo vinculo entre si eran las
obligaciones y expectativas reciprocas. Donde se establecia un vinculo entre
los cuidadores de nifios, quienes se encargaban de la crianza de los hijos de los
cazadores o recolectores, los cuales proveion a los cuidadores. En esta
sociedad no se asignaban valores, actividades, significados a los sexos, solo se
consideraban las “caracteristicas anatémicas carentes de género”.

Esta primera sociedad, anterior al parentesco y al género es democrdtica, ya

que todos sus miembros comparten una experiencia unitaria de la vida. En el
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momento gque surge la division sexuval del trabgjo se toma como base el

"género” .

En un coleguio realizado por André Lwoff en 1974 (Lamas, 2000) . expone que
hay diferencias sexuales de comportamiento debidas a la diferenciacién
sexual que son minimas y no indican superioridad de un sexo sobre ofro. La
predisposicion bioldgica no es suficiente para provocar un comportamiento. No
existen comportamientos o caracieristicas exclusivas de un sexo. Ambaos
comparten rasgos y conductas humanas,

Lo que se considera como propiamente femenino o masculino no estd
determinado por la biologia, sino por la culturg, la cudl ha determinade que la
mujer tenga un nivel inferior al hombre, sin embargo al parecer la maternidad
se ha considerado como un impedimento para el desarrollo femenino dentro
de la sociedad, pero por otro lado, se menciona gue es lo mds valioso que

puede ejercer la muijer.

Los papeles sexuales asignados deben ser clasificados y esto nos conduce al
genero.

En los diccionarios se define ol género como la clase, especie o tipo.

Tomando en cuenta ¢ g anatomia se establecen dos categorias que son:
macho-masculino ¥ hembra-femenino,

En la gramdtica espafiola el género es un accidente gramatical por el cudl los
sustantivos, adietivos, articulos o pronombres pueden ser masculinos, femeninos

O neutros para los articulos.

El género puede ser independiente de la anatomia o del sexo, puesto que es
una construccion social, una inferpretacién social de lo biolégico. El sexo
bicldégico suele ser constanle v claro, si de esto dependiera el género

tendriamos que todas las caracterisficas femenings © masculinas serian
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universales; sin embargo se tienen casos donde la anatomia femenina o
masculina no corresponde al género asignado surgiendo un tercer genero
(ransexual) que se puede clasificar en dos géneros con las variantes
varon/femenino y mujer/masculino; Teniendo asi cuatro géneros posibles. Por lo
gue ya no se acepta que las mujeres sean por naturaleza eliquetadas como

“femeninas” de acuerdo con el género adquirido (Lamas, 2000}.

£l concepto género se Utilizd por primera vez con precision en Psicologia en el
estudio de los frastornos de la identidad sexual que realizd Robert Stoller (1968) .
concluyendo que lo que determina la identidad y el comportamienio de
género no es el sexo bioldgico, sino el hecho de haber vivido desde &l
nacimiento las experiencias, ritos y costumbres atribuidos a cierto género, por fo
que la asignacién  y adquisicion de una identidad es mas importante gque Ia

carga genglica, hormonat y biolégica.

Tomando en cuenta esta perspectiva psicolégica, género es una categoria en

la que se articulan tres instancias basicas:

1} La asignacién {rotulacion, atribucidn} de género:
Esta se redliza en el momento de nacer considerando la apariencia externa de
sus genitales; En ocasiones la apariencia no coincide con la carga

cromosémica y es cuando surgen graves frastornos.

2} La identidad de género:

Se establece entre los 2 y 3 afios de edad cuando el nifio adquiere el lenguaje
y antes del conocimiento de las diferencias anatomicas. En este momento fas
caracteristicas, comporiamientos, juegos, etc. Se realizan de acuerdo al

género que perlenece. Cuando se asume la idenfidad es casi imposible

cambiara.
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3) Bl papel del género:

El rol o papel de género se forma con el conjunto de normas y prescripciones
que dicta la sociedad y la cultura sobre el comportamiento masculino y
femenino que varia de acuerdo a la clase social, cultura, grupo élnico, efc. Lo
que crea estereotipos que en la mayoria de las veces son rigidos y condicionan
los papetes v limitan las potencialidades humanas de ias personas al estimular y
reprimir los comportamientos de acuerdo al género. La exdstencia de
diferencias socialmente aceplados entre hombres y mujeres, es lo que da

fuerza y coherencia a la idenfidad de género, es un hecho social y no

bicldgico.

Los sistemnas de prestigio integran el orden polifico, econdémico y social. Por o
que el parentesco, matimonio y las relaciones de produccién tienen un lugor
dentro de los sisternas de prestigio, que es el concepto que con mas claridad

permite entender las ideas de género.

Estos sisteras también son conocidos como “honor social”, “valor social” son
conjunios de posiciones o niveles que resultan de la aplicacién de una linea
parficular de valoracién social, de los mecanismos por medio de los cuales los
individuos y los grupos dalcanzan determinados niveles ¢ posiciones y de las

conductas generales de reproduccién del sistema de estatus. Por lo tanto:

« Un sistema de género es en primer lugar y anfe todo una estructura de
prestigio, este es el punto central.

» En todas las sociedades existen estructuras de prestigio gue se

establecen con coherencia simbodlica entre ellas.
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« Las elaboraciones en torno al género dependen en parte de los modos
en que la accién masculina orientada ol prestigio se articule estructural y

funcicnaimente con las estructuras de relacion entre los sexos.

El género es una jerarquia de estatus y no dejard de serlo hasta que el sistema

se vuelva mas igualitario.

Gracias al género existen instituciones y principios como: el parentesco, el
matimonio, la familia, los tabues del incesto y la heterosexualidad exclusiva,
donde se establecen relaciones de prestigio; Para Levy-Strauss (1969), en las
transacciones mafimoniales se lleva a cabo un “intercambio de mujeres”
comenzando asi la sociedad humana; Para Rubin (1984) “los hombres tienen
ciertos derechos sobre sus parienias mujeres, y las mujeres no tienen kos mismos
derechos ni sobre si mismas, ni sobre sus parientes hombres”, reiterando fa
situacién de gque las mujeres no tienen derecho a decidir ni siquiera sobre si

mismas.

Las transacciones matrimoniales se vinculan con intereses polfficos v
econodmicos orientadas al prestigio, donde se rigen por las reglas y mecanismos
establecidos en la sociedad, donde el presfigio y el dominio lo ejercen los
hombres scbre las mujeres, creando la percepcidén que se tiene de los sexos y

ias relaciones sociales ( Rubin,1984; Rosaldo, 1974) .

Fortes {Lamas, 2000) considera que el parentesco es un conjunto de relaciones
de “armonia prescrita”, es un sistema de relaciones y categorias sobre las que
se distibuyen y se heredan diferencialmente derechos, deberes, estatus y

papeles.
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Et término género fue utilizado con mayor frecuencia por las feministas
anglosajonas en los afios setenta para diferenciar las construcciones sociales vy
culturales de la biologia, asi como comprender mejor la realidad social, siendo
su objetivo fundamental distinguir que las caracteristicas humanas
consideradas come "femeninas” eran adquiridas por las mujeres mediante un
complejo proceso individual y social, en vez de derivarse “naturalmente de su
sexo”. Se suponia que con la distincién entre sexo y género se podria enfrentar
mejor el determinismo bioldgico y se proporcionaban bases tedricas firmes a
favor de la igualdad de ias mujeres. Con esto se reconoci¢ una variedad de
formas de inferpretacion, simbolizacion y organizacién de las diferencias
sexuales en las relaciones sociales y origind una critica a la existencia de una

esencia femenina { Lamas, 2000}.

Joan W. Scott [ 1990) en un ensayo menciona varios usos del concepio género
y explica como la bisqueda de legitimidad académica condujo a las
estudiosas feministas en los afos 80's a sustituir mujeres por género. En tos anos

20 el término género se utilizé para distinguir sexo de género.

Uno de los problemas del término es que es anglosajdn y la definicion no
corresponde al término castellano. En inglés género se refiere directamente a
los sexos vy en castellano indica la clase, especie o tipo a la que pertenecen
las cosas, a un grupo taxondmico, a los arficulos 0 mercanciaos gue son objeto
del comercio y a la tela. Por lo que se requiere conocer los antecedentes del
debate tedrico para comprender que se frata de la relacion enfre 1os sexos o
como simbolizacién o construcciéon cultural. Cuando se hace referencia a la
perspectiva de género se hace como sindnimo de sexo y la variable es referfirse
a las mujeres. En castellano se nombra como “genero femenino”, para referirse
a las mujeres y se intuye que decir género o perspecliva de género es referirse

ol sexo femenino-o a las mujeres.
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También ha sido utilizado para describir las cosas relativas a las mujeres, para
designar las relaciones sociales entre los sexos y por Ulfimo como forma para
situarse en el debate teérico. Los lengugjes conceptuales ufilizan |
diferenciacion para establecer significados v la diferencia de sexos y por ultimo
como forma para situarse en el debate fedrico. Los lenguajes conceptuales
utilizan la diferenciacién para establecer significados y la diferencia de sexos es

una diferenciacion primaria significativa,

El género facilita un modo de decodificar el significado que las culturas
otorgan a la diferencia de sexos y de comprender las complejas conexiones

entre varias formas de interaccién humana.

A lo largo de veinte afios se ha venido ufilizando o categoria “género” de
diferentes maneras y en diversas disciplinas. pero se puede distinguir enire dos

usos bdsicos:

« Género para referirse a las mujeres.
s FEt que se refiere a la construccion cultural de la diferencia sexual,

aludiendo a las relaciones sociales de |0s sexos .

En esta concepcion como lo sefiala Scott (1990] un sexo tiene que ver con el
otro, ya que siempre hay relacion entre 1os sexos.

Tomando en cuenta a la antropologia la definicién de género o perspectiva de
género se refiere al orden simbdlico con que una cultura elabora las diferencias

sexuales.
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Bl género como simbolizacion de la diferencia sexual se construye
culturamente, diferencicdo en un conjunto de practicas, ideas y discursos
entre los que se encuentra la religidn.

B homo-sapiens es el resultado de la evolucién del orden bioldgico. Su
socidlizacién v su individuacién estan ligadas a la constitucidon de o
simbolizacién. El nocleo inicial y fundador del aparato psiquico, esa parte del
individuo que no esta determinada por la historia , es la raiz de la cultura, es
decir, el punto de emergencia del pensamiento simbdlico que se integra en el
lenguaje. Con una estructura psiquica universal y mediante el lenguaje  los

seres humanos simbolizamos y hacemos cultura.

Para Levy-Strauss {1969} las cutturas son basicamente sistemas de clasificacion.
£l conocimiento de los conjuntos importantes de oposiciones en una cultura
revela los ejes del pensamiento y los limites de lo pensable en una cultura dada.
Asl la cultura es un resultado, pero también una mediacién: es el conjunto de
mecanismos de defensa del yo ante la entrada violenta al mundo por el
nacimiento y a la paulating estructuracion psiquica, con la adquisicion def

ienguagje.

La cultura marca a los seres humanos con el género y el género marca la
percepcion de todo lo demds: o social, lo politico, lo religioso, lo cotidiano.,

Lo légica del género es una légica de poder, de dominacién. Por lo que el
género es un sistema de relaciones culturoles entre los sexos. Es una
construccidn simbdlica, establecida sobre los datos bioldégicos de la diferencia
sexual. £l género es el resultado de la produccidn de normas culturales sobre el
comportamiento de ios hombres y las mujeres, mediado por la compleja
interaccién de un amplio espectro de insfituciones econdmicas, sociales,
politicas y religiosas. La identidad de género es la supresién de semejanzas

naturales, lejos de ser una expresiéon de las diferencias naturales.
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El género es una forma contempordnea de organizar las normas culturales
pasadas y futuras, una forma de situarse en y a través de esas normas, un estilo

activo de vivir el propio cuerpo en el mundo.

