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R e s u m e n

O b j e t ivo : R evisar la influencia de cultura y etnia en etiopat ogenia y morfo l ogía clínica de los
t ra s t o rnos de la conducta alimentaria, plantear su unive rsalidad o especificidad de su pre s e n t a -
ción en determinadas culturas.

M é t o d o : R evisión bibl i ogr á fica de artículos publicados mediante búsqueda en Pubmed y
Cochrane (versión inglesa).

R e s u l t a d o s : La sociedad occidental es más pro cl ive a ge n e rar vulnerabilidad para el desa -
rrollo de los tra s t o rnos de la conducta alimentaria (TCA), el grupo étnico con mayor preva l e n -
cia en este ámbito ge ogr á fico es el de mu j e res jóvenes caucásicas. Pe ro también se encuentra n
casos de anorexia nerviosa, bulimia y otros tra s t o rnos alimentarios no específicos en otros gru -
pos étnicos y culturas no-occidentales. La extensión de va l o res occidentales como el ideal de
d e l gadez y la lipofobia ha causado una difusión de la vulnerabilidad a etnias distintas a las
mu j e res caucásicas y a sociedades no-occidentales y fa c t o res. Sin embargo, fa c t o res propios de
sociedades orientales también se han relacionado con la etiopat ogenia de estos tra s t o rnos. Dos
síntomas que se re c ogen como cri t e rios para el diagnóstico de anorexia y bulimia nerviosas en
las cl a s i ficaciones internacionales de enfe rmedades: distorsión de la imagen corp o ral y el
re ch a zo a mantenerse en un peso normal no son frecuentes en tra s t o rnos fuera de occidente.
Resulta, por lo tanto, oportuna la va l o ración de una modificación del conjunto de cri t e rios diag -
nósticos con el fin de evitar una visión exclusivamente occidental de estos trastornos.

C o n cl u s i o n e s : Los tra s t o rnos de la conducta alimentaria son de presentación unive rsal y su
p revalencia mundial ha aumentado en todos los grupos étnicos. La consideración de las va ri a -
bles culturales y étnicas resulta fundamental en el estudio etiopat ogénico, terapéutico y preve n -
tivo de los TCA.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria. Anorexia nerviosa. Bulimia nerviosa. Síndromes
asociados a la cultura. Estudios Transculturales. Grupo étnico. Culturas no-occidentales. Revisión.
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“Si quieres ver más allá, libérate antes 
de tu fo rma habitual de interp retar los hech o s ”

S. Prajnanpad

INTRODUCCIÓN

En los últimos años, ha ido en aumento la con-
s i d e ración de cultura y etnia como va ri ables que
contribuyen en los fenómenos mentales.

Siguiendo a Jenkins (22), cultura es el pro c e-
so y contexto de símbolos y significados más o
menos conocidos que los humanos crean y re c re a n
d i n á m i c a m e n t e, para sí mismos y en el pro c e s o
de interacción social. Asimismo cultura equiva l e
a la orientación de las distintas maneras de sentir,
pensar y ser en el mundo, de un colectivo de per-
sonas. En el contexto socio-sanitario, el concep t o
se relaciona con la esfe ra de la interp retación (de
la enfe rm e d a d, su etiología y tratamiento) de pa-
ciente y de pro fesional, con importante rep e rc u-
sión, por lo tanto, en la relación asistencial.

C o n s i d e ramos importante establ e c e r, prev i a-
mente al desarrollo de nu e s t ro estudio, la defi n i-
ción de dos conceptos empleados en las inve s t i-

gaciones tra n s c u l t u rales y, por lo tanto, utilizados
también en nu e s t ra revisión: grupo étnico y acul-
turación.

G rupo étnico es aquel conjunto humano de
c o munes características culturales, históricas, de
ascendencia, comportamentales, lingüísticas y/o
re l i giosas. Puede encontra rse como subgrupo den-
t ro de una cultura en particular o como grupo pre-
sente en distintas culturas. El antiguo térm i n o
raza, acuñado en el siglo XIX, es considerado en
la actualidad un concepto sin base biológica, ni
a n t ro p o l ó gica, por lo que no es empleado, salvo
en Estados Unidos de América donde el vo c abl o
“ race” se usa en el contexto del sistema de con-
t rol de acceso a los re c u rsos socio-sanitarios, at ri-
buyéndole un significado social, sin considera-
ción de fenómeno biológico.

