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La presion social y la busqueda de una imagen preestablecida para el desarrollo de la profesion de modelo y
publicidad esta generando comportamientos anémalos de ingestas alimentarias que afectan fundamentalmente a las
mujeres profesionales. En este campo, el objetivo del trabajo es el de presentar la situacion somatofisioldgica de las
modelos profesionales con edades entre 16 y 25 afios. El andlisis antropométrico ha revelado situaciones de clara
desnutricion (BMI, en un 82% por debajo de las recomendaciones) e importantes anomalias en el ciclo menstrual (77%
presentaron periodos de amenorrea). Las ingestas son cadticas con una media de 900 calorias/dia. Se detectd un alto
consumo de tabaco, alcohol y estimulantes (98, 85y 100 % respectivamente). Se concluye la necesidad de informar,
modificar y preveer el impacto negativo que su imagen puede suponer en el comportamiento nutricional de jovenes y
adolescentes.

Palabras Clave: Modelos profesionales. Nutricion. Ciclo menstrual. Antropometria.

Presio soziala eta modelo lanbidean edo publizitatean aurreratu ahal izateko aldez aurretik ezarritako irudi jakin
bat lortu nahia jokabide anomaloak sortzen ari dira elikaduraren alorrean, gehienbat, emakume profesionalak ukitzen
dituztenak. 16 eta 25 urte arteko adineko modelo profesionalen egoera somatofisiologikoa aurkeztea da lan honen
helburua. Analisi antropometrikoek desnutrizio egoera garbiak agertarazi ditu (BMI, %82etan gomendatuen azpitik) eta
munta handiko iregulartasunak hilekoaren zikloan (%77k amenorrea aldiak azaldu zituen). Ingesta kaotikoak: 900
kaloria eguneko, bataz beste. Tabako, alkohol eta estimulatzaileen kontsumoa handia da (%98, 85 eta 100 hurrenez
hurren).  Ondorioz, irudi horrek gaztetxoen eta adoleszenteen elikadura jokabideek eragin dezakeen eredu
negatiboaren berri ematea, halakoa aldatu eta aurreikustearren.

Giltz-Hitzak: Modelo profesionalak. Nutrizioa. Hilekoaren zikloa. Antropometria.

La pression sociale et la recherche d’une image préétablie pour le développement de la profession de mannequin
et publicité crée des comportements anormaux d’ingestion alimentaire qui affectent surtout les femmes professionnelles.
Le but de ce travail est de présenter la situation somato-physiologique des mannequins professionnels entre 16 et 25
ans. L'analyse anthropométrique a révélé des situations d’évidente sous-alimentation (BMI, dans 82% en dessous des
recommandations) et d’importantes anomalies dans le cycle menstruel (77% présentérent des périodes d'aménorrhée).
Les ingestions chaotiques avec une moyenne de 900 calories par jour. On détecta une importante consommation de
tabac, dalcool et de stimulants (98, 85 et 100% respectivement). On conclut a la nécessité d'informer, de modifier et de
prévoir limpact négatif que leur image peut avoir dans le comportement alimentaire des jeunes et des adolescents.

Mots Clés: Mannequins professionnels. Nutrition. Cycle menstruel. Anthropométrie.
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INTRODUCCION

“Del mucho comer nascen enfermedades de que mueren omes de su tiempo o fincan con al-
guna lesion...” (de las Partidas de Alfonso X, El Sabio).

“La mudanza de la vida y de los manjares y comeres (de los que me olvide) me hizo dafio a la
salud, que aunque el contento era mucho no basté. Comenzaronme a crecer los desmayos y diome
un mal que ponia en espanto a quien me veia...” (de la autobiografia de Santa Teresa de Jesus. Vi-
da de la Santa).

Los trastornos del comportamiento alimentario han supuesto en nuestra especie un he-
cho constatado, por fuentes historicas, desde la mas remota antigliedad. Los textos que pre-
ceden esta introduccién hacen referencia a dos tipos de anomalias conocidos, tratados e in-
cluso legislados como ocurre en plena Edad Media en las partidas del rey Alfonso X, en don-
de para evitar los excesos se hace referencia a la restriccion de “no mas de tres veces carne
al dia y si se toma pescado o huevos suprimase una ingesta carnica”. El otro texto obedece a
una situacion opuesta, una crisis de anorexia, cuando la enfermedad adn ni tenia nombre, en
el arranque de la vida religiosa de Teresa de Avila.

