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Resumen

El objeto de este estudio es conocer y analizar, desde una mirada socioldgica, el desarrollo
de los trastornos de la conducta alimentaria y su relacion con el nivel socioecondmico.

Estas patologias, desde hace ya varios afos, han afectado a adolescentes de todo el
mundo. A través de la investigacion, nos proponemos comprender como acontece el

fendmeno en nuestro pais, concretamente en el departamento de Montevideo.

La metodologia a sequir fue la realizacion de un andlisis integrado: desde una mirada
cuantitativa, se realizaron cuestionarios con preguntas cerradas que fueron respondidos por
adolescentes con diferentes realidades y desde una perspectiva mas cualitativa, se

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

Los resultados obtenidos provocaron la discusion y revision de ciertos preconceptos
referidos al escenario y espacio social donde las patologias mencionadas se desarrollan.
Entendemos que se le han asignado al cuerpo un sinnimero 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 alimentaria en funcion a la
situacion socioecondémica de la persona, sino que hoy en funcidon a los resultados

analizados, revemos esa apreciacion sostenida durante mucho tiempo.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria’ son el resultado de un juego multifactorial
complejo en el cual inciden elementos psiquicos, genéticos, familiares, culturales y sociales,
entre otros. No se puede hablar de un Unico factor que precipite un trastorno y nos
conduzca a explicar su etiologia.

El presente trabajo, pretende -desde una mirada antes que nada socioldgica- dar cuenta de
la situacion y estado actual de la cuestion.

No obstante, entendemos que, debido a la complejidad de la problematica, no podremos
agotar todas las dimensiones que lo comprenden, por lo cual nos serviremos de algunas y
dejaremos de lado otras. Aquellos aspectos de indole psicoldgicos que influyen en estas
patologias, no se tomaran en cuenta (en su totalidad) por no tener el tiempo ni el espacio,
asi como tampoco las herramientas ni el dominio del area

De acuerdo con lo antedicho, se han seleccionado algunas interrogantes fundamentales
para llevar a cabo la investigacion. Se tomara en cuenta la importancia y la significacion
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, asi como

también haciendo mas accesible el objeto de estudio.

Se intentara llevar a cabo una investigacion antes que nada de caracter exploratorio.

Como todos los estudios con estas caracteristicas, nuestro objetivo versa en generar
material suficiente para poder elaborar hipotesis que sirvan de guia a un trabajo posterior.
Se constituye esta instancia, entonces, como una primera aproximacion al tema, lo cual no

quita que intentemos identificar las causas y origenes de esta problematica.

"lin el transeurso de T presente investigacion se utilizard faexpresion “alimentaria™ sustitnyendo a otras incorrectas de uso
generalizado. yaque alimentaria™ es L tnica expresion aceptada por fos drganos supremos del drea de la salud (OMS.
QPS). Robert A Day sedala que: “En la redaccion cientilica hay ciertas palabras y expresiones que se emplean mal
millares de veees. Sialguien se propusiera confeccionar una lista de los peores ¢jemplos. éstos serian los que yo propondria:
alimenticio. Se dice de Tos alimentos s de su capacidad nutritiva (“producto alimenticio™. ~bolo alimenticio™). Suele
emplearse erroncatiente en vez de afimentario. que es lo retacionado con laalimentacion...” Day. Robert A. Como escribir
v publicar trabajos cientificos Washington: OPS y OMS. 1996, 2* ¢dicion en espanol (Publicacion cientilica namero 538)
(Cap. 27: Uso y abuso del lenguaje. “Palabras mal utilizadas™, pag. 136)




1.2 DELIMITACION Y JUSTIFICACION DEL TEMA; PROBLEMA DE ESTUDIO

El presente estudio se propone investigar como se desarrollan los trastornos de la
conducta alimentaria en nuestro pais. Se tomaran en cuenta dos patologias: la bulimia y la
anorexia. Aparentemente estas enfermedades han existido siempre pero la generalizacion
de las mismas provoca que sea una tematica que se implante en el tapete de la agenda
social.

Se enfatizara en conocer la importancia que se le adjudica al cuerpo y precisamente
como ello puede derivar en importantes enfermedades que muchas veces conducen a la
muerte.

La pregunta que guiard y estructurara la investigacion sera: ¢Como se desarrollan
los TCA, dependiendo de la situacion socioeconomica de los afectados?

La interrogante fue seleccionada por diferentes motivos. En primer lugar, debido a
que es una tematica que responde a intereses personales; no se encontrd mejor
oportunidad que ésta para la realizacion del estudio, que constituye, en cierta medida, una
instancia de aprendizaje. En segundo lugar, porque (en funcion de lo explorado) no existe
suficiente material referente a la tematica y que concretamente se remita a su relacion con
el nivel socioecondmico en el Uruguay.