Un sisterma de género es un sistema simbdlico o de significado que consta de
dos categorias complementarias mutuamente exciuyentes y dentro de ellas se
ubica a todos los seres humanos, una de las caracteristicas que distingue el
sistema de género de ofros sistemas categoriales se encuentra el hecho de
que los genitales son el Unico criterio para asignar  a los individuos en una
categoria en el momento de nacer. A cada categoria queda asignada una
amplia gama de actividades, actitudes, valores, objetos, simbolos ¥y
expectafivas. Estas categorias (hombre-mujer) son universales, pero su
contenido varia de una cultura a ofra. De acuerdo con ja biclogia existen
procesos de desarrollo: masculine y femenino, que se definen en relacién con
cinco dreas fisicldgicas: genes o cromosomas, hormonas, génadas, organos

reproductores internos y genitales externcs (Lamas, 200).

El interés del género como categoria analifica ha surgido sdlo a finales del siglo
XX, ya que no fue considerada por las teorias sociales formuladas desde el siglo
XVIll hasta comienzos del actual.  Hay que sefialar que es muy variable el
grade en el que las culturas poseen ideas formales y muy elaboradas en tormo
at género y la sexualidad.

Se suele asociar a lo masculine con |a cultura y a lo femenino con la naturaleza.
Casi universalmente los hombres sjercen el control del ambito piblico, el de los
intereses universales, las mujeres se sittan en el dmbito doméstico o son
confinadas @ él, ademds de gue son responsabilizadas del bienestar de sus

propias familias.
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E razonamiento sociolégico centrat seria que la esfera de actividad social
asociada con los hombres abarca la esfera preponderantemente relacionada
con las mujeres y por esta razdn se le atribuye culturalmente mayor valor, Se
define a los hombres de acuerdo con categorios de estatus y funcién social
{guerrero, anciano, etc. ), y a las mujeres por las relaciones de acuerdo con sus
funciones de parentesco [ esposa, madre, hija, etc.), gue son relaciones que
guardan con los hombres. Lo masculino se asocia con la cultura y lo femenino

con la naturaleza.

Tenemos dos enfoques de los estudiios antropolégicos scbre género:
1} Culturalista

2) Sociolégico

Ambas modolidades analiticas comparten la  misma problematica
(elucidacidn de la cultura del género -sus simbolos, significados e ideclogias-).
La postura sociclégica enfoca el conjunto de problemas a fravés del estudio de
la forma en la que ciertos tipos de orden social fienden a producir mediante la
l6gica de su funcionamiento, ciertos tipos de percepciones culturales sobre el

género v la sexualidad.

El enfoque sociolbgico representade mdés directamente por e andlisis de
Rosaldo (1974), sobre el género en sociedades en las que existe la institucién
del precio de la novia, el andlisis de Liewelyn-Davies { Lamas, 2000) sobre el
género entre las masas de Africa del Este v el andlisis de Ortner , Shery y

Whitehead {1981). sobre el género vy la sexualidad en la Polinesia.

El estudio de género es un estudio de relaciones asiméticas de poder y

oportunidad. Comparten la premisa de que lo masculine y femenino, el sexo y
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la reproduccién son elaboraciones culiurales o simbdlicas, independiente de

las bases naturales que las sustenten,

De acuerdo a lo expuesto hasta el momento la definicidn mdas acertada de
género es la que se acordd en la 4°. Conferencia Mundial sobre o Mujer,
celebrada en El Cairo en 1994: “el género se refiere a conjuntos de relaciones,
aiributos, papeles, creencias y actitudes que definen qué es ser una mujer o un
hombre en &l seno de la sociedad. En la mayora de las sociedades ias
relaciones de género son desiguales y desequilibradas en el grado de poder
que asignan a mujeres y hombres. Los prejuicios de género se reflejan en las
leyes, las politicas y las practicas sociales de una sociedad y en las
autoidentidades, actitudes y comportamiento de la gente. Las relaciones
desiguales de género tienden a profundizar ofras desigualdades sociales y la
discriminacion  basada en clase, raza, casta, edad, orientacién sexual,
etnicidad, incapacidad, lengugje o religion, entre otras . Los afributos y papeles
de género no estdn histérica y socialmente construidos y se pueden
transformar” (Plataforma de Accion de la 4°. Conferencia Mundial sobre la

Mujer).

2.2. ROLES GENERICOS.

Al principio de la adolescencia las identidades de! rol de género de ambos
sexos son mds tradicionales; de la mitad al final de |a adolescencia se produce
un cambio hacia la direccién de la androginia, siendo mas fuerte en las chicas
que en los chicos. Como la sociedad le da mads valor a las caracterisicas
masculinas. Las chicas estdn concientes de esto v fratan de identificarse con

rasgos masculinos desde la mitad de la ninez.
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Al inicio de ia adolescencia, lo pubertad aumenta las diferencias en o
apariencia de los chicos y las chicas, lo que provoca gue se file la atencion
sobre si mismos con respecto al género. Y cuando empieza a salir con parejas,

a menudo son mas estereofipados como una forma de atraer al ofro sexo.

A medida gque los jovenes vavan estableciendo una idenfidad personal
madura. se preocupan menos por la opinidn que los otros tengan sobre ellos,
dedicandose mds a encontrar valores significafivos y las autopercepciones

estereotipadas disminuyen (Berk, 1999).

De acuerdo con Behar (1992}, ia adquisicidn del rol genérico se presenta desde
la nifiez, asimilando la imagen de feminidad o masculinidad, segon sea el caso.
En cuanto o la nifg, este proceso es mds complejo, ya que debe adaptarse a
su correspondiente rol de género y al mismo fiempo situarse en un punto de
validez occidental socio-cultural la cudl refuerza cualidades como
aserlividad, independencia, destreza intelectual, productividad, efc. Que
cumplen con los requisitos de un rol genérico masculino. Estos rasgos
culturaimente hablando son mutuamente excluyentes. En el case de que una
mujer agicance el éxito profesional los referencias populares por parte de ambos
sexos son negalivos. Causando rechazo social, falta de feminidad e incluso

infelicidad sentimental.

Es en la pubertad donde se toma conciencia de los roles genéricos, por lo cudl
se presenta una vulnerabilidad a la influencia social, @ causa de los cambios
psicolégicos y bioldgicos. La mujer debe tener la capacidad para cubrir las
exigencias de su rol genérico y los mandatos de la sociedad: autodefinicidon y

axcelencia.

En cuanto a la anorexia, estas pacientes son exageradamente sumisas,

serviciales, adaptables y muy consideradas con sus seres significativos. Carecen
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de asertividad y bdja autoestima que las hace serincapaces de dar gusto a
tos demads, asi como no pueden defraudarse a si mismas y a los ofros, por lo que

cualquier falla es motivo de una dréstica restriccion alimentaria.

En lo anoréxica entran en conflicto las exigencias del medio en donde se siente
obligada a responder a un estilo juzgado deseable para hombres y al mismo
tiempo para mujeres. Debe contar con ia sensibilidad femeninag, pero también
friunfadora y ambiciosamente masculina. Dentro del rol de género surge una
tercera categoria llamada andrégina que incluiria cualidades neutras como ser

feliz, sincero y veraz.

Dentro del estereotipo anoréxico se aceptaran aspectos del rol generico
mascuiino vy del femenino y se rechazaran caracterisiicas de ambos. Del rol
femenino aceptaran la lealtad | la simpatia, la sensibilidad y rechazaran la
calidez, la complacencia, la afecfividad y la termura.  Del rol masculino
admitiran lo andlitico, 1o independiente, la capacidad de ejecucion y negaran
la agresividad, la competitividad y el oportunismo, para finalmente anadir la

neutralidad androgina,

las categorias asociadas al género establecen relaciones de naturaleza
asimétrica.

Las teorias psicoldgicas clasicas acerca de la formacion de la identidad del
género mencionan que facilitan la adquisicién de papeles sociales, por medio
de la internalizacién de la cultura parental en forma de norma social, en tomo

a la cual se articula el desamollo infandil.

De acuerdo con los planteamientos cognoscitivos recientes, en donde se
considera gue los esquemas cognoscitives guian la percepcion e interpretacién

de la experiencia y la realidad que vive la persona. Los esquemas se apoyan
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en la dimensién sociocultural vy que conforman la identidad de género
utilizando criterios de deseabilidad social, gue influyen en el procesamiento de
informacién importante para el self, desarolldndose varios “si mismos”
vinculados @ dominios especificos y que se unen para formar la identidad

pasando por reajustes a lo largo de la vida {Pastor y Bonilla, 2000}.

De acuerdo con Badillo {citado por Pastor y Bonilla, 2000), la familia facilita
relaciones que favorecen los procesos en los que la pertenencia sexual, la
propia identidad sexual y genérica delimitaran las esferas personales y sociales
de actividad. Los procesos secundarios de culturizacién y socializacién se van a
intensificar con la integracion de los nifos y ninas en unidades como la escuela,
que junto a los medios de comunicacién, Ia literatura, el cine, efc. Facilitan el
aprendizaje de roles y el acceso a la cultura y a la sociedad.

la variedad de normas y valores de los diferentes contextos cotidianos
fomentan fa autonomia moral en los sujetos, promueve la integracién del yo y
gue pueda comprender fas reglas sociales aun teniendo la influencia de los

valores parentales internalizados.

En la adolescencia con la bisqueda de identidad se hace necesario una
reorganizacion de la imagen corporal que va a repercutir en la autoestima
junto con los cambics fisiologicos de la pubertad y el contacto con los valores

culturales y los ya introyectados valores parentales.

Esto afirma lo expuesto por Erickson (citado por Pastor y Bonilla, 2000) donde la
farea principal de la adolescencia es encontrar o identidad dentro de las
exigencias culturales de la sociedad, de acuerdo a sus criterios y condiciones,
que van a conformar el autoconcepto y la vivencia de lo masculino v lo

femenino, asi como el aprendizaje de los roles dentro de sus referentes sociales

y de grupo.
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La formacién de la identidad gira en torno al ser y la existencia de cada

persona como individuo, como un ser independiente, Unico e inigualabie.

La identidad dice McAdams {citado por Pastor y Bonilla, 2000) es lo parte de
uno mismo que facilita a la persona un aspecto unificado de su yo perscnal v
social, una imagen en la que ese yo se afima, le permite al sujeto tomar

conciencia de si mismo, de su lugar en el mundo y en relacion a los demas.

Es la historia de!l suvjeto, es ka experiencia de su subjetividad, donde su teritorio
es el cuerpo como lo ha vivido, producio de la conformacién del sujeto como

diversidad y sintesis biopsico—socio— cultural.

En nuesira culturg, la imagen corporal promovida por el discurso medico
biclogista y tecnotégico, la culturo de los medios de comurnicacion y el
consumo, no sélo producen una imagen fragmentada de los sujetos, también

infroducen el ideal del cuerpo para varones y mujeres.

H ideal estético fernenino contiene tres elementos basicos: juventud, delgadez
y belleza. Esto promueve que se rechacen los cambios del cuerpo y se ponga
empehc en bormrar ias marcas del tiempo por considerarlas sighos de fealdad,
falta de control y de éxito social, también es una tendencia a eliminar ia
individualidad. creando un patrén uniforme y rigido de desamollo. En el caso de
ios valores se busca la fortaleza y potencia (Pastor, 1998, citado en Pastor y

Bonilla, 2000).

