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CariTuro 7

CUERPO, DIETA Y CULTURA

Para introducirnos en este capitulo conviene recordar algunas consi-
deraciones basicas que han sido tratadas ya en los capitulos anteriores.
Hemos convenido que comer es una necesidad primaria y que para sobre-
vivir el ser humano tiene que nutrirse. Sin embargo, también hemos mos-
trado (capitulos 1 vy 2) que los alimentos no sélo se componen de nutrien-
tes, sino también de significaciones. No cumplen tinicamente una funcién
fisiolégica, sino social ¥ no se digieren de forma exclusiva mediante proce-
S0s organicos internos, sino a través de representaciones que le vienen de
fuera y que han sido generadas por el entorno cultural. Del mismo modo,
el ser humano no come todo lo que esta a su alcance, ni su estomago es ca-
paz de asimilar todo aquello que esta disponible. Es, a la vez que omnivo-
ro, selectivo: est4 obligado a comer alimentos de origen diferente pero, en-
tre el abanico de posibilidades que se le presentan, acostumbra a elegirya
jerarquizar. A partir de las disponibilidades, clasifica lo que es comestible y
no comestible, lo que es preferible o no preferible, lo que es recomendable
0 no recomendable y, por supuesto, lo que es asequible o no asequible. Es
asi cémo, a través de la comida, los seres humanos dan cuenta de su espe-
cificidad biolégica v cultural. Dime lo que comes y te diré quien eres o Eyes

lo gue comes son algunos de los proverbios que mejor sintetizan las dimen-
siones expresivas de la alimentacién.

7.1, Del comer y no-comer o de los «problemas» asociados

al comportamiento alimentario

«Definir qué es comer mucho o

poco implica en si mismo un dilema, co-
loreado por la subjetividad vy delim

itado por la culturas {(Gilbert, 1986: IX).
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tros colegas, convidados o amigos compartiendo con ellos una comida;
Del mismo modo, cuando las relaciones sociales son malas, comer puede:
ser doloroso e incluso desagradable. En las sociedades industrializadas
una comida casera tiene connotaciones diferentes que una comida toma:
da en un restaurante. De hecho, en todas las culturas, comer solo tiene u
significado muy diferente a comer con otra persona. Tal como hemos se:
fialado (cf.: 2.4), las comidas especiales con frecuencia incluyen un valor
ritual considerable: por ejemplo, el banquete de boda, la comida de Nav
dad o el pastel del cumpleafios. Todas estas comidas tienen menos qu
ver con la necesidad de «llenar de combustible» el cuerpo que con lag
practicas, tradiciones y representaciones simbélicas que articulan las re
laciones sociales (Gilbert, 1986). i
En un sentido similar, comer demasiado, comer poco ¢ no come
nada, a menudo constituyen mensajes destinados a otras personas e inst
tuciones, de forma tal que estas conductas, asi como el peso corporal y las
formas corporales que se derivan, pueden expresar tanto una informaci
acerca de los habitos alimentarios como acerca de la personalidad, las in
tenciones o incluso el estatus social de las personas. En general, las jerar-
quias basadas en la clase, casta, etnia, religién y género se mantienen, al
menos en parte, a través del control diferencial en el acceso, distribuciény:
uso de los alimentos (Counihan, 1999). Por ejemplo, en la India, una casta
se puede distinguir por hébitos y prohibiciones alimentarias que no tiene
otra casta inferior. Patrones de consumo distintos constituyen una via
partir de la cual los ricos se diferencian de los mas pobres, y su imitacidn
por otro lado, se convierte en un camino para la movilidad social entre Ia
clases en via de ascensiéon (Bourdieu, 1988; Elias, 1989). S
Fn consecuencia, si el comer puede, y suele, revestir forzosamente
multiples significados sociales y psicolégicos més alla de lo nutricional
mismo sucede con el no comer (Toro, 1996). En la préctica, no se hallan s
ciedades ni culturas en las que no existan prohibiciones colectivas mas
menos punitivas relativas a la ingestién de alimentos. Se trata de tabui
muy sélidamente establecidos (Douglas, 1974; Harris, 1989). En gran pa
te, estan justificados por su caracter religioso, aunque se puede argume!
tar el origen histérico de muchos de ellos con justificaciones de caract
econdémico, ecolégico o nutricional. Sabemos que los hindies tienen
prohibido comer carne de vaca y cuajada, los judios carne de cerdo y los
musulmanes, ademas de esta tltima, alcochol. En el occidente cristiano;:
ayuno se establecié como conducta de restriccién alimentaria en el sigl
identificandose con la pureza del corazon ante Dios y la penitencia (Bell;
1985). Los origenes de la anorexia santa (holy anorexia) se han situado alo
largo de la Edad Media y parte del Renacimiento cuando un ndmero-Cr:
ciente de mujeres religiosas se entregaron a pricticas ascéticas de todo:c
den, incluido el ayuno. Por su parte, la anorexia mental se definié a final
del siglo X1X, asociandose a las practicas restrictivas seguidas por ur
mero no desestimable de jévenes burguesas que se negaban a comer pa
alcanzar la perfeccion espiritual y ¢l ideal de feminidad de la épocay.

aquellas otras muchachas de condicion humilde que recurrian al ayuno
«milagroso» para obtener dinero. ‘ .

En el inicio del siglo xx1, sin embargo, en las sociedades mé:_s indus-
irializadas, €l ayuno es mucho mais estético, e inclusc_a reivindi(_:atwo, que
religioso 0 espiritual. En efecto, estas sogieds}des han 1do_exper1men_tar_1cllo
(ina progresiva secularizaciony desacralizacién dx_a Ia socm:dgd en rela(:lo’n
4 1a sustitucién de la jerarquia eclesiasticay delasideas rehglosas hegemo-
ficas. Los valores predominantes dependen menos de los dictamenes egle-
siasticos que de los que emanan de otras instancias, como la moda, el cine
&los medios de comunicacion. En esta sociedad, incluso los ayunos que s¢
' an en nombre de reivindicaciones sociales o politicas mediante
huelgas de hambre siguen siendo, no obstante, medidas e;_xcepci‘on_ales.
Ahora, la restriccion alimentaria mas seneralizada se practica principal-
mente, aungue no solo, en funcion de una determinada concepcion de la
belleza y de la salud. En efecto, los valores estéticos y los (}uidados corpora-
1es, y éstos como medios de aceptacién social y de uno mismo, constituyen
los motores ideolégicos de muchas de estas practicas alimentarias. Las
ideas que hoy sustentan las diferentes formas de ayuno son, en consecuen-
¢ia, relativamente nuevas.

- No obstante, estos valores no estan exentos de diversas paradojas. En
eita sociedad laica o al menos desprovista de las numerosas obligaciones
eligiosas de antafo, y en esta sociedad relativamente opulenta y sobreali-
wientada, donde el hambre amenaza s6lo a una minoria de personas,’ la
shstinencia alimentaria alcanza un caracter casi generalizado e, incluso
-én-algunos casos, hasta extremos nunca vistos hasta ahora. Parece légico
preguntarse si, en este contexto, los diferentes grados de ayuno son una
_respuesta l6gica a las consecuencias de la reciente profusion ahmentrflrla.
A pesar de la relativa accesibilidad a los alimentos y de la oportumda.d
dé elegir entre multiples ofertas, algunos problemas de salud parecen deri-
arse del sobreconsumo de alimentos en las sociedades industrializadas.
El no alcanzar el 6ptimo nutricional sigue siendo objeto de preocupacion
para los especialistas de la salud, en tanto que la malnutricién no ha aban-
dénado a los denominados paises «ricos». Comer poca fibray pocos hidra-
tos de carbono complejos y, contrariamente consumir demasiadas protei-
‘nas de origen animal con un aporte elevado de lipidos saturados e ingerir
“aziicares simples, asi como excesivas calorias, repercute negativamente en
4'salud. La malnutricién caracteristica de los paises industrializados, ya
sea por el consumo excesivo o carencial de ciertos alimentos, se relaciona
actualmente con el incremento de enfermedades coronarias, cerebro-
vasculares y 6seas, anernia, neoplasias, diabetes, cirrosis hepatica o caries
incluso con ¢l de otras que, presentdndose en forma de trastornos psico-