Estos alejamientos de la normalidad, si es que en el contexto de alimentacién podemos
utilizar ese término, no son nuevos en las sociedades humanas, no se han generado en este
fin de siglo, ni tan siquiera a lo largo de esta Ultima centuria. Lo que si es nuevo en nuestra
historia epidemioldgica es la creciente incidencia, sin precedentes, del nimero de afectados
por anomalias alimentarias, ya sea por exceso como por defecto. Dentro de estos trastornos,
que agrupan un conjunto de alteraciones de la conducta nutricional, existe una variaciéon en
su gravedad, en la manera de gestarse y en su manifestacion por lo que se dificulta tanto su
prevencién, control y/o tratamiento. Entre las més frecuentes citaremos: Obesidad, Anorexia,
Bulimia, Sobreingesta Compulsiva, Pica y Rumia. Todas motivo de debate e interés desde el
simposio de Gottingen del afio 1965, a partir de esta fecha en todo el mundo industrializado
se ha ido prestando un interés creciente a este alejamiento de la salud.

En Espafia, la situacién en la incidencia de estas anomalias, no ha sido causa de alarma
social hasta hace aproximadamente 15 afos. Por un lado, se ha incrementado la incidencia
de enfermedades cardiovasculares, siendo nuestro pais el que experimenta una evolucion
mas negativa en esta Ultima década tras Rumania (OMS 1996) y por otro, se ha constatado un
aumento alarmante de jévenes e incluso nifias con problemas de anorexia. Fuentes recientes
sefnalan que 50 / 100.000 mujeres entre 14 y 24 afos son anoréxicas diagnosticadas. Esta ci-
fra se elevaria si pudieran conocerse todos los casos existentes no conocidos médicamente y
0 comportamientos compensados por fases de sobreingesta. (Saez de Burruga et al. 1989,
Tannenhaur 1991, http://www2.el-mundo.es/salud/305/23N006.htm/1999). Se ha empleado el
femenino ya que, aunque se ha observado una tendencia al aumento en la incidencia en varo-
nes, las cifras los sitian muy por bajo del nimero de afectadas que es de 8/ 9 mujeres por ca-
da hombre con trastorno de comportamiento alimentario.

La definicion tedrica de la anorexia nerviosa habla de una conducta caracterizada por al-
teraciones autoimpuestas en la ingesta dirigidas a la pérdida de peso, que se mantiene al me-
nos un 15% menos de lo esperado para altura, sexo y edad con alteracién importante de la
imagen corporal acompafnada en las mujeres por amenorrea. Constituye un trastorno en el
que los factores bioldgicos, psicologicos y sociales interactian dando lugar a un patrén cog-
nitivo, emocional y de comportamiento muy complejos. Esta patologia no aparece por igual en
todos los niveles socioecondmicos y culturales, se observa un predominio claro en niveles so-
ciales altos, paradéjicamente en los que no existen problemas de cobertura de necesidades
primarias. Estudios recientes realizados en Gran Bretafia muestran datos concluyentes de di-
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ferencias en incidencia en escuelas publicas y privadas, mientras que en las primeras la fre-
cuencia de anorexia en muchachas entre los 16 y 18 afios es de 0.14%, en los centros priva-
dos esta cifra asciende al 1%, es decir casi 10 veces superior. Similares resultados se han en-
contrado posteriormente en otros paises industrializados. Se calcula que entre un 30 y un 50%
de las personas anoréxicas también manifiestan fases de bulimia. La bulimia la presentan per-
sonas que siempre mantienen un peso, ligeramente por bajo de los limites normales, intentan-
do alcanzar un modelo estereotipado y perfecta apariencia. Manifiestan un comportamiento
social siempre en funcién de complacer y obtener la aprobacion por parte de los otros. Los
comportamientos bulimicos se suelen llevar en secreto, dificilmente son declarados, no sélo
se caracterizan por los vémitos provocados tras la ingesta de alimento, sino por ayunos, uso
de laxantes y diuréticos amén de ejercicio fisico mantenido. La presién social antes referida es
maxima en determinados entornos en los que se vende la imagen del éxito sobre la base de
un estatus somatico de extrema delgadez, con horarios y compromisos publicos desajustados
en el momento bioldgico del final de la adolescencia. Asi desde la dptica de la antropologia
bioldgica, el presente trabajo tiene por objetivo basico el acercarnos a la situacién somatica y
fisiolégica existente en un colectivo especialmente vulnerable: las modelos profesionales de
pasarela, intentando una interpretacion integral de sus ingestas, habitos y riesgos posibles
tanto a nivel individual como a nivel social por su repercusién.

