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Resumen

El presente articulo analiza las relaciones de la preocupacion por el peso.y
los trastornos de la ingesta con los cambios evolutivos vinculados a la
adolescencia. Generalmente la maduracion fisica afecta mis negativamente la
autoestima e imagen corporal de las adolescentes que de los adolescentes, ya
que las aleja del estereotipo cultural de delgadez. Este efecto negativo influye
en el inicio de dietas restrictivas y preocupaciones acerca del peso, especialmente
en aquellas adolescentes de maduracién temprana y/o con otras fuentes
adicionales de estrés. A su vez, estar a dieta y preocuparse en €xceso por -el peso
son factores de riesgo cara a padecer un trastorno de la ingesta.

Por otra parte, un patron de relaciones familiares que impida la transicion hacia
el autocontrol propia dela adolescencia también puede ser un factor que contribuya
a un excesivo control del peso y a desordenes de la ingesta en esta etapa.

Palabras clave: Adolescencia, preocupacion por el peso,.trastornos de la
ingesta, maduracién fisica, relaciones familiares.

Abstract

This article examines the relationship between wxght concerns and eating
disorders, and developmental changes related to adolescence. Puberty usually
has a more negative effect on female adolescents’ self-esteem and body-image
than on those of male adolescents’, since the changes undergone move them
away from the cultural stereotype of slenderness. This effect influences the onset
of restrictive diets and weight concerns, specially in adolescents’ that have
unudergone early development and/or with other sources of stress. In turn,
dieting and weight concerns are risk factors for eating disorders.

A family relations pattern-that avoids the transition toward self-eontrol
inherent to adolescence can also be another factor that predisposes adolescents
to excessive weight control and eating disorders.

Key words: Adolescence, wieght concerns, eating dlsorders puberty, family
relations.
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Los trastornos de la alimentacién en
general y la anorexia nerviosa en parti-
cular estan experimentando un crecien-
te interés por parte de los profesionales
de la salud, quiza debido a la espectacu-
laridad de sus sintomas, que desafian
abiertamente al sentido comin, a lo
relativamente bien perfilados que estan
sus grupos de riesgo o, sobre todo, al
progresivo incremento de su incidencia
en la Gltimas décadas (Mitchell y Eckart,
1987).

Sin embargo no es el objetivo del
presente estudio proporcionar una des-
cripcién mads o menos detallada de la
constelacién de sintomas que caracteri-
'zan este trastorno, ni de sus posibles
causas o o posibilidades de tratamiento,
temas que por otra parte podemos en-
contrar de manera exhaustiva en los
excelentes manuales publicados sobre
el tema, a los que remitimos al lector
(por ejemplo, Garfinkel y Gardner, 1982;
Brownell y Foreyt, 1986; Toro y Vilardell,
1987; Hsu, 1990). No obstante, si pode-
mos decir que el nicleo de estos trastor-
nos parece encontrarse en los proble-
mas del paciente con el peso y el com-
portamiento alimentario. Tales proble-
mas pueden estar centrados en existen-
cia de un miedo irracional ante la posi-
bilidad de engordar, miedo que le lleva
a buscar activamente la delgadez a tra-
vés diversos métodos, como el segui-
miento a ultranza de dietas restrictivas
(anorexia) o bien centrados en la pre-
sencia de sucesivos episodios de
atracones seguidos por un intenso sen-
timiento de culpa (bulimia).

El perfil epidemiolégico de estos
trastornos llama la atencién por su gran
especifidad. En concreto, los pacientes
suelen ser:
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- mujeres, estimandose s6lo en un 5%
o 10% el porcentaje de pacientes
masculinos.

- procedentes de niveles socioeco-
némicos altos o medio-altos, aunque
también parece existir una cierta
tendencia hacia una progresiva di-
fusién a todos los estratos socioeco-
noémicos (Garfinkel y Gardner, 1982).

- residentes en paises occidentales o
grupos sociales occidentalizados
(Buchan y Gregory, 1984).

- con una edad de comienza del tras-
torno situada en la adolescencia. Las
pacientes suelen tener en tre 12 y 25
anos, siendo raras las que lo inician
mas alla de estas edades. Los mo-
mentos tipicos de comienzo son en-
tre los 11 y los 15 afios (dos de cada
tres casos) y los 18 anos (Kimmel y
Weiner, 1985).

Asi, el objetivo del presente trabajo
se centra en en este Ultimo dato. A

través de una revisién de la literatura

mas reciente pretendemos dar una vi-
siébn comprensiva de la adolescencia
como transicidn y encrucijada evoluti-
va en la que coocurren una serie de
factores que posibilitan y facilitan, es-
pecialmente en las chicas, la aparicién
de preocupaciones respecto al peso en
general y de trastornos de la ingesta en
particular’ :

Tradicionalmente la adolescencia ha
sido contemplada como un periodo de
tension y_turbulencia, COmMo una crisis
normativa que la persona ha de superar
con éxito para alcanzar la madurez, eta-
pa en la que se desarrollard y pondra en
practica todo su potencial. Debido a la
influencia de las teorias del ciclo vital
(por ejemplo, Baltes, 1987), esta vision
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de la adolescencia como crisis normativa
esta siendo puesta en tela de juicio o, al
menos, siendo bastante matizada. En pri-
mer lugar, ya no se piensa que la crisis
sea inevitable, sino que se hace depen-
der de determinados contextos cultura-
les. En segundo lugar, no todos los cam-
bios y vivencias propias de la adolescen-
cia son unilateralmente negativos. De-
pende de la dimensién que contemple-
mos algunos cambios seran positivos,
olros negativos. '

