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Resumen

Objetivo: Revisar la influencia de cultura 'y etnia en etiopat ogenia y morfo l ogia clinica de los
trastornos de la conducta alimentaria, plantear su universalidad o especificidad de su presenta -
cion en determinadas culturas.

Método: Revision bibliogrdfica de articulos publicados mediante biisqueda en Pubmed y
Cochrane (version inglesa).

Resultados: La sociedad occidental es mds proclive a generar vulnerabilidad para el desa -
rrollo de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), el grupo étnico con mayor prevalen -
cia en este dmbito ge ogr dfico es el de mujeres jovenes caucdsicas. Pero también se encuentran
casos de anorexia nerviosa, bulimia y otros trastornos alimentarios no especificos en otros gru -
pos étnicos 'y culturas no-occidentales. La extension de valores occidentales como el ideal de
delgadez y la lipofobia ha causado una difusion de la vulnerabilidad a etnias distintas a las
nujeres caucdsicas 'y a sociedades no-occidentales 'y factores. Sin embargo, factores propios de
sociedades orientales también se han relacionado con la etiopat ogenia de estostrasto rmos. Dos
sintomas que se recogen como criterios para el diagndstico de anorexia y bulimia nerviosas en
las clasificaciones internacionales de enfermedades: distorsion de la imagen corporal y el
rechazo a mantenerse en un peso normal no son frecuentes en trastornos fuera de occidente.
Resulta, por lo tanto, oportuna la valoracion de una modificacion del conjunto de crit e rios diag -
nésticos con el fin de evitar una vision exclusivamente occidental de estos trastornos.

Conclusiones: Los trastornos de la conducta alimentaria son de presentacion unive rsal y su
prevalencia mundial ha aumentado en todos los grupos étnicos. La consideracion de las varia -
bles culturales y étnicas resulta fundamental en el estudio etiopat ogénico, terapéutico y preven -
tivo de los TCA.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria. Anorexia nerviosa. Bulimia nerviosa. Sindromes
asociados a la cultura. Estudios Transculturales. Grupo étnico. Culturas no-occidentales. Revisién.
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Summary

Objective: The aim of this study was to find out experts’ opinion on culture and ethnic’s
influencesrelative to eating disorders’ etopathogeny and clinic characteristics and to find out
the specifity of their presentation in a few cultures or if these disorders are universal.

Method: Bibliographic review of publishedarticles by using Pubmed and Coch rane (english

version) databases.

Results: Western society is more vulnerable than others to develop eating disorders (ED),
young caucasians women have got higher prevalence of ED in this geographic area. Even
though, Anorexia, Bulimia Nervosa and Non Specificied Eating Disorders have found among
other ethnic groups and non-Western cultures. The development of Eating Disorders in non-
Western societies may be due to the influx of Western culture ideals like thinness and lipopho -
bia. Even though, Eastern cultures’ factors have been related to ED’s ethiopatogeny, too.
Symptoms that have been presented as intern ational diagnostic criteria likeweight-related body
image disturbance and refuse of having a healthy body weight are not found on non-Western
Eating Disorders. Because of these absences, it is appropiate to value a change of Eating
Disorder’s international diagnostic criteria, to avoid a selected western view of these illness.

Conclusions: E ating Disord e rs have got an unive rsal pre s entation and their wo rld prevalence
has increased among all ethnic groups. To considerate cultural and ethnic va ri ables has shown a
gre ater importance in etiopat h ogenic, therapeutic and preventie studies of these disorders.

Key words: Eating Disorders. Anorexia nervosa. Bulimia nervosa. Culture-related Syndromes.
Crosscultural Studies. Ethnic Group. Non-Western Cultures. Review.

“Si quieres ver mds alld, libérate antes
de tu fo rma habitual de interpretar los hechos”
S. Prajnanpad

INTRODUCCION

En los tltimos afios, ha ido en aumento la con-
sideracién de cultura y etnia como varables que
contribuyen en los fendmenos mentales.