La presidon que ejercen los modelos normativos afectan gravemente a sujetos
sensibles en los momentos criticos de su desarrollo, provocando alteraciones de

la imagen asociadas a trastornos de la conducta alimentaria. B riesgo
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aumenta cuando confluyen la insatfisfaccidén corporal, determinada  por
critefios inalcanzables de delgadez y competicién, con fuertes niveles de
perfeccionismo vy exigencia de éxito. Afecta a ambaos sexos, sin embargo los

estandares de belleza y delgadez son mas rigidos para las mujeres,

Las adolescentes muestran mayor rechazo por tode lo que se dleje de los
estandares de belleza y se muestran muy preocupadas por las zonas
conflictivas de su anatomia, lo que dificuita ta construccidon de su imagen

personal global e integrada.

Los modelos culturales proveen de signos que le dan significado al cuerpo en
un senfido definitorio, estéfico y éfico, que guian al sujeto para apropiarse de
imagenes ideales que forman el repertorio de sus identificaciones. El sistema de
valores referentes al cuerpo se transmite por el imaginario social a través de los
modelos de género proporcionando bienestar y gjuste social. La toma de
conciencia de ta posicién que ocupa la persona en el mundo se construye por
las interacciones entre el Yo y la realidad y marca la configuracion cognitivo-
afectiva del sujeto o parir de la construccién de un espacio (interno—externo),
donde el cuerpo es a la vez linea de demarcacion, superficie y sujeto. Las
experiencias vividas por el sujeto van a determinar los valores, caracteristicas y

actitudes que van a formar parte de la identidad personal.

2.4. TEORIAS DE GENERO.

B estudio de la formacién de género responde al cambio de la sociedad,
enfatizando el progreso en cuanto a los derechos de las mujeres, durante los

altimos afios. causando cambios importantes  respecto a las diferencias

sexuales.
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La teoria psicoanalitica ofrece una explicaciéon de como los nifios adquieren los
rasgos masculinos y femeninos. Estas actitudes y conductas se van adoptando
de la misma forma que ofras normas de la sociedad-por medio de la

identificacion con el padre del mismo sexo durante los afios preescolares.

Hoy se sabe que la formacion del género empieza antes y dura mas de lo que
Freud (1856-1939) pensd, se extiende hasta la adolescencia y quizas hasta la

adultez,

La teoric del esquema de género es una aproximacion del procesamiento de
la informacién a la formacién del género que combina rasgos det aprendizaje
social y cognitivo-evolutivo para explicar como las presiones y cogniciones
ambientales funcionan juntas para influir en el estereofipo, la identidod del rol
de género y la adopcion del rol de género. De acuerdo a esta teoria desde
una edad temprana los nifios responden a la ensefianza de los ofros, captando
las preferencias y conductas de género. Al mismo tiempo, empieza a organizar
estas experiencias en un esquema de género o categorias masculinas y
femeninas, que uliliza para organizar su mundo. Tan pronto como los ninos
pueden etiquetar su sexo, comienzan a seleccionar esquemas de género
consistentes con él, aplicandose estas categorias a elios mismos, De esta forma,
ias autopercepciones son de género y sirven como esquemas adicionales de
género que los nifios usan para procesar la informacién y guiar su propia
conducta {Berk,199%).

De acuerdo con Gordon (citado en Unikel, Saucedo, Villatoro y Fleiz , 2002).
desde la perspectiva de género, los trastornos de la alimentacién son la
expresion global y sinftomatica de la falta de habilidad de la mujer para regir su

vida y para contramestar su curso fraumdtico.
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Las mujeres y las nifias son motivadas a outoevaluarse en términos de la
canfidad de comida que consumen o que se niegan a si mismas, y adquieren
un sentido de justificacidén moral a fravés del control fisico. Esta actitud se
encuentra profundamente enraizada en la conciencia social, uno de |os
principales requisitos para gque ung mujer sea atractiva o deseada se centra en

su habilidad para negarse o si misma el aimento.

2.5, CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA SITUACION DE LA MUJER.

Todos sabemaos que id

mayor opresién ocumda

en Ia historia no ha sido la de los esclavos,
siervos u obreros asalariados, sino la de las

mujeres en la sociedades patriarcales.
Karl Manheim.

La decisién de abordar temas relacionados con la mujer, plantea la necesidad
de hacer algunas consideraciones generales acerca de s situacidn, tomando

en cuenta los elementos que a lo largo de la historia han determinado su

actual condicién.

Si bien estos elementos pueden ser variados, con un peso distinto, & infervenir
interactuando  entre si: parece posible plantear una estructura  de
detferminacién jerarquizada, donde no se puede negar la importancia de la

situacion de la mujer. En este sentido, los elementos sociales y econémicos
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desempefan un papel fundamental. Este hecho es claramente observable a

traveés del desarrolio histdrico de ta sociedad.

En las comunidades primitivas, basadas en el matimonio por grupos y la
propiedad comin, las mujeres se encontraban en iguaidad de derechos con el
hombre, pues al igual que éstos, desempefiaban funciones Ufiles para la

comunidad.

En forma paralela a la transformacion de la propiedad., la situacion de la mujer
cambié. Engels {1978} en su libro: “El Origen de la Familia, la Propiedad Privada
y el Estado”, sefola que cuando la propiedad privada fue desalojando a la
colectiva se hizo necesario para los fines de la herencia que existiera una
paternidad indudable, entonces el patfriarcado sustituyé al matriarcado — en el
cual la filiacién se fransmitia por el lado materno -, dando lugar a su vez a la
aparicion de la familic monogdmica.

Con ellada monogamio-, la mujer perdié la iguaidad porque las funciones
domeésticas dejaron de ser sociales, es decir, perdieron el caracter social en
tanto Utiles para la comunidad y se transformaron en servicio parficular,

segregando de esta manera a la mujer del frabajo productivo.

Ya en la etapa propiamente capitalista, “la familia forma una serie de
relaciones que determinan las actividades de la mujer tanto internas como
externas a ella". Debido a que la familia constituye una estructura de relaciones
que conecta a los individuos con la econornia, resulta entonces ser la unidad

social, econdrmica, politica y cultural de una sociedad.

Es histérica en su formacién y no una simple unidad biclégica tal como los

papeles que desempena la mujer, ta familia no es “natural”; es un refiejo de las
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relaciones especificas de la sociedad. de necesidades particulares que deben

llenarse [Artcus, 1979).

El sistema capitalista, por lo tanto, se interesa en subordinar a la mujer porque
en virtud de las funciones que se desprenden de la maternidad, la mujer se
convierte en el centro del nicleo familiar que a su vez es esencial para el
capitalismo.

Entre estas funciones que ejerce la mujer, podemos distinguir primordialmente:

= La funcion de reproduccion y mantenimiento de la fuerza de frabajo. Al
interior de la fomilia, la mujer tanto por su funcién procreadorag como ROr
o sexudl y por los cuidados que le confiere al marido, reproduce y
martiene la fuerza de trabgjo necesaria para el desarrollo capitalista.

= La funcién socializante, de cuidado y educacion a los hijos, en donde la
familio- principalmente la madre— se convierte en una insfituciéon de lo
mas eficiente posible, para inculcar al nino una aceptacion franquila de
la explotacion y la violencia del capitalismo de ocupar el lugar gue le es
asignado, en pocas palabras, en la formacién de individuos que éste

sisterna requiere.

En este senfide Zilloh Einsenstein {1980}, sefiala gque existe una relacidn
reciproca enfre familia y sociedad ya que no sdlo en la familia se refleja la
sociedad, es decir, en el nocleo familiar no sélo se reflejan los relaciones de
produccién dominantes, sino que también “a fravés de su estructura y su
ideologia pafiarcal, la familia y ta necesidad de reproduccion tambien
estructuran a lo sociedad” (p. }. Siendo precisamente esta reiacidn reciproca

la que determina la vida de las mujeres y su opresién,
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Entonces resulta evidente gue la diferenciacion entre los roles sociales det sexo
femenino y del masculino, més que deberse a las diferentes caracteristicas

fisicas o biolégicas de cada sexo estdn histdrica y sociaimente determinadas.

A la mujer sin embargo, se le atribuye una serie de caracteristicas como si estas
emanaran de su propia naturaleza y por lo tanto determinaran sy situacion en
lat sociedad. Asi en la descripcion tipica de la personalidad femenina se hace
alusibn a su pasividad, debilidad, sumision, dependencia, @ su poca
capacidad intelectual, etc.. considerando estos “atributos” como inherentes a

su naturaleza.

Esta caracterizacion de la mujer da lugar a que en las sociedades capitalistas
ademds de legitimar la opresion de la mujer, se justifique, el mito de que el ser
una buena esposa y madre, es el verdadero pape! de la mujer y la realizacion

de su naturateza bdsica.

De esta manera la capacidad bioldgica de la mujer, el ser madre, es lo que

viene a determinar sus posibilidades sociales y econdmicas al interior de la

sociedad.

I. EL TRABAJO DOMESTICO.

Las actividades de lo mujer se encuentran enraizadas bdsicamente en la
maternidad y cuidadoe del hogar. Sin embargo en la actualidad se nos presenta
una contradiccién, por una parte, la sociedad se ha empenado en esteriofipar
y glorificar el papel de la mujer como madre y por ende ama de casa; por el
otro, estas tareas domésticas a través de las cuales no sdlo cumple con su

cometido sino gque deben justificar su existencia, gozan de muy bajo prestigio y
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estatus social, en virtud de que el valor de las personas es medido por la

importancia del trabajo que desempeha dentro de la produccidn social.

En este sentido, el trabojo doméstice se encuentra desvalorizado y no es
considerado como trabajo, ya que no es una labor que se hja por las leyes del
comercio v el mercado, es decir, no se cobra salario alguno, la productividad
que presenta no puede ser medida; tampoco se percibe a través de algin
producto acabado ya que, como menciona Arous (1979);  “la mujer en el
hogar no produce ung mercancia, sino bienes y servicios que consumidaos por

un individuo, contribuyen a reproducir su fuerza de frabajo (pag.Ss).

Gracias a las aportaciones de Engels (1978} y de ofros autores como Reed
{1984), sabemos que el trabajo doméstico no siempre estuvo desvalorizado

como lo estd en la actualidad.

En las sociedades primitivas en donde predominan las formas de organizacion
cooperativa del frabgjo, ambos sexos participan en la produccion social y se
enconfraban en igualdad de derechos con la aparicién de la propiedad
privada, del matrimonic monogdmico y de la familia patriarcal, encontraron en
juego nuevas fuerzas sociales, tanto en la sociedad en su conjunto, como en |a
organizacion familiar, que abolieron los derechos que anteriormente tenia la
mujer ... las mujeres, que habian vivido y trabajado juntas, educando en
comun a sus hijos, se dispersaron como esposas de un solo hombre, destinadas
a su servicio y al de una sola casa.. La primitiva e igualitaria divisién sexual def
frabajo entre los hombres y las mujeres de [a comunidad, cedié paso a una
division familiar del trabajo, en la cual la mujer era alejada cada vez mds de la

produccién social, para convertirse en sierva de! marido, de la casa y de la

familia. (Reed, 1984).
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AUNn mas, diversos autores como Antonie Antous, Roberta Hamilton y Nancy
Chorodow sefialan que, no sélo en las comunidades primifivas, sino que
todavia en la época precapitalista mds reciente, cuando el hogar era la
unidad productiva principal de lo sociedad. las mujeres parficipaban en la
mayoria de las formas de produccion.  Sin embargo con el desarrolio del
capitalismo y la industrializacién, en que se expandio la produccion fuera de la
unidad familiar, las mujeres quedaron recluidas en las tareas domesticas del

hogar.

