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Resumen 

El objeto de este estudio es conocer y analizar, desde una mirada sociológica, el desarrollo 

de los trastornos de la conducta alimentaria y su relación con el nivel socioeconómico. 

Estas patologías, desde hace ya varios años, han afectado a adolescentes de todo el 

mundo. A través de la investigación, nos proponemos comprender cómo acontece el 

fenómeno en nuestro país, concretamente en el departamento de Montevideo. 

La metodología a seguir fue la realización de un análisis integrado: desde una mirada 

cuantitativa, se realizaron cuestionarios con preguntas cerradas que fueron respondidos por 

adolescentes con diferentes realidades y desde una perspectiva más cual itativa, se 

efectuaron entrevistas tomando en cuenta a informantes calificados en el área. 

Los resultados obtenidos provocaron la discusión y revisión de ciertos preconceptos 

referidos al  escenario y espacio social donde las patologías mencionadas se desarrollan. 

Entendemos que se le han asignado al cuerpo un sinnúmero de significaciones. En la 

actualidad, la apariencia se ha transformado en una medida de valor del individuo en su 

totalidad. Ya no se ordenan los trastornos de la conducta al imentaria en función a la 

situación socioeconómica de la persona, sino que hoy en función a los resultados 

analizados, revemos esa apreciación sostenida durante mucho tiempo. 
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CAPÍTULO 1 

1.1 INTRODUCCIÓN 

Los trastornos de la conducta alimentaria1 son el resultado de un juego multifactorial 

complejo en el cual inciden elementos psíquicos, genéticos, familiares, culturales y sociales, 

entre otros. No se puede hablar de un único factor que precipite un trastorno y nos 

conduzca a explicar su etiología. 

El presente trabajo, pretende -desde una mirada antes que nada sociológica- dar cuenta de 

la situación y estado actual de la cuestión. 

No obstante, entendemos que, debido a la complejidad de la problemática, no podremos 

agotar todas las dimensiones que lo comprenden, por lo cual nos serviremos de algunas y 

dejaremos de lado otras. Aquellos aspectos de índole psicológicos que influyen en estas 

patologías, no se tomarán en cuenta (en su totalidad) por no tener el tiempo ni el espacio, 

así como tampoco las herramientas ni el dominio del área 

De acuerdo con lo antedicho, se han seleccionado algunas interrogantes fundamentales 

para llevar a cabo la investigación. Se tomará en cuenta la importancia y la significación 

estética que encierra el cuerpo para poner énfasis en el desarrollo de los trastornos de la 

conducta alimentaria (TCA), acotando de esta manera el tema seleccionado, así como 

también haciendo más accesible el objeto de estudio. 

Se intentará llevar a cabo una investigación antes que nada de carácter exploratorio. 

Como todos los estudios con estas características, nuestro objetivo versa en generar 

material suficiente para poder elaborar hipótesis que sirvan de guía a un trabajo posterior. 

Se constituye esta instancia, entonces, como una primera aproximación al tema, lo cual no 

quita que intentemos identificar las causas y orígenes de esta problemática. 

1 
En el tran:>nirso de la presente i111 cst igaciún se utili1:arú la <!'(presión "alimentaria·· sust it11�1:ndo n otras incorrectas de uso 

genernli1auo. �a qw: "alimentnria .. es la única cxpn:sión aceptada por los órganos supremos dd ;'1re:i de la salud (OMS. 
OPS). Rohcr1 /\. Day sefüila qt11:: .. �n la redacción c ientílica hay t·icnas palabras � expresion..:s que se 1::1npkan mal 
millarc;:s de veces. Si alguien se propusiera conl'eccionar una lista de los peores ejemplos. éstos serían los que yo propondría: 
a/i111e11ticio. Sc dice de Jos alim..:nlOs) de su cnpncidad nu1ri1i1a ("productn alimenticio". "bolo alimentic io"). Sm:h: 
empicarse crrúm:a111cntc en ve7 ele o/1111e11tano. que es lo rclncinnado rnn la alimentm:iérn ..... Da�. Roben/\. C61110 escribir 
' publicar trabajos cicntilicos \Vashingwn: Ol'S � OMS. 19%. 2·' 1:dición cn cspaiiol (Publicación cicntílica número 558) 
(Cap. 27: liso) ahuso del lengu::ijc. "Palabras mal utili1:idas". p;íg. 1 -6) 



1.2 DELIMITACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL TEMA; PROBLEMA DE ESTUDIO 

El presente estudio se propone investigar cómo se desarrollan los trastornos de la 

conducta alimentaria en nuestro país. Se tomarán en cuenta dos patologías: la bulimia y la 

anorexia. Aparentemente estas enfermedades han existido siempre pero la generalización 

de las mismas provoca que sea una temática que se implante en el tapete de la agenda 

social .  

Se enfatizará en conocer la importancia que se le adjudica al  cuerpo y precisamente 

cómo ello puede derivar en importantes enfermedades que muchas veces conducen a la 

muerte. 

La pregunta que guiará y estructurará la investigación será: ¿cómo se desarrollan 

los TC41 dependiendo de la situación socioeconómica de los afectados? 

La interrogante fue seleccionada por diferentes motivos. En primer lugar, debido a 

que es una temática que responde a intereses personales; no se encontró mejor 

oportunidad que ésta para la realización del estudio, que constituye, en cierta medida, una 

instancia de aprendizaje. En segundo lugar, porque (en función de lo explorado) no existe 

suficiente material referente a la temática y que concretamente se remita a su relación con 

el nivel socioeconómico en el Uruguay. 

Para llevar a cabo la investigación, se limitará el estudio a la adolescencia, debido a 

que estos TCA se desarrollan principalmente en mujeres adolescentes, siendo el colectivo 

de edad en el cual se desarrollan entre los 14 y los 25 años.2 Cabe suponer que, cuando un 

adolescente incorpora los estándares de belleza contemporáneos, los esfuerzos por llegar a 

éstos son infinitos. 

Generalmente se adjudica a los medios de comunicación de masas la 

responsabilidad de promover ciertos ideales de belleza que se tornan imposibles y que 

representan 'excepc iones estad/sticas. La extrema delgadez se ha convertido en un 

símbolo imprescindible que se asocia al éxito, ya sea profesional o socia l .  No obstante, se 

entiende que existen otros factores que acompañan el proceso; no todas las adolescentes 

(uruguayas) están predestinadas a sufrir las patologías en cuestión, y no todas las personas 

que reciben determinados estímulos responden de forma similar a los mismos. 

Los 1 C1\ ·· . . .  �on t'nl'enm:dadi.:s pnícticamcntc de sexo li:111enino. abarcando la casi generalidad ele los ca�os ctlntles que 
\an tk los quince a los 'dmicinco aiios". (Vali.:1111�. 1996 /\ pnrtir do.: cs1c momento hnhlaro.:mos dc adolesco.:ncia para 
rcferirno� al rnh.:cli\'o de edad que \él th:sdc los 14 a los 25 años. 
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Entendiendo que es un fenómeno más complejo, y que no puede ser comprendido 

únicamente como resultado de la publicidad y los medios de comunicación3, es que nos 

proponemos indagar cómo se desarrollan estos trastornos en adolescentes y la significación 

que adquieren los estándares de belleza. 

Siendo una temática que va más al lá de lo puramente estético, se plantea estudiar e 

indagar la significación que encierra el cuerpo y la delgadez para los adolescentes 

montevideanos, con el fin de comprender el desarrollo de los trastornos de la conducta 

alimentaria (TCA): bulimia y anorexia/ discriminándolos en función del nivel socioeconómico 

del afectado4. 

En el estudio no se tomará en cuenta a la obesidad; tampoco a los comedores 

compulsivos. Si bien ambos forman parte de los trastornos del comer, nos l imitaremos a las 

patologías ya mencionadas (bulimia y anorexia) debido a que apuntaremos al estudio de un 

modo de vida que impulsa la sociedad: estar extremadamente delgado respondiendo a un 

ideal estético predominante. 

Sin desconocer que la obesidad y los comedores compulsivos son parte de los TCA 

al igual que las dos patologías que trabajaremos en este estudio, preferimos incluir a estas 

últimas ya que, como lo manifiesta Valiente, (Valiente, 1996:70) se consideran 

paradigmáticas de una sociedad y una época que promueve el consumo ilimitado de 

alimentos por un lado y la privación total por otro. En este sentido, la bulimia y la anorexia 

parecerían estar insertas en una lógica contradictoria en la que además, como lo manifiesta 

Giddens, su aumento coincide con la globalización de la producción al imentaria. (Giddens, 

1991 :  165) 

El fenómeno será estudiado tomando en cuenta cronológicamente esta última 

década y, especialmente, en el departamento de Montevideo (l imitándonos a un lugar físico 

concreto la Dirección Nacional de Identificación Civil). Se tomará en cuenta información 

aportada por clínicas que se especializan en estas patologías, así como también el discurso 

de adolescentes que padezcan o no estas enfermedades, correspondientes a diferentes 

niveles socioeconómicos. 

Como problema de investigación las preguntas que guiarán este estudio son las 

siguientes: 

a- La existencia o no de una posible relación entre la situación socioeconómica y el 

desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria. 

b- ¿cómo se correlacionan (si es que lo hacen) las diferentes significaciones estéticas del 

cuerpo con el desarrollo de los TCA?. 

1 l::\isten otros fattorc� que inllu� en en el tksarrollo tk los l'(.'A: factores �ociuculturales: emocionales. psicolúgicos. del 
grupo de pertenencia. cte. "FI au1m:nto el<.: los trastornos de la ali11n.:11taci611 en las socicdadcs ocddcntalcs coincide 
prccisanmllc con la glohali1aci(l11 tk In producción alimc111aria ...

.. (( liddcn�: 1991: 1 (15). 
1 El nivel sm.:iocco11ó111icn será medido en r11m:ió11 a uno hatcrin d1.: pn:gunta� (Ver Capitulo 3) 
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Además, se indagará la  posible relación entre las siguientes variables: situación 

socioeconómica, significación estética atribuida al cuerpo y desarrollo de los TCA. 

Los objetivos generales del trabajo son: 

1- Determinar cuál es la relación entre la pertenencia de la situación socioeconómica y el 

desarrollo de TCA. 

2- Analizar qué papel cumple el esquema corporal en esta relación. 

A modo de objetivos específicos, la investigación se plantea : 

1- Determinar si adolescentes pertenecientes a situaciones socioeconómicas disímiles 

tienen diferentes grados de desarrollo de TCA. 

2- Determinar cuáles son las significaciones del cuerpo prevalecientes entre los 

adolescentes de la muestra. 

3- Determinar si esta significación es homogénea en la muestra o si se ordena en distintos 

esquemas corporales. 

4- Determinar cómo se distribuye el grado de implantación de los esquemas corporales5 

en la muestra. 

5- Finalmente, nos proponemos describir y visualizar el grado de desarrollo de un patrón 

estético corporal aceptado y anhelado socialmente. 

Como hipótesis se plantea que: cuanto mayor es el nivel socioeconómico del afectado, 

mayor será su propensión a padecer TCA, debido a la importancia atribuida a la estética 

corporal. 

Según Bourdieu " . . . entre las clases privilegiadas existe la tendencia a tratar al 

cuerpo como un fin en si mismo/ con variaciones según se haga hincapié en el 

funcionamiento intr/nseco del cuerpo como organismo/ que lleva al culto macrobiótica de la 

sal u� o se enfatice la apariencia del cuerpo como una configuración perceptible/ el 'f/sico' o 

sea el cuerpo -para- los otros'� (Bourdieu, 1993:80.) 