Nuestra propuesta es que el enfren-
tamiento del adolescente (y especial-
mente de la adolescente) a algunas tare-
as propias de esta etapa le sitia en una
posicion que le hace mis vulnerable al
desarrollo de preocupaciones referen-
tes al peso corporal, aumentando por
ello la vulnerabilidad ante los trastornos
de la ingesta. Entre estas tareas, consi-
deramos especialmente relevantes dos
de ellas:

1. Integracién de los cambios fisicos
acelerados en un nuevo autoconcepto,
construccion de una nueva imagen de si
mismo.

2. Desarrollo de la independencia y
el autocontrol, que pasa por una redefi-
nicién de las relaciones familiares.

No obstante, antes de entrar en los
factores propiamente evolutivos, cree-
mos necesario esbozar, aunque sélo
sea brevemente, el contexto cultural
que rodea al adolescente a la hora de
afrontar esa etapa de cambio. Tener en
cuenta las normas y expectativas socia-
les en referencia al atractivo fisico, al
peso y a la delgadez nos permitird com-
prender mejor la valoracién y manera
con la que el adolescente (y especial-
mente la adolescente) afronta los
cambios.

Preocupacion por el peso, delgadez
y contexto sociocultural

Es bien conocido que el atractivo
fisico es una cualidad muy valorada den-
tro de la cultura occidental, como mues-
tran repetidamente numerosas investiga-
ciones (por ejemplo, Dion y Stein, 1978;
Anderson y Bem, 1981; Woll,1986). Se
espera que la persona atractiva sea tam-
bién competente y agradabley, de hecho,
en principio se le trata como si lo fuese
(Langlois y Downs, 1979). Esta alta va-
loraciéon de la belleza fisica aparece
también en trabajos realizados con ado-
lescentes (Kennedy, 1990; Adams, 1991).

También se observa una valoracién
diferencial del atractivo fisico en funcién

-del sexo: para las mujeres es mucho mas

importante ser fisicamente atractivas que
para los hombres (Reis, Nezlek y Wheeler,
1980; Reis et al., 1982). A la mujer se le
aplican unos criterios estéticos mucho
mas rigidos que al hombre, y la belleza
fisica es un elemento mucho mas central
en el autoconcepto y autoestima de la
mujer de lo que lo son en el hombre, para
el que tradicionalmente cuentan mas
otras dimensiones como la potencia fisi-
ca o la competencia (Attie y Brooks-
Gunn, 1987; Toro, 1988). '

Y dentro del estereotipo de belleza,
especialmente de belleza femenina, el
peso es una dimensién muy importante.
Enla actualidad, a diferencia de anteriores
épocas historicas, parece que se tiende a.
valorar un modelo de mujer delgada,
estilizada, de formas tubulares. Es pre-
cisamente este tipo de cuerpo femenino
el que tanto mujeres como hombres
(pero sobre todo aquellas) consideran
como el mis atractivo (Fallon y Rozin,
1985). Por otra parte, Garfinkel y Garner
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(1982), analizando las medidas y peso
tanto de las participantes y ganadoras del
concurso Miss America como las mode-
los fotografiadas en la revista Playboy,
muestran como en las Gltimas décadas se
tiende a recortar las medidas de caderay
busto y, sobre todo, a una disminucién
del peso.

La otra cara de la misma moneda es
el rechazo social existente hacia la obe-
sidad. Existe datos acerca de la discrimi-
nacioén laboral y académica de los obesos
y de la poca simpatia que despiertan, aun
cuando se compara con otros colectivos
marginados (Bray, 1986). En la base de
este distanciamiento de los obesos esti la
percepcioén del peso como dimensién
controlable por la persona, se supone
que €l obeso lo es porque quiere o por
falta de voluntad de seguir una dieta
pretendidamente «sana-», obviando facto-
res genéticos o de disposicion fisiologica
que subyacen a la obesidad (Brownell,
1982).

Por otra parte, el impacto de esta
cultura de la delgadez se ve consolidado
y amplificado por la presion que ejercen
la publicidad y los medios de comunica-
cién de masas, que materializan los mo-
delos culturales enunos cuerposy slogans
concretos que difunden sin cesar por
todos los rincones de la sociedad y que
se dirigen preferentemente a un publico
femenino (Toro, Cervera y Pérez, 1988).

Una de las consecuencias de este
entramado cultural es la insatisfaccién
generalizada (especialmente en las mu-
jeres) con el propio peso y silueta corpo-
ral. Tal insatisfaccién surge al comparar
el peso actual (sea o no estadisticamente
normal) con el ideal de delgadez en-
tronizado socialmente (Fallon y Rozin,
1985). Esta insatisfaccién, unida a la
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percepcién del peso como parimetro
controlable, hace que la preocupaciéon
por el peso y la practica de métodos de
adelgazamiento (especialmente de die-

. tas restrictiva) sean practicamente nor-

mativas entre las mujeres de las socieda-
des occidentales, lo que a su vez es con-
siderado por algunos autores (por ejem-
plo, Hsu, 1990) como el principal factor
de riesgo de anorexia nerviosa. Esta
posible relacidon parece avalada por da-
tos procedentes de entornos culturales
en los que existe una especial preoéu-
pacion por el peso y un seguimiento
masivo de dietas adelgazantes (por ejem-
plo, gimnastas o bailarinas), ya que en
estos grupos el riesgo de desarrollar
anorexia se dispara (Garfinkel y Garner,
1982). .