Para llevar a cabo la investigacion, se limitara 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 afios.? Cabe suponer que, cuando un
adolescente incorpora los estandares de belleza contemporaneos, los esfuerzos por llegar a
éstos son infinitos.

Generalmente se adjudica a los medios de comunicacion de masas la
responsabilidad de promover ciertos ideales de belleza que se tornan imposibles y que
representan ‘excepciones estadisticas’. La extrema delgadez se ha convertido en un
simbolo imprescindible que se asocia al éxito, ya sea profesional o social. No obstante, se
entiende que existen otros factores que acompanan el proceso; no todas las adolescentes
(uruguayas) estan predestinadas a sufrir las patologias en cuestion, y no todas las personas

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

" Los TCA ... son enlermedades practicamente de sexo Temenino, abarcando la casi generalidad de los casos edades que
van de los quinee a los veinticineo afos™. (Valiente. 1996 A partir de este momento hablaremos de adolescencia para
referirnos al colectivo de edad que va desde los 14 a los 25 ados,



Entendiendo que es un fendmeno mas complejo, y que no puede ser comprendido
Unicamente como resultado de la publicidad y los medios de comunicacién®, es que nos
proponemos indagar como se desarrollan estos trastornos en adolescentes y la significacion
que adquieren los estandares de belleza.

Siendo una tematica que va mas alld de lo puramente estético, se plantea estudiar e
indagar la significacion 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, discriminandolos en funcion del nivel socioecondmico
del afectado®.

En el estudio no se tomara en cuenta a la obesidad; tampoco a los comedores
compulsivos. Si bien ambos forman parte de los trastornos del comer, nos limitaremos a las
patologias 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 patologias que trabajaremos en este estudio, preferimos incluir a estas
Ultimas ya que, como lo manifiesta Valiente, (Valiente,1996:70) se consideran
paradigmaticas de una sociedad y una época que promueve el consumo ilimitado de
alimentos por un lado y la privacion total por otro. En este sentido, la bulimia y la anorexia
parecerian estar insertas en una légica contradictoria en la que ademas, como lo manifiesta
Giddens, su aumento coincide con la globalizacion de la produccion alimentaria. (Giddens,
1991:165)

El fendmeno sera estudiado tomando en cuenta cronologicamente esta Ultima
década y, especialmente, en el departamento de Montevideo (limitandonos a un lugar fisico
concreto la Direccion Nacional de Identificacion Civil). Se tomard en cuenta informacion
aportada por clinicas que se especializan en estas patologias, asi como también el discurso
de adolescentes que padezcan o no estas enfermedades, correspondientes a diferentes
niveles socioeconomicos.

Como problema de investigacion las preguntas que guiaran este estudio son las
siguientes:

a- La existencia o no de una posible relacion entre la situacion socioecondmica y el
desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria.
b- ¢Como se correlacionan (si es que lo hacen) las diferentes significaciones estéticas del

cuerpo con el desarrolto de los TCA?.

1 . - . oy - . . - oo

Existen otros [actores que inlluyen en el desarrollo de los TCA: factores socioculturales: emocionales. psicologicos. del
grupo de pertenencia. cte. L aumento de los trastornos de Ta alimentacion en las sociedades occidentales coincide
precisamente con la globalizacion de ta produccion alimentaria.. " (Giddens: 19912 163).

"L nivel sociocconomico serd medido en funcion a una bateria de preguntas { Ver Capitulo 3)

O



Ademds, se indagara la posible relacion entre las siguientes variables: situacion

socioecondmica, significacion estética atribuida al cuerpo y desarrollo de los TCA.

Los objetivos generales del trabajo son:
1- Determinar cual es la relacion entre la pertenencia de la situacion socioecondmica y el
desarrolio de TCA.

N
)

Analizar qué papel cumple el esquema corporal en esta relacion.

A modo de objetivos especificos, la investigacion se plantea:

1- Determinar si adolescentes pertenecientes a situaciones socioecondmicas disimiles
tienen diferentes grados de desarrollo de TCA.

2- Determinar cuales son las significaciones del cuerpo prevalecientes entre los
adolescentes de la muestra.

3- Determinar si esta significacion es homogénea en la muestra o si se ordena en distintos
esquemas corporales.

4- Determinar como se distribuye el grado de implantacion de los esquemas corporales®
en la muestra.

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

estético corporal aceptado y anhelado socialmente.

Como hipotesis se plantea que: cuanto mayor es el nivel socioecondmico del afectado,
mayor sera su propension a padecer TCA, debido a la importancia atribuida a la estética
corporal.