Las mujeres, en la medida que la produccion dejé el hogar, dejaron de
participar en las actividades, y al quedar fuera del intercambio monetario, su
trabajo en el hogar y el papel de la maternidad estan devaluados. (Einsenstein,

1980).

En la actualidad, el sistema capitalista se interesa en mantener esta situacion,
es decir, tiene gran interés en preservar a la famiia y o la mujer como
responsable y encargada del buen funcionamiento del hogar, en virtud de que
el trabajo doméstico que redliza al interior del mismo, es fundamental para el

mantenimiento y desamrollo de la sociedad capifalista.

Como Zillah Einstein (1980), sefala, todos los procesos incluidos en el frabajo

domeéstico colaboran a la perpetuacion de la sociedad existente, en cuanto

que:

1] Las mujeres estabilizan las estructuras patriarcales {la famiia) al cumplir
con los papeles de ama de casa, madre, esposa, efc.
2] De manera simultdnea las mujeres estan reproduciendo a los nuevos

trabajadores tanto para la fuerza de frabajo asalariada como para la no
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asalariada. Ellas cuidan a los hombres vy los nifios de la sociedad y

estabilizan la economia gracias a su papel de consumidoras.

Si bien en la actualidad existe todo un debate, en cuanio a que si el frabajo
doméstico es o no productivo (Artous, 1979). La cuestion aqui no es
enfrascarse en una discusidén, ya que independientemente de que sea
considerado como productive en el sentido de crear plusvalia, esto no

cambiaria en mucho la actual condicién de la mujer.

En ofros términos, el trabajo doméstico no es remunerado, para lievarlo a cabo
no se necesita ningdn tipo de preparacién, no es un trabgjo especializado y
aun asi, ia mujer en un dia realiza ias funciones de muchisimos trabajadores:
barrendero, enfermera, asistente, psiquiatlra, artista de stiptease, cocinera,
adivina, etc. Una mujer debe responder a fodo tipo de demanda de frabajos

{Rowbotham, 1977).

Es por Jltimo importante considerar que s bien estas actividades son
compartidas por una gran canfidad de mujeres, éstas sin embarge adquieren
necesariomente parficularidades dependiendo del grupo social al que se haga
referencia.

Hay diferencias de clase en el trabajo de las "amas de casa”™ un mayor ingreso
da a las mujeres cierta libertad respecto a los aspectos mds degradantes del

trabajo de consumo [Einsenstein, 1980).

La carga especifica que representa para la mujer el frabajo en el hogar, por lo
tanto, se ve acentuada en aquellas que pertenecen a la clase frabajadora y a
aigunos estratos medios; ya que no solo se frata de un frabajo rufinario,
agotador y no gratificante sino que ademas debe llevarse a cabo sin una

minimg infraestructura doméstica que pudiera facilitarles estas tareas.
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Es entonces que este trabgjo aparentemente sin valor, es el que posibilita el
crecimiento y desarrollo de los nifos, la presencia de los maridos en los centros
de frabgjo ¥ mantiene en equilibrio la estructura econdmica de consumo; lo
cudl hace consideraro indispensable en tanto aspecto relevante para el
estudio de lo mujer.

En el ambito laboral se observa que en el casc de aquellas mujeres que desean
superarse, deben de librar una barrera invisible que les impide progresar , esto
se debe a que el mundo del frabadjo no es compatible con la forma tradicional
femenina, la que la orila a adoptar caracteristicas masculinas que la hagan
competitiva. Se observa que en todos los aspectos labordles, a ka mujer se la
considera como menos competitiva, se le paga menos que a los hombres, se le
asignon las tareas menos afractivas, se la permite menos equivocaciones, se le
dan puestos de menor importancia, esto provoca que la mujer trate de
enfrentar esta situacién  adoptando caracteristicas genéricas  masculinas,

provocando crisis en sus valores generacionales y genéricos (Valencia, 2003).

It. SOCIALIZACION Y CUIDADO DE LOS HIJOS.

Dentro de este apariado, nos resulta de inminente importancia el visualizar a la
mujer-madre, no sélo como agente socidlizante sino también como resuitado
de la socializacion. Es decir, a los roles que como madre desempena el de hija
al interior de la familia habria que afadir y en este sentido subrayar la

importancia del proceso de socializacién en la construccién del rol femenino.

Si bien la condicién que la mujer guarda of interior de ta familia esta econdmica
y socialmente determinada, lo que interesa puntualizar ahora, en primer lugar,
es como esta condicion es sefialada v fransmitida mediante el proceso de

socializacién, entendiéndolo como un proceso mediante el cudl, el individuo
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adquiere una serie de factores de naturaleza social y cultural que o preparan

para asumir determinados roles en la edad adulia.

Como se menciond anteriormente el tipo de diferencias que se establecen
entre hombre y mujer no provienen de una “naturaleza” distintiva, sino gue son
el resultado de la manipulacién ideolégica con fines econémicos que se basa
en premisas prejuiciaodas de las diferencias bioldgicas entre los sexos y no en el
hecho de que esta diferenciacion resulta de distintas expectativas impuestas
por la sociedad hacia cada sexo, mediante un condicionamiento que se

transmite a través de la familia, los instituciones, las leyes, etfc,

Diversos autores como son Ann Oakley (1977). Stuart y Taylor (s.f), Abril v
Miranda ({1978}, Simone de Beauvoir {1970} y otros coinciden en sefialar gque las
supuestas diferencias “naturales” entre hombre y mujer no son sino el resultado
de una educacién diferencial para cada sexo, es decir, que tienen un origen

social y cultural, no bicldgico.

Asi por ejemplo se habla de que desde el momento de nacer, las actitudes y
reacciones de los adultos con respecto al recién nacido son diferentes segin el
sexc. Todas las practicas de crianza incluyeron desde los permisos, castigos y
recompensas hasta el mdas minimo detalle como o eleccién de la ropa, 10s
juguetes, los colores, etc., en la expectafiva de diferenciacién sexual, en la
idea de la masculinidad o femineidad. Qakley {1977] senala que existe una
correlacién sélidamente probada entre las practicas de crianza de los ninos y

de las nifas y los tipos de personalidad caracteristicos de los hombres y las

mujeres.

Se ha enfatizado, asi mismo, en que la formacién de la personalidad como el

aprendizaje e interndlizacion de los roles que cada quién ha de desempefar
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ocurre desde los primeros afos de vida, siendo precisamente la infancia Ia
etapa mds importante y determinante en este sentido. Asi, la mujer desde nina
es educada o podriamos decir “condicionada” a ser dependiente, de manera
que no pueda subsistir sino a expensas de alguien, sin que un hombre la
mantenga. Se le ensefa que su vocacion es bdsicamente la de ser madre,
orientandola para el buen desempefic de ésta. Asi mismo, si fomamos en
cuenta que el aprendizaje infantil se realiza en gran parte por imitacion al
padre de su mismo sexo, la nifa desde muy pequena aprende gue fanto las
faenas domésticas como el cuidado de los hijos, son cosas de mujeres y no de
hombres, lo cual es confirmado por los familiares aduitos y posteriormente por la

escuela, los medios masivos de comunicacion y por ia sociedad en general.

Simone de Beauvoir {1970), hace énfasis en que a partir del proceso de
socializaciéon fratado de manera profunda por la autora es como surgen las
principales caracteristicas que se le atrbuyen o la mujer como son el
sentimiento de inferioridad, la coqueteria, el instinto maternal, la pasividad, etc.
A la nifia, nos dice esta autora, en su libro el Segundo Sexo, se le ensena que
para agradar hay que intentarlo haciéndose objeto, renunciando a su
autonomia. Asi la cogueteria o el narcisismo que la caracteriza, juega un pape!
muy importante en su vida, no emana de su naturaleza, sinc gue es producto

de la influencia de la educacién y el medio.

La pasividad como ofro de los rasgos que caracteriza a la mujer “femenina” y
que se desarrolla desde los primeros anos, le es impuesta desde pequefia por la
sociedad a fravés del tipo de juego v el trato recibido de los adultos. Los juegos
permitidos son mds tranquilos para las nifias que para los ninos; y el trato de los

adultos es mas blando y dulce para ir moldeando a la ninag.,

i08




105 TRASTORMOS DE LA COMDUCTA ALIMEMTARIA DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERQ

Ofra de las caracteristicas de la mujer es su sentimiento de inferioridad, que
algunos consideran se desprende del complejo de castracién. Sin embargo,
sefiala De Beauvoir {1970), que esto ha side muy debdgatido ain entre los
psicoanalistas, ya que el deseo de un pene en las nifias se manifiesta de
maneras diversas. No sdlo el reconocimiento de que son diferentes a los
varones por carecer de pene, es lo que puede engendrar un sentimienfo de
inferioridad en ellas, sino todo un conjunto de factores sociales, ligados a la
valoracion y prestigio que los padres y el entorno le confieren ol nifio, en
dende, el pene es el simbolo de superioridad, siendo esta situvacion privilegiada

lo que en todo case envidian las nifas.

Lo mismo sucede con ofras de las caracteristicas que se le atiibuyen al sexo
femenino {sumisidn, ternura, instinto maternal, etc.) las cuales no son instintivas,
determinadas fisicldgicamente o por una especificidad sexudl, sino que son
producto de la civilizacién en conjunto, en fin a la manera de Beauvoir (1970),

"No se nace mujer, llega uno a serlo”.

Ahora bien es evidente que el mismo proceso de socidlizacion, convierte a la
mujer en la encargada de la socializacion misma, es decir, la hace respeonsable
del cuidado de los nifios desde peguefios y de la mayor parte de su formacion
posterior.

En este sentido se senala que la importancia fundamental de 1a familia nuclear
y de la madre como el agente socializante por preeminencia, reside en su
capacidad para adaptar a los nifios af sistema de valores y normas imperantes
en la sociedad, es decir, los nifos internalizan los preceptos, prohibiciones,
valores y normas sociglmente vigentes al interior del hogar y con los padres
como intermediarios, que los capacita para someterse o la autoridad v a la

disciplina necesaria para la paricipacién en el proceso de produccidon

capitalista.
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Resulta pues irdnico, pero la mujer, madre de familia, mediante su funcién
socializante contribuye no sélo a la reproduccidon y mantenimiento de la
sociedad burguesa, de las relaciones existentes en esta sociedad, sino que
también y en particular reproduce nuevas madres, reproduce d la mujer en su
destino femenino y con ello perpetua la supremacia masculina y las relaciones
jerarquicas necesarias para el desarrollo capitalista. Es por elio que el Estado
despliega toda una intervencion sistemdtica sobre la mujer para mantenery en

todo caso renovar la funcidn socializadora que ella ejerce,

Asi mismo, se nos presenta otra confradiccion. A ia mujer madre, quien trae
consigo una serie de limitaciones v frustraciones, producto de la socializacién
recibida o bien derivadas de su condicionamiento que impide el desarolio de
su persondlidad, se la hace responsable de la dificil tarea de educar a los

nuevos seres.

En libros sobre psicologia infantil, la madre constantemente aparece como la
figura fundamental en la vida del nifio, se enfatiza sobre la imporiancia
decisiva de lo relacién madre—hijo para la maduracion y futuras posibilidades

de desarrollo det pequeno.