Asi pues, los parimetros de la cultura
occidental facilitan existencia de preocu-
paciones respecto al peso corporal y la
aparicién de. trastornos de la ingesta
(especialmente anorexia nerviosa), tanto
a nivel de cognitivo (bisqueda de la del-
gadez, miedo a engordar) como compor-
tamental (seguimiento de métodos de
adelgazamiento). En los siguientes apar-
tados nos ocuparemos mas especifica-
mente de los factores evolutivos que
hacen que sea precisamente la adoles-
cencia una periodo critico en cuanto a la
aparicion de este tipo de preocupaciones
y trastornos.

Factores asociados al cambio fisico

Respecto al cambio fisico, el desarro-
llo puberal conlleva un espectacular au-
mento de peso y dimensiones. No obs-
tante, este aumento de peso se logra de
manera diferente dependiendo del sexo.
En las chicas se produce una acumula-
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cién de grasa en el tejido subcutdneo que
la puede hacer ganar unos once kilogra-
mos de peso como media, como parte de
un proceso biolégico normal que es
necesario para preparar su CUerpo para
las tareas reproductivas. Sin embargo, en
los chicos esta acumulacién de grasa no
es tan pronunciada y el aumento de peso
se logra principalmente en base a un
desarrollo muscular (Frisch, 1991).

Este cambio fisico diferencial provo-
ca una vivencia también diferente en
chicos y chicas. Mientras las chicas ven
como su cuerpo se aleja (a veces a pasos

-agigantados) del ideal cultural de belleza
femenina y pueden contemplar el desa-
rrollo del potencial reproductor como
una amenaza, los chicos, por el contra-
rio, ven como el cambio fisico les acerca
al ideal de belleza masculina, basado en
las grandes dimensiones y la fortaleza
fisica. En este sentido, un estudio de
Drewnowski y Yee (1987) pone de ma-
nifiesto como, mientras el 85% de las
chicas adolescentes expresan deseos de
perder peso, los chicos se dividen entre
quienes quieren perder peso (45%) y los
que quieren ganarlo (40%). Asi, mientras
la insatisfaccion con el peso en las chicas
€s, COmO veremos, siempre por Creerse
en sobrepeso, los chicos a veces estdn
insatisfechos por falta de peso, que les
hace tener menos musculo y por ello ser
menos «varoniles». Es curioso como en
las chicas son precisamente aquellas
partes del cuerpo que experimentan una
mayor acumulacién de grasa (abdomen,
nalgas, muslos) las que son objeto de
mayor preocupacion, tendencia que se
va acrecentando a medida que transcurre
la adolescencia (Davies y Furnham, 1986).

Bush y Simmons (1987) sostienen
que la diferente socializacion de chicos y.

chicas es la clave para entender este
valor diferencial de la apariencia. Segan
ellos, los chicos son educados para que
desarrollen su identidad y' actuacién
dentro de una esfera social publica, vin-
culados a actividades instrumentales,
principalmente el trabajo fuera de casa
para conseguir recursos para la familia.
Se valora en ellos la independencia y la
libertad de accion. Sin embargo, en las
chicas se potencia mas una identidad
centrada en la esfera privada, vinculada
a actividades de crianza y cuidado de los
hijos, al soporte emocional y afectivo de

‘la familia, con lo que la dependencia

resulta fomentada. De esta manera, la
mujer define mis que el hombre su
propio yo en el establecimiento y con-
fianza en las relaciones interpersonales
estrechas. Su. autoimagen -resulta mas
orientada interpersonalmente, se pre-
ocupan mis sobre lo que los demas
piensan de ellas, intentan gustar y evitar
reacciones negativas por parte de los
otros mas de lo que lo hacen los chicos
(Striegel-Moore, Silberstein y Rodin,
19806).

Por ello, las evaluaciones externas'y
relaciones interpersonales (por ejemplo,
la popularidad entre el grupo de pares)
son muy importantes para las’ chicas,
mientras que para los chicos lo son
relativamente mdis las tareas de tipo
instrumental (por ejemplo, el logro aca-
démico o atlético). La investigacion longi-
tudinal de Simmons y Byth (1987) aporta
datos solidos en el sentido de esta valo-
racion diferencial de la popularidad y el
logro en chicos y chicas. Ademas, ponen
de manifiesto como, mientras los chicos
generalmente atribuyen el éxito a su
propia capacidad y el fracaso a una falta .
de esfuerzo o de suerte, las chicas pare-
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cen atribuir relativamente mas el éxito a
causas externas (suerte, facilidad de la
tarea) y el fracaso a internas, a una falta
de capacidad.