1. Elaltimo informe de la FAO {2003), «El estado de la inseguridad alimentaria en el
wndo» apunta, no obstante, un incremento notable del niimero de personas que tamble_n
padecen hambre en las sociedades industrializadas y en transicién, gue ya supera los 40 mi-
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la obesidad, 1a anorexia y la bulimia nerviosas

Todas estas ent i
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patn evitan s miles SOC;iJrg élctos ahmentgrios Junto a miles de mensajes
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tar, b e o <102, & : gran oferta alimentaria con la finalidad de evi-
pales ceulapcmentar u; problemas de salud,? de forma que los princi-
Amimal s> de | _E eI} erme’dades antes citadas, las grasas de origen
e una copaclesters Y 10s azucares —la sacarosa— se han convertid

‘ Nemigos», en sustancias estigmatizadas socia]meriteo |

_ ;:lue’olmdar otro motivo importante de es-
azucares. Se atirma que abusar de ciertos

. 2. A modo de gjemplo, Ia
pzl_z; Zil;ViI’tldO en la segunda causa de mortalidad entre la
nta con diez millones de obesos, es décir, de per:
Peso estimado como Optimo. Dc:, ir o
de esta poblacién serg obesa.

obesidad, y los problemas de salud que de ella se derivan, se

poblacién estadounidense, Este
de pe nas que sobrepasan los cuarenta
guir ast, se calcula que a mediados del
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alimentos repercute en la salud, pero también en el aspecto fisico, en las
formas del cuerpo. Comer excesivamente o de manera desordenada puede
tener otra consecuencia: el sobrepeso y la obesidad. Y este estado fisico, es-
tar gordo, se contradice con el segundo mensaje predominante en nuestra
cultura: el de la delgadez como belleza e ideal estético. Fischler (1990) man-
tiene que en la cultura urbana el fenémeno de la lipofobia, ¢l rechazo de
las grasas, tiene que ver con el cambio habido en las normas del peso y el
cambio paralelo en las representaciones del cuerpo. El estereotipo del obe-
s0,* sobre todo el del «gordo glotén» que come desenfrenadamente, es el
que se considera rechazable, de manera que este tipo de gordo, imagen de
grasa, se convierte en un ser criticable. Asf, la persona «glotona» es un in-
dividuo que es percibido como egofsta y que transgrede las normas de la
comparticién al comer mas que nadie. Este modelo conductual, y su con-
secuencia fisica, pasa a convertirse en nuestra cultura en el ejemplo de
aquello que no se ha de hacer ni ser: comer en exceso y estar gordo. Es asi
como la delgadez se convierte también en un valor moral. Ahora bien, ¢qué
sucede cuando el «cuidado» del cuerpo supone la negacién de los alimen-
tos v esta negacién acaba provocando estados de delgadez extrema y pro-
blemas de salud graves e, incluso, la muerte? La respuesta nos remite a un
modelo de conducta que vuelve a salirse de los limites médica y socialmen-
te admitidos. Asi, aunque con menos presiones, la delgadez extrema tam-
bién se convierte en estigma. Antes por exceso, ahora por defecto. Nuestro
entorno cultural, aunque bastante menos que la obesidad, limita también
la delgadez. Cualquier delgadez no estd aceptada y menos si entra en con-
tradiccién obvia con el primer mensaje: el de la salud, el del equilibrio fisi-
co y mental.

No todo queda aqui, sin embargo. Tenerse que negar a una buena par-
te de la oferta alimentaria contrasta, también, con ¢l tercer mensaje predo-
minante en nuestra cultura: comer bueno vy por placer. Numerosos produc-
tos alimentarios que proporcionan satisfacci6n fisica, psicolégica y social
son hoy poco recomendables para la salud ofy la estética v, sin embargo,
para numerosas personas —especialmente los jovenes— el criterio bésico
para la seleccién de alimentos y la preparacién de las comidas depende de
sus preferencias y gustos personales, consumiendo sélo aquello que safis-
faga su paladar, mime sus sentidos y los identifique como tales.

En consecuencia, salud, estética y hedonismo son, segiin estos tres men-
sajes, los valores que impregnan ideolégicamente una parte importante de
la cultura alimentaria contemporanea. Si bien la preocupacién por el hecho
de estar gordo o delgado, es decir, por las formas corporales y su relacién
con el estado de salud, no es una preocupacién actual, sino que se remonta,
especialmente entre las clases altas, a principios del siglo X1x, sin embargo,
en la actualidad, la preocupacion se redefine y se hace mas compleja. Se re-
define porque la delgadez deja de ser un objetivo exclusivamente médico y

3. Fischler (1990) distingue entre el gordo/goloso, aceptado socialmente por «simpa-
tia» y el gordo/glotomn, rechazadoe por egoismo.
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de salud para relacionarse con los modelos de moda v belleza v de acepta-
cién y reconocimiento social, con referentes estéticos y de identidad por
tanto, y cuando, para alcanzar estos modelos, las personas han de renun-
ciar, con frecuencia, a los criterios de salud que le dieron origen. Si a esto le
afiadimos que, de forma paralela, cada vez adquiere mas valor el tercer
mensaje, es decir, que la alimentacién proporcione placer y satisfaccién,
nos encontramos ante una ecuacién de dificil resolucion. Ante la necesidad
diaria de corner y seleccionar los alimentos ¢se puede interiorizar y poner en
practica a la vez los tres mensajes sin afectar la salud fisica y/o mental? Algu-
nas de las enfermedades asociadas al comportamiento alimentario (eating
disorders)® que ejemplifican bien esta situacién contradictoria son la obesi-
dad, la anorexia y bulimia nerviosa:’ responden a elecciones alimentarias
aparentemente «inapropiadas» o «irracionales» (sea por defecto, sea por ex-
ceso) que llevan a estados fisiolégicos del cuerpo considerados, especial-
mente por la literatura psicomédica, como anormales y desviados. Veamos
ahora algunas de las relaciones existentes en las practicas alimentarias que
definen a estas patologias y el contexto social en el que se producen.

7.2. La obesidad: una perspectiva sociocultural

7.2.1. EL PROBLEMA

A juzgar por el alarde de titulares de la prensa diaria relativos al sobrepe-
so y por la profusién informativa al respecto sobre los riesgos sanitarios deri-
vados del mismo podria concluirse que el sobrepeso, y mas concretamente la
obesidad, constituye, hoy, un grave problema sanitario. Veamos algunas
muestras de los ecos aparecidos en algunos medios de comunicacién:

4. El mismo término de eating disorders, traducido al espafiol como trastorrios del
comportamiento alimentaric, revela una primera conceptualizacién psicomédica de estos
problemas en términos de conductas desordenadas, confusas y poco normales. A pesar de las
criticas que se han hecho a este término, es el utilizado normalmente por las disciplinas que
se dedican a su estudio y abordaje (Toro, 1996). En este capitulo hemeos optado por presentar

los trastornos del comportamiento alimentario de forma que se muestre el cardcter cultural -

de ciertas practicas. Para una discusion critica acerca de su caracterizacién en tanto que psi-
copatologias modernas y de la légica cultural que subyace a estas practicas ver Gracia, M.
«Menjar molt, menjar poc, no menjar: raons culturals per a 'anorexia nerviosa», Isoletta, S.
{coord.): L'anoréxia com a simptoma social, Barcelona, Ediciones Experiencia, 2003.