Asi, por ejemplo. la teoria psicoanalitica sefiala el valor determinante de la
figura materna para un adecuado desarrollo psicolégico del nific y para la
fundacion de su yo, considerando que es Ia refacion segura y afectuosa entre
madre e hijo lo que sienta las bases para el desarrollo de una personalidad
fuerte y estable, haciendo pues, responsable a la madre de los posibles

trastornos manifestados por los hijos.
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En suma, como sefiala Ma. Victoria Abril, se exige mucho de la madre. Debe ser
paciente, mostrarse segura de si misma, carifiosa, amable, no iritarse, no gritar
nunca. En una palabra se exige que la madre sea una persona equilibrada. El
secreto de foda educacidn consiste en saber dosificar bien estas actitudes:
alegria y carfo, constancia y firmezo, comprensidn y paciencia. Cualquiera
puede observar, no obstante, que son mds el conflicto y los gritos, que la
serenidad y la sonrisa las caracteristicas de las relaciones entre madre e hijos.
No todas las mujeres, por el hecho de serlo, nacen pedagogos o psicdlogos.
(Abril, 1978). Se hace evidente la contradiccion: a estas mujeres que han
crecido y se han desarollado con una serie de limitaciones en casi fodas las
dreas de su vida, que no han tenido altternativas por las cuales optar, se les pide
“sabiduria” y un equilibrio psiquico perfecto, mieniras que deben vivir en
condiciones que distan mucho de ser las favorables para cumplir con este tipo

de exigencias.

. SEXUALIDAD.

En la condicidon de la mujer, un factor determinante ha sido su capacidad
reproductiva que se encuentra estrechamente ligada con el gjercicio de su
sexualidad. Diversos autores como son Zillah Einsenstein (1980}, Nancy
Chorodow [citada en Einsensfein, 1980] y Juliet Mitchell {1975,1985), destacan ia
importancia de las funciones que la mujer desempena para la reproduccion

social especifica del capitalismo.

La funcidn reproductiva que la mujer ejerce es fundamental en la medida en
que no solo se la enfienda en términos de procreacion sine también en tanto
que la mujer fiene Ia responsabilidad de reproducir y mantener la participacion

aduita "bdsicamente masculina” en la fuerza de trabgjo necesaria para el
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desarrollo capitalista. Por lo que su responsabilidad abarca ademds de ia

reproduccion fisica, la psicologica y emocional del marido.

En este sentido Nancy Chorodow habla de que el papel de la maternidad que
cumple lo mujer y su posicién como progenitora principal en la farmilia, osi
como las cudlidades y conductas matemales que se derivan de ello, son

determinantes para la reproduccion cotidiana y generacional del capitalismo.

Las mujeres resucitan a los adultos trabagjadores tanto  fisica como
emocionaimente y crian nifos que tienen las capacidades psicoldgicas
especificas que requieren los trabajodores capitalistas vy consumidores
(Einsenstein, 1980}. Es decir la mujer no sélo como se menciond anteriormente
con su funcidon socializante, contribuye a la reproduccidn de la sociedad
burguesa mediante la formacién de capacidades en los nifios que se adopten
a las formas de trabgjo y dominacion propias del capitalismo.. sino que
también contibuye como un elemento vital en la repreduccién de la especie
fisica y emocional de los maridos, donde el gjercicio de su sexualidad es

evidente,

Dentre de la situacidn femening, la dimensidn de ta sexualidad, se encuentra
determinada por una gran canfidad de prohibiciones, justificadas a traves de

esteriofipo y tables sexuales.

Tradicionalmente se ha considerado que el destino de la mujer estd en el
matimonio y como Simone de Beauvoir menciona, e matimonio ha construido
para la mujer el modo de ganarse la vida y por ofra parte, la Unica justificacion
social de su existencia le es impuesta a doble titulo: debe dar hijos a la
comunidad y también tiene la funcion de satisfacer las necesidades sexuales

de un macho {Beauvaoir, 1970).
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Tomando en cuenta que la forma de asumir la sexualidad es un producto
cultural, que evoluciona con el ser humano y que refleja la ideologia
predominante de los diversos histéricos por los que ha pasado la humanidad.
{Guha, 1977) resulta claro que la internalizacién que la mayoria de las mujeres
realizan sobre el ser o el deber ser de la sexualidad, las relaciones sexuales, el
amor, efc., se encuentran influenciadas por la concepcién que prevalece
sobre el matrimonio, sobre la mujer y sobre los roles que ésta ha de desempenar

al interior de la familia y en la sociedad.

Andreas Guha (1977), sefala en su libro “Moral sexual y represidn social”, que la
moral antisexual caracteristica de la cultura occidental no es "natural”, sino
que responde a las exigencias e intereses socioecondémicos, socidles, culturales

y politicos de la sociedad capitalista,

Asi mismio, éste autor coincide con otros como son Mitchell {1975} y Beauvoir
(1970) en mencionar que la moral que rige las cuestiones sexudles y
matrimoniales, encuentra raices en la doctina cristiana y guardando una

relacidon de complementariedad con la misma en la doctrina socioecondmica

de la burguesia.

Estas doctrinas mantienen una relacion de complementariedad ya que si bien
lo moral cristiana hostil al sexo precedid at sistema de produccion capitalista,
ésta no llegd o propagarse e imponerse en todos los sectores de la sociedad
sino sdlo con el advenimiento del capitalismo. Con el ascenso de la burguesia,
se desarrollaron, afirmaron e impusieron los preceptos de fa moral cristiana en
vitud de que esta moral respondia a los intereses socioeconomicos de la nueva

élite.
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Es decir, con el fin de garantizar la estabilidad y un rendimiento disciplinado en
el proceso de produccion capitalista, se hacia necesario reprimir Ia sexvalidad
y la naturaleza de los trabajadores no compatibles con las exigencias del
capitalismo y es entonces que se recoge gron parte de la moral cristiana, y se

le confiere una validez general,

Asi, para Andreas Guha (1977), el matrimonio constituye un tabd en lo referente
a sus ordenanzas de moral sexual pues “Segin la moral vigente en el ambito
cultural, cristiano y occidental, el mahimonio es monogdamicoe, esta constitvido
por un hombre y una mujer'. Por naturaleza es indisoluble, la excepcion
divorcio autorizado por el Estado confirma la regla.

Ademas, el mafrimonic es o Unica comunidad en el cual se legitima la
actividad sexual, aungue solo la genital,

Finolmente, La iglesia catélica para la cual el matrimonio es un sacramento
insiste en que el matrimonio, debe perseguir la procreacién y que, de lo

contrario, es “antinatural” y pecaminoso (Guha, 1977).

La normatizaciéon de la sexualidad, por tanto, esta dirigida al mantenimiento del
nucleo familiar v a perpetuar el orden establecido, de ahi la tabuizacion de las
relaciones pre y exiramatrimoniales, la prohibicién del aborto, el relajamiento
social al que estdn expuestas las madres solteras, los homosexuales, y en
general las diversas sanciones legales o sociales que condenan cualquier

violacién o la moral sexual vigente.

Si tomamos en cuenta el papel fundamental que juega la mujer en la famitia
que estabiliza el orden y reproduce la moral imperante, es evidente, que en
materia sexual, la mujer y sus posibilidades son mds rigurosamente restringidas o

reprimidas.
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Como se menciono, la concepcidon fradicional de ia mujer sobre los roles,
ejerce una gran influencia en su sexualidad. Ella se convierte en objeto de
satisfaccidén sexual del hombre y esta misma concepcion de roles legitima la

dudlidad de patrones de comportamiento sexual.

En la sociedad, podria parecer que la relacién pareja se encuentra
normatizada por una doble moral, A la mujer se le exige virginidad antes del
matrimonio, recato, pudor, no se le permite fomar iniciativa en sus relaciones
con los hombres y se espera de ella fidelidad absoluta en el matrimonio; el
adulteric o la infidelidad pesa mas sobre ella. Del hombre por el conirario, se
espera la iniciativa, la experiencia sexual antes del matrimonio vy se le tolera y

justifica cualquier relacién amorosa extra matrimonial.

En la sexualidad, como en todos los aspectos el hombre es el que manda, si
tomamos en cuenta como sefala Simone de Beauvoir (1970). que existe una
tendencia a obligar a lo mujer a prepararse para un papel de cbjeto mas que
de sujeto, y se la impulsa a la pasividad, tenemos entonces que, la relacion
sexual se define fundamentalmente como una sumisién de la mujer al hombre,

en donde ella asume el papel pasivo v se hace objeto sexual.

La manerg de establecer relaciones sexuales, puede sin embargo, adquirir
determinadas caracterisficas, dependiendo del estatus  social al que se
pertenezca. Andreas Guha menciona que en las clases bajas los matrimonios
son mas desdichados, debido a que el predoeminio del hombre se mantiene
intacto, e impera un agresivo ideal de viilidod donde no se admiten
manifestaciones de ternura, para el hombre los deseos sexuales de la mujer y su
actitud hacia el sexo son secundarios; por eso suele establecer el contacto

sexual en forma abrupta, como una verdadera violacion. Esa es fa razén por la
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cudl la repulsion al acto sexual es mas frecuente y mds intensa entre [as mujeres

de las clases bajas, que entre las de las clases superiores. [Guha, 1977},

La resistencia a la sexualidad principalmente de las mujeres de estrato social
mas bajo, se presenta ante la sensacidén de ser utilizadas ¢ a captarse como
objeto. Pero o esto cobria afodir ademds. las resistencias derivadas de los

tables, prohibiciones, efc., que provienen de su educacion.

A la mujer, de manera mas marcada que al hombre, se le reprime desde niha
todo interés en este dmbito, y se le mantiene en la més absoluta ignorancia

sobre Ias cuestiones sexuales bajo el pretexio de la inocencia.

Ante esto, aparece una confradiccidn: por una parte a la mujer se le educa
para temer y negar su sexualidad y por la otra se la presiona a ser resaltar sus

afractivos y a hacerse objeto sexuval fuente de deseo y seduccion.,

Autores como Sheila Rowbothan (1977) y Andreas Guha (1977, sefaian que en
la actualidad se estd produciendo una cierta “liberacién sexual”, una sociedad
mds permisiva ¢ una “ola de sexo y pornografia”. Sin embargo esta no habla
de una disminucion en fa represion sexual vigente sino que es resultado de la

misma y se encuentra dingida a fomentar el consumao.

Andreas Guha (19779, citando autores como Adorno y Marcase, nos dice que
estos autores atribuyen el desmontaje del sistema de normas hosliles al sexo a
tas exigencias de un sistema econdémico orientado hacia el consumo, que yad
no necesita del hombre ascéptico, enemigo del placer, ahorrativo, que vive
una vida de disciplina y de temor a Dics, sino del consumidor y usuario inquieto,

amigo del placer o por lo menos curioso.
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Esta liberacidn, por tanto no tiene un cardcter emoncipatorio ni amenaza con
suprimir las normas  sexuales, sino que estd condicionado por  intereses
economicos, en donde se presenta principalmente a la mujer como objeto

sexual y se insiste sobre ese rol femenino para estimular et consumo.

Sheila Rowbotham (1977}, agrega que esle relgjomiento en la normalizacion de
fa sexualidad resulta favorable para el capitalismo, pues ante la posibilidad de
este sistema de proporcionar descanso vy liberacidon denfro del mundo
masculino de trabgjo, la creciente participacién de la mujer en el acto sexual

es conveniente como rasgo de compensacién del capitalismo avanzado.

La autora Juliet Mitchell {1975}, seficla que el uso de anticoncepdivos responde
a infereses del capitalismo en cuanto al control o reduccién de la poblacion,
esto podria brindar posibilidades provechosas para la mujer en el tereno del

pifacer al desligar la procreacion de la experiencia sexual.