El sociólogo Horacio Falcón, señala que el interés y la atención que los individuos atribuyen 

a sus cuerpos, a su apariencia física, aumenta a medida que aumenta su capital cultura l .6 

' 
· 1.os csquenrn� c.:orporalc� ;,on delinidos como: ··lu 111w1l!ra en q11e (lo� indi\ iduo�) ¡Jercihen s11 c11e11m e11 relación u las 

cli1111111sio11es . .fim11u .1· w111ui111 del 111is1110 ". (Slndc: 1994) Cuando .:stos cstún altcraclos se produce entonn:s una perturhación 
de la imagen corporal que sc dc.:tccta principalmcntc. cn In tendcncia a' cr el cucrpn con mós tamaño que cl real. lo qu1.: sc 
clenominú dc l'orma gcm:ral: snhreestimnción. Slndc. en ¡,Qu� es la imagen corporal'!. En este sentido la 'ariablc ·e irado d11 
1111µ/c111e111c1d<i11de111.1 esc¡111!111as mrporall!s ·. sc n:licn: a intentar mi:dir: a aprcciaciún negativa dcl tamniio corporal 
pi.:rdida de fam!liaridad con el propio cucrpo e insntisli1cció11 corporal gencral. generados por la alteración dcl csqu1.:111a 
rnrpornl. (QUE ES LA l�IAGEN CORPORAL? José Ignacio Baile Aycnsa. Cl'ntro Asociado de la lh ED de Tudrln. 
(hllp://"" 11 .uncú.c�/t:a.tudel�v'n:' ista/n002h;1ik _a) en�a.htm) 
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Es por esta razón que advertimos que· cuanto mayor es el nivel socioeconómico del 

afectado, mayor (puede ser) la predisposición a que padezca un trastorno alimentario 

debido a la importancia atribuida a la estética corporal. 

Ante esto también es importante destacar que, según este autor las clases patricias 

experimentan de forma diferente el disciplinamiento del cuerpo a como lo rea lizan las clases 

menos pudientes. Según su estudio, se visualiza en las entrevistas realizadas a mujeres de 

clase socioeconómica alta, que las mismas experimentan los usos sociales del cuerpo de 

una forma natural e incorporada desde la niñez. Los cambios corporales se imponen sin 

violencia, diferenciándose de los sectores populares, " . .  donde los medios de comunicac16n 

imponen una constante tensión en el disciplinamientd'. (Falcón, 1997 : 189) 

De esta manera Falcón destaca " ... Las personas de sectores populares parecerían 

mantener un diálogo de sordos con su cuerpo, restringiendo la expresión de sus 

sensaciones f/sicas/ dado que debido a sus condiciones materiales de existencia, perciben 

que su cuerpo debe utilizarse al máximo y con la mayor intensidad posible, inclusive en las 

actividades recreativas .. . "(Falcón, 1997: 194). Se entiende entonces que, a diferencia de los 

sectores patricios, los sectores populares parecerían tener una relación más instrumental 

con su cuerpo. 

1.3 JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Las publicaciones relacionadas con los trastornos de la conducta alimentaria a nivel nacional 

son, además de prácticamente escasas, de carácter meramente descriptivo. Existen 

referencias a la temática como una forma de concientización proveniente de las 

instituciones y clínicas que trabajan con estas patologías, pero no existen abundantes 

estudios teóricos sobre los TCA. Las clínicas generalmente ponen a disposición del público 

información en las páginas web. En éstas, se aprecia una descripción densa de las 

características físicas y psicológicas de las enfermedades. 

La bibliografía mencionada es de gran aporte en lo que tiene que ver con el carácter 

explicativo y descriptivo de las patologías, pero no en lo que respecta a relacionar la 

problemática con otras variables como la situación socioeconómica de los afectados. 

Hay estudios que se refieren específicamente a la temática, por ejemplo, el de Enrique 

Valiente "Anorexia y Bulimia: El corsé de la autodisc iplina'; el cual afirma que estos 

trastornos (la bulimia y la  anorexia) son patologías que se pueden considerar como 

'' l·:I capital cultural 110 solo se uclinc por el grado de educaciún formal. sino tambi�n por �u ubicación en el espacio �oc.:ial � 

su histori� familinr no está solamcmc condicionado por sus ingn.:sos. �ino lambicn por su herencia. sus orígenes. que 1 an a 
manilbtarsc a 1ra1 es del cuerpo. (Falcón: 1997: 1 X8) 
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paradigmáticas de una sociedad que propicia un discurso contradictorio entre el 

consumismo il imitado y la privación acorde con las exigencias de un esquema corporal en el 

que prima la delgadez absoluta. (Valiente, 1996:70) 

Horacio Falcón, por su parte, en "El habitus como diseño corporal' pone énfasis en la 

importancia que se le atribuye al cuerpo dependiendo del 'espacio social' a l  cual el individuo 

pertenezca. De este modo, realiza una investigación estableciendo diferentes escenarios en 

los cuales participa el cuerpo. 

Destaca, además que el cuerpo es ahora el objeto de una nueva industria cultural 

afirmando que " . . .  pasamos de 'ser buenos' a un 'estar buenos"� (Falcón, 1997:174) 

Para este autor, la incorporación de los modelos corporales en la sociedad de consumo es 

imperante y fundamental para comprender cómo los mercados corporales se han 

transformado en un objetivo central .  

Giddens, en su libro '1dentidad y modernidad del yo'; relaciona e l  fenómeno de los TCA con 

la identidad del individuo y más específicamente con la identidad corporal. Sostiene que en 

esta sociedad de consumo, el énfasis al cultivo del atractivo corporal y el encanto personal 

provocan que el cuerpo no se valore como un objeto de simple aceptación, sino que el 

mismo se ha convertido en una parte central de la identidad del sujeto. El aspecto físico se 

convierte en un elemento fundamental del proyecto reflejo del yo. 

Señala también que: la " . .  anorexia puede entenderse como una patología del control reflejo 

del yo que actúa en torno a un eje de la identidad del yo y la apariencia corporal en el que 

la vergüenza desempeña un primerísimo papel ( . .) La conciencia de forjarse un estilo de 

vida distinto, en relac ión con la identidad de su yo . . .  " (Giddens, 1991 : 136). 

Destaca que los TCA deben comprenderse en función a una pluralidad de opciones que la 

'modernidad tardía' pone a disposición. En este sentido, Giddens toma de Winnicot y Laing, 

la idea de que el cuerpo se convierte en parte de un sistema falso del yo, " . .  disociado de las 

aspiraciones internas del individuo, aunque rigurosamente gobernado por ellas . . .  "(Giddens, 

1991 : 138). 

Picard, por su parte, trabaja con los TCA en "Del código al deseo'� Realiza un interesante 

estudio del cuerpo en la interacción corporal. Establece que los usos sociales presuponen 

un cuerpo 'joven, delgado y terso'. Destaca que " . . . .  la belleza, en cambio, puede ser una 

carta de triunfo y una excusa, sobre todo para las mujeres . . .  "(Picard, 1986:52) 

Así, la representación del cuerpo- según Picard- en el sistema de los usos sociales, está 

relacionada con el concepto de cuerpo como 'valor'; mercantil y negociable. No obstante, 

manifiesta este autor, la representación social del cuerpo no es homogénea sino que 

responde a los distintos grados de inversión en el cuerpo. Generalmente " . .  . las clases 

populares ( ..) tienen menos concienc ia del valor comercial de la belleza y de la 
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representac ión/ por lo tanto están menos dispuestas a invertir en ellas tiempo/ dinero y 

energlii'(Picard, 1986:90/91) .  

A su  vez, sostiene e l  autor, l a  burguesía ha  impuesto una nueva imagen del cuerpo, l o  que 

ha promovido la cultura de los saunas, gimnasios, etc. originando necesidades, así como 

también expectativas e insatisfacciones. Tomando de referencia a Bourdieu, Picard señala 

que: " . . .  La probabi/Jdad de experimentar malestar corporal, incomodidad, timidez, es tanto 

mayor cuanto mayor es la desproporción entre el cuerpo ideal y el cuerpo real, entre el 

cuerpo soñado y el looking-glass self ( . .) que devuelven las reacciones de los otros'� 

(Bourdieu, 1979:218) 

Las teorías postmodernas trabajan con el culto al cuerpo y a la estética corporal. Establecen 

que nos ubicamos en una época donde los nuevos modos de actuar son legitimados, 

priorizándose el respeto a lo diferente y el culto a la liberación persona l .  

Según Lipovetsky, esta sociedad de consumo, influenciada por los medios de comunicación, 

promueve un consumo no sólo de los bienes materiales, sino que también se desarrolla el 

consumo de las informaciones, los deportes y los cuidados médicos: el consumo de la 

imagen. 

Este autor, advierte que la sociedad postmoderna se caracteriza por ser 

"... no el más allá del consumo, sino su apoteosis/ su extensión hasta la esfera 

privada/ hasta en la imagen y el devenir del ego ( . . .  ) consumo de la propia 

existenc ia a través de la pro/Iteración de los mass media, del ocio/ de las técnicas 

relac ionales, el proceso de personalizac ión genera el vado en tecnicolor, la 

imprecisión existencial en y por la abundanc ia de modelos . . .  11 (Lipovetsky, 1986: 10) 

Destaca también que " . . . .  el cuerpo gana digmdad, (en tanto) debemos vigilarlo, ( .. . ) 

combatir los signos de su degradación por medio de un reciclaje permanente quirúrgico, 

deportivo, dietético, etc.: la decrepitud física se ha convertido en una infanc ia" 

(Lipovetsky;, 1986:61) 

1.4 JUSTIFICACIÓN EM PÍRICA 

Siendo conscientes de la existencia de estas patologías, de la alarma social que provocan y 

del impacto social de las mismas, pretendemos -desde este proyecto- estudiar y analizar la 

posible relación entre el desarrollo de los TCA y la situación socioeconómica de los 

afectados en la muestra poblacional seleccionada.7 

7 Siendo conscicntcs dc la� limitaciones en lo rd'i:rcntc a dclinir) dctcrminar la �itum:iún socioeconómka. �e hace uso tk 
c�la l1.:r111inolngía súlo parn rcl'crirnos a un clcll.:rnlinado p1.:rlil )>.OCiocconú111ico. cspc1.:iticndll en el Capltulll: Mctmlnlogin tk 
lm estigación. 
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Implicará visualizar y conocer la percepción de la estética corporal de los adolescentes 

uruguayos que padecen (y los que no) estas enfermedades. 

El estudio fundamenta su utilidad en lograr comprender un fenómeno que no ha sido 

profundizado en su totalidad y que, entendemos, es una problemática social que nos 

compromete a todos; se debe tener presente la capacidad de acción que tenemos en tanto 

actores sociales y por consiguiente nuestra cuota de responsabilidad en el asunto. 

1.4. a Epidemiología 

Población afectada 

Los trastornos de la conducta alimentaria, se desarrollan principalmente en adolescentesª, 

menores de veinticinco años y de sexo femenino. 

La joven adolescente está sujeta a grandes transformaciones en el plano físico y psíquico, 

por lo cual se encuentra vulnerable, ya que se encuentra inmersa en una sociedad ausente 

de valores y pautas para tomar decisiones. 