Siguiendo a Jenkins (22), cultura es el proce-
so y contexto de simbolos y significados mas o
menos conocidos que los humanos crean y recrean
dindmicamente, para si mismos y en el proceso
de interaccion social. Asimismo cultura equivale
a la orientacion de las distintas maneras de sentir,
pensar y ser en el mundo, de un colectivo de per-
sonas. En el contexto socio-sanitario, el concepto
se relaciona con la esfera de la interp retacién (de
la enfermedad, su etiologia y tratamiento) de pa-
ciente y de profesional, con importante repercu-
sién, por lo tanto, en la relacién asistencial.

Consideramos importante establecer, previa-
mente al desarrollo de nuestro estudio, la defini-
cién de dos conceptos empleados en las investi-
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gacionestransculturales y, por lo tanto, utilizados
también en nuestrarevision: grupo étnico y acul-
turacion.

Grupo étnico es aquel conjunto humano de
comunes caracteristicas culturales, historicas, de
ascendencia, comportamentales, lingiiisticas y/o
religosas. Puede encontrarse como subgrupo den-
tro de una cultura en particular o como grupo pre-
sente en distintas culturas. El antiguo término
raza, acufiado en el siglo XIX, es considerado en
la actualidad un concepto sin base bioldgica, ni
antropoldgica, por lo que no es empleado, salvo
en Estados Unidos de América donde el vocablo
“race” se usa en el contexto del sistema de con-
trol de acceso a los re ¢ u rsos socio-sanitarios, at ri-
buyéndole un significado social, sin considera-
cion de fenémeno bioldgico.

Aculturacién es el resultado de un proceso en
el cual un pueblo o grupo minoritaro adquiere,
de forma generalmente inwluntaria, una parte o
el conjunto de un nu eva cultura mayoritaria do-
minante, a expensas de la cultura propia.

En 1955, Deve roux describi6 el concepto de
Tras to mo Emico como aquel que ocurre frecuen-
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temente en una cultura concreta y cuyos sinto-
mas son extensiones patoldgicas de conductas
normativas presentes en la cultura en cuestion.
En la presentacién y caracterizacion de la nueva
entidad, el autor no considero a los trastomos de
la conducta alimentaria (realmente Deve roux in-
tentd, con apenas éxito, una aplicacién en la es-
quizofrenia). La propuesta fue re evaluada poste-
riormente en diversas ocasiones, y, en los afios
90, Vandereycken y Hoek (35) enunciaron los
Ilamados Sindromes Asociados a una Cultura, co-
mo aquellos que no se desarrollan fortuitamente
en la poblacién unive rsal, al contra rio, su existen-
cia estd limitada a ciertas culturas. Esta dltima des-
cripcién ya tenia presente la posible inclusién de
los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
en dicha categoria de sindromes de naturaleza
cultural.

El estudio entorno a la unive rsalidad de los
trastomos de la conducta alimentaria o su condi-
cién de trastonos asociados a la cultura occiden-
tal, dormido hasta hace pocos afios, haresurgido
recientemente enriquecido por nuevas investiga-
ciones, en correlacion con la expansion de la psi-
quiatria transcultural y el impulso generado al
estudio de la accidn de etnia y cultura sobre el
conjunto de los trastornos psiquidtricos.

CULTURA Y CONDUCTA ALIMENTARIA

Markey (26) propone en 2004 un modelo tri-
partito de actuacién de la cultura sobre los tras-
tornos de la conducta alimentaria. Describe ac-
tuacién de la cultura sobre tres pilares: conducta
alimentaria, imagen corporal ideal y percepcio-
nes de salud y enfermedad. Estas tres 4reas actua-
rian, a su vez, como factores de vulnerabilidad
para el desarrollo de trastomos de la conducta
alimentaria.