5. Todavia hoy no es demasiado corriente reagrupar la anorexia v la bulimia mental,
problemas cuyo origen se considera principalmente psicolégico, con la obesidad, clasifica-
da ordinariamente como una enfermedad de origen metabdlico. En este apartado citamos
la obesidad muy puntualmente por razones de especificidad y espacio. Consideramos, no
obstanie, que se trata de una enfermedad también con claros origenes y consecuencias so-
ciales (De Garine y Pollock, 1994; Sobal, 1995, Poulain 2002a) que la hacen susceptible de
ser considerada en numerosos casos como un trastorno cultural, a pesar de que sélo muy re-
cientemente los estudiosos han empezado a vincularla de forma global con el resto de los
problemas del comportamiento alimentario, ampliando asi la causalidad genética y/o fami-
liar de la obesidad (Apfeldorfer, 1995).
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«Nifios pobres, obesos... v ahora enfermos. Un 40 % de los adolescentes
de familias pobres de EE. UU. presenta sintomas de diabetes por mala ali-
mentacién» (La Vanguardia, 8-6-2004).

«Casi un 20 % de los madrilefios se enfrenta a problemas de obesidad»
(ABC, 29-4-2004).

«Francia declara la guerra a la obesidad infantil y juvenil. Prohlbldas las
maquinas de venta de golosinas en los colegios» (El Pais, 31-7-2004).

«Una sociedad de peso. Mas de la mitad de la poblacion espafiola tiene
sobrepeso. Un fendmeno generalizado en los paises occidentales» (EI Pafs,
20-6-2004).

En efecto, en Espafia, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
(2001), el 13 % de la poblacién estaria dentro de la obesidad y, ademas,
otro 36 % de los espafioles (44 % de los hombres y 28 % de las mujeres) pre-
senta sobrepeso. Por otra parte, a nivel mundial, se habla de la existencia
de 320 millones de personas obesas.

Estas cifras relativas a la obesidad y al sob1epeso dan lugar a que, a
menudo, se hable de «epidemia» v de la necesidad de tomar medidas ur-
gentes para tratarla y prevenirla. En términos generales, se considera que
sobrepeso y obesidad son una consecuencia directa de las mutaciones ha-
bidas en los habitos sociales en general y en los alimentarios en particular.
Todo ello da lugar, como se ha indicado ya en varios apartados anteriores,
a que los cientificos de la nutricién de los paises «occidentales» destaquen
otra vez la importancia de la relacién entre alimentacion y salud y a que
proliferen las «guias» y los estdndares de «buena alimentacién» y de que,
recurrentemente, se advierta a la poblacién de la necesidad de mantener
una «dieta prudente» para mantener su salud.

Asi pues, se constata que, con la abundancia propia de los paises indus-
trializados, los problemas de salud se han desplazado desde aquellos rela-
cionados con la desnutricién, como el raquitismo o la anemia, hacia los re-
lacionados con la sobrealimentacién y el sobrepeso. Por una parte, los pro-
fesionales de la sanidad hablan de un empeoramiento de nuestros hébitos
dietéticos. Este empeoramiento se concreta, entre otros aspectos, en un
consumo excesivo de calorias y en el sobrepeso correspondiente que, en
cuanto tal, es considerado como un «factor de riesgo». Por otra, el valor so-
cial atribuido a la alimentacién, a la salud v a la belleza fisica ha aumentado
constantemente a lo largo de la segunda mitad del siglo xx. En definitiva,
nuestra sociedad occidental parece muy preocupada por las grasas en el
cuerpo y por las calorias. La cultura de masas, productora desenfrenada de
imégenes, nos da a admirar y a envidiar los cuerpos juveniles y esbeltos. Los
cuerpos reales parecen perder el aliento, la mayoria de las veces en vano, por
perseguir esos modelos sofiados o impuestos. Las estadisticas lo muestran:
en los paises mas industrializados, un gran porcentaje de la poblacion se
suefia delgada, se ve gorda y sufre, aparentemente, la contradiccién. Por
otra parte, la medicina ve en la obesidad un problema de salud publica: se
trata de un factor de riesgo, que es necesario reducir para prevenir numero-
sas enfermedades, sobre todo de caracter cardiovascular (Fischler, 1995).
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Asi, por una parte, los médicos emprenden una lucha contra la grasa
destinada a prevenir patologias que golpean sobre todo a los hombres v,
por otra, las mujeres practican frenéticamente el régimen. La situacién es,
pues, contradictoria. Por una parte, la medicina, durante decenios, ha
prescrito a la poblacién que adelgace. Por otra, cada vez més, psiquiatras y
nutricionistas condenan el culto excesivo de la delgadez femenina, suscita-
da y mantenida, segtin ellos, por la cultura de masas y la moda. Persiguen
cada vez mas poner en guardia contra los efectos nefastos de los regime-
nes. Algunos proponen, incluso, reglamentar las representaciones del
cuerpo femenino en los medios de comunicacién (Fischler, 1990: 297-298).

Nos enfrentamos, pues, a una cuestién médica o, mas ampliamente,
biolégica, que parece tener sus raices en un fenémeno complejo v que
arranca de unas nuevas circunstancias cuyos desencadenantes tienen
que ver con factores sociales, econémicos y culturales. En efecto, dado que
existen en la especie humana mecanismos de regulacién de la alimenta-
cion de una gran sofisticacion y precisién, ;cémo explicarse, entonces, que
cada vez mads, el hombre coma mas de lo necesario y, ademas, mas de lo
que exigiria su salud?

La explicacién que surge espontaneamente, la mas frecuente, es que las
pautas culturales han sumergido la capacidad que tenfa el hombre para
equilibrar su alimentacién del modo mas beneficioso para su salud y su lon-
gevidad; en otras palabras: la «sabidurfa del cuerpo» es engafiada por la «lo-
cura de la culturas. Ahora bien, lo que el analisis parece indicar es que no es
la evolucién cultural en si la que contribuye a perturbar los mecanismos re-
guladores, sino mas bien la crisis de la cultura que atraviesan los paises desa-
rrollados, fundamentalmente la desestructuracion de los sistemas normati-
vos y de los controles sociales que regian, tradicionalmente, las practicas y
las representaciones alimentarias[...]. Una crisis multidimensional del siste-
ma alimenticio se perfila con sus aspectos biolégicos, ecolégicos, psicolégi-

cos, sociolégicos, y esta crisis se inscribe en una crisis de civilizacién (Fis-
chler, 1979: 190-191).

Las cuestiones basicas previas parecen relacionadas con la percepcién
que nuestra sociedad actual tiene de la gordura y de la delgadez y con su
relacién respectiva con otros simbolos y otros valores. Asimismo, resulta-
ria pertinente plantearse las diferencias de simbolos y valores existentes
entre diferentes clases sociales, grupos étnicos y religiosos, grupos de edad
y de género, asi como entre diferentes individuos. Posiblemente, pueda ha-
blarse de un conflicto de valores en relacion con la gordura y la delgadez,
con la comida y la actividad fisica de igual modo que lo hay en otros mu-
chos aspectos de nuestra vida y como consecuencia de los rapidos cambios
que constantemente afectan a nuestra sociedad. Como antropélogos, esta-
mos convencidos de que una perspectiva comparativa (por ejemplo, cono-
cer el simbolismo de la obesidad y de la delgadez o las diferentes funciones
y valoraciones de la comida y del comer en otras culturas o en otras épo-
cas) nos puede proporcionar alguna luz sobre las contradicciones de nues-
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tra sociedad en general y sobre el problema de la obesidad en particular.
Ademas, no debemos olvidar que:

El grado de énfasis sobre el placer sensorla.l puede estar cui?:uralmente
determinado, puede variar de un periodo histérico a otro en ]a misma cultu-
ra, y de una clase y un grupo étnico. Y dentro de gada grupo pueden hal?er
variaciones debido a factores genéticos idiosincrasicos en la historia de vida
de individuos (Powdermaker, 1997: 209).