Sin embarge, esto no ha hecho estragos en la sociedad, el capitalismo es muy
habil al manejar la supuesta “liberacidn sexual”. Bl tema de la sexualidad como
fas “ordenanzas” del matrimonio, siguen siendo tabd y siguen condicionando la
estructura de la sociedad y su orden, donde se preserva a la familia, misma que
se perfila como la principal fransmisora y reproductora de los tables, las pautas

de comportamiento y los esquemas rigidos.

En la actualidad y ante las contradicciones sociales que se han generado a raiz
de la coexistencia de la estructura fradicional de lo familia, de los roles en
general, con la participaciéon cada vez mayor de la mujer en los problemas

socioecondémicos, se ha ampliade la literatura sobre la mujer a nivel mundiai.
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Los diferentes estudios intentan dar cuentas sobre la manera en gue la mujer es
incorporada al trabajo productivo y en general sobre la condicion de opresion
que guarda en la sociedad.

Constantemente la busqueda sobre los causas de esta opresidn, a punta hacia
ia maternidad y al papel que la mujer juega at interior de ta familia, como un
factor que deftermina la actual situacién de la mujer y limita todaos sus

posibilidades econdémicas, culturales, emocionales, etc.

Ubicandonos en el contexto familiar podemos decir que las categorias aqui
tratadas (el trabajo doméstico, socializacion, cuidado de los hijos y sexvalidad)
y la combinacién que de éstas resulta, proporcionan elementos esenciales

para dar cuenta de la condicion de madre.

La interaccién entre estas funciones es evidente. en readlidad el trabagjo
domésfico no se encuenira aislado del cuidado de los hijos y de la

reproduccion de la fuerza de trabajo. ni el ejercicio de la sexualidad.

Para la mujer en su vida cotidiana, éstas se presentan como un todo y lo
importante agui es subrayar gue entre estas funciones y la ideologia dominante
con o cual se educa a la mujer, se establece una relacion de
retroalimentacion.

Estas funciones que tradicionalmente se le asignan a la mujer son aprendidas y
fransmitidas de manera dogmatica a través de la familia, la mujer se convierte
en |a salvaguarda de los valores tradicionales, reproduciendo y manteniendo e

orden social vigente,

Si bien estas estructuras o categorias, resultan vdlidas para entender la
condicion de la mujer en el sistema capitalista, la combinacion y la unidad que

de ellas se deriva, no es Unica para todas las mujeres y en cualquier sociedad,
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pues necesariamente observard parficularidodes dependiendo del grupo

social que se refiera.

En el nivel mds general, la condicién de la mujer en las sociedades capitalistas
como la nuestra, contempla una determinaciéon econdmica y social, pues se
trata de un modo de produccion que para perpetuarse establece las formas
de vida de los individuos. Lo cual es cierto para las funciones que la mujer
cumple al interior del nicleo famifiar, el trabajo doméstico, el cuidado vy
socializacidn de los hijos, el ejercicio de su sexualidad y la relacién de pareja,

tienden en conjunto a perpetuar un esquema de vida.

En ofro nivel de andlisis sin embargo, explicar la condicidon de mujer enfatiza la
necesidad de contextualizaro.

independientemente del plano ideologico general del capitalismo se
presentan paricularidades, pues adn deniro de los paises capitalistas hay
diferencios determinadas bdasicomente por el nivel de desarrollo. En este
sentido, la situacidon de las mujeres difisre en mucho entre paises desamollados
como Francia, Inglaterra, EU.A, y México, ya que a la condicidn subordinada
de la mujer, habria que anadir el hecho de fratarse de un pais que presenta los
desventajas del capitalismo periférico, lo que repercute directamente en
aspectos relacionados con los niveles de vida, la infraestructura doméstica, el
acceso a la informacién, asi como en la internalizaciéon de diversos valores y
costumbres culturalmente definidos. Es evidente. ademds, que deniro de unda
misma sociedad, estos aspectos influirdn de diferente manera, dependiendo

de las especificaciones de cada grupo social.
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CAPITULO Il

3.1. INVESTIGACIONES SOBRE EL TEMA

Las estadisticas del afic 1997, realizadas en Paraguay, arrojaron los siguientes
datos: de las 212 consultas realizadas, 103 fueron casos de bulimia nerviosa, &2
fueron casos de anorexia nerviosa y 47 casos fueron de trastornos no
especificados, De los 103 casos de bulimia nerviosa 71 fueron de tipo purgative,
mientras que el resto fueron del fipo restrictivo. De los 71 casos de bulimia
nerviosa de tipo purgativo el 100% utiliza el vomito como primera causa de
conducta compensatoria. Un 655 utiliza ademdas laxantes, diuréticos y drogas
anoréxicas. En un alto porcentaje los frastomos de fa conducta alimentaria
conllevan al uso de otra droga como el tabaco, alcohol, marihuana y cocdina
entre ofros, Las conductas adictivas estan muy vinculadas a los frastornos
alimentarios.

De acuerdo o lo que se observd en 1997 se ha podido establecer que en e!
ano de 1998 la patologia que presenta mayor cantidad de casos es la bulimia
nerviosa relegando a la anorexia nerviosa. En 1998 los datos obtenidos fueron:
de 281 casos, 131 son de bulimia nerviosa, de los cuales el 73% fueron de tipo
purgativo, mientras que el resto fueron del tipo restrictivo; 83 de anorexia

nerviosa y &7 de trastornos no especificados (Borgognon, 1998}

En un estudio redlizado por Baile, Guillén y Garrido {2002), acerca de la
insatisfaccién corporal como factor predisponente, medida con el Body Shape
Questionarie (BSQ} a una muestra de adolescentes de 12 a 19 afnos se
enconiré que los varones adolescentes no presentan insatisfaccién corporal y si
la hay, se instaura con posteriofidad a los 19 afios, en el caso de las chicas

adolescentes la insafisfaccion corporal se va adguiriendo en el pericdo que va
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desde los 12 a los 14 afos. ¥y cuando se alcanza un determinado grado de
insatisfaccién corporal se mantiene posteriormente.

Las mujeres tienen mayor presion social hacia una defterminada imagen
corporal, y guizd menos recursos personales de critica y auvtoaceptacian, lo

que genera una mayor insatisfaccion corporal gue en los hombres.

En una investigacién realizada con adolescentes de ambos sexos por Martinez,
Pastor y Bonilla en 1999 (citado en Pastor y Bonilla 2000}, se observé que los
referentes del propioc reconocimiento y autovaloracion estan relacionados a
normas genéricas. Los varones 1o expresan en medidas de autocontrol, poder
personal, competencia y funcionamiento corporal, en combio las mujeres
vinculan mds su autoestima ol cuerpo, exponiéndose @ una mayor
objetualizacidn del cuerpo, manifestada en preccupacién por el peso y el
afractivo sexual, que la lleva a fener una actitud de vigilancia del aspecto
fisico.

Esto sugiere que los factores culturales de género afectan la autoestima y que
influyen en la construccion de la imagen corporal y por lo tanto, en el desarrollo

de los trastornos vinculados a la imagen corporal,

De acuerdo con Gémez Pérez-Mitre, Saucedo-Molina y Unikel en 2001 {citado
en Saucedo, 1., 2003}, las mujeres mexicanas estdn haciendo suyo ef ideal de
una imagen corporal delgada.

Un ejemplo, se localiza en una revista mexicana de gran difusion entre los
jovenes, en Ia que aparecieron los nombres de las cincuenta mujeres mds
belias, junto con sus pesos corporales y esfaturas, los cuaies correspondian a
perscnas del medio artistico. Se observé que el prototipo de la mujer bella en
México es una mujer joven, con edad promedio de 25 afos y un indice de

masa corporal bajo.
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El estudio desarrollado por Gonzdles, Unikel, Cruz y Caballero (2003), acerca de
los facctores de personalidad implicados en la patogénesis de los frastornos de
la conducta alimentaria, los cuales se han relacionado con rasgos obsesivos,
histéricos & impulsivos . se enconird un alto porcentaje de factores de riesgo de
la persondlidad para desarrollar anorexia nerviosa o bulimia nerviosa; algunos
de é&stos se relacionan con ofros frastornos psiquidtricos. Los factores que
incrementan la probabilidad de conductas impulsivas parecen tener mas
influencia en el caso de la bulimia nerviosa que en el de la anorexia nerviosa. El
perfeccionismo y la autoevaluacidon negativa parecen ser unQ caracteristica
particular como antescedente para ambos trastornos.

Sin embargo, mientras que las pacientes con anorexia nerviosa parecen
mostrar una alta persistencia. ias pacientes bulimicas parecieran mostrar un
temperamento impulsivo. Ambos padecimientos presentan puntajes bajos en

avtodireccion.

Koskelainen, Sourander y Helenius en 2001 [citado en Saucedo, T. 2003},
redlizaron un estudio en Fintandia que tuvo el propdsito de examinar los factores
asociados a dieta restingida y la preocupacion por el peso corparal en
adolescentes de ambos sexos. También se evaluaron problemas de conductay
emocionales, aplicando un cuestionario. Los resultados mostraron que la dieta
cosmética o dieta restringida y la preocupacién por el peso son caracteristicas
exfremadamente comunes en este grupo de poblacion.

También permitié confirmar que estas dos caracteristicas estan asociadas con
el sexo femenino, asi como el indice de masa corporal, los problemas

emocionales conductuales de hiperactividad y el abuso de alcohol.

Unikel, Saucedo v Fleiz {2002}, realizaron un estudio para conocer la relacion
entre el indice de masa corporal v la practica de conductas alimentarias de

riesgo en adolescentes mexicanos. Se observo que 10s adolescentes de uno y
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otro sexo de ambos grupos de edad (13 a 15 anes vy 16 a 18 afics), con
sobrepeso vy obesidad, son los gque muestran mayores porcentajes de

conductas alimentarias de riesgo. Ast los datos muesiran;

1. Que existe relacion entre el Indice de Masa Corporal v las conductas
alimentarias de riesgo.

2. Que es importante considerar que tanto el scbrepeso como el bajo peso
son elementos de riesgo para desamollar frostornos de la conducta

alimentaria.

Gomez Perer-Miré (citado en Unikel, Saucedo y Flelz, 2002} enconird en
preadolescentes mexicanas de escuelas publicas y privadas del Distrito Federal,
gue las nifias habian seleccionado como figura ideal uno mds delgada que su
IMC - real y esta tendencia se incrementa a medida que aumentaba la edad
de los sujetos. Con respecto ail peso corporal les gustaria pesar menos de io que
pesaban aungue se encontraran en el rango de la delgadez o de emaciacion.
Con respecto a la gordura, su vision fue negativa, calificdndola de antiestéfica
no deseable, causante de problemas psicoldgicos y de salud, con
repercusiones en el desempenfo y en la calidad de vida. Siendo mas notable
esta tendencia en estudiantes de ballet,

Entre los hombres mexicanos se encontrd que su figura ideal es mdés grande que

la figura actual, musculosa, sin que esto implique que aumente la grasa.