A c u l t u ración es el resultado de un proceso en
el cual un pueblo o grupo minori t a rio adquiere,
de fo rma ge n e ralmente invo l u n t a ria, una parte o
el conjunto de un nu eva cultura mayo ri t a ria do-
minante, a expensas de la cultura propia.

En 1955, Deve roux describió el concepto de
Tra s t o rno Étnico como aquel que ocurre fre c u e n-

S u m m a ry

O b j e c t ive : The aim of this study was to find out ex p e rts’ opinion on culture and ethnic’s
i n fluences re l at ive to eating disord e rs’ etopat h oge ny and clinic ch a ra c t e ristics and to find out
the specifity of their presentation in a few cultures or if these disorders are universal.

M e t h o d : B i bl i ographic rev i ew of published art i cles by using Pubmed and Coch rane (english
version) databases.

R e s u l t s : We s t e rn society is more vulnerable than others to develop eating disord e rs (ED),
young caucasians women have got higher prevalence of ED in this ge ographic area. Eve n
though, Anorexia, Bulimia Nervosa and Non Specificied Eating Disord e rs have found among
other ethnic groups and non-We s t e rn cultures. The development of Eating Disord e rs in non-
We s t e rn societies may be due to the influx of  We s t e rn culture ideals like thinness and lipopho -
bia. Even though, Eastern cultures’ fa c t o rs have been re l ated to ED’s ethiopat oge ny, too.
Symptoms that have been presented as intern ational diagnostic cri t e ria like we i g h t - re l ated body
i m age disturbance and refuse of having a healthy body weight are not found on non-We s t e rn
E ating Disord e rs. Because of these absences, it is ap p ro p i ate to value a ch a n ge of Eat i n g
Disorder’s international diagnostic criteria, to avoid a selected western view of these illness.

C o n clusions: E ating Disord e rs have got an unive rsal pre s e n t ation and their wo rld preva l e n c e
has increased among all ethnic groups. To considerate cultural and ethnic va ri ables has shown a
gre ater importance in etiopat h oge n i c, therapeutic and preve n t ive studies of these disord e rs .

Key words: Eating Disorders. Anorexia nervosa. Bulimia nervosa. Culture-related Syndromes.
Crosscultural Studies. Ethnic Group. Non-Western Cultures. Review.
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temente en una cultura concreta y cuyos sínto-
mas son extensiones pat o l ó gicas de conductas
n o rm at ivas presentes en la cultura en cuestión.
En la presentación y cara c t e rización de la nu eva
e n t i d a d, el autor no consideró a los tra s t o rnos de
la conducta alimentaria (realmente Deve roux in-
tentó, con apenas éxito, una aplicación en la es-
q u i zo f renia). La propuesta fue re evaluada poste-
ri o rmente en dive rsas ocasiones, y, en los años
90, Va n d e rey cken y Hoek (35) enu n c i a ron los
llamados Síndromes Asociados a una Cultura, co-
mo aquellos que no se desarrollan fo rt u i t a m e n t e
en la población unive rsal, al contra rio, su ex i s t e n-
cia está limitada a ciertas culturas. Esta última des-
c ripción ya tenía presente la posible inclusión de
los tra s t o rnos de la conducta alimentaria (TCA)
en dicha cat egoría de síndromes de nat u ra l e z a
cultural.

El estudio entorno a la unive rsalidad de los
t ra s t o rnos de la conducta alimentaria o su condi-
ción de tra s t o rnos asociados a la cultura occiden-
tal, dormido hasta hace pocos años, ha re s u rgi d o
recientemente enriquecido por nu evas inve s t i ga-
ciones, en correlación con la expansión de la psi-
q u i atría tra n s c u l t u ral y el impulso ge n e rado al
estudio de la acción de etnia y cultura sobre el
conjunto de los trastornos psiquiátricos.

CULTURA Y CONDUCTA ALIMENTARIA

M a rkey (26) propone en 2004 un modelo tri-
p a rtito de actuación de la cultura sobre los tra s-
t o rnos de la conducta alimentaria. Describe ac-
tuación de la cultura sobre tres pilares: conducta
a l i m e n t a ria, imagen corp o ral ideal y perc ep c i o-
nes de salud y enfe rm e d a d. Estas tres áreas actua-
rían, a su vez, como fa c t o res de vulnerab i l i d a d
p a ra el desarrollo de tra s t o rnos de la conducta
alimentaria.