7.2.2. LOS ANTECEDENTES: LA BIOLOGIA

Tradicionalmente, se ha considerado que las anomalias a_limentarlas
tienen su origen en la cantidad ingerida: se come poco o de_maswdo, engor-
damos o adelgazamos segun la cantidad ingerlda. La realidad es.algo mas
compleja. El peso dista de depender exclusivamente de las cantidades de
alimentos ingeridas. Intervienen, también, mecanismos hormonaies v
neurohormonales, factores genéticos, metabélicos_y const1tuc1onale§.

Hoy dia, los factores hereditarios son recpnomdos como determinan-
tes en el modo segiin el cual cada uno reacciona frente a un entorno de
abundancia. Estadios recientes llevados a cabo en EE. UU. y en Dinamar-
ca sobre nifios adoptados ponen de manifiesto que, en un entorno dado, si
se compara el peso de los hijos convertidos en adulto.s’con el peso de sus
padres adoptivos, no hay correlacion. Pero la correlacién es fuerte con 19%
padres biolégicos, incluso si han sido separados pocas semanas después
del nacimiento. En definitiva, la reaccién a una cantidad constante de al%—
mentos ingeridos es variable segtin el patritonio gepético. En los experi-
mentos de sobrealimentacién, una parte de los individuos almacena total-
mente el excedente, otra parte no almacena nada, y otra parte, almacena la
mitad y expulsa el resto: los resultados son enteramente genelicos.

Fn una sociedad cuyo principal problema de nutricion es la obesidad,
se olvida facilmente lo horrible que puede ser para el organismo humanp
la falta de comida y de bebida (Harris, 1991: 141). Sin embargo, la obesi-
dad es sélo una forma de hambre encubierta. El espectro del exceso de
peso nos acecha a algunos como el del hambre acecha a otros, porque
nuestra necesidad y apetito de comida son el resultado de do§ millones de
afios, por lo menos, de seleccién positiva de la .facultad no sélo fie comer,
sino de comer en exceso. El estémago lo atestigua. Cuando estd vacio es
una bolsa pequefia, pero se agranda con rapidez para dar cab1dg a tres
cuartos de kilo o un kilo de alimentos juntos. Las grande_s _cogl%das, de

10.000 o més calorias, no plantean problemas mecanicos o fisiolégicos. En
todo el mundo, los festines y banquetes dan testimonioldel respaldo entu-
sistico que la sobrealimentaci6n recibe de nuestro género, incluso por
parte de personas bien alimentadas. Asimismo, el _hecho de que muchas
sociedades hayan sufrido hambrunas esta correlacionado con el desarro-
llo de costumbres de ayuno para los miembros adultos que hacen de la ne-
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cesidad virtud. Un ayuno de tres dias puede ser un modo de aplazar o des-
plazar el impulso del hambre. Han sido comunes las ayudas para suprimir
elhambre: masticar hojas de coca en lugar de comida (inhiben el hambre v
la fatiga) o el consumo de peyote (de efectos similares), nuez de betel, taba-
co, café, té, etc. (Fieldhouse, 1986: 59-60). ,

Por otra parte, las personas sanas que han soportado una pérdida de
peso considerable por falta de comida durante cierto ntimero de meses son
capaces de zamparse cantidades de comida asombrosas. Cuando los vo-
luntarios de un célebre experimento sobre el hambre, realizado por
Anselm Keys, volvieron a comer con libertad, empezaron a engullir 10,000
calorfas diarias. No obstante, con independencia del hambre que se tenga
a} principio, las personas no siguen normalmente atiborrandose [...]. Sen-
timos un deseo casi irresistible de comer, pero disponemos también de al-
gunos controles internos que reducen nuestro apetito de comida y limitan
la acumulacién de excedente de grasa. En cierto experimento, algunos pre-
sos se prestaron como voluntarios para atiborrarse hasta aumentar de
peso un 20 %. Conseguido este objetivo, se les permitié comer lo mucho o
poco que quisieran. Muchos de ellos empezaron inmediatamente a consti-
mir sélo unos cientos de calorfas diarias hasta que recuperaron su peso
original (Harris, 1991: 142).

Parece, segiin plantea Harris, que nuestros organismos estan equipa-
dos con alguna clase de «alimentostato» (al estilo de un termostato) vy lo
probaria el hecho de que las personas, por término medio, aumentan rela-
tivamente poco de peso durante toda la vida. Entre los dieciocho y los
treinta y ocho afios de edad, los estadounidenses no engordan por lo gene-
ral n?és de cuatro u ocho kilos, comiendo una tras otra veinte toneladas de
comxda. Los expertos en nutricién consideran que el hecho de que la ga-
nancia c.ie peso se mantenga en este pequeflo porcentaje de los alimentos
consumidos significa que el alimentostato funciona con una tolerancia de
menos del 1 %. Por impresionante que esto pueda parecer, no cabe confiar
en ¢l alimentostato humano para evitar que la gente coma demasiado.
A}Jmentar de cuatro a ocho kilos hasta los treinta y ocho afios de edad sig-
mjflca muchas veces ser de cuatro a ocho kilos mas gordo a esa edad. Esta
misma tolerancia aparentemente baja a las desviaciones nos permitira a
muchos de nosotros engordar de ocho a dieciséis kilos antes de cumplirlos
cincuenta y ocho.

Lo verdaderamente notable en la incidencia de la obesidad de la época
moderna es que persiste, pese a las modas y los canones estéticos que me-
nosprecian a los gordos pese al gran esfuerzo educativo emprendido por
las autor:idades sanitarias para relacionar la obesidad con las enfermeda-
des cardiovasculares y pese a las industrias multimillonarias dedicadas a
la salud, 1a comida dietética y el control de peso (Harris, 1991: 142-149):

~ Puesto que la mitad de la poblacién adulta de las naciones occidentales
sigue una dieta u otra, creo que ha de concluirse que el alimentostato no fun-
ciona bien en las circunstancias actuales. T.a razén de ello parece clara: du-
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rante la mayor parte del tiempo que los hominidos llevan sobre la tierra, no
ha sido el alimentostato lo que les ha impedido engordar, sino la falta de co-;
mida. Y si es verdad que a nuestros antepasados les resultaba dificil obtener
comida suficiente para engordar, se explica entonces por qué nuestro género
engorda ahora con tanta facilidad. La selecciém natural nunca tuvo la opor-
tunidad de decantarse contra las personas que, a fuerza de comer, se volvian
obsesas, dafiando sus corazones y sus arterias. Durante mucho tiempo se ha
culpado a las victimas de la obesidad de su propia enfermedad. La sobreali-
mentacién no es un defecto de la personalidad, un suceddneo del sexo o una
compensacién por la pobreza; mas bien, constituye un defecto hereditario
en el disefio del organismo humano, una debilidad que la seleccién natural
no pudo evitar.

7.2.3. L0OS ANTECEDENTES: LA CULTURA Y LA HISTORJA

Vistos los condicionamientos biolégicos a favor del aztcar y de las
grasas, su actual y creciente impopularidad debe insertarse en su contexto
histérico (Flandrin y Montanari, 1996) pues, en otras épocas, los alimen-
tos eran mas deseables, no menos, tanto por su bajo contenido en fibra
como por su alto contenido en grasa.

Se dice 2 menudo que nuestros ancestros comian mucho mas grasa
que nosotros y que lo preferfan. Esto es lo que se desprende no sélo de los
recuerdos vividos de los més ancianos de entre nosotros, sino, también, de
las encuestas etnolégicas sobre la cocina del siglo XX y de algunos datos
histéricos relativos a épocas mas anteriores. Hoy, cuando los carniceros
limpian la carne, eliminan las partes més grasas, pues sus clientes yano las
quieren. En los siglos xvir y xvim, por el contrario, lo graso de las diversas
carnes de matanza costaba como media dos veces mas que lo magro. Asi-
mismo, ciertas piezas grasas como el pecho del buey pasaban por distin-
guidos, mientras que hoy son piezas de segunda categoria.