Waaddegaard en 2002 (citado en Saucedo, T., 2003) realizd un estudio en
Dinamarca sobre la prevalencia de dieta restringida y otras conductas para
perder peso en adolescentes, con edades de 14 a 21 anos. Se encontrd que la
prevalencia de la conducta de restriccion de la dieta es comparable con los
resultados de otros paises nordicos, y esta conducta es dependiente del indice

de masa corporal y del sexo. Los resultados permitieron  concluir que el deseo

123




LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMEMTARIA DESDE LA PERSPECTIYA DE GENERO

por perder peso se incrementa con la edad, tanto en hombres como en
muijeres y que lo mismo ocurre con la satisfaccion corporal. También se defectd
que algunos jovenes modifican su potrdn alimentaric con el deseo de ganar
peso, mismo que reportaron estar insatisfechos con su figura corporal por
senfirse demasiado delgados. Finalmente se encontrd que la mayoria de ios
que se sometieron a dieta restringida y otras conductas para perder pesoc, no
eran necesariamente obesos (con un indice de masa corporal alto y muy alto),

estas conductas dependian ds si el sujeto se percibia con sobre peso o no.

De acuerdo con el Dr. Verduzco (2005). los trastornos alimentarios son los de
mayor prevalencia psiquidgiica o conductual gue afectan a las adolescentes y
tos estudios al respecto indican que la vulnerabiidaod a enfermedades
infecciosas en este grupo es resultado de un estado de malnutricion subclinica.
Estas enfermedades estdn asociadas con un porcentaie sustancial de
comorbilidad y se discute la relacidon entre trastornos de la conducta
aglimentaria y depresion, trastornos de lo ansiedad, abuso de sustancias y
trastornos de persondalidad. La reciente investigacion scbre ancrexia y bulimia
nerviosas ha clasificado detalladamente las anormalidades bioldgicas y
psicoldgicas  asociadas con  estos  trastornos:  vulnerabilidad  hereditaria,
presiones culturales v experiencias familiares e individuales adversas parecen
contribuir al inicio de dieta rgurosa, alimentacién compulsiva y purgas. Yo
iniciadas, estas conductas dan ugar a moltiples trastornos fisicldgicos, algunos

de los cuales pueden perpetuar el padecimiento.

En Ukranio Bilukha y Utermohlen, en 2002 (citado en Saucedo, T. 2003) realizaron
un estudio fransversal en mujeres de 18 a 60 afios de edad para examinar las
practicas dietéticas y la intermalizacién de ia delgadez. Los resultados indicaron

gue las mujeres mas jovenes (18 — 25 afos), las que tenian sobrepeso y aquellas
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que deseaban una figura delgada informaron de un mayor nimero de

practicas dietéticas,

La Dra. Tinat {2004), realizé un estudio antropoldgice para vincular los factores
individuales, familiares y socioculturales alrededor de la feminidad . Utilizé
pacientes con anorexia de tipo restrictivo de dos instituciones médicas, en el
ano 2004, en México. Concluyd que a nivel social, la evolucién del papel de lo
mujer en la sociedad o el hecho de que ia mujer cumpla con el papel de
madre y frabajodora demroca ia antigua concepcion de los papeles masculinos
y ferneninos. Esio feperc:uie en el ndcleo familiar donde se ve una disminucién
de la diferencia de la idenfidad sexual. En cuanto a la expefiencia corporal de
la anorexia, se crea confusion masculina/femenina vivida en la dindmica
relacional y familiar. De esta forma la adolescente fiene dificultad en hacerse
mujer, expresa simbdlicamente esa dificullad en la inscripeidn corporal, surge
en contextos familiares en donde las relaciones de género se manifiestan
problemdficas o que estos contextos son en parte el reflejo de tendencias

sociales globales.

&n Rumania desde 1989 se han observado cambios importantes en los estilos de
vida de las mujeres. Las cuales tienen mayor interés en nuevas culturas, estan
preccupadas con respecto a la moda, a la delgadez la cual esta siendo
altamente valorada, se interesan mas por revistas de mujeres y en peliculas
occidentales que muestran ciertas actitudes y conductas propias de los
frastornos  alimentarios. Aciualmente no se cuentan con datos sobre las
praclicas dietéticas en este pais, ya que no se han publicado al menos hasta
1989 {Joja, 2001; citado en Saucedo 2003).

En un estudio longitudinal australiono acerca de ta salud en la mujer, se toméd

una muestra de 14, 686 mujeres de 18 a 23 afos. quienes respondieron a un
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cuestionario para obtener informacién sobre dieta y salud. Los resultados
muestran altas frecuencias de dieta restringida y de inicio de dieta que fueron
asociados con una imagen corporal y salud mental pobres (incluyendo
depresion), con conductas alimentarias de riesgo (atracones por purgas), con
insatisfaccién con la imagen corporal v con problemas de salud en general

(Kkenardy, Brown y Vogt, 2001; citado en Saucedo, T., 2003).

Behar, Botero, Corsi. Mufioz y Rosales (1995), realizaron una exploracion
ulilizando el test de actitudes alimentarios y el inventario de frastornos
alimentarios de insatisfaccién corporal en pacientes con patologia alimentaria
{anorexia y bulimia nerviosas) y dos grupos de control: pacientes con sobrepeso
y estudiantes universitarias. Observaron que la insalisfaccion se muestra
igucimente elevada en el grupo de sobrepeso v en el grupo de pacientes con
patoiogia alimentaria, por lo que podria considerarse como un fendmeno no
exclusivo de los desdrdenes alimentarios. Tal vez esta alteracidén perceptual
apoyaria al grupo de sobrepeso, en su deseo de lograr un peso ideal
relativamente mds bajo que el resto de los grupoes. Por ofro lado las estudiantes
configuraron un perfil de insatisfaccion corporal bajo, esperable en ausencia

de putologia dlimentaria vy por ende, en su condicién de normalidad cognitiva.

Gdmez Pérez-Mitré, reportd los resultados del estudio de factores de riesgo en
frastornos de la conducta alimentaria, en estudiantes de bachillerato de la
Ciudad de México {1994-2001}. De los seis factores considerados, “el deseo de
una figura delgada”, ocupa el primer lugar, representa la infroyeccion del
modelo ideal que promueve la cultura de la delgadez independientemente
del peso ideal. En las mujeres fue de 85% y en los hombres de 31%, los hombres
en su mayoria desean una figura mds gruesa, con musculos aungue sin grasa.
Ctro facter fue "la insatisfaccion con la imagen cerporal”, La prevalencia del

tipo positivo [porgue se guiere estar mds delgado) fue de 55% en el sexo
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femenino y 30% en el masculino; mientras que la negativa [quieres estar mas
grueso} fue de 24% entre las jovenes vy de 55% entre los varones. £l tercero, "“la
alteracion de la imagen corporal”, hace referencic a un efecto de distorsion
con el gue las personas se autoperciben mds delgadas (subestimacién) o mas
gruesas (sobrestimacién).Las diferencias por género amojan una prevalencia de
sub y sobrestimacion de 47% y 9% entre las mujeres.

Otro factor tue “dieta restrictiva”, el factor de mayor riesgo, ya que implica un
problema de salud. La prevalencia fue mayor enire las mujeres (44%) que entre
los hombres (23%).

Ef quinto factor fue “conducia alimentaria compulsiva”, cuya prevalencia para
la respuesta frecuentemente se dividid en 50% de las veces para cada sexo, y
para siempre en 30% de los hombres y 17% de las mujeres.

Por Ultimo se midid "la preocupacién por el peso y la comida”, reconocido
como un factor de resgo disparador, Entre las caotegorias de mucho y
demasiado, la prevalencia es de 13% parg los jovenes y de 35% para sus

companeras.

Datos como estos indican que la cultura de la delgadez, se expande
rapidamente interculturalmente y los problemas que con la imagen corporal se
producen son independientes del nivel de desarrollo de lo sociedad. Estas
ideologias se han extendido a partir de la globalizacién de las economias, de la
promocion de la delgadez y la presién de los medios de comunicacion, de la
familia y de los compaiieros de escuela y/o frabajo [Gomez Pérez — Mitré, 1999;

citado en Saucedo, T., 2003).
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CAPTULO IV

4.1.CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS.

No cabe duda que la conducta dietaria se estd convitiende en un problema
social y una amenaza de salud pOblica, y que se estd exdendiendo a todo el
mundo, ademdas de empezar  verse como una conducta “normal” por ciertos
grupos sociales.

Dejando de lado sus consecuencias para la salud, pudiendo llegar o poner en
peligro la propia vida. Es por ello que se tiene que frabajar en el Grea de 1o
satud teniendo informacion comecta sobre: programas para control de peso y
sus efecios. consecuencias de dietas con muy baja densidad energéfica, dei
empleo de laxantes, purgantes y medicamentos; y es urgente la
reconcepiualizacién del significado de delgadez como sindnimo de salud.

No hay que olvidar que debajo de esta moda se encuentra toda una indusiria
de adelgazamiento que se mueve por intereses econdmicos, sin importarle las
temibles consecuencias que de ello se puedan derivar. Nos bombardean con
anuncios de publicidad gue proponen dietas milagrosas, aparatos magicos
para moldear la figura, etc., fomentando la idea de que el secreto de la
felicidad se encuentra en conseguir un cuerpo femenino deigado y un cuerpo

musculoso y allético en varones.

En el caso de la mujer la presién es mavyor, la sociedad exige la delgadez para
triunfar, pero es una delgadez caracterizada por un cuerpo asexudl, rectilineo,
mds propio de una nifia que de una mujer, una moda absurda que es

imposible de conseguir ya que estd en contra de toda naturaleza y logica.

128




LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA DESDE LA PERSPECTIVA DE GENGRD

Estas variabies se encuentran inmersas en la sociedad actual e influye

principalmente en ias mujeres jovenes.

Con la llegada de la adolescencia en donde se presentan una serie de
cambios fisicos mas dramdticos para la mujer que para el hombre, pues el
despertar de la sexualidad se vive con gran temor y sobre todo porque con ello
viene la posibilidad de embarazarce y adquirr responsabilidades adultas en un
breve espacio de tiempo, donde Ios patrones utilizados hasta el momento le
sirvieron para un mundo infantil, la nifia ahora adolescente comienza o buscar
ia forma de enfrentar esta nueva etapa e imita a sus iguales, al modelo de '
moda buscando un lugar en el mundo y ser aceptada como un individuo
independiente, Unico y completo y en su entorno familiar también hay cambios
ya que en varios casos o familia no estd preparada para vivir esta nueva
situacién, hay conflictos ya que se exige un comportamiente adulto, pero alo
vez se reprime este crecimiento. La joven mujer se enfrenta con un mundo gue
le exige en ciertos momentos seguir el rol fradicional femenino y la vez mostrar
caracteristicas genéricas masculinas, creando confusion y refugidndose en o
anico gue si puede controlar su cuerpo por medio de la ingesta de alimentos,

gue al mismo tiempo wiiliza para controlar su enforno.

Se debe considerar que la forma como nos relacicnamos con la comida, es
como establecemos contacto con todo lo que nos rodea, es decir, asi como
comemos también frabajamos, de igual forma nos relacionamos sexualmente,
etc. Una persona que suele dejar su comida a la mitad lo mismo hard con sus
relaciones interpersonales o con sus metas frazadas, asi una persona gque come

de forma compulsiva querra dar fodo el amaor en tan selo un momento,

Estos frastornos son muy delicados y profundos, de igual forma son dificiles de

detectar, ya que son frastornos promovidos y aceptados socialmente.
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Aungue estén identificadas ciertas alteraciones bioguimicas a nivel cerebral
que estan relacionadas con estas patologias, los modelos socioculturales del

mundo actual tienen gran responsabilidad en elios,

La anorexia nerviosa, los frastornos inespecificos, la bulimia nerviosa, I vigorexia
y demds trastornos alimenticios son enfidades intimamente relacionadas, ya
que provocon sinfomas diversos de una sola obsesion por g aceptacidn social,
el culto al cuerpo v el deseo de tener una imagen perfecta de acuerdo a fos
cdnones de la moda.