La familia (ocasional y erróneamente pre s e n-
tada como entidad opuesta a la sociedad) es un
i m p o rtante mecanismo de ap rendizaje de leccio-
nes culturales, incluidas las re l at ivas a la con-
ducta alimentaria. La transmisión de pat rones ali-
m e n t a rios (incluidas pre fe rencias alimentarias y
prácticas restrictivas) es intergeneracional.

Respecto a la acción cultural sobre la image n
c o rp o ral ideal, va l ga como premisa la ap ro p i a-
ción que el ser humano realiza del cuerpo y su

rep resentación para constru i rse una identidad
i n d ividual, social y étnica. De esta fo rma, la ap a-
riencia corp o ral es tra n s fo rmada a través de ve s-
timentas y adornos que comunican mensajes
a c e rca de pertenencia a un grupo, el estatus que
se mantiene en él y el rol desarrollado.

Es conocido (13) que los niños ap renden lo
q u e, en su contexto sociocultural, es considera d o
como cuerpo at ra c t ivo en la infancia tempra n a
( p reescolar). El desarrollo del ideal de image n
c o rp o ral se produce en la familia, con especial
implicación de las influencias parentales (14 ).

Por otro lado, va l o res y creencias cultura l e s
se re flejan en los medios de comunicación, que
difunden el actual énfasis en la delgadez como
pilar en el at ra c t ivo físico y el temor al sobre-
peso, adquiriendo las sociedades occidentales,
como sugi e re Va n d e rey cken (34), la condición de
lipofóbicas.

En tercer luga r, el reconocimiento de sínto-
mas de las enfe rmedades y la interp retación de su
s i g n i ficado y etiología (modelo ex p l i c at ivo) están,
también, mediados por la cultura. Enuncia Gor-
don (19), que salud y enfe rmedad no pueden ser
d e finidos objetiva m e n t e, sino que están constru i-
dos social y culturalmente.

ESTUDIOS TRANSCULTURALES EN
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Los estudios tra n s c u l t u rales en tra s t o rnos de
la conducta alimentaria son escasos y la mayo r í a
han sido realizados por inve s t i ga d o res occidenta-
les. Se dispone, por lo tanto, de muy pocos estu-
dios cuya autoría corresponda a pro fe s i o n a l e s
a fincados en los países de re fe rencia, y, como
d e s c ribe To ro (33) en estos pocos casos, la moti-
vación de la inve s t i gación suele ser más cerc a n a
a un interés despertado en occidente, que a una
presión o demanda surgida en el país de origen.

D ebe ser destacado que los estudios re a l i z a-
dos en otras culturas pueden presentar pro bl e m a s
de validación (por uso de cri t e rios diag n ó s t i c o s ,
b aterías psicométricas y otras ex p l o raciones occi-
dentales sin validez unive rsal), así como pro bl e-
mas metodológicos (estudios comparat ivos entre
grupos no equivalentes, a menudo definidos por
va ri ables de características distintas). Es pre c i s a ,



por lo tanto, gran prudencia al ex t raer concl u s i o-
nes de estudios comparat ivos y/o realizados en
otras culturas.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA Y DE LA IMAGEN
CORPORAL EN MINORÍAS ÉTNICAS

Algunos inve s t i ga d o res, sugi e ren que las mu-
j e res jóvenes de etnias minori t a rias residentes en
sociedades occidentales, sufren un ri e s go incre-
mentado (re l at ivo a la insat i s facción por una ima-
gen corp o ral que no se corresponde con la norm a
y al estrés que acompaña a la transición cultura l )
p a ra el desarrollo de pat rones alimentarios altera-
dos. En esta línea, incluso se ha propuesto que la
p ropia ex p e riencia del conflicto cultural (re s u l-
tado de la afiliación por más de una cultura )
podría pro m over prácticas re s t ri c t ivas alimenta-
rias derivadas de la búsqueda de control.

Sin embargo, la mayoría de estudios compa-
rat ivos entre grupos étnicos (4, 38) concl u ye n
que las mu j e res jóvenes caucásicas son las más
s u s c ep t i bles a presentar en tra s t o rno de la con-
ducta alimentaria en occidente. 