Esta adolescente, encuentra que su cuerpo es su "proyecto identitario" " .. El cuerpo es el 

depositario de la identidad personal. La apariencia se transforma as! en la medida de valor 

del individuo en toda su totalidad. Esta vinculación del 'self; con el cuerpo es propia de 

sociedades de corte individualista, en las cuales el cuerpo es un elemento aislable del 

sujeto ... " (Branda, "Los trastornos de la Alimentación: una mirada sociocultural")9 

Para la joven adolescente, el tener un físico adecuado a los moldes de belleza se trasforma 

en un fin claro, hacia el cual se debe llegar. "El logro de ese fin la premiará, ya que será 

aceptada socialmente y sentirá que ha llegado al éxito'� (Britto, Una perspectiva sociológica 

sobre la Bulimia y la Anorexia'� S/ d.) 

El paradigma de la imagen femenina expuesto en los medios de comunicación, nos habla 

de una joven de dieciséis años con una extrema delgadez, pero con una vitalidad y 

�La OMS ddine "la adoli.:s1:em:ia es la etapa que transcurre entre los 10) 19 a1ios .considera11dos1: dos fases .la 
adolescencia temprann 1 O a 14 años) la adokscl.'ncia tardia 15 a 19 n1ios" l'aralclamcntc con cstc t.:nemos tambi¿n l:i 
juventud que eompri::mlc d p.:riodo cntrl' 15) 2<1 ¡11"\os tk cdad . .:s 1111a categoría sicológica que coincitk .:on la ctnpa post
pubcral de la ;1dolcsccncia .ligada a los proccsos de interacción social .de definición de identidad ) a la to111a tk 
responsabilidad. es por ello que la rnndición tk:juventud no cs unif'onm: .varia de acucrdo al grupo social quc �e considcrl'. 
hup: \\ 11 '' . monogralias.com trabnjos l 3iadosíli odosa.shtml. En csl..: estudio lomarcmos a la adolcseenciu. im.:lu) cndo 
amhos conc.:ptos: /\dolcsccm:ia y .luv.:11tud. 

•J 13randn. Corina ln�s: "I o� trastorno� dc la alim.:nrnción: una mirmln sociocultural" En Lo Lil1i1110 1::11 nutrición. (Con1act(1: 
n:daccion a nutrinlb.rnm.ar ) 
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seguridad de sí misma que sin lugar a dudas implica la aceptación social. La apariencia se 

transforma en un valor supremo y codiciado por algunas adolescentes.10 

Según información proporcionada por clínicas que tratan los TCA, el perfil de la persona 

que sufre estas patologías, coincide con el de una joven perfeccionista y estudiosa. 

(Entrevistas a Informantes calificados. Anexo O) 

Estas enfermedades no se desarrollan de manera aislada en las jóvenes uruguayas, sino 

que es el contexto social en el que éstas se ubican lo que 'se suponé contribuye al 

crecimiento de los TCA. Por esta razón nos proponemos indagar si existe alguna relación 

entre el fenómeno y la situación socioeconómica, tomando en cuenta las exigencias 

actuales de la sociedad de consumo. Para ello, y luego de describir las características 

generales de estas enfermedades, en el siguiente apartado se describirá la perspectiva 

teórica utilizada con el fin de investigar el fenómeno. 

Se considera pertinente aclarar que la investigación pretenderá ser un estudio, antes que 

nada exploratorio del fenómeno. Se intentará lograr un acercamiento a personas que se 

encuentran en contacto con individuos afectados por las patologías, además de indagarse a 

adolescentes de diferentes perfiles socioeconómicos que padezcan o no los TCA, para 

comprender esta problemática. 

1.4.b Definición del concepto. Trastornos de la conducta al imentaria . 

El concepto 

Los llamados comúnmente trastornos de la alimentación son trastornos de la conducta que 

se tiene en relación con la al imentación y que se conocen también como desórdenes o 

trastornos del comer, de la ingesta, al imentarios, etc. Entre dichos trastornos (Síndrome de 

Gourmet, trastorno nocturno de la alimentación, pica, comedores compulsivos, etc.) los 

más importantes por la gravedad que conllevan son bulimia y anorexia. 

La anorexia puede ser definida, a grandes rasgos, como una notable pérdida de peso 

debido a una reducción de la ingesta de comida, aumento del ejercicio físico, presencia de 

vómitos, abuso de laxantes y/o diuréticos. Dentro de esta patología, se pueden encontrar 

(según ciertas definiciones) dos subgrupos diferenciados según el método utilizado para 

lograr la disminución del peso: el primero, limitándose a la reducción de la ingesta y el 

'" Unh. Nni.:ional tk Lomas ti..: Zamora. lt11 i:�tigm:iom.:s. ··Rece¡1c11in di! l!¡(ornwcirin l'e/e\'1,1·/\·a sohrc• /J11/i111111 y, l11ore.1i11" 
(/'S2-IJ. Lit:. Dani;.:1. 11. Lópi.:z. Fm.:ultad ti;; ('icnt:ia� Sm:iali.:�. 111111.h1hllot �t:aunl1.co111.ar . \er cita� 
··/.os ciencias d1d c111!1po y el Jl!surro//o de la i11d11.1·1rio ele la die/O t')C'l'Cl!/1 1111 /ir111e ¡mder de cli.1'<'1j1/i110111ie1110 111eclia111e la 
i11d11cc1ó11 de la a111111·1gilt111cia. co111·il'fil!11clo la a¡wrie11cic1 e11 11110 di! los co111¡H11te11/l!.I' 111tis preci{l(/os ele rnlor .mcw/' 
(Valic111..:: 19%: 71). 
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segundo, por intermedio de la utilización de vómitos, laxantes, diuréticos, pudiendo 

presentar atracones de comida similares a los de la bulimia. 

La bulimia consiste en la presencia de una forma regular y frecuente de atracones. Se 

trata de un consumo exagerado de al imento en un período corto de tiempo y que, en 

general, va acompañado de vómitos y/o utilización de laxantes y diuréticos con el objetivo 

de mantener el peso en los límites normales; se puede recurrir a la disminución de la 

ingesta normal de comida entre los atracones. (Anexo E : Información de la Clínica Biarritz.) 

Quienes padecen estas enfermedades, perciben su imagen corporal en forma distorsionada: 

se ven siempre gordas, aunque estén famélicas; tienen un conocimiento incorrecto de su 

propia imagen. El concepto de mujer que tienen las jóvenes que sufren TCA es una figura 

creada, construida artificialmente.11 

Una visión nunca satisfactoria de sí mismos. Cuando el enfermo dice estar gordo, no sólo se 

remite a su estado físico y su disconformidad con el mismo, sino que tiene una imagen de 

sí que señala: "no soy lo suficientemente bueno para ser aceptado, no soy suficientemente 

agradable, competente, be/1011 (Britto: Una perspectiva sociológica sobre la Bulimia y la 

Anorexia'� S/ d). 

Varios estudios demuestran que no es complicado reconocer si una persona padece alguno 

de estos trastornos, ya que existen ciertos signos visibles característicos de cada una de las 

enfermedades. 

En lo que respecta a la bulimia, los mismos se resumen en:  preocupación constante por la 

comida (hablar de peso, calorías, dietas, etc.) ,  atracones, comer de forma impulsiva, 

esconder comida, miedo a engordar, ir al baño después de cada comida, vómitos, uso de 

laxantes y/o diuréticos, importantes dietas. 

Además de estos signos, según estudios psicológicos, se producen importantes 

modificaciones en el carácter, una importante autocrítica y cambios en la autoestima. 

La inflamación de las parótidas, las pequeñas rupturas vasculares en la cara o bajo los ojos, 

la irritación crónica de la garganta y la fatiga y los dolores musculares, son síntomas 

propios de la enfermedad. Así como también la inexplicable pérdida de piezas dentales y las 

oscilaciones de peso ( ±5-10 k). 

11 '"/:·/ habitus ctJtporal 1!.1 1111 ímlice de cm1si�f<'l1Cia. 1111¡1/ico 111111 colierl!11c1a que 1·a más allá di! lo especiflcam¡'l/fC' 
co111oral. ,\o ohstwllL'. cabe usar la ex¡1resi<Í11 'lmhi111s cor¡ml'Cll 0 para re.ferir a 111.� expresiones concretos de es/l/ unidad ¡•11 
lo re.ferel/fe al rne11m· l!I "sistl!11111de 11or111as ¡Jro/11111/omeme i111erior1:11das que. sin expresarsl! 111111l·u total y 
sis1e111cíticu111e111I!, rige11 i111¡J/íc111111w11tl! la rl!laciri11 di! los i11dit·ic/11os cll! 1111 111is1110 grupo co11 su cuerpo 1• c11ya a¡ilicactón a 
s1111ado11es tl(fi!rentes /ll!rllllle tl111ermi11w· tl!s1i111as co11d11c111.1 fisicas. que se adaptan de clifere11/e manem a esos 
si111odo11es. ¡>ero c11.rn 11111dad ¡>n¡/1111cl11 mdico e11 l!I lieclio úe ai11starse s1i!111¡1rl! a la c1t!111ra .1·0111cilirn ele los 111ie111hros r¡11e 
/0.1· reali::m1 .. { l loltan�k i: 1972: 1 00) 
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En relación a la anorexia, los signos más visibles son: poca cantidad de comida, dietas 

severas, rituales en la comida como contar calorías, descuartizar la comida en trozos 

pequeños, preparar comida para otros y no comer. Al igual que en el caso anterior, gran 

miedo a engordar, intentando mantener el peso por debajo de lo normal. Mucho deporte, 

uso de ropa holgada y, en ocasiones, uso de laxantes y/o diuréticos. 

Además, hay una pérdida progresiva de peso, falta de menstruación o retraso en su 

aparición, palidez, caída del cabello, sensación de frío y dedos azulados. Debilidad y mareo. 

Cambio de actitud: cambio de carácter ( irritabilidad, ira). Sentimientos depresivos. 

Inseguridad en cuanto a sus capacidades. Sentimientos de culpa y autodesprecio por haber 

comido o por hacer ayuno. 
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CAPÍTULO 2 

Marco conceptual 

En este apartado nos propusimos elaborar ciertos conceptos que se tornarán relevantes al  

momento de visualizar y comprender cómo se fomentan los TCA. 

2.1 LA CULTURA DE LA DELGADEZ 

En la coyuntura de cambios que rodean a la nueva sociedad postmoderna, la significación 

del cuerpo no permanece ajena, sino que está sujeta a grandes modificaciones. Se entiende 

que el cuerpo, actualmente, es un ' verdadero objeto de culto; a tal punto que la inversión 

en el cuerpo se enfatiza cada vez más exageradamente a través de miles de prácticas 

cotidianas. 12 

Proceso de personalización 

Consiste en una nueva forma de organizarse y orientarse, un nuevo modo de 

comportamiento. Éste se caracteriza, principalmente, por implicar un quiebre con respecto 

al modelo de organización social propio de la sociedad moderna, promoviendo un 

individualismo hedonista y personalizado que se legitima rápidamente. 

