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INTRODUCCION

Lasconductasrelacionadas conlaima-
gen corporal se encuentran fuertemente
influidas por el aprendizaje y el medio
sociocultural y a veces es dificil diferen-
ciar lo que es moda, costumbre o patolo-
gla, ya que esta tltima se construye en
una historia singular y adquiere su perfil
nosolégico diferencial y especifico en re-
lacién con el contexto de su produccién.'?

Por otra parte, el grado de aprobacién
que una persona tiene respecto de si mis-
ma o autoconcepto abarca una peculiar
articulacion entre factores internos y ex-
ternos, es decir, a aquellos que provienen
de la comparacién de los ideales propios
con los determinados por personas signi-
ficativas (padresy pares), entramados con
los ideales impuestos por la sociedad.?
Cabria preguntarse entonces ;cudles son
y cudles serdn los efectos de los ideales
imperantes en la cultura actual, hiperdel-
gados para las nifias e hipermusculosos
paralos varones, tanto ensu versién adul-
ta como infantil, sobre la fragil imagen
corporal en desarrollo de los nifios, nifias
y adolescentes actuales?

En este sentido, se torna importante
intentar discernir cémo se constituye la
imagen corporal en el vinculo madre-hija
y qué factores que puedan darlugarauna
cierta propensién a padecer un trastorno
dela conducta alimentaria influyen sobre
ella y, en relacién a esto tltimo, la rele-
vancia que puede adquirir el entornoy su
relacién con la prevencion.

VINCULO MADRE-HIJA
De alguna manera, a menudo a las
nenas se les transmite el mandato que ser

delgadahard una diferencia crucial en sus
vidas. Muchas de sus madres debieron
crecer (y algunas padecer en carne pro-
pia) con la cruda realidad que dice que la
vidaes muchomds durasisees gorda, por
loquees “entendible” que de ciertamane-
ra intenten “alivianarle” el camino a sus
hijas.* Madres que son hipercriticas res-
pecto de sus propios cuerpos frecuente-
mente también lo son del de sus hijas, las
que asu vez suelen presentar una imagen
corporal pobre, desvalorizada y un deseo
de ser més delgadas.”®

En los dltimos afios, la historia de las
madres y la comida ha cambiado conside-
rablemente; del tradicional “comé porque
tenés que crecer” o “termind todo lo que
estd en el plato” se pasé al “tenés que
comer mds verduras”, “eso engorda o tie-
ne muchas calorias”, “si comés mucho de
eso te vas a poner gorda”, etc. La cldsica
ecuacion “gordito igual sanito” que fuera
motivo de orgullo de madresy abuelas de
posguerra de la primera mitad del siglo
XX, ha pasado a constituirse en fuente de
preocupacién e inclusive de vergilienza
social. El famoso “su peso en oro” de
culturas donde la grasa corporal era siné-
nimo de opulencia y bienestar econdmico
hasido derogado enunasociedad posmo-
derna donde se idolatra la delgadez, for-
masecular de perfeccién, comounbienen
si mismo.

IMAGEN CORPORAL

La baja autoestima y una tendencia a
autovalorarse exclusivamente en térmi-
nos de peso y figura en nifias de 7 a 8 afios
serfan predictivas de la posibilidad de
desarrollar un trastorno alimentario en
aflos posteriores y, por ende, un blanco
fundamental para la prevencién.’ Se sabe
que una imagen corporal negativa en la
adolescencia temprana predice depresion
y trastorno alimentario y que tiene sus
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raices en laimagen corporal infantil.” En un trabajo
prospectivo de Davison y col. se observé que las
nifias que presentaban insatisfaccién corporal y
preocupacién por el peso entre los 5 y los 7 afios
tenfan a los 9 afios mayor restriccion dietaria, acti-
tudes alimentarias alteradas y mayor tendencia a
realizar dietas independientemente del peso.®

Es un hecho conocido que las personas con
trastornos alimentarios presentan toda una gama
de preocupaciones, actitudes y conductas respecto
al pesoylafigura corporal, pero: ;de dénde provie-
nen esas preocupaciones?, ;existe una via directa
desde ellas hasta el desarrollo de un trastorno
alimentario (TA)?90

Las investigaciones en esta drea han demostra-
do que las preocupaciones por la imagen corporal
siguen un desarrollo que comienza en la infancia y
continta en la adolescencia y que los origenes de
estas preocupaciones estarfan influidas por actitu-
des y creencias familiares, experiencias adversas y
factores socioculturales."