"W

Segun Bourdieu “... entre las clases privilegiadas existe la tendencia a tratar al
cuerpo como un fin en si mismo, con variaciones segun se haga hincapieé en el
funcionamiento intrinseco del cuerpo como organismo, que lleva al culto macrobiotico de la
salud, o se enfatice la apariencia del cuerpo como una configuracion perceptible, el 'fisico’ o
sea el cuerpo —para- los otros”. (Bourdieu, 1993:80.)

El socidlogo Horacio Falcon, sefiala que el interés y la atencion que los individuos atribuyen

a sus cuerpos, a su apariencia fisica, aumenta a medida que aumenta su capital cultural.®

" lLos esquemas corpotales son delinidos como: “la imanera en gne (los individuos) perciben su cuerpo en relacion o lus
dimensiones, forma v tamaiio del mismo " (Skade:1994) Cuando éstos estin alterados se produce entonees una perturbacion
de L imagen corporal gite se detecta principalmente. en la tendencia a ver el cuerpo con mas tamano que el real. lo que se
denoming de Torma general: sobreestimacion. Slade. en (Qué es la imagen corporal?, Fn este sentido la variable “Grado de
implementacion de tos esquemas corporales . se reliere aintentar medir: fapreciacion negativa del tamaio corporal
pérdida de tamiliaridad con et propio cuerpo ¢ insatisfaceion corporal general. generados por fa alteracion del esquema
corporal. (QUE ES LA IMAGEN CORPORAL? José Ignacio Baile Ayensa. Centro Asociado de 1a UNED de Tudela.
(hups/iswwaw.uned.esreatudelarevisia/mO02baile_ayensahitm)



Es por esta razdon que advertimos que cuanto mayor es el nivel socioecondmico del
afectado, mayor (puede ser) la predisposicion a que padezca un trastorno alimentario
debido a la importancia atribuida a la estética corporal.

Ante esto también es importante destacar que, segin este autor, las clases patricias
experimentan de forma diferente el disciplinamiento del cuerpo a como lo realizan las clases
menos pudientes. Segun su estudio, se visualiza en las entrevistas realizadas a mujeres de
clase socioeconomica alta, que las mismas experimentan los usos sociales del cuerpo de
una forma natural e incorporada desde la ninez. Los cambios corporales se imponen sin
violencia, diferenciandose de los sectores populares, "..donde los medios de comunicacion
imponen una constante tension en el disciplinamientd’. (Falcon, 1997:189)

De esta manera Falcon destaca ".. Las personas de sectores populares parecerian
mantener un didlogo de sordos con su cuerpo, restringiendo la expresion de sus
sensaciones fisicas, dado que debido a sus condiciones materiales de existencia, perciben
que su cuerpo debe utilizarse al maximo y con la mayor intensidad posible, inclusive en las
actividades recreativas... ”(Falcon, 1997:194). Se entiende entonces que, a diferencia de los
sectores patricios, los sectores populares parecerian tener una relacion mas instrumental

con su cuerpo.

1.3 JUSTIFICACION TEORICA

Las publicaciones relacionadas con los trastornos de la conducta alimentaria a nivel nacional
son, ademas de practicamente escasas, de caracter meramente descriptivo. Existen
referencias a la tematica como una forma de concientizacion proveniente de las
instituciones y clinicas que trabajan con estas patologias, pero no existen abundantes
estudios teoricos sobre los TCA. Las clinicas generalmente ponen a disposicion del publico
informacion en las paginas web. En éstas, se aprecia una descripcion densa de las
caracteristicas fisicas y psicoldgicas de las enfermedades.

La bibliografia mencionada es de gran aporte en lo que tiene que ver con el caracter
explicativo y descriptivo de las patologias, pero no en lo que respecta a relacionar la

problematica con otras variables como la situacion socioecondmica de los afectados.

Hay estudios que se refieren especificamente a la tematica, por ejemplo, el de Enrique
Valiente "Anorexia y Bulimia: El corsé de la autodisciplina”, el cual afirma que estos

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

[T . - . ’ . . . . . .

kI capital cultural no sole se define por el grado de educacion tormal. sino también por su ubicacion en el espacio social §
su historia familiar no estd solamente condicionado por sus ingresos. sino también por su herencia. sus origenes. gque van a
manifestarse a través del cuerpo. (Falcon: 1997:188)



paradigmaticas de una sociedad que propicia un discurso contradictorio entre el
consumismo ilimitado y la privacion acorde con las exigencias de un esquema corporal en el
que prima la delgadez absoluta. (Valiente, 1996:70)

Horacio Falcon, por su parte, en “&/ habitus como disefio corporal’ pone énfasis en la
importancia que se le atribuye al cuerpo dependiendo del ‘espacio social’ al cual el individuo
pertenezca. De este modo, realiza una investigacion estableciendo diferentes escenarios en
los cuales participa el cuerpo.