Estos datos histéricos no deben precipitar la conclusién de que las
gentes de épocas pasadas comian mds grasa gue nosotros; ni tampoco que
siempre, y en todas las clases sociales, se prefiriera una alimentacién gra-
sa. A pesar de la escasez de datos y de su poca fiabilidad puede decirse que
los lipidos habrian representado menos del 15 % de la racién calérica. En
el siglo xvm, los porcentajes mas bajos (menos del 8 %) serfan los de las ca-
tegorias sociales mas modestas: campesinos, artesanos, marinos, etc. En
su racién alimentaria, los glicidos proporcionarfan alrededor del 80 % de
las calorias. Lo mismo en los siglos xvi y xvi. En Italia y Rumania, por
ejemplo, el maiz representaba hasta el 90 % en peso de la ingesta total de
alimentos, una predominancia muy cercana a la exclusividad. Los vegeta-
les frescos o en conserva participaban débilmente en la dieta de los campe-

sinos europeos vy probablemenie apenas significaban el 5 % en peso del -

consumo de maiz. El consumo de carne, con frecuencia reservado para al-
gunas festividades, era muy bajo y casi no tenfa influencia en la nutricion.
Los productos lacteos, con frecuencia reservados a los nifios, eran escasos.
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También era escaso el consumo de grasas, mas usadas como saborizantes
que como alimentos nutritivos. La predominancia del maiz en la dieta se
acentuaba durante el invierno, cuando su Pasia apenas se aderezaba con
muy escasas cantidades de queso o manteca de cerdo para darle sabor y se
acompafiaba con muy poca frecuencia por alguna verdura en salmuera,
Los hombres recibian algunos complementos durante las temporadas de
trabajo mas duro, pero no las mujeres (Warman, 1988: 160-161).

El factor de diferenciacién mds pertinente respecto el consumo de
grasas es geogrifico. Una geografia paradéjica, puesto que era en los pai-
ses mds célidos, Ttalia' y Esparia, donde la proporcién de lipidos era més
elevada (entre el 14 y el 38 %): mientras que, en un pais frio como Polonia,
la proporcién era sélo entre el 4 y el 13 %. En algunas regiones de la Euro-
pa meridional, el consumo de grasa podfa ser incluso muy elevado: 3 litros
de aceite por persona y mes, por ejemplo, entre los jornaleros del campo
andaluz en el afio 1924 (Argente del Castillo, 1924: 37). En Polonia, los
cuerpos grasos habrian proporcionado entre un 4 yun 8 % de la racién ca-

lérica de los hogares campesinos y entre un 7 y un 13 % de los nobles, in-
cluyendo los castillos reales.

Las grasas alcanzaban en los si
mente como consecuencia de su es
cho menos que en la actualidad; Y,
alumbrado de las casas, en partic

glos xvi y xviir altos precios, segura-
Casez: por una parte, se producian mu-
por otra, tenian muchos mas usos. Fl

ular, absorbia grandes cantidades de
aceite y de sebo. Asimismo, el poder nutritivo de estos productos escasos y

caros podfa explicar el aprecio que tenian los campesinos, en cuya alimen-
tacion los gliicidos predominaban mucho més que en la actualidad (Flan-
drin, 1994).
Esta ha sido, histéricamente, una situacién MUy recurrente y persis-
te hasta la actualidad en muchos de los paises subdesarrollados, en los
cuales, la presencia de productos de origen animal en la dieta es tanto
mis elevada cuanto mas alto es el nivel de renta. En proporcién a la ren-
ta, las calorias procedentes de grasas animales sustituyen a las proceden-
tes de grasas vegetales e hidratos de carbono, y las procedentes de protei-
has animales sustituyen a las de origen vegetal. En Jamaica, por cjemplo,
la harina de trigo es la primera fuente de protefnas para el 25 % mas po-
bre de la poblacién, situdndose el pollo y la carne de vacuno en los pues-
tos décimo y decimotercero. Para el 25 % mds rico, en cambio, el vacuno
y €l pollo ocupan el primero v el segundo puesto, respectivamente, y la
harina de trigo el séptimo. Fsta relacién es vélida para todo el mundo.
Las elites de Madagascar consumen doce veces mas protefinas animales
que las gentes situadas en la base de la Jerarquia social. Tncluso en Esta-
dos Unidos, los que ocupan la cuspide de la pirdamide comen un 25 % mas
de carne que los que se encuentran en la base. En la India, los grupos de

renta mas alta consumen siete veces mas de proteinas animales que los
de renta mas baja (Harris, 1985: 23.24).
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segundo de este libro, la comida no es sélo una necesidad biolégica, sino
que sus funciones sociales y psicolégicas son muy significativas. Los rega-
los de comida son una parte importante de las relaciones sociales: entre
Parientes, entre clanes, con los antepasados y con los dioses. La comida
juega un papel importante ¢n el ritual, en la magia, en la brujeria v en la
hospitalidad. La acumulacién de comida es una sefial de prestigio y la obe-
sidad, una sefial de belleza y de atraccién en las mujeres (Powdermaker
1997: 205). ’

Puede suponerse que la seduccién de la gordura era tanto mas fuerte
en cuanto que la delgadez significaba hambre, enfermedad y pobreza. Esta
sublimacién de la obesidad es caracteristica de todas las sociedades
sub-alimentadas en las que la alimentacién constituye la preocupacién
esencial para todo el mundo (Burguiére, 1964-1965: 66). En esta misma li-
nea (Skrabanek, 1994: 174), las prescripciones dietéticas de las épocas pa-
sadas contrastan fuertemente con la dietética actual. Cuando Ambrosio
Paré (1510-1590) prescribia un estimulante a un paciente, le sugeria un ré-
gimen alimentario compuesto por

alimentos abundantes y suculentos, tales como huevos cocidos, uvas de Da-
masco confitadas en vino y aziicar, sopa de pan hecha de potaje cocido en un
gran caldero, con las pechugas de un capén, alas de perdiz v otras sustancias
faciles de digerir, como ternera, cabrito, pichones, perdigones, tordos v otros
platos parecidos. La salsa serd de naranja, jugo de acedera y manzanas amar-
gas; el enfermo deberd comer, también, buey hervido con hierbas excelentes,
como acedera, lechuga, chicoria, verdolaga, maravilla v otras; su pan, final-
mente, estard hecho de harina de trigo y no serd duro ni muy blando.

Hoy, por contra, en nuestra sociedad de la abundancia, la repulsién
que entrafia la obesidad es tanto mads fuerte en tanto que malnutricién y
pobreza significan exceso de grasas (Nahoum, 1979: 26). Nuestros cano-
nes de belleza, particularmente los de la mujer, han sufrido importantes
c.ambios en relacion con los de las sociedades tribales y con épocas ante-
riores de nuestra propia sociedad. La delgadez y la apariencia juvenil son
hqy deseadas por las mujeres de todas las edades. En la actualidad, el tér-
mino «matrona», con su connotacion de gordura, no resulta nada halaga-
dor. Aunque el cuerpo femenino tenga, comparativamente, mayor predis-
posicién a la grasa y el masculino al musculo, el cuerpo robusto o gordo en
la mujer no es considerado bello ni sexualmente atractivo. El rol de Ia es-
posa moderna, sexualmente activa, contrasta fuertemente con el de la mu-
jer puritana del siglo x1x, més preocupada por la maternidad que por su
atractivo sexual. Por estas y otras razones, el actual culto a la juventud apa-
rece muy fuerte entre hombres y mujeres, aunque parece estar aceptado
que el atractivo fisico es todavia mas importante para las mujeres que para
los hombres (Powdermaker, 1997: 206).