Desaparece esa imagen rigorista de la l ibertad, dándose paso a nuevos valores que 

apuntan a una personalidad íntima: " . .  . la legitimación del place0 el reconocimiento de las 

peticiones singulares, la modelación de las instituciones en base a las aspiraciones de los 

individuos. " (Lipovetsky, 1986:7) 

Se destaca, primordialmente, el respeto a la singularidad subjetiva, al pluralismo de valores 

y a los modos de socialización; el individuo l ibre como 'valor cardinal', estimulando a los 

sujetos a vivir 'sin ídolos ni tabúes' 

Lipovetsky destaca que la cultura postmoderna (este nuevo proceso de personalización) es 

una ampl iación del individualismo; al diversificar las posibilidades de elegir, al destruir los 

sentidos únicos y los valores superiores de la modernidad, pone en marcha una 'cultura 

personalizada o hecha a medida' que permite al individuo guiarse por el único valor que 

perdura en esta sociedad: el del individuo y su derecho a realizarse individua/ y 

subjetivamente. (Lipovetsky, 1986: 7 - 8) 

IJ " ,  l 1 1g11s1ia Je la l!dad y di! las arrugas. ohsesilí11 ¡111r la salud. ¡wr lu linea. ¡mr lo h1}!.n•11e, r1111ales ele c11111ml y de 
111w11e11i111ie1110 (111a.1·ur. saunas. dt'¡)or1es. regi111e11es), l 'llltos solares y tero¡ié111icos, t'IC " ,  ( Lipo1 L:tsk� : 1986:60). 
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Patrón estético corporal 

Varios de los autores tratados alegan que existe una necesidad permanente de ser valorado 

y admirado por la belleza y el encanto. La personalización del cuerpo reclama el imperativo 

de la juventud; mantenerse joven y delgado parecen ser los atributos que se necesitan para 

triunfar en esta sociedad pluralista y heterogénea. 

R. Sennett señala que estamos inmersos en la <cultura de la personalidad> precisando que 

el propio cuerpo se convierte en sujeto y, como tal, se sitúa en la órbita de la  liberación 

estética, dietética, sanitaria, determinada por <modelos directivos> .  

Ante esto, se entiende que el interés desmedido por la figura, por l a  belleza y la juventud 

no resultan espontáneamente en los individuos, sino que responden a ciertos imperativos 

sociales; en nuestro caso a un patrón estético corporal, que se presenta como la única 

manera de ser uno mismo: joven, esbelto y dinámico. 

El cuerpo, al igual que la conciencia, en la sociedad postmoderna, se convierte en un 

espacio flotante, un espacio deslocalizado, sujeto a modificaciones. E l  cuerpo es sujeto y 

objeto al mismo tiempo, en la medida que es transformado y manejado como tal. 

Este patrón estético corporal anhelado y aceptado socialmente cabe señalar- podría 

considerarse uno de los puntos que favorecen la cultura "light" y la inanición parcial o total, 

promoviendo la primacía absoluta de la delgadez. 13 

El esquema corporal predominante señala que un cuerpo cuidado con esmero simboliza una 

conducta racional, un alto grado de autoestima y un alto grado de autocontrol .  Quien es 

capaz de 'dominarse así mismo', ejercerá las mismas aptitudes en el plano de sus relaciones 

interpersonales y en el resto de las esferas de la vida. (Valiente, 1996:73). 

En este sentido, los ideales estéticos se relacionan con cierta percepción de éxito social .  

(Falcón; 1997: 190). Mantenerse joven, esbelto y delgado son los atributos anhelados 

socialmente14 y constituyen las características que hacen al patrón estético corporal 

predominante. 

Además, destaca Valiente: " . . la ciencia de la clasificación de las cualidades corporales ya no 

intenta justificar las diferencias sino sustentar las similitudes: se trata de construir ciertas 

medidas/ parámetros/ prototipos de lo humano/ escalas uniformes de lo mensurable/ para 

responder a las exigencias del proceso serial productivo y del mercado. "(Valiente, 1996:72) 

P " .. lu presiri11 social hacia ieleales ele pe1/ecció11 cm¡11iral - 1¡11e 11u ¡Jflr i1111/cwr::ahle.1· eleja11 ele ser per.11s/e11te111e111e 
coen·itinJs- es 11110 de los pri11c1¡111lesfac1ore.1· ele la 11owhh1 111cicfe11cw ele 1mstor110.1· efe lo cn11el11cra al1111e11/aria en los 
1íl1i111os wins " ( Val icntc:. 1 996:73) 

1 •  .. . .  los mrihurus jisicos .1'011 las corras para el 1hi111 per.1·111wly 1iam mayores C1p1i111eles sociales ( . . .  ) la 1111ane11cw 
de¡1emle mris que 111111ca t!el propio cuer¡m y. ¡1or lo 11111111, hay c¡ue 1•1·1i11111larlo ·'' 111C111fe11erlo. l.11 ¡1re11c11¡wciá11 ¡mr <'I 
11s¡Jet'IO as11111e fas comc1eris1ic11s cfrf i111perC1ti1·11 social, y fa declicaciri11 y el esmero ¡1111· trnht!Jlll' y 11111cfelor fa ¡m>pia 
e.rterirlricfad se com1i111.1•e e11 fa 111a�11i111rf de fa virtucf i11tfil'iel11C1/". (Valii.:111�. 1996:77) 
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El cuerpo, entonces, no se configura como tal, sino que el mismo es un patrón, una 

disciplina, una norma; en resumen: una pauta rigurosa de comportamiento social. Y el éxito 

está medido por la capacidad de copia o integración de ésta. 15 

El cuerpo como mercancía 

Turner, destaca : " . . .  el cuerpo es transformado en mercanda y pasa a ser el medio 

primordial para la manufactura y distribución de bienes. El mantenimiento y sobrevivencia 

del cuerpo, se han convertido en temas elementales en la producción y distribución 

contemporáneas. 11 (Turner, 1984: 190). En este sentido, cabe destacar que el cuerpo es 

controlado, modificado y transformado como producto. 

Estas ideas nos l levan al concepto de autocontrol corporal :  transformación del cuerpo 

como mercancía, siendo ésta una forma de violencia que se desarrolla a través de una 

racionalización de la sociedad, la que incluye el control detallado y sistemático del cuerpo. 

(Falcón, 1997:176). 

El concepto, da idea de que determinadas conductas y comportamientos corporales que se 

suponían naturales, en realidad están moldeados por lo social y adquieren sentido como 

símbolo en la sociedad. 

Casi no es necesario recordar que el cuerpo, en apariencia natural en las dimensiones de su 

conformación (volumen, talla, peso, etc.), es un producto social. (Bourdieu, 1987:184). 

Cuidados estéticos del cuerpo 

La creación de este concepto apunta a especificar el hecho de que los cuidados del cuerpo 

ya no se focalizan en una vida sana y natural que asume una preocupación por el bienestar 

físico y la salud. Los cuidados estéticos, muchas veces se transforman en descuidados, 

atentando al organismo por intermedio de la inanición y el exceso de ejercicio físico. 16 

El cuerpo es objeto de múltiples cuidados cosméticos y estéticos, de los gimnasios, de los 

tratamientos para adelgazar, del mantenimiento de la forma, de la preocupación por 

sentirse bien y/o del desarrollo de terapias corporales. 

Así, se constituye en el cuerpo del mercado, sujeto a ". . .  todas las innovaciones 

mercantiles, farmacéuticas, quirúrgicas, estéticas y qu/micas, ortopédicas, gimnásticas, 

alimenticias, conductuales, comunicacionales 

www.revista polis.cll71wald.htm) 

11 (Walder, S/D. Paul Walder. Http:ll 

1' ·· El  cut:rpu í-ragmcnwdo"". Paul Waldcr. l l11p: I 1 1 1 1 1 1  .re' ista pol i�.cll7111ald.ht111 
l b  •· t:s i111porta111e recordar c¡11e l'tu111t!o ltah/111110.1· rle 1111 'crll!r¡111 icle11/ o es¡1e¡·farnlar · e.1·1w1111s rejiriL;11clo11os 1111 a 1111 tdeal 
de salut! n hienes/ar. s11111 de moda i111pem111e en ese de1er111i1111rlo 1110111e11111. ·· ((.'rispo. ) utros: l 99(1::W) 
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Como lo manifiesta Lipovetsky: 

"El cuerpo ( . . .  ) designa nuestra identidad profunda de la que ya no cabe 

avergonzarse y que puede exhibirse desnudo en las playas o en los espectáculos, en su 

verdad natural. En tanto que persona, el cuerpo gana dignida� debemos vigt'lar!o ( . . .  ) 

combatir los signos de su degradación por medio de un reciclaje permanente quirúrgico, 

deportivo, dietético, etc.: la decrepitud física se ha convertido en una infancia11 (Lipovetsky, 

1986:61) 

No obstante existen diferencias en cuanto al grado de sometimiento de los cuidados 

estéticos, lo que provoca que para algunos sea una preocupación por el bienestar y la salud 

y para otros 'una forma de vida'. 17 

Las técnicas del cuerpo - siguiendo a Mauss - son entendidas como: las formas en que, de 

sociedad en sociedad, los hombres conocen cómo utilizar sus cuerpos. 

(Turner, 1989:224) 

Esquemas corporales 

El concepto 'esquema corporal '  también comprendido como imagen corporal, alude -según 

un estudio de J .  Ignacio Baile Ayensa18- a un constructo teórico multifacético donde la 

imagen corporal está socialmente determinada; no es fija o estática, más bien es un 

constructo dinámico, que varía a lo largo de la vida en función de las propias experiencias, 

de las influencias sociales, etc. y además, influye en el comportamiento. 

La imagen corporal es "una representación mental amplia de la figura corporal su 

forma y tamaño, la cual está influenciada por factores históricos, culturales, sociales, 

individuales y biológicos que varían con el tiempo. 11 19 (Slade, 1994) 

La imagen corporal o esquema corporal se entiende, según este estudio, como la forma 

en que los sujetos se autoperciben. O sea, la manera en que perciben su cuerpo en 

relación con las dimensiones, forma y tamaño del mismo. Las personas que tienen una 

autopercepción errónea de su imagen corporal, es decir que la misma está a lterada, 

sienten una importante 'insatisfacción corporal '2º y muchas veces se enferman. 

11 l:ntrcvista 1: Dr. Fahiún Rodrigue;. ( Ancl\o I·. )  

18 ¡,C)U I� ES LA I M AC iEN CORPORAi .'! .losé Ignacio 1 3a ik A)cnsn. <..'entro 1\sociado de la L JN l-.D Ul' Tudcla. 
( hltp://www.uncd.es/ca.tudcla/rcvista/n002 baile avcnsa.ht rn )  
¡q Sladc ( 199.J) en ¡,C)Ut ES LA I MACiEN CORl'OR;\L'! .lost: lí!nal.'.io Baik /\'cnsa ( IJ )  
:o . .  Insatisfacción corporar· como l a  discrcpancin entre la  lig11rn \lllC � c  considcr

·
a actual � l a  quc s c  con1,idcra id.:al. ldcm 
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El esquema corporal predominante es el de la primacía absoluta de la delgadez. 

(Valiente, 1996:70) 

En este sentido, aquellas personas que padecen TCA, tienen una visión distorsionada de 

su imagen, se ven siempre obesas aunque su peso esté muy por debajo del normal. 