Destaca, ademas que el cuerpo es ahora el objeto de una nueva industria cultural
afirmando que “...pasamos de 'ser buenos’a un ‘estar buenos™. (Falcon, 1997:174)

Para este autor, la incorporacion de los modelos corporales en la sociedad de consumo es
imperante y fundamental para comprender como los mercados corporales se han
transformado en un objetivo central.

Giddens, en su libro “Identidad y modernidad del yo”, relaciona el fenomeno de los TCA con
la identidad del individuo y mas especificamente 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 aceptacion, sino que el
mismo se ha convertido en una parte central de la identidad del sujeto. E! aspecto fisico se
convierte en un elemento fundamental del proyecto reflejo del yo.

Senala también que: la ".anorexia puede entenderse como una patologia del control reflejo
del yo que actua en torno a un eje de la identidad del yo y la apariencia corporal, en el que
la vergiienza desempena un primerisimo papel (...) La conciencia de forjarse un estilo de
vida distinto, en relacion con la identidad de su yo...” (Giddens, 1991:136).

Destaca que los 7CA deben comprenderse en funcion a una pluralidad de opciones que la
‘modernidad tardia’ pone a disposicion. 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 /as
aspiraciones internas del individuo, aunque rigurosamente gobernado por ellas... ”(Giddens,
1991:138).

Picard, por su parte, trabaja con los TCA en "De/ codigo al deseo”. Realiza un interesante
estudio del cuerpo en la interaccion corporal. Establece que los usos sociales presuponen

un cuerpo ‘joven, delgado y terso’. Destaca que "... /a belleza, en cambio, puede ser una
carta de triunfo y una excusa, sobre todo para /as mujeres... ”(Picard, 1986:52)

Asi, la representacion del cuerpo- segun Picard- en el sistema de los usos sociales, esta
relacionada con el concepto de cuerpo como ‘valor’; mercantil y negociable. No obstante,
manifiesta este autor, la representacion social del cuerpo no es homogénea sino que

AN

responde a los distintos grados de inversion en el cuerpo. Generalmente “.../as c/ases

populares (...) tienen menos conciencia del valor comercial de la belleza y de la



representacion, por lo tanto estan menos dispuestas a invertir en éllas tiempo, dinero y
energ/d’(Picard, 1986:90/91).
A su vez, sostiene el autor, la burguesia ha impuesto una nueva imagen del cuerpo, |o que
ha promovido la cultura de los saunas, gimnasios, etc. originando necesidades, asi como
también expectativas e insatisfacciones. Tomando de referencia a Bourdieu, Picard senala
que: "... La probabilidad de experimentar malestar corporal, incomodidad, timidez, es tanto
mayor cuanto mayor es la desproporcion entre el cuerpo ideal y el cuerpo real, entre el
cuerpo sonado y el looking-glass self (...) que devuelven las reacciones de los otros”.
(Bourdieu, 1979:218)
Las teorias 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,
priorizandose el respeto a lo diferente y el culto a la liberacion personal.
Segun Lipovetsky, esta sociedad de consumo, influenciada por los medios de comunicacion,
promueve un consumo no solo de los bienes materiales, sino que también se desarrolla el
consumo de las informaciones, los deportes y los cuidados médicos: e/ consumo de la
imagen.
Este autor, advierte que la sociedad postmoderna se caracteriza por ser
".. no el mds alla del consumo, sino su apoteosis, su extension hasta la esfera
privada, hasta en la imagen y el devenir del ego (...) consumo de /la propia
existencia a traves de la proliferacion de los mass media, del ocio, de las técnicas
relacionales, el proceso de personalizacion genera el vacio en tecnicolor, la
imprecision existencial en y por la abundancia de modelos...” (Lipovetsky, 1986:10)

"

Destaca también que el cuerpo gana dignidad, (en tanto) debemos vigilarlo, (...)
combatir los signos de su degradacion por medio de un reciclaje permanente quirurgico,
deportivo, dietéetico, etc.: la decrepitud fisica se ha convertido en una infancia”

(Lipovetsky;,1986:61)

1.4 JUSTIFICACION EMPIRICA

Siendo conscientes de la existencia de estas patologias, de la alarma social que provocan y
del impacto social de las mismas, pretendemos -desde este proyecto- estudiar y analizar la
posible relacion entre el desarrollo de los TCA y la situacion socioecondmica de los

afectados en la muestra poblacional seleccionada.’

" Siendo conscientes de fas limitaciones en lo referente a delinir v determinar la situacion socioecondomici. se hace uso de
esta terminologia solo para referirnos a un determinado perfil soviocconamico, especiticado en el Capitalo: Metadologia de
Investigacion.