TRANSMISION DE
LA IMAGEN CORPORAL

Las madres tradicionalmente han tenido una
poderosa influencia sobre las ideas relacionadas
con el peso, la figura y la alimentacion de sus hijas.
Se sabe que la identificacién con el progenitor del
mismo género y las hermanas mayores desempefia
un rol preponderante en el desarrollo de laimagen
corporal en las nifias. Con lo cual una madre obse-
sionada por el tamarfio de sus caderas transmiteasu
hija una visién no sélo de ella misma sino del
mundo que la rodea: “algo falla en vos si no sos
delgada”. Las actitudes de la madre respecto de su
propio cuerpo podrian influir de manera significa-
tiva no sélo sobre el sentimiento de identidad
femenina de su hija sino también sobre las actitu-
des hacia su floreciente cuerpo. Muchos trabajos
muestran la relacién que existe entre problemas
alimentarios o una pobre estima corporal en las
nifias y madres que hacen comentarios explicitos
respecto del peso de sus hijas (“mird que gorda que
estds”, “estds hecha una chancha”, “mire doctora
cémo se me puso”) o modelan una excesiva pre-
ocupacién acerca de su propio cuerpo (una madre
que vive quejandose de estar gorda, que comienza
y abandona distintas dietas, que hace actividad
fisica que odia con la dnica finalidad de bajar de
peso, que comenta constantemente sus vaivenes
con la balanza, etc.)."*"*Por otra parte, se observé
que las madres de hijas con trastornos alimenta-
rios fueron mads criticas de la apariencia de sus
hijas, mds perfeccionistas y con mayor preocupa-

ciéon por el peso y la figura en general, que ma-
dres de hijas sin trastorno alimentario.'®"”

La conducta dietante materna tendria mayor
influencia que la paterna sobre las actitudes y
conductas de la hija al respecto, pero cabe destacar
que los comentarios por parte de un miembro de la
familia del género masculino (padres, hermanos
varones) a menudo se citan como precipitantes de
una conducta dietante y los padres de hijas con
anorexia nerviosa restrictiva muestran mayores
niveles de perfeccionismo."”'®

AMBIENTE FAMILIAR

En los tltimos afios, la informacién disponible
ha reforzado la idea que los padres puedan contri-
buir directamente a los problemas alimentarios de
sus hijos a través de los valores sociales que susten-
tan, en particular creando un ambiente familiar
que pone mucho énfasis en el atractivo fisico, ad-
mira la delgadez, alienta conductas de dieta y
ejercicio en la bisqueda de una imagen ideal.”
Distintos trabajos mostraron: a) como mayor
predictor de conductas bulimicas los comentarios
negativos por parte de los miembros de la familia
acerca de la apariencia fisica y la necesidad de
hacer dieta;*’b) que las familias de pacientes con
AN presentan mayor preocupacién con la aparien-
cia social y fisica;* c¢) que el impacto de estos
valores parentales se observa tempranamente en la
infancia.'* Marcus y Weiner*describen un patrén
de interacciéon familiar de riesgo para trastorno
alimentario, donde el foco esta puesto en la apa-
riencia fisica, la aceptacién social y donde las con-
versaciones sobre la vestimenta, el peso, el estado
atlético, el ejercicio fisico y las conexiones sociales
comprometen gran parte de las conversaciones
familiares. Estas actitudes parentales o este am-
biente familiar combinados con cierta vulnerabili-
dad biolégica y psicoldgica podrian desencadenar
un trastorno alimentario.”*

Las mujeres jovenes en edad reproductiva de
nuestros dias son una generacién que se ha criado
con madres inmersas en la cultura del adietamiento
y excesivamente preocupadas por la apariencia, el
pesoy lafigura corporal. Actualmente estamos afron-
tando la tercera generacion de dietantes con el agra-
vante que las nifias comienzan a hacer dieta a una
edad cada vez mds temprana. Hoy en dfa, abuelas y
madres juzgan los cuerpos de sus nietas e hijas,
respectivamente, con la misma severidad con quela
cultura las juzgara a ellas en su momento.**

Florencia, de 15 afios, concurrié acompafiada
por su papa. Dice F: “Vengo subiendo, me gusta-
ria bajar parala playa". El papd: “Vengo a que me
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dé una dieta para Graciela (la madre de F). Para
la fiesta de 15 baj6 pero ahora volvié a subir, la
hermana es flaca y Graciela, mi sefiora, vive a
lechuga”.