En Estados Unidos de América se han re a l i-
zado dive rsos estudios comparat ivos de gru p o s
étnicos-sociales. En ellos, se presenta una mayo r
tendencia a la distorsión de la imagen corp o ral en
caucásicos e hispanos americanos, compara d o s
con afro - a m e ricanos y asiáticos americanos (3).
Respecto a la mujer hispana estadounidense: Cra-
go (12) expone una frecuencia de TCA similar a
de la población blanca, Fi t z gi bbon (15) sugi e re
que los at racones alimentarios son más graves y
f recuentes en mu j e res hispanas respecto a bl a n-
cas. Cachelin (11) y sus colab o ra d o res publ i c a-
ron en 2006 un estudio realizado en una mu e s t ra
de jóvenes mejicanas afincadas en EUA, en cu-
yas conclusiones se presenta una relación posi-
t iva entre mayor aculturación hacia la norm a
estadounidense y mayor ri e s go de tra s t o rno de la
conducta alimentaria.

En el colectivo de mu j e res asiáticas ameri c a-
nas se ha objetivado, en los últimos años, un
anhelo de cumplimiento del modelo corp o ra l
m ayo ri t a rio, tendiendo en mayor o menor gra d o
a la modificación de ra s gos físicos que fuero n
señas de etnia, mediante cirugía de párpados, de

n a riz, un deseo de mayor altura, de delgadez, de
senos más voluminosos, y de cintura y cadera s
más reducidas. Se ha enunciado gran pre s e n c i a
de tra s t o rnos bulímicos en mujer asiática ameri-
cana (posiblemente precipitados por el estrés), y
una re l at iva ausencia de miedo a desarrollar obe-
sidad.

El grupo afro - a m e ricano presenta cara c t e r í s t i-
cas especiales, por su histórica conciencia de
clase y de identidad, y, por lo tanto, una menor
i n t e ri o rización del patrón de imagen corp o ra l
ideal ge n e ral (39). Las mu j e res afro - a m e ri c a n a s
tienden a presentar mayor sat i s facción re l at iva
al peso corp o ral, respecto a mu j e res caucásicas.
Miller y Pumari ega (28) hallan menor insat i s fa c-
ción por la imagen corp o ral en afro - a m e ricanas y
p roponen la pre fe rencia por tallas corp o ra l e s
m ayo res en este grupo, como factor pro t e c t o r
p a ra tra s t o rnos de la conducta alimentaria. Sin
e m b a rgo, los mismos inve s t i ga d o res especulan
s o b re un futuro aumento de la insat i s facción por
su imagen corp o ral (por mayor interi o rización de
la norma ge n e ral de delgadez) y de ri e s go para
TCA en afro - a m e ricanas a lo largo del actual
siglo.

En nu e s t ro medio, un grupo muy preva l e n t e
es la etnia gitana. Algunas especiales cara c t e r í s t i-
cas del colectivo gitano son la centralidad de la
familia, la subordinación del individuo al gru p o ,
la marcada dife rencia de rol de géneros, y la
m a d u rez social previa en mujer gitana respecto a
coetáneas de otros grupos (25). Los estudios de
p revalencia de enfe rmedad mental en esta etnia
hallan mayor índice de tra s t o rnos funcionales,
d ep re s ivos, neuróticos y de suicidio. Apenas ex i s-
ten estudios de TCA en este grupo.

En nu e s t ra Unidad Regional de Tra s t o rnos de
la Conducta Alimentaria hemos atendido, en
r é gimen de hospitalización completa, a dos mu-
j e res adultas gitanas derivadas desde otras pro-
vincias por gravedad y re f ra c t a riedad cl í n i c a .
Ambas pre s e n t aban cuadros de anorexia nerv i o s a
p u rgat iva - c o m p u l s iva cuyo desarrollo y evo l u-
ción estaban influidos por su identidad étnico-
cultural.

La pri m e ra de ellas, de 22 años de edad, hab í a
iniciado re s t ricción alimentaria a los 15 años, mo-
t ivada por un interés de disminución de peso, con
p o s t e rior anexión de purgas. El tra s t o rno hab í a
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sido gestado en un entorno familiar confl i c t ivo
( d ependencia del alcohol pat e rna con altera c i o n e s
conductuales y de otros tóxicos por parte de tíos
p at e rnos y mat e rnos), y la evolución de la enfe r-
medad sufría influencias negat ivas de una re l a c i ó n
d ependiente con el cóny u ge en un mat rimonio con-
t raído a los 18 años de la paciente, que no hab í a
cumplido deseo gestacional por amenorrea de la
paciente (secundaria al cuadro de anorexia). Existía,
a su vez, rep e rcusión en el tra s t o rno alimentario de
duelo por el fallecimiento del abuelo mat e rno (con-
s i d e rado fi g u ra pat ri a rc a l ) .