10



Implicara visualizar y conocer la percepcion 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 fenomeno que no ha sido
profundizado en su totalidad y que, entendemos, es una problematica social que nos
compromete a todos; se debe tener presente la capacidad de accidon que tenemos en tanto

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

1.4. a Epidemiologia

Poblacion afectada

Los trastornos de la conducta alimentaria, se desarrollan principalmente en adolescentes®,
menores de veinticinco afos y de sexo femenino.

La joven adolescente estad sujeta a grandes transformaciones en el plano fisico y psiquico,
por lo cual se encuentra vulnerable, ya que se encuentra inmersa en una sociedad ausente
de valores y pautas para tomar decisiones.

"o\

Esta adolescente, encuentra que su cuerpo es su “proyecto identitario” “..&/ cuerpo es e/
depositario de la identidad personal. La apariencia se transforma asi en la medida de valor
del individuo en toda su totalidad. Esta vinculacion 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 Alimentacion: una mirada sociocultural”)®

Para la joven adolescente, el tener un fisico adecuado a los moldes de belleza se trasforma
en un fin claro, hacia el cual se debe llegar. "£/ logro de ese fin la premiard, ya que sera
aceptada socialmente y sentira que ha llegado al exito”. (Britto, Una perspectiva sociologica
sobre la Bulimia y la Anorexia”. S/ d.)

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

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

“La OMS define “la adolescencia es la clapa que transcurre entee los 10y 19 afos .considerandose dos fases .la
adolescencia temprana 10 a 14 anos v la adolescencia tardia 13 a 19 anos™ Paralelamente con este tenemos también la
Juventud que comprende el periodo entre 15y 24 anos de edad Les una categoria sicologica que coincide ¢on fa clapa post-
puberal de la adolescencia Jigada a los procesos de interaccion social Lde detinicion de identidad y a lawoma de
responsabilidad . es por cilo que la condicion de juventud no es uniforme varia de acuerdo al grupo social que se considers:.
hitp:/www.monogralias.com/trabajos | 3/adosa/adosa.shiml. 1n este ¢studio lomaremos a la adoleseencia. incluyendo
ambos conceptos: Adolescencia v Juventud,

Branda. Corina Inés: “Los trastormos de la alimentacion: una mirada sociocultural™ En Lo altimo en nutricion. (Conlacto:
redaccion ¢ nutrinto.com.ar)




seguridad de si misma que sin lugar a dudas implica la aceptacion social. La apariencia se
transforma en un valor supremo y codiciado por algunas adolescentes.'®

Segun informacion proporcionada por clinicas que tratan los TCA, el perfil de la persona
que sufre estas patologias, coincide con el de una joven perfeccionista y estudiosa.
(Entrevistas a Informantes calificados. Anexo D)

Estas enfermedades no se desarrollan de manera aislada en las jovenes uruguayas, sino
que es el contexto social en el que éstas se ubican lo que ‘se supon€ contribuye al
crecimiento de los TCA. Por esta razon nos proponemos indagar si existe alguna relacion
entre el fendmeno y la situacion socioecondmica, tomando en cuenta las exigencias
actuales de la sociedad de consumo. Para ello, y luego de describir las caracteristicas
generales de estas enfermedades, en el siguiente apartado se describira la perspectiva

tedrica utilizada con el fin de investigar el fendmeno.

Se considera pertinente aclarar que la investigacion pretendera ser un estudio, antes que
nada exploratorio del fendomeno. Se intentara lograr un acercamiento a personas que se
encuentran en contacto con individuos afectados por las patologias, ademas de indagarse a
adolescentes de diferentes perfiles socioecondmicos que padezcan o no los TCA, para

comprender esta problematica.

1.4.b Definicion del concepto. Trastornos de la conducta alimentaria.

El concepto

Los llamados comunmente trastornos de la alimentacion son trastornos de la conducta que
se tiene en relacion con la alimentacion y que se conocen también como desdrdenes o
trastornos del comer, de la ingesta, alimentarios, etc. Entre dichos trastornos (Sindrome de
Gourmet, trastorno nocturno de la alimentacion, pica, comedores compulsivos, etc.) los

mas 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 reduccion de la ingesta de comida, aumento del ejercicio fisico, presencia de
vomitos, abuso de laxantes y/o diuréticos. Dentro de esta patologia, se pueden encontrar
(segun ciertas definiciones) dos subgrupos diferenciados segun el método utilizado para

lograr la disminucion del peso: el primero, limitandose a la reduccion de la ingesta y el

“Univ. Nacional de Lomas de Zamora. lnsestigaciones. “Receperon de Informacion Televisiva sobre Bulimia v norexia ™

(1?8245, Lic. Danicl 1L Lopez, Facultad de Clencias Soctales, www, bibliotecaunlz.com.ar. — ver citay

“Las ciencias del cnerpo v el desarrollo de la industria de la dicta epercen un firme poder de disciplinaniento mediante la
induccion de la antovigiloneta, convirtiendo la apariencica en uno de los componentes mas preciados de valor sociul’
(Valiente: 1996: 71),




segundo, por intermedio de la utilizacion de vomitos, 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 alimento en un periodo corto de tiempo y que, en
general, va acompafiado de vomitos y/o utilizacion de laxantes y diuréticos con el objetivo
de mantener el peso en los limites normales; se puede recurrir a la disminucion de la

ingesta normal de comida entre los atracones. (Anexo E : Informacion de la Clinica 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 jovenes que sufren TCA es una figura
creada, construida artificiaimente.!