Vienen de otra nutricionista donde, segtn el
padre, “la cosa no funcioné” y a continuacién
pregunté inquisitoriamente: “;Usted me va a dar
una dieta?” Trafan infinidad de anadlisis tendientes
a pesquisar un hipotiroidismo subclinico que no se
comprueba (6 estudios en los tiltimos 6 meses, dos
pruebas de TRH-TSH).

F pesa 64 kilos y mide 1.68, juega al hockey en el
club dos veces por semana, ademas del partido los
fines de semana; en el colegio practica también
hockey y volley, va al gimnasio a hacer “spinning”
dos veces por semanay camina mucho.Impresiona
como una joven sana y llena de vida.

Enlasegunda consulta, F entré sola. Cuando se
lainterrogd acerca delanaturaleza de su problema,
F refirié que le gustaba comer y que la familia le
decia que hiciera dieta, que ya alos 11 afios si subia
de peso no la dejaban salir con las amigas, que
entonces comia lo que le daban de dieta y después
“comia por atrds”. Refiri6 como mayor preocupa-
cién: “cuando voy a comprarme ropa no encuentro
nada”. Su registro alimentario revel6 la utilizacién
de una gran variedad de productos de bajas calo-
rias, edulcorantes, porciones medidas por gramos,
etc. que dan cuenta de cierto adietamiento. De
acuerdo con el registro, la anamnesis alimentaria y
su historia de dietas se le indicé un plan alimenta-
rio consensuado y adecuado a sus requerimientos
nutricionales en miras a que su alimentacién vol-
viera a ser algo normal, conjuntamente se logré
generar un buen vinculo, donde la paciente parti-
cipaba activamente y se mostraba entusiasmada
con la tarea; quedd en regresar en una semana. Al
salir del consultorio el padre la interrogé: “; A ver
qué te dio?” y tras mirar los papeles de F sentencio:
“Esto no es una dieta, con esto no va a bajar”. No
concurrieron a la siguiente consulta.

Estudios realizados en Estados Unidos, Aus-
tralia y Gran Bretafia muestran que aproximada-
mente el 40% de las nifias y el 25% de los varones
menores de 11 afios quieren ser mds delgados, aun
las nifias con bajo peso. El porcentaje aumenta a
medida que transcurren los afios de escolaridad y
al final de la escuela primaria (11 afios), mds de la
mitad de las nifias presenta insatisfaccién con su
peso y su figura corporal.'*?® Al llegar a la puber-
tad o, a mds tardar en la adolescencia temprana,
las nifias ya comparten las mismas preocupacio-
nes acerca del peso y la figura que las mujeres
adultas. Estudios prospectivos muestran que el

aumento de la preocupacién por laimagen corpo-
ral durante la adolescencia se debe en parte a la
ganancia de peso fisiolégica asociada a la puber-
tad.” En el marco de la adolescencia tardia, el
contexto cultural se torna decisivo para agravar o
perpetuar una condicién preexistente o, por el
contrario, para cumplir una funcién protectora o
reparatoria a través de un medio ambiente protec-
tor que facilite la adquisicién de nuevos recursos
psiquicos que permitan, a su vez, el afrontamien-
to de vivencias nuevas y la modificacion de situa-
ciones potencialmente traumdticas.?

INTERNALIZACION
DEL IDEAL DE DELGADEZ

La internalizacion se define como un proceso
progresivo en el cual representaciones internas del
si mismo y del propio cuerpo reemplazan a las
interacciones entre la persona y el mundo externo.
Los nifios internalizan en la interaccién con sus
otros significativos y a lo largo de los afos de
desarrollo, su cuerpo y sus diferentes partes, como
gustadas o no gustadas, aceptadas o rechazadas a
través de las palabras y la comunicacién no verbal,
gestos, actitudes, la manera en que son acunados,
acariciados, etc. De igual manera se internalizan
losideales impuestos socialmente como deseables,
una vez que la delgadez se reconoce como el estdn-
dar social para la apariencia ésta es internalizada.
La brecha existente entre el ideal y la percepcion
que el sujeto tiene de si mismo determinara el
grado de satisfaccién con el propio cuerpo. Segin
diferentes autores, uno de los puntos centrales en
cuanto a prevencion de los TA serfa la internaliza-
cién del ideal de delgadez, ya que éste ocurre
tempranamente en la cadena de eventos (internali-
zacién del ideal de delgadez, insatisfaccion, dieta
restrictiva, etc.). Historia de burlas en relaciéon con
el peso, conducta dietante y conductas alimenta-
rias alteradas se asocian con altos niveles de inter-
nalizacién. Para algunos autores, como Stice, la
internalizacién del ideal de delgadez serfa mds
“facil” de manejar anivel preventivo quela presién
sociocultural >*3!