MATERIAL Y METODOS

La muestra, que integra el presente estudio, esta compuesta por 42 modelos de pasare-
la con edades comprendidas entre 16 y 25 afios, pertenecientes a diferentes agencias ma-
drilefias. La muestra inicial que era de 50 mujeres se vio reducida a la cifra antes referida al
negarse a participar en el mismo 8 modelos preseleccionadas aleatoriamente.

La caracterizaciéon Antropométrica se realizé siguiendo las recomendaciones del IBP
(International Biological Program) con aparataje homologado, analizdndose las siguientes
variables:

o Estatura (est) cm.

* Peso (pes) kg.

¢ Pliegue Tricipital (ptr) mm.

¢ Pliegue Bicipital (pbi) mm.

¢ Pliegue Subescapular (pse) mm.
¢ Pliegue Suprailiaco (psi) mm.

A partir de estos datos se elaboraron en cada caso las siguientes variables derivadas:

¢ Indice de Masa Corporal (BMI) pes / est2.

¢ Sumatorio de Pliegues (S pli) ptr+ pbi+pse+psi.
¢ Grasa Troncal (Splt) pse+psi.

* Grasa Periférica (Splp) ptr+plb.

La composicién corporal se evalué de modo indirecto, a partir de los pliegues grasos
utilizando el método de Durnin y Wemerley (1974), adecuado a nuestra poblacién, sexo y
edad. En todos los casos se pudo calcular los kg. de grasa y por lo tanto el porcentaje graso
(% grasa) de las modelos estudiadas.

El ciclo menstrual se estudi6 a partir de los datos suministrados por la propia mujer me-
diante una entrevista personal individual, comprobandose en varias ocasiones la veracidad
de la respuesta. En este caso las variables estudiadas son:
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¢ Edad de Menarquia (men), edad de la mujer en su primera menstruacion obtenida por
el método retrospectivo y corregido segln Tanner (1966).

+ Amenorrea (ame), falta de menstruacion, en nuestro caso siempre postmenarquica. En
esta variable se estudié su frecuencia, su duracién, es decir, meses sin reglas y tem-
poralidad.

* Regularidad del Ciclo (reg), si éste acontecia regularmente en un lapso de tiempo va-
riable para cada mujer entre los 25 y 34 dias.

+ Duracion Sangrado (dus), nimero de dias con hemorragia.

Ademas de los datos somaticos se analiz6 la caracterizacion socioecondmica de la
muestra (nivel de estudios, profesiones paternas), edad de inicio de actividades como mode-
lo, hébitos de vida y nutricion.

Dentro de habitos de vida se atendi6 a:

* Consumo de tabaco y cantidad de cigarrillos/dia

* Consumo de alcohol (tipo y frecuencia)

¢ Consumo de drogas y tipo

» Consumo de farmacos: Ansioliticos/Antidepresivos/Sedantes:
Diuréticos
Complejos Vitaminicos
Reductores de apetito
Anticonceptivos

¢ Practica de Deporte y horas de practica deportiva

* Seguimiento de dietas de adelgazamiento: con o sin control médico y si éstas eran res-

trictivas o de mantenimiento

La evaluacion de las ingestas se realizé en base a una encuesta nutricional de dos dias
(no de desfile o pasarela) de 24+24 horas, que permitié la cuantificacion y estudio cualitativo
de lo consumido por estas mujeres.

En todos los casos las mujeres fueron informadas y demandada su colaboracién volun-
taria, asegurando la absoluta confidencialidad y anonimato de su participacion.