A lo largo de los ltimos cuarenta afios se han consolidado una serie
de cambios en relacién con el ideal del cuerpo, tanto masculino como fe-
menino, de tal manera que el deseo de salud, de longevidad, de juventud y
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de atractivo sexual son una poderosa motivacién contra la obesidad. Todo
ello se concreta en la preferencia, dicho de un modo simplificado, por la
«esbeltez», en lugar de por la «robustez». La preocupacién por la salud va
acompainada de la preacupacion por la «linea», es decir, por la belleza:

. a ambas orillas del Atlantico, el «cuerpo de Narciso» se encuentra en vias
de mejora. «Tu aspecto exterior me dird quién eres». En el terreno del «cuer-
po triunfador», la iniciativa corresponde a América. Las estadisticas (supon-
gamoslas fiables) nos informan sobre el esfuerzo emprendido y sobre los re-
sultados logrados: entre 1960 y 1980, el namero de americanos que practi-
can un deporte ha pasado de 50 a 100 millones... {(Bodi-Gendrot y Orfali,
1989: 557). ' .

Las ideas sobre el cuerpo v la salud tienen una influencia muy directa
y muy importante sobre la cultura alimentaria y los comportamientos ali-
mentarios que se consideran adecuados en cada caso. Como dice Bourdieu
{1988 188):

El gusto en materia de alimentos depende también de la idea que cada
clase se hace del cuerpo y de los efectos de la alimentacién sobre el mismo; es
decir, sobre su fuerza, su salud, su belleza, y de las categorias que emplea
para evaluar estos efectos, pudiendo ser escogidos algunos de ellos por una
clase e ignorados por otra, y pudiendo las diferentes clases establecer unas
jerarquias muy distintas entre los diferentes efectos: asi es como alli donde
las clases populares més atentas a la fuerza del cuerpo {(masculino) que a su
forma, tienden a buscar productos a la vez baratos y nutritivos, los miem-
bros de las profesiones liberales preferiran productos sabrosos, buenos para
la salud, ligeros y que no hagan engordar. Cultura convertida en natura, esto
es, incorporada, clase hecha cuerpo, el gusto contribuye a hacer el cuerpo de
la clase.

Por otra parte, la idealizacién del cuerpo —joven, bello y sano— ha
provocado una transferencia de valores de la que el cuerpo médico ha sido
el beneficiario en detrimento del clero. El Bien, los ideales de la perfec-
cién, de pureza, que antafio se correspondian con valores trascendentales,
ahora se corresponden con una «buena salud» corporalmente idealizada.
El Mal, los pecados, tales como el abandono a los apetitos del cuerpo, la
golosina, la lujuria, la pereza... ya no son castigados con el infierno des-
pués de la muerte, sino que conducen a infiernos mucho mas inmediatos:
la enfermedad, la muerte, la obesidad, manifestaciones del envejecimien-
to... todos ellos signos patentes de pecados contra la higiene corporal y ali-
mentaria (Apfeldorfer, 1994: 31).

El valor moral atribuido a la delgadez v al régimen se justifica general-
mente en nombre de la salud. Muchas explicaciones han sido ofrecidas
para la profunda importancia de un [isico delgado. La mayoria de ellas en-
fatizan la estética fisica y rasgos de personalidad asociados con el fisico.
La delgadez no sélo es presentada como atractiva sino que se asocia con el
éxito, el poder y otros atributos altamente valorados. En cambio, la gordu-
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ra es considerada fisica y moralmente insana, obscena, propia de perezo-

[ sos, de glotones. Las evaluaciones positivas v negativas del fisico se pro-
vectan, por inferencia, a los patrones tipicos de conducta correlacionados
con atributos morales: autocontrol y autoindulgencia, respectivamente.
Aunque esto pueda resultar cierto, no deja de ser secundario para poder
explicar el ideal de la delgadez propia de los tltimos cien afios cuando la
mayoria de la poblacién de las sociedades industriales ha tenido los me-
dios y la oportunidad de estar gorda. S6lo entonces, las clases altas cligie-
ron distinguirse de las clases trabajadoras adoptando un ideal de delgadez
que, luego, serfa imitado por las clases medias y bajas (Mennell, Murcott y
Otterloo, 1992: 51).

¢Qué ha ocurrido para que de una positiva valoracion de las grasas y
de los alimentos energéticos en general se haya pasado a su rechazo v a su
eliminacién en productos en los que constitufa uno de sus componentes
esenciales? La misma publicidad de los productos nos ofrece las claves.
Los productos «ligeros» son uno de los muchos ejemplos. «Grasas» v «ca-
lorias» constituyen una especie de enemigos ptiblicos. Son enemigos de
nuestra «salud» y de nuestra «linea». Para la prevencién de las enfermeda-
des cardio-vasculares, la reduccién del contenido en colesterol de los ali-
mentos €s una preocupacion aparecida recientemente y convertida en ob-
sesion. Asi, los productos sin colesterol representan hoy una nueva genera-
cién mas de los productos-salud.

Tradicionalmente, hasta la década de los cincuenta, incluso sesenta
para las clases trabajadoras, una buena alimentacién era, ante todo, una:
a!lmentacién «nutritivas, es decir, sana, pero sobre todo abundante y sa-
ciante. Hoy, sin embargo, Ia mayorfa de la poblacién piensa que «come-

_. mos demasiado». La preocupacién cuantitativa, el «temor de que no alcan-
ce la comida», ha retrocedido. Hoy, la preocupacién dominante es de ca-
racter mds cualitativo. En nuestros dias, dice Fischler (1995), la cuestién
cmcial es cada vez mas saber qué comery en gué proporcién. La preocupa-
cién cuantitativa no estd ausente, pero, si acaso, se plantea mas bien en
términos de restriccidn (sirvan de ejemplo los llamados «snacks dietéti-
cos»). Las encuestas muestran, en efecto, que a cada instante, entre un
cuarto y un quinto de la poblacién sigue algtin tipo de régimen. Las socie-
dades de la abundancia estan preocupadas por la necesidad de régular su
alimentacién. El imperio del régimen es inmenso: invade los mass media y
la edicién, el marketing y Ta publicidad, la medicina y las medicinas «para-

~ lelas», «suaves» o «alternativas».

Ademas, la sedentarizacién de la fuerza de trabajo ha supuesto una re-
duccién de los gastos energéticos de los individuos y una menor atraccion
por las carnes y grasas de efectos saciantes. La sobre-alimentacién v la
toma de conciencia sobre los excesos alimentarios estan en e origen de los
cambios de preferencias observados a lo largo de los afios ochenta en los
paises mas industrializados y, mas particularmente, en las fracciones de
poblacién mas acomodada. Se asiste asf al inicio de una inversion de ten-
dencia de los juegos de sustituciones entre los alimentos: ahora, la atrac-
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cion de los productos de origen vegetal resulta mayor y esta atraccion se ve
reforzada por los discursos de los nutricionistas. Resulta curioso que los

- discursos parecen corresponderse con las preferencias y los comporta-

mientos de las clases mas acomodadas. Las carnes (particularmente las ro-
jas) a menudo se asocian a las grasas y, por esta misma razén, son rechaza-
das en respuesta al deseo de «diestética», que se desarrolla, sobre todo, en-
tre las mujeres de edad mediana (Lambert, 1997: 242).

Por otra parte, comer grasas ha dejado de ser un privilegio. Con el au-
mento de los salarios y la disminucién de los precios, la carne y los produc-
tos de charcuteria se han convertido, en los tltimos decenios, en un lujo
muy accesible. Su consumo creci6 sin cesar desde finales del siglo xix has-
ta los afios sesenta v lo hizo en detrimento de las legumbres, las patatas, el
pan v las pastas. En los afios ochenta, sin embargo, se nota una inversion
de l1a tendencia: e} acento se pone en la alimentacién ligera y el consumo de
carne es severamente criticado. Han sido, sobre todo, los cuadros superio-
res los que han reducido el consumo (particularmente de buey y ternera,
mientras que aumentan el de charcuterias y aves). Los agricultores perma-
necen mas tradicionalistas. Sélo a partir de los 80 empiezan a tomar gus-
tos mas sofisticados (legumbres v platos congelados, aguas minerales,
margarina vy yogures). Las otras categorias sociales tienen comportamien-
tos intermedios entre estos dos extremos. Sin embargo, debe notarse que,
sean cuales sean las modificaciones en los consumos, la racién proteica
permanece remarcablemente fija, en los alrededores del 15 % de la racién
total. Altas y bajas en el consumo de productos carnicos se compensan con
variaciones en sentido inverso de cereales y productos vegetales (Apfeldor-
fer, 1994: 174-175).