La familia (ocasional y erréneamente presen-
tada como entidad opuesta a la sociedad) es un
imporante mecanismo de aprendizaje de leccio-
nes culturales, incluidas las relativas a la con-
ducta alimentaria. La transmisién de patrones ali-
mentarios (incluidas preferencias alimentarias y
précticas restrictivas) es intergeneracional.

Respecto a la accidn cultural sobre la imagen
corporal ideal, valga como premisa la apropia-
cién que el ser humano realiza del cuerpo y su
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representacién para construirse una identidad
individual, social y étnica. De esta fo rma, la ap a-
riencia corporal es transformada a través de ve s-
timentas y adornos que comunican mensajes
acerca de pertenencia a un grupo, el estatus que
se mantiene en €l y el rol desarrollado.

Es conocido (13) que los nifios aprenden lo
que,en su contexto sociocultural, es considerado
como cuerpo atractivo en la infancia temprana
(preescolar). El desarrollo del ideal de imagen
comporal se produce en la familia, con especial
implicacién de las influencias parentales (14 ).

Por otro lado, valores y creencias culturales
se reflejan en los medios de comunicacion, que
difunden el actual énfasis en la delgadez como
pilar en el atractivo fisico y el temor al sobre-
peso, adquiriendo las sociedades occidentales,
como sugi e re Vandereyclen (34), la condicién de
lipofébicas.

En tercer lugar, el reconocimiento de sinto-
mas de las enfe rmedades y la interp retacién de su
significado y etiologia (modelo explicativo) estan,
también, mediados por la cultura. Enuncia Gor-
don (19), que salud y enfermedad no pueden ser
definidos objetivamente,sino que estdn constru i-
dos social y culturalmente.

ESTUDIOS TRANSCULTURALES EN
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Los estudios transculturales en trastomos de
la conducta alimentaria son escasos y la mayoria
han sido realizados por inwestigadores occidenta-
les. Se dispone, por lo tanto, de muy pocos estu-
dios cuya autorfa corresponda a profesionales
afincados en los paises de referencia, y, como
descrbe Toro (33) en estos pocos casos, la moti-
vacion de la investigacidn suele ser mds cercana
a un interés despertado en occidente, que a una
presién o demanda surgida en el paifs de origen.

Debe ser destacado que los estudios realiza-
dos en otras culturas pueden presentarproblemas
de validacién (por uso de criterios diagndsticos,
b aterfas psicométricas y otras ex p l o raciones occi-
dentales sin validez unive rsal), asi como proble-
mas metodoldgicos (estudios comparat ivos entre
grupos no equivalentes, a menudo definidos por
vari ables de caracteristicas distintas). Esprecisa,
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por lo tanto, gran prudencia al extraer conclusio-
nes de estudios comparativos y/o realizados en
otras culturas.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA Y DE LA IMAGEN
CORPORAL EN MINORIAS ETNICAS

Algunos investigadores, sugieren que las mu-
jeres jovenes de etnias minoritaras residentes en
sociedades occidentales, sufren un riesgo incre-
mentado (relativo a la insatis faccion por una ima-
gen corporal que no se corresponde con la norma
y al estrés que acompafia a la transicion cultural)
parael desarrollo de pat rones alimentarios altera-
dos. En esta linea, incluso se ha propuesto que la
propia experiencia del conflicto cultural (resul-
tado de la afiliaciéon por més de una cultura)
podria promover pricticas restrictivas alimenta-
rias derivadas de la bisqueda de control.

Sin embargo, la mayoria de estudios compa-
rativos entre grupos étnicos (4, 38) concluyen
que las mujeres jévenes caucdsicas son las mds
susceptibles a presentar en trastorno de la con-
ducta alimentaria en occidente.