La segunda de las pacientes gitanas at e n d i d a s
por nosotros, tenía 37 años y había iniciado un
c u a d ro re s t ri c t ivo alimentario a los 12 años de
e d a d, en los últimos 5 años había desarro l l a d o
at racones alimentarios y purgas reg u l a res. Se tra-
t aba de una paciente con una infancia marc a d a
por la aceptación pasiva de las normas gru p a l e s ,
y un desarrollo adulto del rol de género fe m e n i n o
t radicional de su etnia (ama de casa y cuidadora ) ,
con posibilidad de actuación de (a) la disminu-
ción de actividades y re s p o n s abilidades hab i t u a-
les y de (b) la obtención de atención y cuidados
por sus fa m i l i a res (secundarios ambos a la identi-
dad adquirida de enfe rma) como fa c t o res mante-
n e d o res del cuadro de anorexia nerviosa cro n i fi-
cada.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA Y DE LA IMAGEN
CORPORAL EN ETNIAS Y CULTURAS NO
OCCIDENTALES

Como indica To ro (33), la prevalencia mu n-
dial de Tra s t o rnos de la Conducta Alimentaria y
de la Imagen Corp o ral ha aumentado en todos los
grupos étnicos (en algunos, por paso de inex i s-
tencia a ap a rición, y en otros, por un aumento de
prevalencia) en las últimas décadas.

A pesar de esto, la prevalencia de TCA en paí-
ses no occidentales es cl a ramente menor a la ha-
llada en el mundo occidental. Distintos fa c t o re s
han sido suge ridos como infl u yentes en este
h a l l a z go: (a) posible infra d i agnóstico de tra s t o r-
nos de la conducta alimentaria fuera de occidente
( re l at ivo al desconocimiento, la falta de perc ep-
ción como enfe rm e d a d, a defectos de metodolo-
gía ep i d e m i o l ó gica), (b) explicaciones históri c a s

re l at ivas al hambre y a la opulencia, (c) en socie-
dades con escaso desarrollo económico, en ord e n
a la superv ivencia, el valor del grupo es superi o r
al individuo. En este sentido, el uso del cuerp o
como fo rma de afi rmación personal y como pre o-
cupación jerárquicamente superior a otras, re s u l-
ta más propio de sociedades individualistas.

En el pasado, la mayoría de grupos humanos,
p re ferían los cuerpos de tamaño grande sobre los
d e l gados. Actualmente se mantiene la pre m i s a
que enuncia que sociedades tradicionales no-occi-
dentales, con insuficientes fuentes nu t ri c i o n a l e s ,
tienden a interp retar el cuerpo obeso como indi-
cador de pro s p e ri d a d, éxito económico, fe m i n i-
dad y sexualidad (9).

La occidentalización o extensión de va l o res y
c reencias occidentales se ha propuesto como un
factor fundamental en el desarrollo de TCA en
o t ras culturas. Este factor ha sido estudiado por
B e cker (5, 6) y su grupo en la localidad de Nadro-
ga perteneciente a las islas Fidji. En estas islas, ha
existido una tradicional pre fe rencia ex p resada por
fi g u ras corp o rales ro bustas y porciones alimenta-
rias ge n e rosas. En relación con la introducción de
la televisión en las últimas décadas, estos autore s
c o n s t atan un profundo efecto en conductas re l at i-
vas a la alimentación en mu j e res adolescentes y
j ó venes, así como un incremento sustancial de
TCA en mu j e res adolescentes.