Baudrillard establece que la fantasmización de la realidad es un proceso irreversible y 

consecuentemente inevitable. Advierte, además, que el concepto de simulacro 

encuentra sus condiciones de plena realización en los parámetros socioculturales 

contemporáneos, entendiendo por ' simulacro ' :  " . . .  la imagen sin identidad: este no es 

idéntico a algún original externo y no tiene una propia originalidad autónoma. 11 

(Ansenchi, Baudrillard y otros, 1989: 155) 

Cuerpo: identidad 

En esta sociedad postmoderna, según J. Baudri l lard, vivimos en la cultura del simulacro, 

que nos moldea (como se moldea y modifica a los objetos) y nos asienta en un mundo de 

pseudogratificaciones frustrantes, creando falsas expectativas. ( Baudrillard, 1978: 1 13) 

Sujetos a cierta globalización de la producción alimentaria, la capacidad de elegir provoca 

una desmedida preocupación, no sólo por una al imentación sana y natural, sino que ésta 

debe adecuarse a los patrones estéticos predominantes no interfiriendo en el canon de 

figura extremadamente delgada. El cultivo del atractivo corporal y del encanto personal 

provocan que el cuerpo, como tal, ya no se configure como un objeto de simple aceptación 

sino que el mismo se ha convertido en una parte central del proyecto reflejo de la identidad 

del yo, a tal punto que se recurre a cualquier medio (los TCA) para alcanzar el patrón 

estético predominante. 

Es valido subrayar aquí, en palabras de Giddens que: " . . .  La identidad del yo se ha de crear 

y reordenar más o menos de continuo sobre el trasfondo de las experiencias cambiantes de 

la vida diaria y de las tendencias fragmentarias de las instituciones modernas . . . . 11(Giddens, 

1991:236). 

Según este autor, la apariencia se convierte en un elemento fundamental del proyecto 

reflejo del yo. El individuo se encuentra ahora sumergido en un contexto en donde la 

imagen corporal y el cultivo de la apariencia pasan a un primer plano, llegando incluso a 

convertirse en su identidad. 

Sostiene que la anorexia es el intento de alcanzar la seguridad en un mundo de opciones 

múltiples pero ambiguas: " . . .  El cuerpo estrictamente controlado es un emblema de 

existencia a salvo en un medio social abierto ( . .) La elaboración de una identidad del yo y 

del cuerpo se produce en el marco de una cultura del riesgo . . .  11 ( Giddens, 1991 :  139) 
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El cuerpo se va convirtiendo en el lugar de la identidad personal. El cuerpo, en tanto 

percepción de la persona, es considerado socialmente como la expresión más adecuada de 

la naturaleza del individuo. (Valiente, 1996:71). Es posible advertir en la apariencia corporal 

de la persona que los signos delatan los atributos morales de la misma. 

Según Walder, el sujeto se identifica en su cuerpo, pero éste último es el cuerpo del 

mercado. De ello se desprende el temor al deterioro, a la vejez. De ahí su condición de 

objeto de culto, de objeto de inversiones, por la higiene, por la estética, por la simbología: 

" . .  Porque el cuerpo es el vehk:ulo privilegiado de representación y movilidad social' 

(Walder: Http:// www.revista polis.cl/7/wald.htm). 
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CAPÍTULO 3 

Metodología de investigación 

3.1 JUSTIFICACION DE LAS ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS Y TÉCNICAS DE 

INVESTIGACION 

La realidad social es compleja y heterogénea por lo cual es necesario recurrir a varias 

perspectivas y metodologías para intentar investigar determinada problemática. 

Las Ciencias Sociales cuentan con dos estrategias metodológicas: la estrategia cuantitativa 

y la cualitativa; cada una de ellas es adecuada a un determinado objeto de estudio, ya que 

como lo manifiesta Beltrán, es el objeto de estudio el que determina el método a utilizar (y 

no viceversa). 

La perspectiva cualitativa generalmente se inclina a comprender la realidad social de los 

individuos: la significación de los acontecimientos sociales en el contexto de interacción con 

los individuos y la subjetividad de estas acciones. Por el contrario, la visión cuantitativa no 

intenta comprender el significado de las interacciones y de los procesos, sino que más bien 

establece relaciones causales empleando un modelo cerrado de razonamiento lógico 

deductivo. Trabaja con pocas variables y con muestras poblacionales bastante amplias. 

Debido a la complejidad de nuestro objeto de estudio (indagar la relación entre el 

desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria y la situación socioeconómica de las 

personas) nos resulta engorroso rea lizar (sólo) entrevistas personalizadas. 

Se tomó la decisión metodológica de realizar cuestionarios estandarizados, con una amplia 

gama de preguntas que buscan captar, por un lado, la situación socioeconómica del 

entrevistado, y por otro, la tendencia o propensión a padecer un TCA (para captar la 

posible relación entre ambas variables). 

Los cuestionarios fueron elaborados bajo la supervisión del Dr. Fabián Rodríguez, 

especializado en TCA y a cargo de la Clínica Biarritz, donde se trabaja con adolescentes que 

presentan estas patologías. 

Antes de poner en práctica los cuestionarios (en DNIC), entendimos que era conveniente 

realizarlos en esta Clínica, ya que adolescentes con TCA respondieron al mismo, 

permitiéndonos obtener un parámetro de comparación con el resto de los cuestionarios. 

Los cuestionarios realizados en la Clínica serán considerados como variable de control, al 

momento de analizar el resto de los cuestionarios. 

Es pertinente señalar que se tomo la decisión de realizar los cuestionarios en la Dirección 

Nacional de Identificación Civil (DNIC) -lugar donde se saca la cédula-, ubicada en Rincón y 
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Juncal, en el barrio Ciudad Vieja; con el objeto de valorar la heterogeneidad y aleatoriedad 

de la población encuestada. Se entiende que reclutando a los encuestados en este lugar 

nos encontramos con adolescentes pertenecientes a diferentes estratos socioeconómicos; 

así como también con diferentes realidades en lo que respecta, por ejemplo, al grado de 

escolarización, importancia de la significación estética, etc. 

A su vez, los cuestionarios fueron realizados en diferentes horas del día, en la mañana, al  

mediodía y de tarde. 

Previo a la realización de los cuestionarios, se l levaron a cabo entrevistas semiestructuradas 

a diferentes profesionales idóneos en la temática . Las mismas suponen la formulación de 

preguntas a priori, pero que, sin embargo, están sujetas a modificaciones en el transcurso 

de la entrevista y pueden sufrir alteraciones en lo que respecta al orden establecido. 

Las entrevistas fueron realizadas a personal que trabaja en clínicas e instituciones que 

tratan los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Se entrevistó a psicólogos, médicos y 

nutricionistas especializados en el área, lo que brindó la posibilidad de obtener diferentes 

abordajes respecto al desarrollo de estas patologías en nuestro país. 

En resumen, queremos resaltar que tal como lo entienden las ciencias sociales, los métodos 

de investigación no son excluyentes, sino que, por el contrario, se complementan .  

''. . .  cada una de las técnicas de investigación requiere del reconocimiento, la adecuación y 

la intercolaboración mutuas'� (Errandonea, 1985: 64) 

Se tomaron en cuenta, por un lado, cuestionarios estandarizados con preguntas cerradas, 

primando el carácter cuantitativo en la investigación. Por otro lado, y previo a la realización 

de los cuestionarios, se realizaron entrevistas a informantes calificados con el propósito de 

acercarnos a la problemática. Éstas nos proporcionaron un panorama general y variado del 

desarrollo de los TCA. 

La investigación pretende ser un acercamiento a un problema que existe y se desarrolla en 

el departamento de Montevideo. No obstante, entendemos las l imitaciones en lo que 

respecta a la representatividad del estudio, así como también en lo que tiene que ver con el 

manejo de determinadas herramientas -ya que este fenómeno (desarrollo de los TCA) tiene 

una importante dimensión psicológica que se escapa de nuestro dominio - .  

Es conveniente aclarar que no se pretende generar un diagnóstico de los TCA, sino que 

nuestro afán es el de indagar el fenómeno, antes que nada, desde el punto de vista 

sociológico. 



La muestra poblacional 

La población de estudio estará conformada por adolescentes entre 14 y 25 años. Es válido 

destacar que no seremos estrictamente rigurosos en lo que tiene que ver con la edad. 

Como lo manifestaron los informantes calificados, es un fenómeno que cada vez más se 

desplaza hacia la infancia (niñas de 9 años que empiezan con conductas exacerbadas 

propias de los TCA), por lo cual tomaremos en cuenta el rango de edad pero no de manera 

estricta. 

Si bien sería interesante tener en cuenta a jóvenes de sexo masculino, somos conscientes 

de las l imitaciones de este estudio, (en tiempo y herramientas) por lo cual se intentará 

ahondar en adolescentes de sexo femenino, por ser el sector donde más se manifiestan los 

trastornos, a pesar de que puede desarrollarse en el sexo masculino. 

Otro aspecto a destacar, es la forma en que se determinó la situación socioeconómica del 

entrevistado. Se tomó la decisión metodológica de realizar una batería de preguntas, a 

través de las cuales si bien no se comprueba de manera contundente la situación 

socioeconómica, nos permite acercarnos a la misma creando un 'perfil' del encuestado. 

Para la realización de esta dimensión se tomó en cuenta la variable "Ingreso"; en conjunto 

con otras variables (escolarización, lugar de residencia, etc.) 

Tomando en cuenta esta variable, se crearon franjas de Ingreso para que la persona se 

ubique en las mismas. Estas fueron establecidas en función a la Encuesta Continua de 

Hogares en donde se destaca que: " . . .  El ingreso medio de los hogares se estimó en $U 

18.880 ( . . . ) en términos reales ( . . .  ) .  De acuerdo a la apertura por quintiles de ingreso, se 

puede indicar que mientras 20% de los hogares montevideanos no supera los 6.583 pesos 

uruguayos, otro 20% cuenta con ingresos superiores a $U 26.125. Por otra parte, la mitad 

de los hogares superan los 12.625 pesos uruguayos." (Comunicado de prensa. Encuesta 

continua de hogares; Enero-Marzo 2005; www.ine.gub.uy) 

Se toman en cuenta cifras claves: El nivel superior de los más pobres: $U 6.583. 

El nivel inferior de los más ricos: $U 26. 125. 

Y el promedio de estos dos: $U 18.880. 

En este sentido, se aproximaron las cifras para determinar (en la medida de lo posible) la 

situación socioeconómica del afectado. 

Menos de- $U 6500 

Entre -$U 6500 y $U 19.000 

Entre - $U 19.000 y $U 26.000 



Más de -$U 26.000 

No obstante, el hecho de pertenecer a cualquiera de estos segmentos no logra (por sí solo) 

determinar la situación socioeconómica del afectado, razón por la cual se tomaron en 

cuenta otras variables -grado de escolarización, lugar de residencia, características del 

hogar, actividad del jefe de hogar, etc.- para elaborar un perfil de los encuestados. Éstas 

fueron codificadas numéricamente; así se logró ubicar en diferentes "perfiles" 

socioeconómicos a los encuestados (se adjunta modelo de Cuestionario). 

3.2 A CONSIDERAR 

Si bien la investigación se basó, antes que nada, en el estudio de la hipótesis 

(relación entre el desarrollo de los TCA y la situación socioeconómica del afectado) y en la 

búsqueda de los objetivos planteados, se entiende que existen otras hipótesis que emergen 

de nuestros planteamientos. Si bien no ahondaremos en las mismas, queremos, al menos, 

plantearlas a modo de futuras investigaciones. 

De la hipótesis central :  relación entre el desarrollo de los TCA y la situación socioeconómica 

del afectado, se desprende la posible suposición:  

En las poblaciones con perfiles socioeconómicos más bajos, hay una tendencia a asimilar 

las presiones sociales estéticas a una edad más temprana que en resto de las afectadas. 