En Estados Unidos de América se han reali-
zado diversos estudios comparativos de grupos
étnicos-sociales. En ellos, se presenta una mayor
tendencia a la distorsién de la imagen corporal en
caucdsicos e hispanos americanos, comparados
con afro-americanos y asidticos americanos (3).
Respecto a la mujer hispana estadounidense: Cra-
go (12) expone una frecuencia de TCA similar a
de la poblacion blanca, Fitzgibbon (15) sugiere
que los atracones alimentarios son mds graves y
frecuentes en mujeres hispanas respecto a blan-
cas. Cachelin (11) y sus colaboradores publica-
ron en 2006 un estudio realizado en unamuestra
de jovenes mejicanas afincadas en EUA, en cu-
yas conclusiones se presenta una relacidn posi-
tiva entre mayor aculturacién hacia la norma
estadounidense y mayorrie s gode trastorno de la
conducta alimentaria.

En el colectivo de mujeres asidticas america-
nas se ha objetivado, en los dltimos afios, un
anhelo de cumplimiento del modelo corporal
mayoritarno, tendiendo en mayor o menor grado
a la modificacion de rasgos fisicos que fueron
sefias de etnia, mediante cirugia de parpados, de
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nariz, un deseo de mayor altura, de delgadez, de
senos mds voluminosos, y de cintura y caderas
mds reducidas. Se ha enunciado gran presencia
de trastornos bulimicos en mujer asidtica ameri-
cana (posiblemente precipitados por el estrés), y
una relativa ausencia de miedo a desarrollar obe-
sidad.

El grupo afro-amercano presenta caracteristi-
cas especiales, por su histérica conciencia de
clase y de identidad, y, por lo tanto, una menor
interiorizacién del patrén de imagen corporal
ideal general (39). Las mujeres afro-americanas
tienden a presentar mayor satisfaccién relativa
al peso corporal, respecto a mujeres caucasicas.
Miller y Pumari ega (28) hallan menor insatisfac-
cion por la imagen corporal enafro-americanas y
proponen la preferencia por tallas corporales
mayores en este grupo, como factor protector
para trastomos de la conducta alimentaria. Sin
embarm, los mismos investigadores especulan
sobreun futuro aumento de la insatisfaccién por
su imagen corp oral (por mayor interiorizacién de
la norma general de delgadez) y de riesgo para
TCA en afro-americanas a lo largo del actual
siglo.

En nuestro medio, un grupo muy prevalente
es la etnia gitana. Algunas especiales caracteristi-
cas del colectivo gitano son la centralidad de la
familia, la subordinacién del individuo al grupo,
la marcada diferencia de rol de géneros, y la
madurez social previa en mujer gitana respecto a
coetdneas de otros grupos (25). Los estudios de
prevalencia de enfe rmedad mental en esta etnia
hallan mayor indice de trastornos funcionales,
depresivos, neuréticos y de suicidio. Apenas exis-
ten estudios de TCA en este grupo.

Ennuestra Unidad Regional de Trastorms de
la Conducta Alimentaria hemos atendido, en
régimen de hospitalizaciéon completa, a dos mu-
jeres adultas gitanas derivadas desde otras pro-
vincias por gravedad y refractariedad clinica.
Ambas pre s e ntabancuadros de anorexianerviosa
purgtiva-compulsia cuyo desarrollo y evolu-
cion estaban influidos por su identidad étnico-
cultural.

La primerade ellas, de 22 afios de edad, habia
iniciado re s triccion alimentaria a los 15 afios, mo-
tivada por un interés de disminucién de peso, con
posterior anexion de purgas. El trastormn habia
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sido gestado en un entorno familiar conflictivo
(d ependencia del alcohol pat e rna con alteraciones
conductuales y de otros toxicos por parte de tios
paternos y matemos), y la evolucién de la enfer-
medad sufrfa influencias negativas de una relacién
dependiente con el cény u geen un mat rimonio con-
traido a los 18 afios de la paciente, que no habia
cumplido deseo gestacional por amenorrea de la
paciente (secundaria al cuadro de anorexia). Existia,
a su vez, rep e rausion en el trastonmo alimentario de
duelo por el fallecimiento del abuelo matemo (con-
sideralo figura pararcal).