En áreas asiáticas de gran desarrollo econó-
mico, es mayor la influencia del modelo estético
c o rp o ral femenino occidental. Japón, el país con
m ayor desarrollo socioeconómico de Asia, ha
v ivido una entrada masiva de medios visuales
occidentales, así como un contacto directo con
occidente mediante la expansión del turismo ja-
ponés en las últimas décadas. Ambos fa c t o re s
han influido intensamente en la instauración del
modelo corp o ral occidental. En los últimos años
se han difundido profusamente la cirugía estética
(de párpados y de nariz, entre otras zonas), la
tendencia a oscurecer la, antiguamente, va l o ra d í-
sima piel blanca y el deseo de adelgazar (37). La
i n s at i s facción corp o ral ha aumentado signifi c at i-
vamente (27) y la prevalencia de TCA se ha dis-
p a rado (aumentada 10 veces en los últimos 20
años), llegando al enunciado de Japón como el
país con mayor prevalencia de tra s t o rnos de la
conducta alimentaria del mundo.
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M a h mud y Crittenden (27) publ i c a ron en 2007,
un estudio de comparación de imagen corp o ra l
e n t re chicas pakistaníes musulmanas y austra l i a-
nas no musulmanas. En las conclusiones, todos
los grupos presentan un ideal de imagen corp o ra l
i n fe rior al actual, el ideal corp o ral resultó re l at i-
vamente similar, sin embargo en australianas se
o b j e t ivó, de fo rma signifi c at iva, peor estima cor-
p o ral, mayor insat i s facción por la imagen corp o-
ral y un índice de masa corp o ral mayo r. Los in-
ve s t i ga d o res sugi e ren que la mayor estima corp o-
ral de chicas pakistaníes es re l at iva a dife re n c i a s
c u l t u rales, sociales y re l i giosas: la cultura pakis-
taní ap o rta más importancia a la colectividad que
a los at ri butos individuales, el Islam presenta una
oposición explícita a evaluar al individuo por
su color de piel o por su talla y, por último, el
atuendo propio de la mujer musulmana dismi-
nu ye la exposición corp o ral, podría disminuir la
p e rc epción de defectos físicos y, en consecuen-
cia, también la insat i s facción por la imagen cor-
poral.

Fo rd (16) estudia también mu j e res mu s u l m a-
nas, en este caso egipcias unive rs i t a rias árab e s ,
hallando preferencia mayoritaria de delgadez.

Fa c t o res propios de la cultura ori ginal tam-
bién infl u yen en el desarrollo de tra s t o rnos de la
conducta alimentaría fuera de occidente. Abdo-
llahi y Mann (1) presentan un estudio sobre Tra s-
t o rnos de la Conducta Alimentaria y de la Ima-
gen corp o ral en mujer iraní, realizando una com-
p a ración entre mu j e res iraníes residentes en Irán
y mu j e res iraníes afincadas en Estados Unidos de
A m é rica. Como es sabido, en Irán el acceso a los
medios de difusión occidentales es ilegal, y las
mu j e res iraníes están obl i gadas a usar ve s t i d o
que cubra todo el cuerpo, disminu yendo la ex p o-
sición corp o ral. En los resultados del estudio, no
existe evidencia de menor presencia de síntomas
de TCA en escolares que viven en Irán, respecto a
i raníes residentes en  EUA. Ni la exposición a la
c u l t u ra occidental, ni la aculturación a las norm a s
occidentales parecen relacionadas con los sínto-
mas de pat o l ogía de la conducta alimentaria de la
población estudiada. 

O t ros fa c t o res culturales no-occidentales, pro-
pios de la cultura oriental, pudieran actuar como
fa c t o res de ri e s go de anorexia nerviosa (18). Se
ha presentado el ejemplo de los países con cre e n-

cias confucionistas, sustento de sociedades colec-
t ivistas como China, Corea, Vietnam y Japón. Es-
tas bases culturales y re l i giosas pre s c riben los pa-
peles de mu j e res y va rones, ap o rtan una gra n
i m p o rtancia a la ap a riencia femenina y enfat i z a n
la adherencia a las normas, estos fa c t o res pueden
ser considerados de ri e s go para el desarrollo de
t ra s t o rnos alimentarios. Dado que la auto-re s t ri c-
ción es un ra s go personal altamente va l o rado en
las sociedades confucionistas, es posible que la
extensión de esta característica a pat rones de
c o n t rol de peso y alimentario, facilite también el
d e s a rrollo de tra s t o rnos de la conducta alimenta-
ria (33).