Debido a todo ello, las chicas tienden
a poseer unos criterios de autoevaluacion
mis externos, por lo que no es extrafio
que busquen en mayor medida la confor-
midad y el ajuste a unas guias externas de
comportamiento. Estas normas externas
de comportamiento pueden provenir bien
del juicio y la-evaluacién por parte de los
pares, bien por el seguimiento de unos
patrones socioculturales ya establecidos.

En ambos casos, como hemos visto en -

apartados anteriores, el tema de la belle-
za fisica y la delgadez es especialmente
valorado en el caso de la mujer y existen
unos modelos ideales de mujer muy
congcretos, con lo que la adolescente inter-
nalizard mis profundamente que el
adolescente estos valores e ideales y sera
mas sensible a intentar optimizar su ima-
gen para acercarla a ellos. Segiin datos de

Paxtony colaboradores (1991), el 80% de

las chicas piensa que adelgazar les va a
traer ventajas, cuando sélo piensa lo
mismo menos de la mitad de los chicos.
Entre estas ventajas, las chicas creen sig-
nificativamente mas que los chicos que
ser delgada las va a hacer mas felices, les
va a proporcionar mas éxito, mas amigos
y facilitara conseguir pareja. Para los chi-
cos, sin embargo, y en consonancia, con
su orientacioén instrumental, las ventajas
no las ven tanto en el estar delgado, sino
en conseguir una buena forma flSlCa un
cuerpo atlético.

Hill y Lynch (1983) argumentan ade-
més que, en respuesta a estos sentimien-
tos de inseguridad y evitacién de evalua-
ciones negativas de los pares, propios
especialmente de las chicas adolescen-
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tes, se produce una identificacion estre- -
cha con los estereotipos sexuales vigen-
tes en la sociedad, un seguimiento rigido
de las expectativas de comportamiento
que la sociedad prescribe para cada rol
sexual. Lo que el adolescente quiere es
ser muy «masculino» o muy femenino»,
encuentran especialmente importante ser
y actuar como se espera de su sexo, lo
que en el caso de las chicas supone una
adscripcion al ideal de mujer bella y
delgada. Este proceso, conocido como
intensificacion de roles genéricos pro-
voca la diferenciacién y separacion de
chicos y chicas especialmente durante
los primeros afios de la adolescencia,
para luego disminuir las diferencias en
afos posteriores, cuando la persona se
encuentre mas segura de si misma y la
construccién de una nueva identidad se
complete.

Existen datos empiricos que apoyan
la validez de'la hipétesis de la intensifi-
cacion de roles genéricos. Por ejemplo,

-en la investigacion longitudinal de

Simmons y Blyth (1987) se observa que,
aunque las chicas siempre valoran: la
popularidad por encima de la competen-
cia, las diferencias con los chicos son
especialmente acentuadas en la adoles-
cencia temprana. Y, lo que es mas impor-
tante para nosotros, parece que las pre-
dicciones también se cumplen en el caso
de la satisfaccion y valoracién del peso.
Las chicas estdn mas insatisfechas que los
chicos con su peso y, simultineamente,
le dan mis importancia que ellos, pero
estas diferencias ademas son mayores en
los primeros afios de la adolescencia.
Si conjugamos el significado negati-
VO que para las chicas tiene el aumento
de peso y grasa corporal con su mayor
orientacion externa y adhesion a patro-
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nes culturales que enfatizan la delgadez,
llegamos a la conclusién de que para las
adolescentes la imagen corporal es una
dimension clave y especialmente sensi-
ble, una dimensién que sufre cambios
profundos con la pubertad y cuyos cam-

bios afectan de forma decisiva a la auto-

imagen, identidad y autoconcepto global
y que, en algunos casos, puede llegar a
influir en la génesis de un trastorno de la
ingesta a través del seguimiento riguroso
de procedimientos extremos que pre-
tendan conseguir la delgadez.

Existen numeros datos que nos indi-
can que la percepcién de sobrepeso, de
estar gordo/a, es mucho mayor en chicas
que en chicos y que tales niveles exce-
den con mucho el nivel de sobrepeso
estadisticamente real en la poblacion se-
gln criterios estindar. En concreto, parece
ser que mientras aproximadamente la
mitad de las adolescentes manifiesta sen-
timientos de gordura, la proporcién baja
a uno de cada cinco en los adolescentes
(Paxtony colaboradores, 1991; Drenowski
y Yee, 1987). A esta tendencia correspon-
de una significativamente menor satis-
faccién de las adolescentes con su pro-
pio cuerpo y apariencia en general, ve-
rificada tanto en estudios transversales
(Paxton et al,, 1991) como en longitudina-
les (Simmons y Blyth, 1987). Esta baja
satisfacciébn y evaluacién positiva del
propio cuerpo se relaciona fuerte y posi-
tivamente con otras-medidas que forman
parte del autoconcepto, como las per-
cepciones de las capacidades fisica, so-
cial y académica (Leung y Leung, 1992)
y con medidas de autoestima.