Una vision nunca satisfactoria de si mismos. Cuando el enfermo dice estar gordo, no solo se
remite a su estado fisico y su disconformidad con el mismo, sino que tiene una imagen de
si que sefala: "no soy lo suficientemente bueno para ser aceptado, no soy suficientemente
agradable, competente, bello” (Britto: Una perspectiva socioldgica sobre la Bulimia y Ia
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 caracteristicos de cada una de las
enfermedades.

En lo que respecta a la bulimia, los mismos se resumen en: preocupacion constante por la
comida (hablar de peso, calorias, dietas, etc.), atracones, comer de forma impulsiva,
esconder comida, miedo a engordar, ir al bafio después de cada comida, vomitos, uso de
laxantes y/o diuréticos, importantes dietas.

Ademas de estos signos, segun estudios psicologicos, se producen importantes
modificaciones en el caracter, una importante autocritica y cambios en la autoestima.

La inflamacion de las pardtidas, las pequerias rupturas vasculares en la cara o bajo los ojos,
la irritacion cronica de la garganta y la fatiga y los dolores musculares, son sintomas
propios de la enfermedad. Asi como también la inexplicable pérdida de piezas dentales y las

oscilaciones de peso (+5-10 k).

YR habims corporal es un tndice de consistencia, tmplica una colierencia que va mas alli de lo especificamenie
corporal. No obstante. cabe usar la expresion “habims corporal” para referiv a lus expresiones coneretas de esta unidead en
lo referente al cuerpo ¢l “sistenia de normas profuidamente interiortzodas que, sin expresarse nuncea total y
sistemdticamente, rigen implictamente la velacion de los individuos de nnmismo grupo con su cuerpo v cnva aplicacion a
sitnaciones diferentes permute determinar distintas conductas fisicas. que se adaptan de diferente manera a esas
sitwaciones, pero cuva nnidad projunda radica en el techo de ajustarse siempre a la cultura somdtica de los miembros gue
Jas realizan” (Boltanski: 1972:100)
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En relacion a la anorexia, los signos mas visibles son: poca cantidad de comida, dietas
severas, rituales en la comida como contar calorias, descuartizar la comida en trozos
pequenos, 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.

Ademas, hay una pérdida progresiva de peso, falta de menstruacion o retraso en su
aparicion, palidez, caida del cabello, sensacion de frio y dedos azulados. Debilidad y mareo.
Cambio de actitud: cambio de caracter (irritabilidad, ira). Sentimientos depresivos.
Inseguridad en cuanto a sus capacidades. Sentimientos de culpa y autodesprecio por haber

comido o por hacer ayuno.



CAPITULO 2

Marco conceptual

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

momento de visualizar y comprender como se fomentan los TCA.
2.1 LA CULTURA DE LA DELGADEZ

En la coyuntura de cambios que rodean a la nueva sociedad postmoderna, la significacion
del cuerpo no permanece ajena, sino que esta sujeta a grandes modificaciones. Se entiende
que el cuerpo, actualmente, es un ‘verdadero objeto de culto, a tal punto que la inversion
en el cuerpo se enfatiza cada vez mas exageradamente a través de miles de practicas

cotidianas. 2
Proceso de personalizacion

Consiste en una nueva forma de organizarse y orientarse, un nuevo modo de
comportamiento. Este se caracteriza, principalmente, por implicar un quiebre con respecto
al modelo de organizacion social propio de la sociedad moderna, promoviendo un
individualismo hedonista y personalizado que se legitima rapidamente.