Los datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

La descripcion somética de las cuarenta y dos modelos estudiadas se resumen en la ta-
bla n® 1. En ella se hace referencia a la estatura, peso e indice de masa corporal (BMI), una
vez constatada la normalidad de la distribucién de las variables antes referidas. Es evidente la
especial morfologia de estas mujeres; asi el minimo valor de estatura encontrado, 167 cm, su-
pera en algo mas de siete centimetros la media de la envergadura de la mujer espafiola. La si-
tuacion divergente es igualmente notoria para el peso, pero situandolo muy por debajo de los
valores normales; como consecuencia, la poblacién estudiada es de una gracilidad extrema.
La media de BMI es de 17.5, valor éste por debajo de lo considerado normal para este grupo

VARIABLE MEDIA DESVIACION MAXIMO MINIMO

ESTATURA 174.8 4.32 182 167
PESO 53.6 5.03 63 4.6
B.M.1. 17.5 0.87 19.2 16.1

Tabla 1. Caracteristicas Antropométricas Estatura, Peso e Indice de Masa Corporal
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de edad de mujeres. A partir de la estatura y de acuerdo a los baremos de la OMS, se situaria
entre los 63.5 y los 65 kg, lo que refleja un peso diez kilos por debajo de los valores
deseables.

La composicién corporal se realizd, como ya se ha hecho referencia, mediante su estima
a partir de los cuatro pliegues de grasa subcutaneos. Su andlisis ofrece resultados conclu-
yentes, el porcentaje medio de grasa es entre la muestra de modelos estudiada de 17.7%,
valores absolutos incluso a los evaluados para varones jévenes (Prado y al. 1996). Segun los
estudios realizados por Frisch (1987), Prado (1992), se estima que el porcentaje graso en la
mujer debe situarse al menos en un valor del 22% para el mantenimiento de ciclos menstrua-
les y hormonales normales. También es resefiable el hecho de que la distribucién de grasa
adopta un patrén mas androide, siendo el acumulo graso troncal superior al de grasa perifé-
rica. Esto pese a que los valores de los pliegues estimados en las diferentes zonas del cuer-
po sean inferiores a los encontrados en otras muestras antes referidas. Se deja abierta la po-
sibilidad de que esta distribucién androide pueda corresponder a un nivel inferior de hormo-
nas femeninas, lo que si es evidente es que el acumulo graso troncal es un factor incidente
en una mayor predisposicion morbida cardiovascular (estudio Framinghan).

VARIABLE MEDIA DESVIACION VARIABLE MEDIA DESVIACION
P. Tricipal 7.03 0.946 ® grasa troncal 14.44 1.341
P. Bicipal 4.31 0.708 e grasa periferi. 11.34 0.886
P. Subescapular 6.07 1.364 % Graso 17.78 2.101
P. Suprailiaco 8.35 1.759 kg. M.Magra 44.6 2.643

Tabla 2. Composicion Corporal. Pliegues Cutaneos (mm.) y Distribucion, Masa Magra (Kg.), % Graso.

Esta situacién somatica conduce a cuestionar las posibles repercusiones fisiolégicas so-
bre ciclo menstrual y hormonal femenino. En la tabla n® 3 se ha resumido las variables tipifi-
cadoras del ciclo menstrual de estas mujeres. La edad de su inicio o de menarquia es signifi-
cativamente mas tardio que lo encontrado para poblacion urbana de Madrid (Prado, 1986).
La media estimada y corregida de 13.57 resulta mas elevada en promedio, en algo mas de
un afio. Extremadamente alarmante resulta el porcentaje de amenorreas secundarias (perio-
dos sin menstruacién una vez iniciados los ciclos ovaricos) que se eleva al 77% y de entre
éstas un 85.7% son no iniciales y con duraciones medias superiores a los tres meses. Aproxi-
madamente en la mitad de las mujeres se evidenciaron ciclos irregulares. Entre las mujeres
regulares en su menstruacion el ciclo fue superior a los 30 dias. Estas anomalias funcionales,
como antes se ha comentado tienen un fundamento morfol6gico, pero también otros factores
mesoambientales pueden incidir potenciando / disminuyendo las caracteristicas bioldgicas.