Lo expresado puede visualizarse en varios de los cuestionarios, ya que en las encuestadas 

con perfiles más bajos, la predisposición a padecer TCA es mayor que en el resto de las 

encuestadas de temprana edad pertenecientes a otros perfiles socioeconómicos. 

Los datos recabados en la DNIC parecen dar cuenta de esta posible relación. 

Debemos dejar manifiesto que el objeto del estudio no respondió a la nueva hipótesis, por 

lo cual no podemos corroborar de forma absoluta esta idea; pero sí sugerir la correlación. 

Por su parte, varios de los entrevistados manifiestan cierta preocupación en torno a la 

temática, ya que destacan la presencia de patologías en niñas, entre 5 y 12 años 

aproximadamente. 

Como afirma una de las profesionales entrevistadas: 

" . . .  aparecen en la etapa adolescente, pero cada vez más se corren inclusive hacia la etapa 

de la niñez. Hay datos de su existencia en niñas hasta de 5 años. Son casos excepcionales; 

no constituyen la tendencia pero cada vez hay más. Inicialmente, te planteaba que la 

predominancia mayor es en los inicios de la adolescencia, entre los 12 y los 18 o 20 años 

pero cada vez más se ha comdo hacia la niñez'� (Entrevista 4) 
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Puede sugerirse que nos encontramos, en la actualidad, ante un cambio epidemiológico; la 

anorexia y la bulimia aparecen a edades más tempranas (desde los nueve años), así como 

también los varones representan una proporción cada vez mayor, sobre todo en los 

pacientes más jóvenes. (http://htlm.rincondelvago.com/anorexia- nerviosa 6.html) 
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CAPÍTULO 4 

Aná l isis 

Para l levar a cabo el análisis se tomaron en cuenta dos elementos fundamentales: por un 

lado, la información aportada por los profesionales que trabajan en las Clínicas 

especializadas en estas patologías, y por otro lado, los datos obtenidos por medio de los 

cuestionarios realizados a jóvenes de sexo femenino. 

Se intentará realizar un análisis que contemple e integre estos enfoques. 

Previo a adentrarnos en el análisis de las diferentes dimensiones creadas, dejamos expresa 

la noción de que esta investigación constituye un estudio de carácter exploratorio. Los 

datos recabados en la DNIC son útiles a la luz de nuevas investigaciones y estudios 

referentes a la temática. Los trastornos de la conducta al imentaria constituyen un problema 

que afecta a las adolescentes uruguayas de forma recurrente, por lo cual entendemos que 

la tesis puede considerarse como un disparador para nuevos estudios y observaciones. 

Si bien no se pudo ahondar en todas los aspectos que contemplan el fenómeno por razones 

de tiempo, y por no disponer de todas las herramientas necesarias; se entiende y se toma 

esta instancia como un reconocimiento de que la problemática existe y es necesario 

profundizarla. 

Por otra parte, también queremos dejar manifiesto lo que implicó la realización de los 

cuestionarios en la DNIC. Como se mencionó anteriormente, fueron realizados 

conjuntamente con personal de la Clínica la Biarritz, y como tal, intentar lograr una análisis 

integrado de éstos con la información aportada por los informantes calif icados resultó un 

gran desafío personal, así como también lo fue la realización de la codificación para poder 

analizar los datos obtenidos en las encuestas. 

LA PROBLEMÁTICA : iINFLUYE EL PERFIL SOCIOECONÓMICO EN LA 

POSIBILIDAD DE PADECER TCA ? 

Existe, por parte de los entrevistados, un reconocimiento de que la problemática se 

desarrolla hoy en día de manera alarmante. Los mismos manifiestan que los TCA han 

existido siempre, pero que hoy en día afectan de manera indiscriminada a muchos de los 

adolescentes. 
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Tomando en cuenta el primer punto a analizar, varios de los entrevistados señalan que es 

una problemática que ha dejado de ser exclusiva de las clases pudientes y que, 

actualmente, está comenzando a afectar a todos los sectores socioeconómicos. 

No obstante existe cierto consenso respecto a priorizar a los niveles socioeconómicos más 

altos pero entienden, como lo manifiesta una de las entrevistadas, que la �/nea divisoria 

cada vez es menor' (Entrevista 4). 

Para ejemplificar esta idea se toman en cuenta las palabras de los entrevistados, quienes 

manifiestan :  

". . .  en un principio era algo más aristocrático, más de arriba, pero viste como las cosas 

malas se popularizan mucho, yo te dina que ahora si la gente puede tener televisión en la 

casa de ah/para arriba ya se puede ver afectado ( . . .  ) no sé si me animo a decir medio baja 

pero capaz que tiene más propensión de pronto motivadas por la gran insegundad que hay 

. . .  11( Entrevista 1). 

" . . . .  además de todos los niveles sociales. Antes se veta, más que nada, en las clases medias 

altas. Ahora afecta por igual a todos; está generalizado. Quizá, en una población muy 

marginal a lo mejor no ves ése problema pero sl está presente en las clases medias y 

hasta medias bajas . . .  11 ( Entrevista 2) .  

Varios autores, entre ellos Enrique Valiente, entienden que el patrón sociodemográfico (de 

estas enfermedades) más observado es el de mujeres adolescentes y jóvenes occidentales, 

pertenecientes a niveles socioeconómicos medios y medios altos. (1996). 

Hay una larga tradición en lo que refiere a estas patologías. Como lo expresa Bourdieu en 

"La Distinción", las mujeres de las clases populares tienen menos conciencia que todas las 

demás del valor "comercial" de la belleza y están mucho menos dispuestas a invertir 

tiempo, esfuerzos, privaciones y dinero, en la corrección del cuerpo. Esto podría asociarse a 

los trastornos de la conducta alimentaria, que como se mencionó anteriormente, 

suponemos tienen una estrecha relación con la importancia atribuida al culto al cuerpo. 

Parece ser, en función a lo manifestado por este autor, que las mujeres de la burguesía son 

mucho más conscientes de la utilidad de la belleza y reconocen " .. con mayor frecuencia el 

ideal dominante en materia de excelencia corporal"(Bourdieu, 1979: 203/ 204) 

Podríamos seguir explayándonos en cómo las clases sociales perciben el culto al cuerpo y la 

estética corporal en general, pero lo que nos interesa realmente es cómo este fenómeno de 

larga data, está comenzando a verse modificado. Una problemática que se desarrollaba 

antes que nada en las clases altas (también medias) -según lo destacan los entrevistados (y 

la información obtenida en DNIC) actualmente afecta de forma indiscriminada a los 
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diferentes sectores de la muestra estudiada, aunque la  tendencia sigue siendo 

mayoritariamente en las clases más ostentosas. 

En este sentido, nos atrevemos a realizar una asociación entre la significación estética y los 

trastornos del comer; dimensión que analizaremos en las siguientes líneas. 

Tomando como referencia la percepción de los entrevistados alegamos que: las patologías 

se desarrollan antes que nada en los sectores socioeconómicos medios y medios altos, no 

obstante el fenómeno se generaliza cada vez más afectando a las adolescentes, 

independiente del perfil socioeconómico de las mismas. 

Del análisis de la información obtenida en los cuestionarios realizados en la DNIC se está en 

condiciones de afirmar que: 

De la población encuestada que muestra un perfil socioeconómico21 más bajo, encontramos 

que 4 de las 30 situadas en este segmento muestran una tendencia a padecer el trastorno, 

por lo cual el 13% aprox. con un perfil socioeconómico bajo (de la muestra poblacional), 

revela una predisposición a padecer trastornos alimentarios. 

En lo que tiene que ver con el sector de la población encuestada que muestra un perfil 

socioeconómico medio, se visualiza que 6 (de 30) encuestadas muestran cierta 

predisposición a padecer TCA, es decir, 20% de la muestra perteneciente a este sector. 

En las encuestadas con un perfil socioeconómico a lto, se advierte que 55% muestran esta 

tendencia hacia los trastornos del comer. Es decir, 22 encuestadas de las 40 que se perfi lan 

en el nivel socioeconómico más alto. 

De lo antedicho se entiende que la propensión a padecer este tipo de patologías, no 

responde de manera directa al nivel socioeconómico del afectado. Si bien la tendencia es a 

que se desarrolle, antes que nada, en adolescentes pertenecientes a sectores 

socioeconómicos pudientes, se manifiesta de forma l lamativa en el resto de las 

encuestadas. 

Ante esto es importante que retomemos nuestra hipótesis inicial, en la que se 

sugería que a medida que se incrementa el nivel socioeconómico de la persona, mayor es 

su predisposición a padecer las patologías. Consideramos necesario discutir la hipótesis, ya 

que si bien la tendencia es a que se desarrolle en los sectores más pudientes, no quiere 

decir que sea una problemática exclusiva de los mismos. Como lo demuestran, tanto las 

palabras de los entrevistados, como los datos obtenidos en la DNIC, este fenómeno se 

2 1  El nivel socioeconómico (como se man i festó en el  cap ítu lo 3) sed1 evaluado en función a franjas de Ingreso 
(Encuesta continua de hogares). que a su vez se complementa con una batería de preguntas d i rigidas a captar el 
per li l socioeconómico de la persona. 

Por su parle e l  padecer TCA se evaluó en función a los cuestionarios realizados en la C l ínica B iarritz n 
adolescentes con Pato logías desarrol ladas. Estos cuest ionarios son u t i l izndos como parámetro de comparación 
y se constituyen como una variable de control. 
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manifiesta en las encuestadas sin ser una condición excluyente el nivel socioeconómico de 

las mismas. 

La significación estética 

1 1  Trotamos/ adelgazamos y dormimo� no por el disfrute intr/nseco/ sino para mejorar 

nuestras oportunidades en el sexo/ el trabajo y la longevidad. El nuevo ascetismo de las 

relaciones sociales de competencia existe para provocar el deseo/ un deseo que se 

encuentra subordinado a la realización del cuerpo como el triunfo final del desarrollo 

capitalista. La obesidad se ha vuelto irracional" (Turner, 1989: 147) 

Varios de los profesionales que trabajan en las Clínicas que se especializan en estas 

patologías alimentarias, afirman (con relación a la significación estética) que la importancia 

atribuida a la imagen corporal es realmente notable, independientemente del perfil 

socioeconómico y del nivel socioeducativo del adolescente. 

Aseguran que la dedicación hacia la estética responde, de alguna manera, a determinados 

mensajes expl ícitos e implícitos que muestran los medios. Esto se ve incrementado, en 

cierta medida, por factores y características propias de la sociedad en la que nos 

encontramos. 