La segunda de las pacientes gitanas atendidas
por nosotros, tenfa 37 afios y habfa iniciado un
cuadro restrictivo alimentario a los 12 afios de
edad, en los ultimos 5 afios habia desarrollado
atracones alimentarios y purgasregulares. Se tra-
taba de una paciente con una infancia marcada
por la aceptacion pasiva de las normas grupales,
y un desarrollo adulto del rol de género femenino
tradicional de su etnia (ama de casa y cuidadora),
con posibilidad de actuacién de (a) la disminu-
cién de actividades y responsabilidades habitua-
les y de (b) la obtencién de atencidn y cuidados
por sus familiares (secundarios ambos a la identi-
dad adquirida de enfe rma) como factores mante-
nedores del cuadro de anorexia nerviosa cronifi-
cada.

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

Como indica Toro (33), la prevalencia mun-
dial de Trastornos de la Conducta Alimentaria y
de 1a Imagen Corp o ral ha aumentado en todos los
grupos étnicos (en algunos, por paso de inexis-
tencia a aparicién, y en otros, por un aumento de
prevalencia) en las ultimas décadas.

A pesar de esto, la prevalencia de TCA en pai-
ses no occidentales es claramente menor a la ha-
llada en el mundo occidental. Distintos factores
han sido sugeridos como influyentes en este
hallazgo: (a) posible infradiagndstico de trastor-
nos de la conducta alimentaria fuera de occidente
(relativo al desconocimiento, la falta de percep-
cién como enfermedad, a defectos de metodolo-
gia epidemioldgica), (b) explicaciones histéricas
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relativas al hambre y a la opulencia, (c) en socie-
dades con escaso desarrollo econdmico, en ord e n
a la supervivencia, el valor del grupo es superior
al individuo. En este sentido, el uso del cuerpo
como forma de afirmacién personal y como pre o-
cupacidn jerdrquicamente superior a otras,resul-
ta mds propio de sociedades individualistas.

En el pasado, la mayoria de grupos humanos,
preferian los cuerpos de tamafio grande sobre los
delgados. Actualmente se mantiene la premisa
que enuncia que sociedades tradicionales no-occi-
dentales, con insuficientes fuentesnutricionales,
tienden a interpretar el cuerpo obeso como indi-
cador de prosperidad, éxito econdémico, femini-
dad y sexualidad (9).

La occidentalizacién o extension de valores y
creencias occidentales se ha propuesto como un
factor fundamental en el desarrollo de TCA en
otras culturas. Este factor ha sido estudiado por
Becker (5, 6) y su grupo en la localidad de Nadro-
ga perteneciente a las islas Fidji. En estas islas, ha
existido una tradicional pre ferencia ex p resada por
figuras corp o rales ro bustas y porciones alimenta-
rias generosas. En relacion con la introduccion de
la television en las ultimas décadas, estos autore s
constatan un profundo efecto en conductas relati-
vas a la alimentacion en mujeres adolescentes y
jOvenes, asi como un incremento sustancial de
TCA enmuj e res adolescentes.