(En qué medida los nifios y adolescentes “com-
pran” o hacen propios estos ideales prescriptos
culturalmente? Esto dependeriafundamentalmente
de las actitudes de los padres en la infancia, de los
pares en la adolescencia y de la presiéon de los
medios de comunicacién.

La transmision de la escala de valores se realiza
primariamente por el proceso de identificacion
donde se internalizan los valores maternos; las
niflas aprenden a una corta edad que las mujeres
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restringen su alimentacién y hablan de dietas, que
amenudo se sienten gordas e insatisfechas con sus
cuerpos y que no escatiman recursos con tal de
alcanzarlaidealizada delgadez, a esto se sumanlos
comentarios provenientes del entorno, a su vez
sobrepreocupado por la apariencia.*

BURLAS EN RELACION CON EL PESO

El antecedente de haber sido blanco de burlas
en relacion con el peso durante la infancia tiene
efectos psicolégicos deletéreos. En un trabajo de
Hill se observé que 21% de las nifias y 16% de los
nifos eran objeto deburlas enrelacién con el peso.®
Sabemos que el sobrepeso solo o en combinacién
con los efectos psicosociales contribuye a desarro-
llar cierto malestar en relacién con la apariencia.***
En este sentido, es importante destacar que las
consecuencias adversas de la obesidad no son sélo
fisicas y que sus desafortunados efectos psicoso-
ciales (baja autoestima, depresién, insatisfaccién
corporal, imagen corporal negativa, etc.), a dife-
rencia de sus efectos fisicos, no son una consecuen-
cia inevitable de ella sino de valores culturales.’*”
Ya a la edad de 5 afios las nifias con sobrepeso
presentan un autoconcepto bajo y en nifios obesos,
labaja autoestima se asocia con mayores niveles de
tristeza, soledad y nerviosismo.

El pediatra debe estar alerta de cudn frecuente
es esta conducta y de sus consecuencias: insatis-
faccién corporal, imagen corporal negativa, inter-
nalizacién de un ideal de delgadez, depresién,
bajo autoconcepto, conducta dietante, conductas
bulimicas.?#!*3

Las burlas en relacién con peso, mds que el
sobrepeso en s mismo, se asocian a estados psico-
l6gicos negativosy valores significativamente més
bajos en todas las medidas de autocompetencia y
autovaloracién independientemente del peso.*
También se observé que después de ser objeto de
burlas en relacién con el peso, frecuentemente y
apenas a la edad de 9 afios los nifios comienzan a
hacer dieta. Segtin un trabajo de Neumark-Sztainer
realizado en adolescentes, el ser objeto de burlas
en relacién con el peso se asocia con métodos de
control del peso no saludables y patrones alimen-
tarios patoldgicos (presencia de atracones).* Es-
tas situaciones, que comienzan tempranamente
enlavida, pueden ser causa de enfermedades que
se arrastran durante muchos afios o incluso llegan
a cronificarse en la edad adulta, como se verd maés
adelante.

(De dénde proviene esta forma particular de
victimizacién, como son las burlas en relacién con
el peso, “socialmente y familiarmente aceptadas”?

(quiénes son los ejecutores? Si la aprobacién o
desaprobacién de los otros significativos influyen
sobrelaautoestima, cabria preguntarse cémo con-
tribuyen los padres, los maestros, los amigos, los
comparieros.

Estas burlas provienen a menudo de los pares
(amigos, comparieros) o de los miembros de la fami-
lia (madre, padre, hermanas, hermanos).3>43447

Elena, de 27 afios, decia tener bulimia desde hace
12 con atracones y vémitos 2 o0 3 veces al dfa. Referia
que le costaba comer normalmente, que si dejaba de
vomitar no comia. Relaté: “A los 10 afios me manda-
ron a una nutricionista para que adelgazara, mis
hermanos varones me vivian cargando, en realidad
toda mi familia, con “la gordita”... pero mal, todo el
mundo me controlaba, me decfan cuidate porque
vas a terminar mal, era una mirada constante sobre
mi. A la nutricionista iba cada 15 dias, comia a
escondidas y no comia nada dos dfas antes. A los 14,
en un verano de vacaciones con unas amigas, todas
obsesivas con el cuerpo, nadie comia delante de las
demds, el hermano de mi amiga nos dijo: jpor qué
no se meten las manos y vomitan asi se dejan de
hinchar? Cuando volvi de las vacaciones mds flaca
todo el mundo me decia: “qué bien que estds, como
adelgazaste”. A los seis meses, una tarde que estaba
sola, después de vomitar no pude maés y lloré un
montdn, como nadie se daba cuenta selo conté auna
amiga y a su mamd. A partir de ahi, empecé y dejé
varios tratamientos...”