‘Por otra parte, los datos en torno a
los deseos de adelgazar en adolescentes
y su materializacion en comportamientos
concretos (como el seguimiento de die-

tas restrictivas) estin en coherencia con
esta relativa insatisfaccién corporal de
las adolescentes. Por ejemplo, el 85% de
las adolescentes del estudio de Drew-
nowski y Yee (1987) expresaron deseos
de adelgazar (por s6lo el 45% de chicos)
mientras el 60% afirmaba haber seguido
una dieta hipocalérica en el Gltimo mes
(por s6lo un 20% de chicos). En Leon y
cols. (1989) se dan datos en la misma
linea: el 73% de chicas habian intentado
perder peso alguna vez, por sélo un 18%
de chicos. Por su parte, una de cada tres
chicas de la muestra de Paxton y colabo-
radores (1991) reconocian haber practi-
cado conductas de caracter extremo con
el fin de adelgazar (por ejemplo, ayuno,
seguimiento de dietas muy severas, vo-
mitar o tomar medicamentos), mientras
que tales conductas eran practicamente
inexistentes enlos chicos.

Otra cuestidn es conocer hasta qué
punto esta especial valoracion e impor-
tancia de la apariencia fisica y esta rela-
tiva insatisfacciéon con su peso y cuerpo
que se manifiesta en las chicas, acompa-
fiadas de comportamientos encaminados
a conseguir un ideal de delgadez, influ-
yen en la aparicion de trastornos de la
ingesta. Los datos, ademas del sentido
comin, apuntan a que son claros facto-
res que aumentan el riesgo de padecer
tales trastornos y los responsables de que
afecten practicamente en exclusiva a
mujeres y en mujeres adolescentes.

En este sentido, diversos estudios
longitudinales (Attie y Brooks-Gunn, .
1989; Graber, Brooks-Gunn, Paikoff y
Warren, 1994) han encontrado asocia-
ciones positivas entre el nivel de grasa
acumulado por las adolescentes y su
riesgo de padecer anorexia nerviosa
(medido con el EAT; Eating Attitudes Test,
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Garner y Garfinkel, 1979) y satisfaccién
corporal y riesgo: aquellas adolescentes
que tenian sentimientos negativos respec-
to a su cuerpo puntuaban mis en el EAT.
Datos procedentes de nuestro pais con-
firman estos hallazgos: Toro Castro, Garcia,
Pérez y Cuesta (1989), trabajando con mis
de 1.500 adolescentes de Barcelona, en-
contré diferencias significativas en cuan-

do a riesgo de padecer trastornos de la -

ingesta entre grupos de adolescentes con
diferente peso real (a mayor peso mds
riesgo). Sin embargo, las diferencias fue-
ron mucho mayores cuando en lugar del
peso real se tomd en cuenta la percepcién
del peso, el sentirse gordo o delgado.
Toroy colaboradores (1989) encuen-
tran también un mayor riesgo entre aque-
llos adolescentes que hacen dieta. Por
otra parte en las sucesivas validaciones
de cuestionarios capaces de discrimanar
grupos de adolescentes anoréxicas de
grupos de adolescentes que no presen-
tan este problema, el factor que explica
la mayor parte de la varianza incluye
precisamente aquellos items relativos a
dietas y preocupaciones alimentarias (por
ejemplo, Castro, Toro, Salamero y Guime-
rd, 1991). Algunos autores también han

propuesto que una vez a dieta se corre el

peligro de que esta arraigue en la persona
y se autoperpetue debido al estableci-
miento de un circulo vicioso: reduccién
voluntaria de peso mediante dieta, regula-
¢i6n metabdlica compensatoria que faci-
lita la ganancia de peso y vuelta a la redu-
ccién voluntaria, aunque ahora quiza de
manera mas intensa (Polivy y Herman,
1987). Sin embargo, tenemos que tener
en cuenta que el seguimiento de dietas
no es un hecho excepcional entre las
adolescentes, sino pricticamente la nor-
ma,’y que lo verdaderamente peligroso
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no es estar a dieta, sino estarlo con unos
criterios extremadamente rigidos autoim-
puestos por uno mismo.

Hasta aqui hemos visto algunos de los
factores que favorecen que los adolescen-
tes, y especialmente las adolescentes, sean
un’'grupo muy vulnerable a las preocu-
paciones por el peso en general y a los
trastornos de la ingesta en particular. Pero,
aun dentro de este grupo de riesgo, hay
chicas que presentan especialmente mas
riesgo que otras. Analizaremos en este
sentido dos aspectos importantes: la tem-
poralidad de la maduracién fisica y la
coocurrencia de acontecimientos estre-
santes.

Temporalidad de la maduracion
Sisica

La temporalidad de la maduracién
fisica se refiere a que esta maduracién no
se da simultineamente en todos los y las
adolescentes de una misma edad cro-
nolégica. Hay algunos de maduracién
temprana que se desarrollan fisicamente
antes que sus coetaneos, mientras otros
lo hacen tardiamente respecto a la norma
general. Pues bien, parece que las ado-
lescentes tempranas tendrian mas pre-
ocupacioén por el peso y mayor riesgo de
padecer problemas con la alimentacién,
tanto puntuales como crénicos (Graber y
colaboradores, 1994). Siguiendo a Lazarus
y Folkman (1984), la desviacién de un
acontecimiento evolutivo respecto a las
normas de edad (ya sean estas objetivas
o socialmente establecidas) puede ser un
acontecimiento amenazante para el indi-
viduo por al menos tres motivos:

- Se produce un efecto comparativo al
observar que mientras el individuo
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cambia, sus pares continiian estables,
lo que puede hacer que se pierda el
apoyo de los companeros/as de los
grupo. :

- Encontrarse fuera de tiempo priva
a la persona de la satisfaccién que
puede comportar experimentar de-
terminado acontecimiento dentro
de las normas temporales estableci-
das. . :

- Si el acontecimiento ocurre demasia-
do pronto, la persona no puede ha-
ber tenido la oportunidad de preparse
adecuadamente para el cambio.