En dreas asidticas de gran desarrollo econé-
mico, es mayor la influencia del modelo estético
corporal femenino occidental. Jap6n, el pais con
mayor desarrollo socioeconémico de Asia, ha
vivido una entrada masiva de medios visuales
occidentales, asi como un contacto directo con
occidente mediante la expansién del turismo ja-
ponés en las dltimas décadas. Ambos factores
han influido intensamente en la instauracion del
modelo corporal occidental. En los tltimos afios
se han difundido profusamente la cirugia estética
(de parpados y de nariz, entre otras zonas), la
tendencia a oscurecer la, antiguamente, valoradi-
sima piel blanca y el deseo de adelgazar (37). La
insatisfxcion corp oral ha aumentado significati-
vamente (27) y la prevalencia de TCA se ha dis-
parado (aumentada 10 veces en los ultimos 20
afios), llegando al enunciado de Japén como el
pais con mayor prevalencia de trastomos de la
conducta alimentaria del mundo.
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Mahmud y Crittenden (27) publicarm en 2007,
un estudio de comparacién de imagen corporal
entre chicas pakistanies musulmanas y australia-
nas no musulmanas. En las conclusiones, todos
los grupos presentan un ideal de imagen corporal
inferior al actual, el ideal corporal resultérelati-
vamente similar, sin embargo en australianas se
objetivd, de fo rma significativa, peor estima cor-
poral, mayor insatisfaccién por la imagen corpo-
ral y un indice de masa corporal mayor. Los in-
vestigadoressugieren que la mayor estima corp o-
ral de chicas pakistanies es relativa a diferencias
culturales, sociales yreligiosas: la cultura pakis-
tanf aporta més importancia a la colectividad que
a los atributos individuales, el Islam presenta una
oposicion explicita a evaluar al individuo por
su color de piel o por su talla y, por dltimo, el
atuendo propio de la mujer musulmana dismi-
nuye la exposicién corporal, podria disminuir la
percepcidn de defectos fisicos y, en consecuen-
cia, también la insatisfaccion por la imagen cor-
poral.

Ford (16) estudia también mujeres musulma-
nas, en este caso egipcias universitarias arabes,
hallando preferencia mayoritaria de delgadez.

Factores propios de la cultura original tam-
bién influyen en el desarrollo de trastornos de la
conducta alimentaria fuera de occidente. Abdo-
llahi y Mann (1) presentan un estudio sobre Tras-
tornos de la Conducta Alimentaria y de la Ima-
gen corporal en mujer irani, realizando una com-
paracion entre mujeres iranies residentes en Irdn
ymujeres iranfes afincadas en Estados Unidos de
América. Como es sabido, en Iran el acceso a los
medios de difusién occidentales es ilegal, y las
mujeres iranfes estdn obligadas a usar westido
que cubra todo el cuerpo, disminu yendo la expo-
sicioén corporal. En los resultados del estudio, no
existe evidencia de menor presencia de sintomas
de TCA en escolares que viven en Irdn, respecto a
iranies residentes en EUA. Ni la exposicion a la
culturaoccidental, ni la aculturacién a las normas
occidentales parecen relacionadas con los sinto-
mas de patologia de la conducta alimentaria de la
poblacién estudiada.

Otros factores culturales no-occidentales, pro-
pios de la cultura oriental, pudieran actuar como
factores de riesgo de anorexia nerviosa (18). Se
ha presentado el ejemplo de los paises con creen-
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cias confucionistas, sustento de sociedades colec-
tivistas como China, Corea, Vietnam y Japon. Es-
tas bases culturales y religiosas prescriben los pa-
peles de mujeres y varones, aportan una gran
importancia a la apariencia femenina y enfatizan
la adherencia a las normas, estos factores pueden
ser considerados de riesgo para el desarrollo de
trastomos alimentarios. Dado que la auto-re s tric-
cién es un rasgo personal altamente valorado en
las sociedades confucionistas, es posible que la
extension de esta caracteristica a patrones de
contrd de peso y alimentario, facilite también el
desamollo de trastomos de la conducta alimenta-
ria (33).