Asimismo, una gran proporcién de las personas que son entrevista-
das en las distintas encuestas que se hacen en diferentes paises industria-
lizados declara «evitar o limitar lo mas posible» los platos con salsa, las
grasas, el vino y el azdcar. Por su parte, la respuesta gastronomica a los
nuevos valores dietéticos.y estéticos, sinfetizados en Ja «hdeva cocina»,
preconiza una menor presencia de las grasas, el abandono de las salsas
pesadas y la recupéracién de verduras, legumbres y ensaladas (Henri
Gault y Christian Millau, 1972). Asi, en los afios ochenta, la cocina se ha’|
aligerado, desgrasado, frugalizado, «japonizado»; pone cada vez mas en
primer plano el pescado y las legumbres, la coccién al vapor frente a las_
salsas y las carnes.

Por su parte, la industria sigue a la nueva cocina y a la medicina con
los platos «ligeros» ¥ los productos «bajos en calorias», que infegran en el
alimento el beneficio del régimen. En los dltimos afios, la industria ali-
mentaria ha puesto en circulacién una serie de «nuevos productos» cuyas
especiales o novedosas caracteristicas consisten, fundamentalmente, en
alterar su composicién eliminando alguno de sus componentes mas carac-
teristicos, por ejemplo la «grasa», o eliminando la carne por completo,
manteniendo, eso si, el nombre del producto, el aspecto, el color y alguna
referencia a su sabor y a su textura.
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A LA SALUD POR LA ALIMENTACION. Alimentos alternativos «NATURALES»,
elaborados con vegetales, cereales y leguminosas, fuente de proteinas, vitami-
nas, minerales y oligoelementos. De alto valor biolégico, pudiendo sustituir la
carne arnimal. Bs de destacar su aporte en grasas vegetales ricas en dcidos gra-
sos poliinsaturados muy indicados en problemas de circulacién, colesterol y
obesidad. Este producto satisface dos aspectos fundamentales de la alimenta-
cién: 1) Estar bien nutridos para una mejor salud. 2) Disfrutar de sabores va-
riados y agradables. 1.* MARCA ESPANOLA DE EMBUTIDOS VEGETALES. EMBU-
TIDOS 100 % VEGETAL. TODOS NUESTROS PRODUCTOS (hamburguesas, salchi-
chas, wmazas, chorizos, chopensano, morcisan, sobrasana) SE VENDEN EN
TIENDAS DE DIETETICA Y HERBOLARIOS. (Las cursivas son nuestras.)

La preocupacion por la salud puede dar lugar, también, a otro tipo de
modificaciones en los productos carnicos por parte de la industria: pueden
“disminuirse algunos de sus componentes {grasa y colesterol, por ejemplo),
puede disminuirse la cantidad de uno de los elementos utilizados para darle
sabor y conservacién (la sal) e, incluso, puede afiadirsele otro no sélo com-
pletamente ajeno al producto sino asociado a un producto completamente
diferente por no decir «opuesto», el bifidus activo, asociado al yogur:

El chorizo Sanissimo estd hecho tan sélo con magros de cerdo seleccio-
nados, sal v pimentén. En su elaboracién, todo lo que contribuye a mejorar
tu salud es importante. Por ejemplo, ¢creias que el bifidus era sélo cosa de
yogures? Pues resulta que el chorize Sanissimo tiene bifidus active que me-
jora tu flora intestinal. Si llevaras una dieta mds equilibrada y te sentiras
mejor. Si buscas alimentos con menos grasa, sal y colesterol, o simplemente
quieres llevar un estilo de vida sano sin renunciar al mejor sabor; ya puedes
probar todos los productos de la gama Sanissimo: chorizo, salchichas, pastel

de pavo, jamén cocido y pechuga. El placer es Sanissimo. xxx Sanissimo. El
placer de comer sano.

Asi pues, la «revolucion industrial» aplicada a la industria alimentaria
ha permitido, en las dltimas décadas, incrementar considerablemente la
disponibilidad de todo tipo de alimentos hasta el punto de que, en los paises
més industrializados, se ha pasado de la escasez a la sobreabundancia. En
definitiva, nuestra sociedad contemporanea se caracteriza, comparada con
la escasez de las sociedades tradicionales, por una economia de la abundan-
cia. Comemos demasiado. Tenemos mucho de todas las cosas. Se nos trata
cOmo “Q-QESEM ». Constantemente se nos reclama para comprar mas
y mas cosas y cosas nuevas: alimentos, coches, electrodomésticos, vestidos
etc. Se nos dice constantemente que la prosperidad debe ser mantenida in:
crementando constantemente el consumo. Todo ello supone un fuerte con-
traste con un pasado no muy distante cuando el ahorro y la frugalidad cons-
tituian dos apreciadas virtudes y el énfasis se colocaba mas en la produccién
que en el consumo (Powdermaker, 1997: 205-206).

Ahora bien, del apetito actual del occidente industrializado puede
pensarse que, aunque sobrealimentado, no esta satisfecho. La sobreali-
mentacién contemporanea reviste aspectos inéditos, pues no se debe a
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«orgias alimentarias» parecidas a las de los cazadores después de una bue-
na campaiia ni a los festines dionisfacos propios de las grandes ocasiones
de 1a mayoria de las sociedades agricolas durante los cuales se absorben
cantidades extraordinarias de carne, grasa y alcohol. Por el contrario, en
nuestra sociedad contemporanea, parece que este tipo de excesos festivos
estd en vias de desaparicién. Hoy no se celebran, casi, los banquetes en los
que se consumen de golpe varios miles de calorias... Pero, todo el mundo,
o casi, desde la infancia, picotea, continuamente, golosinas o «entreteni-
mientos» diversos yla nevera es un constante viaje de ida y vuelta. El ham-
bre ya no nos amenaza, nos «cosquillea». Ya no se vive en la época de la
«grande bouffe» sino en la del «gran picoteo» (Fischler, 1979: 189).
Mennell (1985) ha apuntado hacia el contexto de un amplio y duradero
proceso social de cambios en el control del apetito en un sentido cuantitati-
vo. La cantidad de alimentos que los humanos pueden ingerir no esta sola-
mente determinada por factores biolégicos sino que estd fuertemente in-
fluenciada por presiones culturales, sociales y psicolégicas. Ademads, en una
situacién de aumento de la capacidad adquisitiva, con mayor ostentacion
hospitalaria y festiva, pueden incitar a un mayor Consumo y a una demanda
creciente de alimentos socialmente prestigiosos. Y, asi, las presiones cultu-
rales, de caracter ceremonial y social sobre todo, en lugar de dar la «sefal»
de parar, pueden, por el contrario, dar la seiial inversa (Douglas, 1979: 159).
Asimismo, en un contexto de abundancia, cuando el «<ama de casa» compra
la comida est4 més preocupada pensando qué es lo gue se comera su familia
gue pensando qué es lo «mejor» para ellos desde un punto de vista nutricio-
nal (Thomas, 1981). Por otra parte, la gente come para satisfacerse a si mis-
ma {aspira a un modo de vida determinado, a expresar su personalidad, ha-
lagar a sus invitados, etc.) y 1o a los nutricionistas. Consecuentemente, de-
cia Burnett (1979: 346-347), no cabe esperar mucha racionalidad dietética
de las elecciones alimentarias de los consumidores.
Biologicamente, la evolucion ne-ha preparado a nuestros organismos