Edad de Menarquia: X=13.57 d=1.051

VARIABLE % Alinicio Noiniciales Duracion
Amenorreas 7.7 14.28 85.72 3.09 meses + 0.82
Regularidad 51.86 53.86 48.14

Duracion sangrado 5.07 DIAS+ 1.015 Duracion ciclo 31 dias £ 1.96

Tabla 3. Menarquia y Ciclo: Amenorreas, Regularidad, Duracién Sangrado

Asi se procedi6 a conocer formas de vida y habitos de consumo de substancias no re-
comendables. Los resultados obtenidos respecto de estas variables se resumen en la tabla
n® 4, Casi un 90% de la muestra estudiada era fumadora de mas de 10 cigarrillos/dia, un
85% consumia alcohol de modo habitual, es decir, a diario. El consumo de alcohol evidente-
mente puede incluso ser mas elevado, aunque el total anonimato del estudio asegure una

Zainak. 20, 2000, 171-179 175



Prado Martinez, Consuelo; Benito Sipos, Jonhatan; Heredero, Raul; Elvira, Manuel

HABITO/CONSUMO % HABITO/CONSUMO %
TABACO 88.8 Ansioliticos/Antidepr. 22.2
ALCOHOL 85.0 Reductores apetito 18.5
DROGAS 7.5porros/3.7 disefio Diuréticos 29.6
Bebidas Estimulantes 100 Complejos Vitanimicos 22.2
Préctica de Deporte 37 Anticonceptivos 111

Tabla 4. Habitos de Consumo en porcentajes

elevada fiabilidad. El 100% de ellas consumia a diario bebidas excitantes, fundamentalmente
de tipo colas bajas en calorias, que lleg6 a ser de dos litros dia en el maximo registro. Aso-
ciado alo que ellas definen “como una vida descontrolada de horarios y acimulos de trabajo
desiguales a lo largo del afo.” se ha detectado en base a sus propias declaraciones el con-
sumo de estupefacientes. El 3.7% declard consumir drogas y un 7.5% porros o hierba, como
en el caso del alcohol no negamos la posibilidad de que la cifra sea atn mayor. Por otro lado,
el uso y consumo de medicamentos es muy elevado al movernos en un grupo de poblacién
joven. Mas de un 22% toma habitualmente ansioliticos, antidepresivos y/o medicamentos pa-
ra dormir. La cifra se eleva a casi un 30% en el consumo de diuréticos, el 18.5% utilizaba mo-
dificadores metabdlicos diversos y reductores de apetito. Por el contrario tan sélo se observo
un uso de anticonceptivos orales de un 11% entre estas modelos ("hinchan mucho”). En épo-
cas de carga de trabajo, en pasarelas de temporada un 22% recurre, en la mayor parte de
los casos a la automedicacién, de complejos vitaminicos. Este autoconsumo, sin prescrip-
cion facultativa, no es exclusivo de estos Ultimos medicamentos sino que se hace extensible
al resto de farmacos estudiados. Este comportamiento puede entrafiar un riesgo funcional a
medio y/o largo plazo. Diuréticos y alteradores metabdlicos se acompanan, en muchos ca-
sos, de dietas desequilibradas desde el punto de vista cuanti y cualitativo.

Para completar la informacion relativa a la situacién de comportamiento alimentario se
procedié al andlisis de las ingestas tomadas durante 48 horas. El 50 % de la muestra declaré
estar siguiendo alguna dieta o control de ingesta, de las que tan s6lo un 15 % estaban bajo
control médico. Se constatd que el tipo de dieta era en un 46.2 % de los casos de manteni-
miento mientras que en el 53.8 % era claramente restrictivo. Se hace constar que también
entre las modelos que declararon no seguir dieta, existia un comportamiento alimentario
anarquico, desequilibrado y subcaldrico.