Existen también diferencias en la presenta
cién clinica de los trastornos de la conducta ali-
mentaria, en funcién de la pertenencia a grupo
étnico. Historicamente, en culturas donde no
existe énfasis en la delgadez, se han recogido
descrpciones de casos de malnutricion autoindu-
cida, sin preocupacién por el peso (7). Los estu-
dios comparat ivos trans-culturales sugieren que
la anorexia nerviosa no debe seguir necesaria-
mente la forma occidental (23, 24) y probable-
mente tampoco la bulimia nerviosa. Aunque po-
damos enunciar que las caracterfsticas clinicas de
los TCA son similares en todas las culturas, ex i s-
ten dos sintomas que se han considerado funda-
mentalmente occidentales: la fobia a desarrollar
sobrepeso u obesidad y la distorsién de la imagen
corporal. De esta forma, fuera de occidente es
habitual no encontrar estos sintomas en los pa-
cientes afectos de cuadros que, la mayoria de ex-
pertos en TCA no-occidentales, no dudan en
diagnosticar de anorexia o bulimia nerviosas (8,
23). Estas observaciones nos llevan a la cuestion
de la unive rsalidad de todos los criterios diagnds-
ticos de anorexia y bulimia nerviosas emnciados
en las clasificaciones DSM-IV-TR y CIE-10, re a-
lizadas éstas por y en el marco de la psiquiatria
occidental.

CONCLUSIONES

La cultura occidental constituye un marco de
vulnerabilidad para el desarrollo de los Trastor-
nos de la Conducta Alimentaria. La creciente glo-
balizacién mundial que anula viejas tradiciones,
promueve la extension, identificacion e intemali-
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zacion de valores occidentales, incluidos el énfa-
sis a la apariencia fisica y el ideal de delgadez.
Como resultado de estos fendmenos, se objetiva
un aumento del riesgo de desarrollo de TCA en
mujeres de minorias étnicas que residen en occi-
dente y en otras mu j e res pertenecientes a cultura s
que transitan hacia la occidentalizacion.

Factores propios de culturas orientales tam-
bién contribuyen en la vulnerabilidad para el de-
sarrollo de trastornos alimentarios, de forma in-
dependiente a la aculturacién hacia occidente, pe-
ro la escasa investigacion de TCA en sociedades
no-occidentales y los problemas de validez y meto-
dologia, provocan un defecto de conocimientos
que afecta negativamente a oriente y a occidente.

El déficit de informacién acerca de trastornos
de la conducta alimentaria no-occidentales, puede
conllewar un infrarreconocimiento de clinica en
nujeres jovenes de otras culturas y poner enri e s-
go a esta poblacion por falta de deteccidnprecoz
y empeoramiento consecuente del prondstico.

La identificacién de factores y valores cultu-
rales que diferencian a mujeres occidentales y
no-occidentales, que pueden contribuir a una ima-
gen corporal més saludable como factor protec-
tor, tendria valiosas implicaciones enprevencion
primaria y secundaria.

Existen diferencias clinicas en los trastornos
de la conducta alimentaria en funcién de los gru-
pos étnicos, como la ausencia de perturbacién de
la imagen corporal y de la fobia a desarrollar so-
brepeso fuera de occidente. El conocimiento de
las caracteristicas clinicas universales y de las
que no lo son, contri buird al mejor diagndstico
(incluso estableciéndose el debate de modifica-
cion de los criterios diagndsticos enunciados en
las clasificaciones internacionales de enfermeda-
des). Segun la literaturarevisada, el desarrollo de
trastomos de la conducta alimentaria en indivi-
duos con un sustento de vulnerabilidad biolégica
y genética, sobre el que actiian factores determi-
nantes psiquicos, sociales y biogr 4 ficos es de pre-
sentacion universal. Estas enfermedades no co-
rresponden estrictamente, por lo tanto, a sindro-
mes asociados a la cultura, en cuanto a que su
desarrollo no estd limitado a unos grupos huma-
nos especificos. Sin embargo, la consideracién
de las variables culturales y étnicas, siempre ne-
cesaria en el estudio de las enfermedades menta-
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les, cobra una importancia fundamental en estos
trastomos, tan intimamente ligados a la cultura,
con evidentes repercusiones en el conocimiento
etiopatogénico, terapéutico y preventivo.
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