Asimismo, como lo expresa uno de los entrevistados: 

" . . .  en estos últimos tiempos/ con todo eso que tiene que ver con el ideal de la delgade� la 

promoción a través de los medios masivos de comunicación no solamente con la figura de 

ideal de delgadez vinculada al éxito social, el mensaje subliminal está expl/cito . . .  sino a 

través de lo que es la promoción de dietas ''light" el ejercicio como asociado 

paradó;icamente a conductas de salud pero a veces de forma excesiva. Eso obviamente ha 

hecho que lo que nosotros llamamos la occidentalizacion de la cultura ha hecho que 

poblaciones anteriormente indemnes este/ por ejemplo/ poblaciones de nivel 

socioeconómico bajo o culturalmente bajo que estaban antes como intocadas han con la 

globalización de lo que son los valores culturales/ comenzado a ser tocadas . . . " (Entrevista 

4) 

Se torna fundamental esta expresión para comprender, una vez más, el aspecto 

anteriormente tratado, en donde advertíamos que los TCA comienzan a desarrollarse 

indistintamente al perfil socioeconómico del afectado. También estas ideas dan cuenta de 

que las patologías responden a múltiples factores (entre ellos, los medios) y no se 

engendran en una causa única. 
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La significación estética parece no guardar una relación directa con el desarrollo de TCA. Si 

bien todas aquellas que padecen patologías tienen una significación estética alta; aquellas 

que no muestran tendencia a padecer TCA, también adjudican una gran importancia a la 

estética corporal. (Ver cuadro 2. ANEXO. C). Una vez más debemos relativizar nuestras 

hipótesis, donde sugeríamos una posible correlación entre las significaciones estéticas del 

cuerpo y el desarrollo de TCA. 

Si bien ésta existe, no por esto deja de advertirse una gran preocupación respecto a la 

estética en quienes no padecen estas patologías. Así, la relación se presenta pero no de 

forma exclusiva ni en el sector más acaudalado, ni en la población afectada. 

De todos modos, retomando la alusión a los medios de comunicación, que hacen los 

profesionales, se sugiere en su discurso una especie de paradoja en cuanto al papel que 

juegan los medios y su relación con los TCA. Por un lado, se manifiesta que los medios de 

comunicación desempeñarían un rol esencial a la hora de influir en las opciones estéticas de 

las adolescentes pero, por otra parte, también alegan que son éstos la representación de 

lo que acontece en la sociedad. 

Precisamente como lo manifiesta uno de los entrevistados: 

" . . .  uno no sabe si es el huevo o la gallina, si es que los medios de comunicación 

influyen o éstos no son más que la representación del inconsciente colectivo. Si vos hacés 

una propaganda que no tiene nada que ver con nada . . .  si ahora se pusieran a hacer una 

propaganda de mujeres que midan dos metros veinte, no creo que la gente empiece a 

colgarse de las patas para crecer (. . .) sin ninguna duda parecer/a que la publicidad potencia 

algo que ya ten/amos y que era dañino, pero no es la culpable la publicidad, lo que si hace 

es que influye, es que magnifica mucho, como que democratiza mucho. Eso es lo que de 

repente, es st' culpable de que se divulgue o no rápidamente, se generalice . . "(Entrevista 1 ) .  

Siguiendo nuestra línea, en  donde buscamos relacionar e l  discurso de los entrevistados con 

la información obtenida en la DNIC, se visualiza cierta homogeneidad en la significación 

estética. 

Se visualiza claramente, ya que en la población con un perfil 'bajo' (con y sin TCA) existe 

cierta tendencia a dar cierta importancia a la estética. El énfasis depositado en el atractivo 

corporal (que responde a ciertos estándares de la belleza femenina, como veremos más 

adelante) se va incrementando a medida que el perfil socioeconómico se incrementa. Esto 

no quiere decir que aquellas entrevistadas de la muestra con un perfil no tan favorable no 

muestren cierta preocupación. 

Si bien se podría hablar de una posible correlación entre el padecer TCA y la importancia 

atribuida a la estética corporal, no nos animamos a ser determinantes, ya que en función a 
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los datos obtenidos, la importancia atribuida a la significación estética es un fenómeno que 

se desarrolla en toda la población encuestada. 

Concluyendo, entonces, la significación estética prevaleciente en los adolescentes de la 

muestra es, antes que nada, una significación estética alta: en cada uno de los sectores 

arriba mencionados, se aprecia una importante cantidad de encuestadas que muestran una 

gran inquietud en torno a la temática. (Ver Cuadro 2. Anexo C). 

En los cuestionarios que muestran cierta inclinación a padecer las patologías, como en los 

que no ( independientemente del perfil socioeconómico), se valora cierta homogeneidad 

respecto a la importancia atribuida al culto al cuerpo. 

Esto, en cierta forma, no hace más que afirmar la conclusión que se estaba engendrando 

en la dimensión anterior: que existe una especie de desplazamiento hacia todos los 

sectores de la población; ya no se ordena solamente en función a las clases sociales, lo cual 

era una creencia o un preconcepto que se originó hace ya muchos años. 

Actualmente, (considerando a Turner) se advierte que el manejo de la imagen y la creación 

de imágenes se vuelven decisivos en la organización de la vida diaria. Las imágenes de 

éxito demandan cuerpos exitosos, los que han sido entrenados, disciplinados y dispuestos 

para acrecentar nuestro valor personal. 

Podría señalarse que la anorexia (y por tanto los TCA en general) suscita la cuestión de si el 

cuerpo humano - su tamaño, peso, gestos y proceder - está configurado en concordancia 

con los criterios culturales de lo apropiado. 

El tema radica entonces, en el hecho de que los ideales estéticos, además de haberse 

erigido en el imaginario colectivo como el parámetro de lo socialmente deseable, se han 

constituido en parámetro de lo realmente correcto. Por lo cual, un cuerpo al cual se 

prodigan una serie de cuidados simbol izaría una actitud racional del individuo, alto grado de 

autoestima y capacidad de autodominio. Quien es capaz de gobernarse a sí mismo se 

presupone ejercerá las mismas acciones y poseerá las mismas aptitudes en la esfera de sus 

relaciones interpersonales, vinculadas a su campo laboral, profesional, afectivo, etc.22 

!� Brandu:  .. 1 u� 1rn-.1ornos <le la 1\limcntación: una mirn<la socioculturar· 1-.n Lo último en nutriciún. (l'o11tacto: 
rcJat:dun " m11rin 111.com.ar) 
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El patrón estético corporal : adicción por la delgadez y vida "light': 

Afín a esta apreciación, podemos mencionar (o descubrir) la posible relación de esta 

significación con la existencia de un patrón estético corporal23 ensalzado por la gran 

mayoría de las adolescentes; y que en cierta forma, esta relación se vincula con tendencias 

a padecer TCA y con el perfil socioeconómico del entrevistado. 

Retomando nuestra hipótesis, se manifestaba que la predisposición a padecer patologías de 

la conducta al imentaria estaba asociada a múltiples causas, entre ellas, el perfil 

socioeconómico del encuestado, el cual le atribuía cierta importancia a la estética corporal, 

respondiendo a un patrón estético corporal predominante. 

No se intenta hacer afirmaciones o determinaciones entre las posibles relaciones entre 

estas dimensiones; pero sí estamos intentando conjeturar ciertas ideas y temáticas para dar 

cuenta de la existencia de la problemática. Tampoco nos sentimos con la capacidad de 

realizar afirmaciones por los datos obtenidos en la DNIC, ya que los mismos ilustran 

solamente un esbozo de una temática que debe ser estudiada con mayor profundidad. No 

responden a un estudio de carácter cuantitativo en lo absoluto, sino que se constituyen en 

un apoyo empírico a la información brindada por los profesionales entrevistados. 

Es en este sentido que (siendo concientes de las l imitaciones de este estudio) nos 

atrevemos (ahora sí) a relacionar las variables con el propósito de entender la complejidad 

de este fenómeno, el cual no se engendra en una causa única. 

Concretamente en lo que respecta al Patrón estético corporal predominante, se debe 

subrayar y analizar la relación del mismo con el esquema corporal y la posible distorsión de 

éste, para, de este modo, relacionarlo con la problemática tratada. 

El esquema corporal es comprendido (como lo manifestamos anteriormente) como la 

representación mental de la figura corporal en su forma y tamaño. Esta imagen que se 

hace el sujeto de su figura corporal está influenciada por diferentes factores: históricos, 

culturales, sociales, individuales y biológicos, que varían con el tiempo. 

Con esto queremos destacar que, cuando el individuo está enfermo, su imagen corporal es 

artificialmente construida, erróneamente creada. (Britto, "Una perspectiva sociológica sobre la 

Bulimia y la Anorexia 1: S/ d . )  

Varios de los profesionales entrevistados alegan que nos encontramos insertos en una 

'cultura que aboga en el ideal de delgadez' y en la misma, la adolescente, que se encuentra 

en una etapa muy particular, absorbe este ideal de delgadez (patrón estético corporal )  y 

muchas veces se enferma. (Entrevista 4) 

�i Se entiemlt: que cl interés th.:smi.:dido por la lig.ura. por la helk1a y la j u v1.:ntud nn rc:-ultan cspontí111camcntc en Jo-. 
indi1 iduos. sino que é:-los re�pond1:11 a l' icnos i111¡1cn11 il  os südnks: en nuestro rnso. a un patrón estético corpornl. que sc 
presenta eu1110 la imira rnancrn de "er uno misrno:jlllcn. cshchn � dinúmico.(l'úg. 1 3 .  Vcr !arco Conccptu<il) 
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Manifiestan, de manera contundente, el hecho de que este "ideal de delgadez", asociado al 

éxito personal y social, afecta y promueve el desarrollo de TCA. "Los factores 

socioculturales tienen que jugar un papel de promotores en una cultura que estimula el 

ideal de delgadez y, te repito, ese ideal asociado francamente a lo que es el éxito social" 

(Entrevista 4) 

Asimismo, insistimos en dejar manifiesto el papel que juegan los factores socioculturales 

en el desarrollo de las patologías. Nos encontramos inmersos en una sociedad pluralista y 

con un sistema de valores sumamente diversificado; primando la heterogeneidad social 

sobre los valores únicos y homogéneos. 

Varios autores alegan que en la cultura postmoderna las posibilidades de elegir son 

diversas, no existen sentidos únicos y homogéneos, sino que existe una necesidad de ser 

admirado y valorado por la belleza y el encanto de la juventud. La personalización del 

cuerpo reclama un único imperativo: 'mantenerse joven y delgado� 

Algunos de los entrevistados mencionaron que en la actual sociedad de consumo, las 

posibilidades de elegir y las presiones de la sociedad generan en el adolescente una 

inseguridad que muchas veces, sumado a otros factores, promueve el desarrollo de TCA. 

Uno de ellos señala: 

(refiriéndose a los TCA) " . . .  tiene que estar vinculado a la forma de vivir, a la sociedad, 

a la exigencia, a los cánones de belleza de la sociedad occidental y por otro lado a la 

presión, a la exigencia que tiene la sociedad capitalista que, sin duda, tiene que afectar 

mucho . . .  11(Entrevista 1) 

Como se manifestó anteriormente, la globalización de la producción alimentaria debe 

adecuarse a un estilo de vida "light", donde el patrón estético corporal se sobreestima por 

encima de cualquier otra cualidad. El cultivo del atractivo corporal lleva a que el cuerpo no 

se configure como un objeto de l ibre aceptación, sino que se configura como un elemento 

fundamental en la constitución de la personalidad. 

" . . .  claramente se debe un poco a la presión social que hay por parte de esta 

sociedad de consumo, que nos exige que seamos de determinada manera para tener éxito 

en esta vida ( . .). Sin duda el desarrollo de estas patolog/as tiene que ver con la sociedad 

en la cual estamos inmersos, porque si estuviese de moda ser gordita, como lo estuvo en 

cierta época, las modelos sedan gorditas y las adolescentes también. Lo que promueven los 

medios y las presiones y tensiones actuales son, sin lugar a dudas, promotores de que 

estas cosas pasen 11(Entrevista 5).  
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Patrón estético corporal y esquema corporal 

Todas las culturas se han encargado de transformar al cuerpo en escenario de múltiples 

prácticas simbólicas. Actualmente, como lo destaca Branda, las prácticas de metamorfosis 

del cuerpo (prácticas que incluyen desde las cirugías plásticas, cosméticos, servicios 

brindados por centros de estética y por gimnasios, etc) persiguen incansablemente el 

objetivo de adaptarse a los dictados estéticos imperantes. 