% Dieta Adelgazamientd__ MANTENIMIENTO RESTRICTIVA CONTROL MEDICO
NO:51.8 ——- ——- —
SI: 482 462 53.8 15.4

Tabla 5. Porcentaje de seguimiento de Dietas de Adelgazamiento y Tipo

En la tabla n® 6 se resumen los resultados obtenidos tras la cuantificacién de cada una
de las ingestas realizadas por las modelos. Para contrastar la ingesta real versus la deseable
se ha tenido en cuenta en cada caso y ademas del sexo, la edad, el nivel de actividad, horas
de suefio y préctica de deporte (en horas). Se calculd el metabolismo basal, gasto energéti-
co y necesidades energéticas diarias dimanadas de lo anterior y de su morfologia. El consu-
mo medio de kilocalorias/dia es de 929. De acuerdo a su gasto energético y caracteristicas
somaticas este aporte energético deberia de ser de 2.200-2.500 kcal./dia. El metabolismo
basal de la muestra es de 1.360 kcal/dia, con lo que se evidencia una no cobertura de los
valores basales con los aportes de las ingestas. Junto a lo anteriormente expuesto hay que
considerar también el desequilibrio en cuanto a componentes de la dieta y principios inme-
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diatos. Existe una proporcion mayor a la deseable de proteinas y grasas y un déficit en hidra-
tos de carbono. Comportamiento en parte debido a la creencia, por parte de las mujeres es-
tudiadas, que el control de peso pasa por una drastica reduccion en el consumo de hidratos
de carbono. En todos los casos las diferencias entre los valores de principios inmediatos
aportados y los recomendados fueron altamente significativas (p>0.001).

Variable X+SD Maximo Minimo Variable X+SD Maximo Minimo
Calorfas 2519 3029 2519 | Calorias 929 2500 526
Tedricas 191 consum. 406
Grasa 756 909 646 Grasa 367 798 137
tedrica 57 consum. 161
Proteina 252 303 1184 | Proteina 156 240 75
tedrica 19 consum 45
H. Carbo 1395 1666 1184 [ H. Carbo 440 1600 439
no tedrico 103 no consu. 277
Metabol. 1360 1515 1202 | Gasto 1156 1575 951
Basal 76 activid. 136

Tabla 6. Metabolismo Basal, Principios Inmediatos recomendados y consumidos.
Gasto por actividad (En kilocalorias)

Con el fin de reducir, en la medida de lo posible, la variabilidad del comportamiento alimen-
tario e identificar las anomalias que mas drasticamente influyen en este grupo profesional se
aplicé un analisis factorial de Componentes Principales. Su aplicacion ha permitido reducir el ti-
po de consumo alimentario a dos componentes que explican el 85% de la variabilidad de las in-
gestas. El primer componente, cuyo autovalor indica que el 55% de la variabilidad encontrada
se asocia al metabolismo basal y como consecuencia al consumo ideal para satisfacer éste. El
segundo componente, independiente del primero (ortogonal a él), claramente queda definido
por el consumo real de alimentos, es decir, lo consumido que para nada es concordante con lo
requerido. Las desfasadas y bajas ingestas de hidratos de carbono, son quiza la variable que en
mayor medida contribuye a la determinacion de este componente que podriamos denominar de
consumo real. El analisis permite por lo tanto afirmar que el bajo consumo de hidratos de carbo-
no es el rasgo mas caracteristico de los consumos alimentarios de estas muijeres y que los valo-
res al situarse muy por bajo de las recomendaciones pueden inferir en la aparicién de patologias
a medio o largo plazo. Sobre este hecho creemos debe reorientarse cualquier accion preventiva.
Un posterior andlisis de discriminantes ha mostrado la uniformidad de los posibles errores de la
alimentacién en el grupo estudiado. Tan solo el metabolismo basal se seleccion6 como discrimi-
nante en el grupo, evidentemente éste es intrinseco a las caracteristicas somaticas y niveles de
actividad de cada individuo, que en nuestro grupo obedece a la practica de deporte 0 no y de-
dicacién. El valor de tolerancia minimo requerido ha sido del 0.001.

VARIABLE COMPONENTE 1 COMPONENTE 2
Calorias Tedricas 0.997 -0.0289
Crasa Tetrica 0.997 -0.0261
Proteina Teérica 0.997 -0.0246
Hidratos Carbono Teérico 0.966 -0.0895
Gasto Actividad 0.926 -0.108
Metabolismo Basal 0.807 -0.0157
Grasa Consumida 0.146 0.873
Hidratos Carbono Consumidos 0.133 0.852
Proteinas Consumidas -0.125 0.634
Calorias 0.122 0.967
AUTOVALOR 5.495 2.847
% VARIANZA 55 28.5

Tabla 7. Componentes principales: Componentes encontrados, Autovalores y Contribuciones de las variables.