Desaparece esa imagen rigorista de la libertad, dandose paso a nuevos valores que
apuntan a una personalidad intima: “../a legitimacion del placer, el reconocimiento de las
peticiones singulares, la modelacion 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 socializacion; el individuo libre como ‘valor cardinal’, estimulando a los
sujetos a vivir ‘sin idolos ni tabues’

Lipovetsky destaca que la cultura postmoderna (este nuevo proceso de personalizacion) es
una ampliacion del individualismo; al diversificar las posibilidades de elegir, al destruir los
sentidos unicos y los valores superiores de la modernidad, pone en marcha una ‘cu/tura
personalizada o hecha a medida’ que permite al individuo guiarse por el Unico valor que
perdura en esta sociedad: el del individuo y su derecho a realizarse /ndividual y

subjetivamente. (Lipovetsky, 1986: 7 —~ 8)

Bie” . by . ’ : p
Angustia de la edad v de lus arrugas, obsesion por La salud. por la linea, por la higiene: vituales de control v de
mantenimiento (masaje, samas, depories, regimenes), cultos solares y terapéuticos, ere " [Lipovetsky: 1986:60).
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Patron estético corporal

Varios de los autores tratados alegan que existe una necesidad permanente de ser valorado
y admirado por |a belleza y el encanto. La personalizacion del cuerpo reclama el imperativo
de la juventud; mantenerse joven y delgado parecen ser |os atributos que se necesitan para
triunfar en esta sociedad pluralista y heterogénea.

R. Sennett sefiala que estamos inmersos en la <cultura de la personalidad> precisando que
el propio cuerpo se convierte en sujeto y, como tal, se situa en la drbita de la liberacion
estética, dietética, sanitaria, determinada por <modelos directivos>.

Ante esto, se entiende que el interés desmedido por la figura, por la belleza y la juventud
no resultan espontaneamente en los individuos, sino que responden a ciertos imperativos
sociales; en nuestro caso a un patron estético corporal, que se presenta como la Unica
manera de ser uno mismo: joven, esbelto y dinamico.

El cuerpo, al igual que la conciencia, en la sociedad postmoderna, se convierte en un
espacio flotante, un espacio deslocalizado, sujeto a modificaciones. El cuerpo es sujeto y
objeto al mismo tiempo, en la medida que es transformado y manejado como tal.

Este patron estético corporal anhelado y aceptado socialmente cabe sefalar- podria
considerarse uno de los puntos que favorecen la cultura “light” y la inanicion parcial o total,
promoviendo la primacia absoluta de la delgadez.'?

El esquema corporal predominante sefala 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 asi mismo’, ejercera 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 percepcion de éxito social.
(Falcon; 1997:190). Mantenerse joven, esbelto y delgado son los atributos anhelados
socialmente!* y constituyen las caracteristicas que hacen al patron estético corporal
predominante.

Ademas, destaca Valiente: “../a cienaa de la clasificacion de las cualidades corporales ya no
intenta justificar /as diferendas sino sustentar las similitudes: se trata de construir ciertas
medidas, parametros, prototipos de lo humano, escalas uniformes de lo mensurable, para

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

13 e . . Iy . .
La presion social hacia ideales de perfeccion corporal - que neo por inalcanzables dejan de ser persistentemente

coercitivos- es uno de los prineypales Jactores de la notable incidencia de trastornos de la conducta alimentaria en los
iliimos aios™ { Valienten 1996:73)

M os atribrtos fisicos son lay cortas para el éxito personal y para nwvores aptitides sociales (... ) la apariencia
depende niis que nunea del propio cuerpo v, por lo tanto, hay que estimularlo v mantenerlo. La preocupacion por el
aspecto asie las coracteristicas del imperativo social. v la dedicacion y el esmero por trabajar 3 modelar la propia
exterioridad se constituye en la magnitud de la virtud individual”, (Valiente, 1996:77)
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El cuerpo, entonces, no se configura como tal, sino que el mismo es un patrén, una
disciplina, una norma; en resumen: una pauta rigurosa de comportamiento social. Y el éxito

estd medido por la capacidad de copia o integracién de ésta.'®

El cuerpo como mercancia

Turner, destaca: . el cuerpo es transformado en mercancia y pasa a ser el medio
primordial para la manufactura y distribucion de bienes. El mantenimiento y sobrevivencia
del cuerpo, se han convertido en temas elementales en la produccion y distribucion
contemporaneas.” (Turner, 1984:190). En este sentido, cabe destacar que el cuerpo es
controlado, modificado y transformado como producto.

Estas ideas nos llevan al concepto de autocontrol corporal: transformacion del cuerpo
como mercancia, siendo ésta una forma de violencia que se desarrolla a través de una
racionalizacion de la sociedad, la que incluye el control detallado y sistematico del cuerpo.
(Falcon, 1997:176).

El concepto, da idea de que determinadas conductas y comportamientos corporales que se
suponian naturales, en realidad estan moldeados por lo social y adquieren sentido como
simbolo en la sociedad.

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

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

Cuidados estéticos del cuerpo

La creacion 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 preocupacion por el bienestar
fisico y la salud. Los cuidados estéticos, muchas veces se transforman en descuidados,
atentando al organismo por intermedio de la inanicién y el exceso de ejercicio fisico.'®

El cuerpo es objeto de muiltiples cuidados cosméticos y estéticos, de los gimnasios, de los
tratamientos para adelgazar, del mantenimiento de la forma, de la preocupacion por
sentirse bien y/o del desarrollo de terapias corporales.