Las adolescentes tempranas ven como
su proceso madurativo las aleja del ideal
de belleza femenina, alejamiento que se
mantiene al abandonar la adolescencia,
ya que se ha comprobado que las tempra-
nas tienden a pesar mas y a tener una
silueta menos estilizada aun después dela
adolescencia (Attie y Brooks-Gunn, 1987).
Asi, Cohny colaboradores (1987) encuen-
tran que la distancia entre la figura actual
y la ideal era mayor en las adolescentes
tempranas que en las demas. En coheren-
cia con ello, en el estudio longitudinal de
Simmons y Blyth (1987), las adolescentes
tempranas se mostraban especialmente
insatisfechas con su altura, peso y figuray
se preocupaban mas por estas caracteris-
ticas que sus compafieras de la misma
edad. También presentan mas problemas
con laimagen corporal y menos autoestima
que sus pares (Petersen, Sarigianiy Kenne-
dy, 1991). Por otra parte, segiin Rauste-
von Wright (1989) son las adolescentes
tardias las que presentan mayores niveles
de satisfaccién corporal, especialmente
en los primeros y ultimos afios de la
adolescencia, cuarido el cambio fisico no
ha empezado o ya ha terminado.

Por otra parte, madurar demasiado
pronto (en sentido relativo) puede privar
a la adolescente de recibir informacion
previa por parte de la familia (o de otras
fuentes) sobre los cambios que va a expe-
rimentar, con lo que se encuentaria en
una situacion desventajosa a la hora de
afrontarlos. No obstante, no hemos encon-
trado investigaciones que aborden espe-
cificamente esta cuestion.

Sin embargo, no todos los datos sobre
la maduracién temprana son concluyen-
tes en el mismo sentido. El trabajo longi-
tudinal de Smolak, Levine y Gralen (1993)
muestra como, si bien la pubertad tem-
prana puede afectar a corto plazo a la
satisfaccion corporal y a la decision de
ponerse a dieta, sus efectos en la auto-
imagen, satisfacciéon o seguimiento de
comportamientos destinados a perder pe-
so no son significativos a largo plazo. Sin
duda, son necesarias nuevas investiga-
ciones para perfilar con mayor claridad
el efecto de la maduracién temprana
sobre el inicio de preocupaciones sobre
el pesoy el riesgo de padecer un trastorno
de la ingesta, asi como vias mediante las
que supuestamete actda. '

Coocurrencia de factores
estresantes

Algunos autores (Simmons, Burgeson
y Carlton-Ford, 1987) afirman que, de
coincidir en el tiempo la pubertad, ya de
por si estresante y vinculada a significa--
dos negativos en las chicas, con otros
sucesos transicionales propios de la ado-
lescencia que también provocan tension
e inseguridad, sus efectos se multiplica-
rian y desbordarian las capacidades de
afrontamiento del sujeto, aumentando la
probabilidad, muy especialmente en las
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chicas, de acentuar las preocupaciones
entorno al peso y, por ello de aumentar
su riesgo a desarrollar alteraciones rela-
cionadas con la ingesta. '

Una de las transiciones que pueden
coocurrir junto con la pubertad es el
cambio de colegio. De una escuela gene-
ralmente pequefa, en la que se suele
tener un profesor principal y unos compa-
fieros estables con los que se establecen
relaciones estrechas de afecto, se pasa a
una escuela mucho mas grande y burocra-
tizada, en la que los profesores, compafie-
rosy hasta las aulas son cambiantes. Estos
cambios pueden afectar mas a las ado-
lescentes que, como ya hemos comenta-

do, tienden a estar menos educadas ha- ;
cia la independencia y mds hacia la

importancia de las relaciones interperso-
nales y la apariencia fisica.

- Otro evento que suele coincidir con el
desarrollo fisico es el comienzo de las
relaciones estrechas con personas del sexo
opuesto. Tales relaciones inclinan a los
adolescentes a adoptar comportamientos y
actitudes que imitan las que se observan en
los adultos. Entre estas, en el caso de las
chicas, podria estar la adopcién del valor
de la belleza en el éxito interpersonal y,
especialmente de la delgadez.

.Asi pues, la coocurrencia de estos
tres factores a la vez (maduracioén fisica,
cambio de escuela y relaciones de pare-
ja) en una adolescente y en el mismo
momento provoca una tensidén y una
inclinacién especialmente intensa hacia
el control del peso y la consecucién de
una figura ideal, por supuesto delgada,
que puede desembocar en un trastorno
de la ingesta. Parece que los datos
indican este tipo de relacién. Por
ejemplo, Smolak, Levin y Gralen (1993)
encuentran que la sincronia de eventos
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estresantes afecta negativamente a la
satisfaccién corporal y facilita la adop-
cién de actitudes y conductas restricti-
vas respecto a la alimentacién. Segiin
los datos de esa investigacién, el riesgo
en caso de sincronia de las tres transi-
ciones es extremadamente alto, en es-
pecial si se da en adolescentes tempra-

nas.