De todos estos frastornos son la ancrexia y la bulimia nerviosa los gue se
presentan con mayor frecuencia y sus secuelas dejan al organismo muy
deteriorado y siempre con la amenaza de volver a presentarse y culminar con

ia muerte,

Como en toda patologia lo mejor es la prevencidn. Aunque serd dificil
conseguirla si los medios de comunicacion siguen fomentando valores sociales
basados en la imagen corporal. Mientras tanto padres, educadores y
entrenadores deportivos tienen la gran responsabiiidad de educar desde la
infancia, ensefar a defenderse de modelos, estereotipos, del culto excesivo al

cuerpo y a la imagen y de la obsesion por la perfeccién.

Ninguno estamos exentos de ver tablas de peso ideal en libros y revisias, estos
datos estdn basados en estadisticas donde se obtienen promedios de pesos.
No hay que perder de vista que el peso ideal es aguel "con el cudlun individuo
se encuentra a gusto, que le permite que desamolle normalmente todas sus
funciones biolégicas", sin olvidar que todos somos distintos, que existen
diferencias en cuanto a la masa  rmuscular / masa magra, secreciones

hormonales, inervaciéon muscular, etfc.
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La imagen corporal en el desarrolio psico-sexual es muy importante , ya que
forma parte de la idenfidad personal considerando las dreas: sexual, cultural, y
social. Y principalmente de la identidad de género, estableciendo una
compleja relacion entre el cuerpo, la autoimdgen, las prescripciones y los

contextos sociales.

Debido a que la desigualdad social en cuanto a los roles genéricos propicia el
surgimiento de trastornos alimenticios es importante crear medidas de accion

para favorecer un cambio y lograr ajustes emocionales:

En el drea educativa:

Crear programas que incluyan a los agentes socializadores importantes que son
los responsables de transmitir las normas y expectativas respecto al género
como son los padres de familia, los maestros, los entrenadores deportivos v los
medios de comunicacion, con la finalidad de proporcionar informacion
respecto a los papeles y estereotipos ligados al género en su forma tradicional
que inviten a la reflexion y propiciar un cambio hacia la iguaidad y equidad de
género,

Debe darse informacién directa a la poblacién de nifos y jovenes como parle
integral de los programas de estudio. materias gue hablen de los papeles y

estereotipos ligados al género, e ir eliminando actitudes machistas y

sumisionistas.

En el Grea de la psicoterapia:

Utilizar algunas orientaciones psicoterapéuticas no sexistas para dar
oportunidad de que ocurra un cambio en los roles fradicionales, tales como las
terapias humanistas y existencialistas, en las que el ferapeuta enfafice la

necesidad de gue la persona se haga responsable de su comportamiento v

elija de acuerdo con sus valores y creencias.
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Oftra estrategia para propiciar et cambio de roles estereotipados y solucionar
conflictos entre roles son el entrenamiento en habilidades conduciuales, la
orientacién vocacional y profesional, las técnicas de restructuracion

cognosciliva, la asesoria en parejas, etc.

En el drea de apoyo sociak

Propiciar cambios en la adopcidn de roles genéricos mas flexibles, para lo cudl
se requiere modificar la ideologia sexista dominante sobre la que se asienta la
esfructura de poder y la impugnacion de leyes equivalentes, creando
programas de apoyo tanto para horbres como para mujeres, involucrando a
ambos sexos en el cuidado y atencién de los hijos y el hogar, condiciones de

trabajo igudlitarias, etc.

En el proceso de re-evaluacion se deberdn considerar las ganancias
secundarias que produce mantener roles mas igualitarios; en el caso del
hombre aceptar su vida emocional y en caso de fa mujer mantener una
posicién firme con respecto al rol que deseaq establecer. Se deberd actuar con
responsabilidad, adaptando su repertario conductual a las demandas
personales y situacionales. La motivacion secundaria para el cambic debe de
provenir del desec de mejorar la calidad de vida de toda la humanidad y no

sélo para los miembros de un género.

En refacién a los momentos en que el peso corporal y ia imagen corporal
comienzan a ser objeto de una mayor atencion e incluso preocupacion

excesiva se sugieren aigunos puntos:

1} No seguir una dieta porque esta de modd:
Las dietas que ofrecen bajar rapidamente de peso, no funcionan, hay que

ensefar a reeducar los hdabitos alimenticios. Las dietas rigurosas imponen
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grandes privaciones de alimento lo gque favorece la conducta de comer
excesivamente para compensar la restriccion y provocar el efecto rebote. Por
otro lado una dieta demasiado rigurosa puede favorecer la anorexia nerviosa,

sobre todo si se necesita perder peso.

2} Las dietas permanentes no son un método apropiado para mantener el peso
durante toda la vida:

Establecer horarios regulares para comer, incluyendo alimentos saludables,
ingiriendo abundante agua y realizando ejercicios apropiados a la edad, no se
presentardn problemas de sobrepeso, al menos que se presente algon
problema glandular o de otra indole. Las dietas que consisten en una sola
comida al dia inactivan la glandula tircides con el fiempo y provoca que sed

mas dificil adelgazar o mantener el peso.

3) Antes de comenzar una dieta consulta al medico:
No se puede empezar una dieta “asi como asi” sin antes haber realizado un
chequeo general. El examen cardiovascular es fundamental, sobre fodo si se

tiene decidido comenzar un programea de ejercicio.

4) Nunca hay que comer menos de lo gue indica una diefa ni eliminar comidas:
El médico determina la cantidad de comida necesaria para et adecuado
funcionamiento del organismo, considerando la calidad de lo que se come y la
regularidad en los horarios. La irregularidad en los horarios en los hdbitos
alimentarios provoca iregularidades en el organismo, como menstruaciones

ireguiares, aritmias cardiacas, alteraciones del estado de animo, etc.

5} Asegurarse de gque la alimentacién diaria :

-Respete: cantidad, calidad, armonia y adecuacién de la nutricion.
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-Tome en cuenta la pirdmide nutricional {nociones sobre composicion

alimentaria),

6) Prevenir el estrefiimiento:
Consumir cereales integrales, frutas, verduras frescas y fomar abundantes
liquidos, si se foma en cuenta esto jamds se necesitardn laxantes gque imtan al
intestino y generan acostumbramiento. Moderar el consumo de té, caféy

refrescos.

7) No abusar del azicar:

LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO
|

Consumir pocas canfidades de dulces, frituras y botanas.

8} No abusar de edulcorantes:

® Ya que pueden causar algunos problemas de salud.

2} No consumir productos dietéticos en exceso:
Estos productos son arificiales, fratados con quimicos que son tolerados por el

organismo, perc no son lo éplimo.

10} Aprender a reconocer la sensacién de hambre:
No hay que pasar por alto la sensacion de hambre, ya que es una senal de
supervivencia, ignorarla puede provocar dolor de estomago y con el fiempo

unha Utcera.

11} Aprender a reconocer la sensacién de saciedad:

Tratar de identificar cuando se estd satisfecho.

12} Evitar bebidas alcohdiicas:
El exceso de alcohol y las drogas pueden conducir @ descontroles alimentarios.
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13) No medicarse con productos adelgazantes:
La mayoria de ellos son muy peligroses, pueden provocar desde amtmias

cardiacas hasta cuadros de deshidratacién severes. Hay que asesorarse con un

medico.

14) No obsesionarse con la balanza:
A o largo del dia el peso varia. Lo ideal es pesarse una vez a la semanda.
Cualguier aumento o disminucién en el peso, es sefial de que hay que

reordenar los habitos alimenticios.

En cuanto al ambito familiar, es muy importante que los padres estén alertas
debido a la complejidad de estos trastomos y que son muchas las causas que
originan la pérdida de peso es primordial considerar la ausencia de
enfermedades orgdnicas que van desde la gripa hasta el SIDA.

Cuando ya sean descartado estos problemas y se tenga la cerfeza de que se
trata de un frastorno alimentario es importante que los padres no se
autocastiguen por considerar que es su culpa. Lo principal es actuar, o que
significa “buscar ayuda profesional idénea”, como se trata de un problema
multifactorial se deberd contar con el apoyo de un grupo de especialistas. En
primer lugar para obtener informacion sobre el frastorno y para recibir

crientacion acerca de la forma de manejar este problema y no empeorario.

En cuanto a la situacién de los trastomos alimentarios en otros paises tenemos el
caso de Argenting en donde las medidas para prevenir y disminuir esta
problemadatica, han sido conducidas por el Consejo Nacional de la Mujer, a

través de la presidencia y dirigidas;
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1) A lo poblacién femening: para gue asuman una actitud critica y de rechazo

hacia toda accion gue tienda a descalificor su propio cuerpo.

2} A los productores de productos para adelgazar: para gue adviertan sobre los

riesgos potenciales en ia salud:
-Incluir Ias recomendaciones de las asociaciones cientificas reconocidas, por

medio de folletos y observaciones en los envases.

-Aconsejar la estricta prescripcion médica en todas las dietas.

3} A los medios de comunicacion: evitar la descripcion de las caracteristicas
propias de los trastornos alimentarios, para no propagandizar lo que se quiere

prevenir.

4) A los publicistas:

- Considerar la diversidad de los modeilos femeninos en la publicidad {delgadas
y llenitas).

-Promover una alimentacién saludable, sin vinculara a los estereotipos de

belleza fisica.

5) A tos disenadores y vendedores de ropa:

Considerar y valorizar la diversidad de cuerpos femeninos:

-Ampliar la oferta de vestimenta.

-Promover la fabricacién de prendas con un rango amplio de fallas.

En Gran Bretafa por medio de la Asociacién Médica y el Ministerio de Ciencia
y Educacién, senalan la necesidad de realizar investigaciones sobre la imagen
fermenina como modelo de éxito que aparece en los medios de
comunicacién, en especial la television, publicidad y revistas de moda, en

donde se ofrezcan opciones de imagenes corporales y se enfatice la
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obligacién de los medios de informar a los nifios y jdvenes para resistir 10s
mensajes de perfeccidn corporal y crear conciencia, ademds de convencer Q
las personas de buscar ayuda y consejo, asi como datos de las instituciones

donde puedan acudir en caso necesanio.

La situacién en nuestro pais es grave, y los estudios al respecto son recientes, los
grupos considerados han sido preadolescentes, adolescentes y adultos,
tomando en cuento factores como el use de drogas v alcohol, antecedentes
familiares con estos trastornos, uso de dietas restrictivas, obesidad, imagen
corporal, no hay que olvidar que esta prdblemdiicc se esid extendiendo aun
mayor rango de adad, ya que los nifios comienzan a presentar preocupacion
por su figura por su peso, por lo que se tienen que impiementar medidas
preventivas y de deteccién oportuna teniendo persondl capacitado en estos
frastomnos e informar a la poblacién en generat, solicitando el apoyo del sector
salud fanto publico como privado, del sector educativo y de los medios de
comunicacion incluyendo los publicitarios para concientizar de la gravedad
del problema y que no sélo es cuestion de moda o de vanidad., es un problema
grave de salud gue si se siguen las medidas apropiadas se puede conseguir un
estado de salud ideal y no una figura corporal ideal, pero enferma o en peligro

de perder la vida .

Las limitaciones encontradas fueron que a pesar de ser un problema grave de
salud se cuenta con poca informacidn acerca de la situacién mundial, puede
deberse a que no se ha abordado con ta suficiente seriedad y se considera en
algunos casos como algo normal dentro de la moda imperante, tener una
figura delgada y muy delgada es sindnimo de salud y una figura obesa es

sindnimo de enfermedad.
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