(ES POSIBLE LA PREVENCION?

Como es conocido, determinados eventos gati-
llo en individuos vulnerables pueden desencade-
nar un TA; podria especularse si de la misma
manera podria en cierta forma prevenirse su desa-
rrollo proveyendo de un medio ambiente “protec-
tor”: una madre con actitudes respecto de su cuer-
po y su alimentacién basadas en el autocuidado,
el placer, el respeto, la valoracién y no en el
maltrato, la obligacién, el menosprecio, el perfec-
cionismo a ultranza; un buen vinculo madre-hija
que amortigiie de cierta manera la presién social
por la delgadez extrema; una familia que no per-
mita las burlas en relacién con el peso dentro de la
casa o que se burle a otros fuera de ella; un grupo
de pares que atende laimportancia de la delgadez
y el adelgazamiento impuesto socialmente debi-
do a la influencia de los pares en aumentar o
disminuir esa presién.*

Las intervenciones preventivas en medicina
pueden estar enfocadas en los procesos involucra-
dos en el desarrollo dela enfermedad, en cuyo caso
el objetivo es disminuir la incidencia (prevencién
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primaria). Mucho se ha avanzado al respecto en el
drea de los trastornos de laimagen corporal y de la
alimentacion, pero el conocimiento atin es incom-
pleto. Estudios retrospectivos han puesto en evi-
dencia la insatisfaccién corporal y la conducta
dietante como los antecedentes més relevantes e
inmediatos previos al desarrollo de estos trastor-
nos, pero aun resta aclarar en qué medida esos
precursores se involucran con otros factores que
determinan una vulnerabilidad previa. Las estra-
tegias que hacen referencia directa a los TA y las
conductas relacionadas, potencialmente aumenta-
rian las conductas problematicas.* Estas interven-
ciones, basadas fundamentalmente en proveer in-
formacion, tal vez logren un mayor conocimiento;
sin embargo, no producen cambios en las creen-
cias, actitudes, intenciones y conductas que influ-
yen en el desarrollo de un TA y, potencialmente,
podrian contribuir mds a la difusién que a la pre-
vencién de esos trastornos, favoreciendo su
“glamourizacién” y normalizacién, a la vez que
brindan informacién acerca de estrategias y précti-
cas “nosaludables ” —y al mismo tiempo riesgosas—
de control del peso corporal.*=°

La prioridad deberian ser las nifias en edad
escolar y el desafio estarfa en ayudar a aquellos en
riesgo sin dafiar a los de bajo riesgo. Los factores de
riesgo identificados son: la internalizacién de un
ideal delgado, perfeccionismo, preocupacién por
el peso, insatisfaccién corporal, baja autoestima y
conducta dietante.?®** Otro punto serfa enfocar fun-
damentalmente a los aspectos socioculturales; las
industrias de la moda y del adelgazamiento debe-
rian ser el blanco de las intervenciones preventi-
vas. En este caso, las intervenciones preventivas
apuntarfan a modificar la idealizacién de la delga-
dez, en un esfuerzo por transformar al individuo
transformando la cultura.”®*® Dentro de este pano-
rama de cosas se han encontrado resultados alenta-
dores trabajando con un enfoque ecoldgico que
toma en cuenta no sélo los factores individuales
sino también su interaccién con el ambiente, con-
ductasrelacionadasy lasinfluencias socioculturales
implicadas en el “modelaje” de una imagen corpo-
ral negativa y una alimentacién alterada.**

Por ende, en el dia a dia se torna fundamental
promover mayores niveles de aceptaciéon en cuan-
to a variedad de formas corporales, educar acerca
de los cambios de la pubertad y ofrecer modelos
saludables: una alimentacién sana, una actividad
fisica reconfortante, suficiente descanso, etc. Por
altimo, proveer de una vision critica y constructi-
va frente a la publicidad y los medios, ya que el
mismo sistema de valores que ha minado la au-

toestima de las mujeres en las tltimas décadas
pareceria estar teniendo el mismo efecto deletéreo
sobre la imagen corporal en desarrollo de las
nifias y nifios actuales, frecuentemente encarna-
dos ensus propios padresy pares, asu vez atrave-
sados por ese sistema de valores. =
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