El esquema corporal es (como se indujo anteriormente) una noción utilizada para dar 

cuenta de las imágenes corporales sostenidas por una cultura determinada y que el 

individuo incorpora como propia (como una imagen de sí mismo). 

Cuando un adolescente interioriza éstos estándares de belleza predominantes y luego 

enferma, comienza a percibirse de una determinada manera que no responde a la realidad: 

tiene una visión errada de lo que es realmente su esquema corporal. 

Como lo destaca una de las entrevistadas: 

"hay una alteración en lo que es la imagen corporal· son personas que por lo 

general se ven de una manera diferente a lo real (. . .). La imagen que les devuelve el espejo 

no es la que ellas tienen o la que ellas quieren o la que les gustaría llegar a se0 (. . .  ) En la 

anorexia, por ejemplo, pueden estar súper flacas e igual se ven pasadas de peso . . .  " 

(Entrevista 3) 

Al momento de realizar esta dimensión, lo que se buscó relevar es: la  apreciación negativa 

del tamaño corpora l; la pérdida de familiaridad con el propio cuerpo e insatisfacción 

corporal en general, provocados por la alteración del esquema corporal .24 

Los cuestionarios realizados en la DNIC, arrojan información sumamente interesante 

respecto a este aspecto25 .  En términos generales, se percibe cierta homogeneidad en las 

respuestas, más allá de algunas discrepancias que más adelante se desarrollarán. 

Las categorías que incluyen esta dimensión se valoraron del uno al cinco, para determinar 

la apreciación negativa e insatisfacción respecto al cuerpo y así aproximarnos a un 

esquema corporal distorsionado. 26 

"1 Ver Capitulo 2: Marco Co11eeptual: 1 5 - 1 6  
2 '  E l  esquema corporal. s u  relación con los cstnndares d e  belleza predominantes. rucron medidos de una manera u11 tanto 
part icular. J>¡¡rn poder dar cuenta 1.k In distorsión de este esquema. sc realiznron d i f1.:rc11tes pn:gunias a las adoksc.:cntcs. n lin 
de l.'vnluar. no el grndo de distorsión -que seria y;i un tanto complejo- sino si el mismo se aleja mucho o no de la rea l idad. 
Las respuestas \ arian del 1 al 5. c11 clnnck 1 es: siempre: 2 es casi siempre: 3 es indiferente: .¡ casi 1 1 11111.:a: y 5 cs 11unca. Con 
esto. y 11:niendo c11 rncnta las otrns preguntas n.:a l i1.adns en el i.:ul.'stionario. se intenta advenir si i.:I encuestado ti1.:nc cierta 
distorsión rcspccto a su csqucma corporal nsi como tn111hié11 los distintos grados de implantación de este esquema y la 
i11tcr1 cm:ión (o no) t'n la  n:lación TC/\ - pcrtil sm:iocconómirn. 
"e' 1-: 1 hecho de cílptar 1111 c�q11c111a corporal tlistorsinnndo. 110 dice.: por si �o lo que \!! encuestado pndc1ca Llll TCA sino que 
esto dcpcmlc. a su vcz. dd r1.:sto dc las dimensiones apn:ciadas anteriormente. 
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Antes de dirigirnos a analizar los datos obtenidos, vale destacar que hay una tendencia a 

aprehender la imagen corporal de una forma errónea. ¿Qué queremos decir con esto? El 

esquema corporal de las adolescentes se encuentra distorsionado, no sólo porque éstas 

estén enfermas de Bulimia o Anorexia, sino porque la sociedad impone un estereotipo de 

imagen femenina sumamente delgada. Al no alcanzar este estereotipo exagerado de 

delgadez, la adolescente queda por fuera de los patrones estéticos corporales y así, algunas 

enferman, 'ya que se sienten excluidas y por tanto no serán valoradas socialmente'. (Anexo. 

E) 

Las variables utilizadas para dar cuenta de estas ideas parecen demostrar lo antedicho ya 

que 'caderas sumamente anchas; insatisfacción total por el cuerpo propio; envidia hacia los 

demás por la apariencia corporal¡ etc. � parecen ser 'impresiones' normales en la 

cotidianeidad de estas adolescentes. 

Como lo manifestamos anteriormente, existen diferentes maneras de aprehender el cuerpo. 

En los tres perfiles tomados en cuenta es notoria la distorsión, sin grandes discrepancias. 

Donde sí pueden apreciarse matices diferenciales (pero sólo en cierta medida) es en las 

encuestadas que tienen tendencia a padecer TCA; en éstas es un tanto mayor que en las 

que no muestran esta propensión. (No obstante es realmente l lamativa también la 

desviación en este segmento de la población encuestada). 

Si retomamos lo manifestado al comienzo de esta breve investigación, se debe destacar 

que la significación estética advertida en la muestra poblacional (encuestada) es antes que 

nada homogénea, no existiendo grandes diferencias en la distorsión de los esquemas 

corporales como para realizar una clasificación exhaustiva de los mismos.27 

Casi todas las encuestadas, refiriéndonos al esquema corporal, piensan su imagen corporal 

de una forma diferente a como la misma se presenta en la realidad. Es aquí, quizás donde 

opera el concepto de Baile Ayensa, quien destaca que el esquema corporal es una 

construcción teórica multifacética en donde la imagen corporal :  'está socialmente 

determinada; no es fija o estática, más bien es un constructo dinámico, que varía a lo largo 

de la vida en función de las propias experiencias, de las influencias sociales, etc. y además 

influye en el comportamiento� (Baile: http://www. uned.es1ca.tudela/revistaln002baileayensahtm) 

27 Los csqt11:m;L'> corporales parecerían ngruparse de dos maneras. Por un lado. cuestionarios donde se percibe una gran 
distorsión. al punto de co1nparnr la masa rnrporal dt:I indiviclllll con la imagen que tiene de sí mismo. y advertir que Ja 
segunda e�tú c1Tó11cu1111.:ntc rnn>lruida. Por <llro lado. tenemos si tuui.:iones donde si bien :-e adviene una importante 
dedicación a lo  que aeo11tccc en l<i o;ncicdud. y los modo� i mperante� de Jlcv<1r e l  cuerpo. son aspectos que podrían atribuirse 
a caractcrist i i.:a> de la edad. Sin embargo y he aq11i cl porqué preocupa esta situai.:ión: no parecerí;1 ser una condición 
1.:xtl11) ente L'I padecer · ¡  ( '/\ para que el adolescente tenga '11 esqu..:ma rnrpornl distorsionado. 
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O más claramente entendemos a la imagen corporal como: "una representación mental 

amplia de la figura corporal su forma y tamaño, la cual está influenciada por factores 

históricos, culturales, sociales, individua/es y biológicos que var!an con el tiempo'28• (Pág. 

15). 

Finalmente . .  

Como seres humanos todos somos materiales, tenemos un cuerpo, que como tal, no se 

encuentra al margen de lo que acontece en la sociedad. El cuerpo está muy influido por 

nuestras experiencias sociales y por las normas y valores de los grupos a los que 

pertenecemos. Como lo manifiesta Giddens ( 1991), el cuerpo, se ve influenciado por el 

cambio social, por la ciencia y la tecnología, creándose en este sentido nuevos dilemas en 

torno al mismo. 

Los TCA presentan aspectos generales del cambio social, incluyendo en ellos mismos el 

impacto de la globalización. Como anteriormente lo manifestamos, el aumento del 

desarrollo de estas patologías coincide con la globalización de la producción alimentaria, 

cuyo ritmo ha aumentado en estas últimas décadas. (Giddens: 1991)  

No obstante, a lo  que apuntamos aquí, es  a dar cuenta del hecho de que asistimos a un 

proceso de individuación que parecería (en un principio) favorecer la  cultura de la  inanición 

total de al imentos. 

La "elección" de la anorexia se visualiza como una estrategia personal y deliberada de 

autonomía. La "paradoja del control" (Turner) es el intento de controlar el cuerpo y 

desemboca en su predominancia: los al imentos, el comer, los vómitos, la esbeltez, se 

convierten en pasiones desgastantes. 

"El cuerpo estrictamente controlado es un emblema de existencia a salvo en un medio 

social abierto ( . .) La elaboración de una identidad del yo y del cuerpo se produce en el 

marco de una cultura del riesgo . . .  "(Giddens, 1991 :  139). 

� 8  Sladt: ( 1994 ) t:n ¡,<)UI� l:S L1\ lf\ l /\ C i l:N COl�l'OR/\I '! José Ignacio Baile Ayensa (9) 
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Conclusiones 

En este apartado final, cabe resumir y puntualizar lo que se pudo observar en torno a los 

trastornos de la conducta a limentaria (en la muestra estudiada), a partir del análisis de la  

información recabada en DNIC, y las percepciones de los informantes calificados. 

En primer lugar cabe señalar que los TCA, problemática que venía afectando antes que 

nada a los niveles socioeconómicos mas favorables, afecta hoy de manera indistinta a los 

diferentes sectores de la muestra considerada. 

La propensión a padecer este tipo de patologías no responde de forma directa al nivel 

socioeconómico del afectado, sino que este fenómeno esta empezando a representarse en 

los diferentes sectores socioeconómicos. 

La significación estética preponderante en los adolescentes de la muestra es antes que 

nada homogénea. Prácticamente en todos los sectores arriba mencionados, las encuestadas 

muestran cierta inquietud en torno a la estética corporal y a los cuidados de la misma. 

El Patrón estético corporal predominante es un elemento central para comprender el 

desarrollo de los trastornos de la conducta al imentaria, ya que como varios de los 

entrevistados alegan el mismo afecta y promueve a que estas patologías se susciten. 

Este elemento conjuntamente con el esquema corporal se constituyen en aspectos 

centrales al  momento de percibir como un esquema corporal distorsionado opera en la 

adolescente generando en la misma una visión de su corporeidad que no se asemeja a la 

realidad. 

No existen grandes diferencias en la distorsión de los esquemas corporales, 

independientemente del perfil socioeconómico, y en cierta medida, de la predisposición a 

padecer TCA. 

Asistimos a un proceso de individuación que parecería promover la cultura de la inanición 

total de alimentos. El cuerpo en constante cambio, se encuentra sujeto a las innovaciones 

tecnológicas y al cambio social, desarrollándose así nuevos conflictos en relación al mismo. 

Esta investigación, que pretendió abordar el desarrollo de los TCA fue de carácter 

sumamente exploratorio. Por lo tanto más que establecer conclusiones terminantes se 

intento presentar y exponer desde otra óptica un panorama general de estas patologías, 

que se desarrollan cada vez más de manera impresionante 
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Nos encontramos con más preguntas que respuestas, más contradicciones que 

aseveraciones. Sin embargo, entendemos que el estudio puede visualizarse como un 

intento de acercarnos a una problemática que existe y que debe ser comprendida a fin de 

buscar las posibles soluciones a la misma. 

Sin duda que este fenómeno debido a sus múltiples miradas no queda de ninguna manera 

agotado en este trabajo, sino que el mismo se constituye en un incentivo a futuras 

investigaciones. 
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