Zainak. 20, 2000, 171-179 177



Prado Martinez, Consuelo; Benito Sipos, Jonhatan; Heredero, Raul; Elvira, Manuel

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como se ha comentado al introducir el presente estudio, hasta practicamente la segun-
da mitad del siglo XX, los desajustes nutricionales estaban mas asociados a los déficits de
ingestas o carencias puntuales que a una sobrealimentacién. El cambio en los patrones de
alimentacidn, la relativa bonanza econémica del primer mundo junto a la sedentarizacion han
sido causa de un dréstico cambio en la morbilidad asociada a la alimentacién y estatus nutri-
cional, pasando a ser las sobreingestas la causa del alejamiento de la salud. Sin embargo en
las Ultimas tres décadas se esta registrando un nimero creciente de casos de claro desfasa-
ge nutricional por defecto, graves y que constituyen causa de alarma social, sobre todo por
su dificil tratamiento y recuperacion. Estos estados conducen a crisis y estados crénicos de
bulimia y anorexia.

Esta ola creciente queda claramente refrendada por una farisaica presién social, en el
sentido de “reprender y recriminar comportamientos”, para luego exigir lo contrario como
condicién de triunfo social y/o profesional. Asi existen colectivos como el que ha ocupado el
presente trabajo, en los que la desproporcion entre lo idéneo y saludable en términos de nu-
tricién y lo consumido son tan diferentes que probablemente sea causa de un desarrollo si-
lente de patologias a medio plazo. Seria arduo el discutir si las ingestas recomendadas son
realmente las “tablas de la ley” de la nutricion como afirma Mataix (1998), lo que si es cierto
es que de acuerdo con el Food and Nutrition Board National Research Council: “las ingestas
recomendadas constituyen los niveles de nutrientes esenciales, que sobre la base del cono-
cimiento cientffico se juzgan adecuadas para mantener los requerimientos nutricionales de la
practica totalidad de las personas sanas”.

En nuestro estudio han resultado especialmente alarmantes en este sentido las bajisi-
mas ingestas de ciertos elementos minerales de los que por cuestion de espacio no se han
expuesto los datos pero existe una subingesta de Ca, que unida a una altisima de P, sitta al
grupo de modelos lejos de la razén Ca/P entre 1y 1.1 recomendado que evidentemente re-
percutird en la masa 6sea. Recordemos que una lata de cola tiene aproximadamente entre
40y 50 mg de Py la casi adiccién del colectivo a las bebidas de este tipo, agravadas por un
bajo consumo de leche. Se ha comentado una posible repercusién a medio plazo, pero tam-
bién ya existen importantes disfunciones condicionadas por una nutricién no saludable, en
este sentido, las disfunciones del ciclo ovarico y las amenorreas confirman la presion fisica y
la desadaptacién a los 6ptimos funcionales. Recuérdese la importancia del tejido adiposo en
la conversion de andrégenos a estrogenos como fuente complementaria de los niveles ovari-
cos y su importancia en etapas climatéricas de la ontogenia femenina (Prado et al. 1993 ),
asi como el que la produccion estrogénica sea mas o menos potente (Schneider et al. 1983).

Nuevamente resulta paraddjica la situacion a nivel social donde por un lado se analizan
costos sobre aplicacion de terapias hormonales sustitutivas y por otro lado se fomenta com-
portamientos que conducen a una mayor demanda a medio plazo. Pese a ser un colectivo no
numeroso si que los modelos constituyen un punto de referencia claro para muchas jévenes
y mujeres que mimetizan actitudes, morfologia y, cdmo no comportamientos alimentarios en
base a un éxito de lo que a nuestro modo de ver son, “idolos de oro con pies de barro” al
menos desde el punto de vista de adecuacidn fisiolégica. Se concluye la necesidad, eviden-
temente costosa de informar sobre estos hechos y de intentar modificar comportamientos y
factores que los generen en pro de una salud global mejor en nuestra sociedad.
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