También hay evidencias de que, glo-
balmente, las chicas experimentan mais
acontecimientos estresantes en su vida
cotidiana que los chicos, ademis de ser
estos de caracter mis negativo en ellas

‘que en ellos (Compas, 1987), asi como

que las adolescentes y en general las
mujeres presentan niveles de depresion
mas elevados que los adolescentes y los
hombres en general (Petersen, Sarigiani y
Kennedy, 1991).

Frecuentemente la decisién de redu-
cir drasticamente la ingesta, que consti-
tuye el inicio de la anorexia, se toma

‘cuando la adolescente experimenta un
.- suceso estresante que ya es incapaz de

asimilar. Asi, la entrada en el instituto, la
ménarquia, evaluaciones negativas de
los companeros o familia (muchas veces
en relacién al peso) o dificultades fami-
liares pueden actuar a modo de factores
precipitantes de la enfermedad (Kimmel
y Wiener, 1985; Hsu, 1990).

Factores asociados al patron de
relaciones familiares

Tradicionalmente la familia ha sido
considerada como un importante factor
de vulnerabilidad y mantenimiento en
los trastornos de la ingesta. Segin las
concepciones clasicas (Stroeber y
Humphrey, 1987; Vandereycken, Castro
y Vanderlinden, 1991), la familia de la



Preocupacion por el peso y trastornos de la ingesta: contextualizacion evolutiva

anoréxica actuaria dificultando sistema-
ticamente el desarrollo de una identidad
estable, autonomia y sentido de autoefi-
. cacia en la paciente, lo cual conduce a
sentimientos de incontrolabilidad.

Los patrones de relacion mediante

los que se impide esta separacién de la

familia y consolidacién de una identidad
individual propia serian los siguientes
(Minuchin, Roman y Baker, 1978; citado
en Vandereycken y Meerman, 1984):

- Enmarafiamiento: existe un alto gra-
do de implicacién en las relaciones
familiares, una excesiva unién que
llega incluso a que se invadan los
limites personales, a que falte priva-
cidad.

Rigidez: poca adaptabilidad de las
relaciones familiares, fuerte compro-
miso con el mantenimiento de las
normas familiares y se niega o evita
el cambio, que es visto como una
amenaza. :
Sobreproteccién: alto grado de pre-
ocupacion sobre el bienestar de los
restantes miembros familiares, que
llega hasta la hipervigilancia y el
- control.

Carencia de mecanismos de resolu-
cién de conflictos: el conflicto no es
tolerado y, mediante el uso de coali-
ciones, rodeos o evitacidn, se niegan
los conflictos mas que se afrontan.
No hay lugar para que los problemas
se resuelvan.

En este contexto, la adolescente pue-
de encuentrarse en una situacién de des-
amparo e ineficacia, se ve controlada por
la familia, que le dicta como tiene que
comportarse y no toma en cuenta sus
propios deseos y opiniones, todo ello

bajo una fachada de solidaridad y armo-
nia. o

Este petfil familiar parece verse con-
firmado por algunos datos empiricos.
Por ejemplo, Heron y Leheup (1984)
encontraron una exclusividad relacional
y unas relaciones muy estrechas en las
familias de anoréxicas. Por su parte, en el
estudio de Attie y Brooks-Gunn (1989)
las adolescentes que presentaban un alto
riesgo de trastornos de la ingesta tendian
a discrepar con sus madres respecto al
grado de cohesion y expresividad de la
familia. Leon, Fulkerson, Perry y Dube
(1994) también encuentran discrepancias
entre percepciones de padres e hijas con
alto riesgo de trastorno de ingesta, va-
lorando estas significativamente peor los
niveles de comunicacién y satisfacciéon
existentes en la familia, lo que sugiere
una carencia de sensibilidad de los pa-
dres hacia, los sentimientos del adoles-
cente o bien una minimizaciéon de los
problemas.

Algunos autores sugieren que el pa-
trén tipico de familia de anoréxica es
especialmente frecuente en los estratos
socioecondmicamente mas elevados, mas
preocupados por las apariencias de ser
una familia feliz, solidaria y armonica, y
en los que las familias presentan unos
niveles de logro y ambiciéon mis eleva- .
dos, niveles que los padres pretenderian
imponer a los hijos (o hijas en este caso).
La iniciativa del adolescente no se reco-

. noceria y los fracasos son mirados con

lupa, dadas las altas expectativas de la
familia. En este contexto, se frustra la
adquisicién de. una autoevaluacién y
autoconfianza 6ptimas (Vandereycken y
Meerman, '1987).

La chica inmersa en este entramado
relacional puede contemplar su cuerpo,
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y en concreto su peso, primero como un
medio para lograr el ajuste a las expecta-
tivas familiares y sociales de logro vy,
segundo, como una de las pocas o la
Gnica dimensién que ella puede dominar
u controlar a su gusto. La independencia
frustrada se desplazaria hacia el control
del peso y la simple amenaza de que
también pierda el control sobre esa di-
mensiéon puede provocar en ella mis
miedos e inseguridades que refuerza sus
deseos de adelgazar.