para la abundancia. Por el contrario, ha forjado mecanismos de regula-

cion biolégica «previsores», econdmicos, capaces de preparar y adminis-
trar reservas movilizables en la escasez. Por esta razén, el moderno ideal
de 1a delgadez se hace biolégicamente dificil de conseguir. Ademas, por
una serie de razones, la relacién moderna con la alimentacion hace esta ta-
rea todavia mas dificil. En efecto, no sélo las conductas individuales estan
menos enmarcadas socialmente sino que también reina una cacofonia die-
tética, una proliferacién de discursos, muchas veces contradictorios, sobre
nutricién, prescripciones, avisos, advertencias, solicitaciones atrayentes y
sectarismos diversos (Fischler, 1993). Ademas, los constanies intentos de
modificar los comportamientos dietéticos basados en la presuncién de que
la dicta afecta de la misma manera a todos los individuos no contribuyen a
mejorar la eficacia en la prevencién de las enfermedades v, por el conira-
rio, pueden disminuir la confianza de los individuos en la ciencia de la nu-
tricidn (Harper, 1988).

Por otra parte, con la aparicion de las empresas transnacionales dedica-
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das a la produccién y venta de comestibles en el mercado mundial, nuestros
hibitos dietéticos se ven constrefiidos por una forma de cémputos de costes
v beneficios cada vez mas precisa, pero también mas parcial. En grado cada
vez mayor, lo que es bueno para comer es lo que es bueno para vender (cf.:
3.2.3). Ademas la opulencia ha resultado tener sus propias e imprevistas li-
mitaciones en forma de costumbres alimentarias cuyos peligros derivan no
de la escasez sino de la abundancia excesiva de alimentos. Hoy en dia, nos
hemos dado cuenta de que los mecanismos que «encienden» el apetito hu-
mano son mucho mas sensibles que los que lo «apagan». Este defecto gené-
tico es una invitacién permanente a la industria alimentaria para que so-
brealimente a sus clientes. Es cierto, sin embargo, que el coste en términos
de obesidad y trastbrmos cardiovasculares estd llevando, como hemos sefia-
lado al principio, a una aversién cada vez mas extendida hacia los alimentos
de origen animal con alto contenido en grasas y colesterol (Harris, 1989:
273) v hacia los dulces y el azticar (lipofobia y sacarotobia).

Es en este contexto social, aparentemente tan dispar y contradictorio
respecto a las practicas alimentarias, donde se han situado los diversos
trastornos del comportamiento alimentarios, entre ellos la anorexia y fa
bulimia nerviosa.

7.4. La anorexia y la bulimia nerviosa como dolencias étnicas

Junto a la obesidad, otras enfermedades que han sido calificadas, con
mayor o menor acierto, de «epidémicas» y «propias» de la modernidad,
son la anorexia v la bulimia nerviosa. La literatura médica es la que se ha
empleado mas a fondo en la definicion clinica de estos trastornos alimen-
tarios ya desde el siglo xvir.* Y si algo ha dejado claro esta literatura es que
estamos ante manifestaciones que se caracterizan por su gran maleabili-
dad, en el sentido de que los sintomas asociados varfan bajo la influencia
de factores histéricos o de circunstancias sociales cambiantes (Rusell,
1985), lo que ha hecho que se las considere también como sociopatologias.
Ta primera descripcién de la anorexia nerviosa la realizé Morton en 1689
considerandola como una perturbacién del sistema nervioso debido a la;
restriccion alimentaria. Fue sir William Gull quien, en 1874, acufié el tér-
mino en plena discusién sobre la naturaleza «milagrosa» o no de las fasting
girls o muchachas ayunadoras.” Gull consideraba que se producia por una

6. Lasintomatologia, las causas, los datos epidemioldgicos y las denominadas «con-
ductas de riesgo» de estas enfermedades, aunque con rasgos diferenciados entre si, son
muy variadas y complejas y han sido definidas clinjcamente en numerosas ocasiones. Suge-
rimos la sintesis v las diferenciaciones establecidas por Toro en el primer capitulo de su
obra va citada (1996: 1-15). Para una revision sintética de las principales aproximaciones
tedricas sobre la causalidad de anorexia es interesante el trabajo de DiNicola (1990).

7. La utilizacién del término fasting girls implicaba en la transicién secular la nocién
de «histeria», pues los médicos consideraban a las muchachas particularmente proclives a
los trastornos nerviosos (Brumberg, 1988).
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falta de apetito debido a un estado mental mérbido, sefialando que se Te-
gistraba con mas frecuencia entre las mujeres de las clases mas ricas de la
sociedad, aungue también podia afectar a los hombres. La vida de estas
mujeres, a finales de ese siglo, estaba bastante determinada por sus roles
domeésticos, «naturales», de esposas y madres. Como depositarias de la fe-
minidad, no se asumia que tuvieran un conocimiento racional, y se cons-
fruian consecuentemente a traves de conceptos relacionados con lo irra-
cional.

Las conductas de las mujeres fueron descritas en los informes médi-
cos a menudo como «desviadas». El pensamiento 16gico y racional era
masculino, mientras que la representacion de la feminidad mostraba a las
mujeres como seres emocionales, creativos, proclives a la desviacién y lo-
cos. Bn sus escritos, Lasegue (187 3) y Gull (1874) asumieron la naturaleza
irracional de las mujeres y especialmente de las mujeres jévenes para sos-
tener sus argumentos cientificos. Situando la anorexia en el discurso dela
feminidad, pudieron presentarla como una «perversién mental», propia
de las mujeres jovenes que, al finy al cabo, eran inherentemente irraciona-
les y emocionalmente inestables. Estos médicos intentaron buscar, sin éxi-
to, causas organicas que pudieran explicar la anorexia nerviosa. Fue,
entonces, cuando trasladaron su atencion hacia la mente, atribuyendo su
origen al estado psiquico de las pacientes: los disturbios en la vida marital,
sexual y emocional de las mujeres ocasionaban esa especie de «locura.
Este apunte supuso un paso importante en los analisis de estos problemas,
ya que después de haber investigado durante largo tiempo sus origenes
causales en diversos ajustes neuroendocrinos, los médicos se remitieron a
lo mas evidente v admitieron un origen psicolégico y cultural en los tras-
tornos alimentarios.

A partir de la profesionalizacion de la disciplina médica y de los psi-
quiatras, las enfermedades mentales se fueron extendiendo y perfilando, de
modo que se clasificaron tipos de anorexia nerviosa segin la edad de las
mujeres y segun la aparicion de sintomas psicéticos. La mayoria de los tra-
tamientos que se aplicaron hasta mediados de siglo xx reflejaban el incre-
mento del empleo de practicas cientificas en el manejo de las enfermedades
mentales y dichas técnicas incluyeron extractos de tiroides, testosterona, fi-
tizum carbonatado, lobotomfa prefrontal, leucotomia, mas tarde la terapia
de insulina y la terapia clectroconvulsiva (ECT o de shock), los implantes de
pituitarias de ternera y un buen ntmero de farmacos. El tratamiento aciual
de los trastornos del comportamiento alimentario se caracteriza por incluir
observaciones, métodos exploratorios y explicaciones distintas que en eta-
pas anteriores, aungue algunas practicas como el aislamiento social, el re-
poso o la administracion de farmacos contintian vigentes.

Entre las primeras elaboraciones concepiuales de interés hay que des-
tacar las aportaciones de la psiquiatra Bruch (1973), ya que supusieron un
progreso en la teoria y &l tratamiento de la anorexia nerviosa, al otorgar una
marcada relevancia a las percepciones que hoy expresan las personas anoré-
xicas. A principios de los afios setenta, esta autora definié la anorexia ner-
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