Existen también dife rencias en la pre s e n t a-
ción clínica de los tra s t o rnos de la conducta ali-
m e n t a ria, en función de la pertenencia a gru p o
étnico. Históri c a m e n t e, en culturas donde no
existe énfasis en la delgadez, se han re c ogi d o
d e s c ripciones de casos de malnu t rición autoindu-
cida, sin preocupación por el peso (7). Los estu-
dios comparat ivos tra n s - c u l t u rales sugi e ren que
la anorexia nerviosa no debe seguir necesari a-
mente la fo rma occidental (23, 24) y pro b abl e-
mente tampoco la bulimia nerviosa. Aunque po-
damos enunciar que las características clínicas de
los TCA son similares en todas las culturas, ex i s-
ten dos síntomas que se han considerado funda-
mentalmente occidentales: la fobia a desarro l l a r
s o b repeso u obesidad y la distorsión de la image n
c o rp o ral. De esta fo rma, fuera de occidente es
h abitual no encontrar estos síntomas en los pa-
cientes afectos de cuadros que, la mayoría de ex-
p e rtos en TCA no-occidentales, no dudan en
d i agnosticar de anorexia o bulimia nerviosas (8,
23). Estas observaciones nos llevan a la cuestión
de la unive rsalidad de todos los cri t e rios diag n ó s-
ticos de anorexia y bulimia nerviosas enu n c i a d o s
en las cl a s i ficaciones DSM-IV-TR y CIE-10, re a-
lizadas éstas por y en el marco de la psiquiat r í a
occidental.

CONCLUSIONES

La cultura occidental constituye un marco de
v u l n e rabilidad para el desarrollo de los Tra s t o r-
nos de la Conducta Alimentaria. La creciente glo-
balización mundial que anula viejas tra d i c i o n e s ,
p ro mu eve la extensión, identificación e intern a l i-



zación de va l o res occidentales, incluidos el énfa-
sis a la ap a riencia física y el ideal de delga d e z .
Como resultado de estos fenómenos, se objetiva
un aumento del ri e s go de desarrollo de TCA en
mu j e res de minorías étnicas que residen en occi-
dente y en otras mu j e res pertenecientes a cultura s
que transitan hacia la occidentalización.

Fa c t o res propios de culturas orientales tam-
bién contri bu yen en la vulnerabilidad para el de-
s a rrollo de tra s t o rnos alimentarios, de fo rma in-
d ependiente a la aculturación hacia occidente, pe-
ro la escasa inve s t i gación de TCA en sociedades
no-occidentales y los pro blemas de validez y meto-
d o l ogía, provocan un defecto de conocimientos
que afecta negativamente a oriente y a occidente.

El déficit de info rmación acerca de tra s t o rn o s
de la conducta alimentaria no-occidentales, puede
c o n l l evar un infra rreconocimiento de clínica en
mu j e res jóvenes de otras culturas y poner en ri e s-
go a esta población por falta de detección pre c o z
y empeoramiento consecuente del pronóstico.

La identificación de fa c t o res y va l o res cultu-
rales que dife rencian a mu j e res occidentales y
no-occidentales, que pueden contri buir a una ima-
gen corp o ral más saludable como factor pro t e c-
t o r, tendría valiosas implicaciones en preve n c i ó n
primaria y secundaria.

Existen dife rencias clínicas en los tra s t o rn o s
de la conducta alimentaria en función de los gru-
pos étnicos, como la ausencia de perturbación de
la imagen corp o ral y de la fobia a desarrollar so-
b repeso fuera de occidente. El conocimiento de
las características clínicas unive rsales y de las
que no lo son, contri buirá al mejor diag n ó s t i c o
( i n cluso estableciéndose el deb ate de modifi c a-
ción de los cri t e rios diagnósticos enunciados en
las cl a s i ficaciones internacionales de enfe rm e d a-
des). Según la literat u ra revisada, el desarrollo de
t ra s t o rnos de la conducta alimentaria en indiv i-
duos con un sustento de vulnerabilidad biológi c a
y genética, sobre el que actúan fa c t o res determ i-
nantes psíquicos, sociales y biogr á ficos es de pre-
sentación unive rsal. Estas enfe rmedades no co-
rresponden estri c t a m e n t e, por lo tanto, a síndro-
mes asociados a la cultura, en cuanto a que su
d e s a rrollo no está limitado a unos grupos huma-
nos específicos. Sin embargo, la considera c i ó n
de las va ri ables culturales y étnicas, siempre ne-
c e s a ria en el estudio de las enfe rmedades menta-

les, cobra una importancia fundamental en estos
t ra s t o rnos, tan íntimamente ligados a la cultura ,
con evidentes rep e rcusiones en el conocimiento
etiopatogénico, terapéutico y preventivo.
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