Por otra parte, los padres también
pueden influir a través de las actitudes
que mantengan hacia la alimentacion y
hacia el propio peso de la hija en la
concepcidn que esta tenga de su imagen
corporal. Esta influencia puede actuar al
menos de dos formas:

1. La familia (y especialmente la
madre) puede influir pasivamente sir-
viendo de modelo de actitudes y com-
portamientos hacia la ingesta poco sa-
nos. En este sentido, Pike y Rodin (1991)
encuentran mayor preocupacioéon por el
peso, frecuencia de desbérdenes de la
ingesta e historia de dietas mis amplia en
las madres de las pacientes anoréxicas
que en las madres control.

2. Los padres pueden influir presio-
nando activamente antes de y en el inicio
del.trastorno para que sus hijas siguieran
algin método de reduccién de peso. Por
ejemplo, el 19% de las chicas de la mues-
tra de Paxton et al. (1991) reconocen ha-
ber sido animadas por sus padres para
ponerse a dieta. También hay datos que in-
dican que las madres.de pacientes anoré-
xicas habian percibido sobrepeso en sus
hijas con anterioridad al trastorno y habian
sido mis criticas con ellas en este punto
mds frecuentemente que las madres con-
trol (Pike y Rodin, 1991; Leon etal.,, 1994).
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Conclusiones

Hasta aqui nuestro repaso a algunos
de los factores evolutivos que influyen
en que muchas mujeres adolescentes
comiencen a preocuparse por el peso y
la figura y que nos permiten comprender
porqué este grupo es especialmente vul-
nerable a los trastornos de la ingesta.
Aunque la mayoria de autores estd de
acuerdo en que los factores socio-evolu-
tivos que favorecen el desarrollo de pre-
ocupaciones entorno al peso no son
suficientes para desencadenar por si so-
los el trastorno, existe un acuerdo gene-
ralizado en que si son factores necesarios
e influyen de manera decisiva (Garner,
Olmsted y Garfinkel, 1983).

La investigacion avala un efecto dife-
rencial de la maduracion fisica segun el
sexo: esta se vivencia de forma mads
negativa en las chicas, ya que las aleja de
un ideal sociocultural de delgadez. Esto
repercute en su satisfaccion corporal y
autoestima a la vez que promueve el
deseo de adelgazar e intentar el control
del peso a través principalmente de die-
tas restrictivas. Este proceso puede verse
acentuado en el caso de una maduracién
temprana o de que esta coincida con
otros acontecimientos estresantes. Por
ello, la reconstruccién de una nueva
imagen corporal que integre los cambios
asociados a la pubertad se convierte en
una tarea evolutiva clave de cara a man-
tener unas actitudes y patrones de ali-
mentacién sanos.

Por otra parte numerosas investiga-
ciones han indagado como determinado
sistema de relaciones familiares es tipico
en las adolescentes con problemas de
ingesta. Tales relaciones suelen coartar
la necesidad de una mayor independen-
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cia y autocontrol propias de la adoles-

cencia y provocan sentimientos de des-

‘amparo en las adolescentes, que quiza
intenten superar mediante un control
rigido de su peso. : '
Sin embargo, ambas lineas de inves-
tigacién (maduracién fisica y relaciones
familiares) generalmente se han estudia-
do por separado y de forma aislada. Bajo
nuestro punto de vista, aclarar las interre-

laciones entre ambos tipos de factores®

pude proporcionar una mayor profundi-
dad explicativa y una mejor compren-
sién de los procesos que subyacen a las
- preocupaciones de las jdévenes adoles-
centes por el peso en general y en
particular a su mayor riesgo de padecer
trastornos de la ingesta. Por ejemplo, la
maduracién fisica y reproductora de las
chicas puede suponer muchos mayores
miedos y amenazas en sus padres que la
de los chicos, lo-que podria dificultar la
progresiva conquista de independencia
y predisponer hacia patrones de relacién
familiar mas restrictivos en este sentido.
O, por ejemplo, Paikoff y Brooks-Gunn
(1991) sugieren que las adolescentes

tempranas experimentan mayores tasas -

de conflicto familiar y mayor persistencia
de este conflicto a lo largo de la adoles-
cencia que sus coetineas.

Esta interrelacion entre factores
madurativosy familiares permanece poco
explorada hasta el momento y puede ser
una via prometedora de investigacién
futura.

Por otra parte, si los factores cultura-
les y evolutivos son tan importantes en la
aparicion de preocupaciones entorno al
pesoy trastornos de la ingesta, podriamos
esperar que cambios en estos factores
- afecten tarito a la frecuencia de este tipo
de preocupaciones y patologias como a

su distribucién en la poblacién. En con-
creto, parece haber -indicios de que la
cultura de la delgadez y el cuidado del
cuerpo empieza a presionar también a los
hombres, en los que parece comenzar a
valorarse cadd vez mas la imagen fisica. Si
esta tendencia se consolicla, podriamos
hipotetizar que en un futuro el nimero de
adolescentes varones con precupaciones
por el peso o que lleguen a desarrollar un
trastorno de la ingesta puede aumentar
espectacularmente, lo que ya es apuntado
por algunos autores (Hsu, 1990). En todo
caso, debemos estar atentos a la evolucion
de la cuestibn y quiza plantearnos la
posibilidad de elaborar estrategias de in-.
tervencion social que pudieran incidir en
los factores socioevolutivos predisponen-
tes, cara a una prevehci()n de tales pre-

-ocupaciones y trastornos.
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