Asi, se constituye en el cuerpo del mercado, sujeto a todas las innovaciones
mercantiles, farmaceuticas, quirdrgicas, esteticas y quimicas, ortopéedicas, gimnasticas,
alimenticias, conductuales, comunicacionales ...” (Walder, S/D. Paul Walder. Http://

www.revista polis.cl/7/wald.htm)

187 J8 . . . . 3 )

El cuerpo Fragmentado™. Paul Walder, $1p:/ s revista polis.cli7/wald.htm
I ..p~ ] L 5 v

Ls importante recordar cue cuando hablanos de un ‘cuerpo ideal o expectacular ™ extamos refiriéndonos no a un deal
de sahud o bicnestar, sinode mada imperante en ese determinado momento. " (Crispo. s otros: 1990:59)

17



Como lo manifiesta Lipovetsky:

"El cuerpo (..) designa nuestra identidad profunda de la que ya no cabe
avergonzarse y que puede exhibirse desnudo en /as playas o en los espectaculos, en su
verdad natural. En tanto que persona, el cuerpo gana dignidad, debemos vigilarlo (...)
combatir los signos de su degradacion por medio de un reciclaje permanente quirdrgico,
deportivo, dietetico, etc.. la decrepitud fisica se ha convertido en una infancia” (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 preocupacion por el bienestar y la salud

y para otros ‘una forma de vida’.

Las técnicas del cuerpo - siguiendo a Mauss - son entendidas como: las formas en que, de
sociedad en sociedad, los hombres conocen cémo utilizar sus cuerpos.
(Turner, 1989:224)

Esquemas corporales

El concepto ‘esquema corporal’ también comprendido como imagen corporal, alude -segun
un estudio de J. Ignacio Baile Ayensa'®- a un constructo tedrico muitifacético donde la
imagen corporal esta socialmente determinada; no es fija o estatica, mas bien es un
constructo dinamico, que varia a lo largo de la vida en funcion de las propias experiencias,

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

La imagen corporal es "wna representacion mental amplia de la figura corporal, su
forma y tamaro, la cual estd influenciada por factores historicos, culturales, sociales,

individuales y biologicos que varian con el tiempo.”"® (Slade,1994)

La imagen corporal o esquema corporal se entiende, segun este estudio, como la forma
en que los sujetos se autoperciben. O sea, la manera en que perciben su cuerpo en
relacion con las dimensiones, forma y tamano del mismo. Las personas que tienen una
autopercepcion erronea de su imagen corporal, es decir que la misma esta alterada,

|r20

sienten una importante ‘insatisfaccion corporal y muchas veces se enferman.

T inteevista 1; Dr. Fubian Rodriguez. (Aneso E)

I8 (,QUE ES LA IMAGEN CORPORAL? José lgnacio Baile Asensa. Centro Asaciado de T UNED do Tudcta.
(http://www.uned.es/ca.tudela/revista/n002baile avensa.htm)

" Slade (1994) en ; QUE ES LA IMAGEN CORPORAL? José Ignacio Baile Ayensa (9)

2 Insatistaccion corparal” como la diserepancia entre Ta figura que s¢ considera actual s la que se considera ideal. ldem




El esquema corporal predominante es el de la primacia absoluta de la delgadez.
(Valiente, 1996:70)

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

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

Baudrillard establece que la fantasmizacion de la realidad es un proceso irreversible y
consecuentemente inevitable. Advierte, ademas, que el concepto de simulacro
encuentra sus condiciones de plena realizacion en los pardmetros socioculturales
contemporaneos, entendiendo por ‘simulacro’: “.../a imagen sin identidad: este no es
idéntico a algun original externo y no tiene una propia originalidad autonoma.”
(Ansenchi, Baudrillard y otros, 1989:155)

Cuerpo: identidad

En esta sociedad postmoderna, segun J. Baudrillard, 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, 1978:113)
Sujetos a cierta globalizacion de la produccion alimentaria, la capacidad de elegir provoca
una desmedida preocupacion, no sélo por una alimentacion 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 aceptacion
sino que el mismo se ha convertido en una parte central del proyecto reflejo de |a identidad
del yo, a tal punto que se recurre a cualquier medio (los TCA) para alcanzar el patron
estético predominante.

Es valido subrayar aqui, en palabras de Giddens que: '...La identidad del yo se ha de crear
y reordenar mas o menos de continuo sobre €l trasfondo de las experiencias cambiantes de
la vida diaria y de las tendencias fragmentarias de las instituciones modernas.... ” (Giddens,
1991:236).

Segun 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
multiples pero ambiguas: “..E/ cuerpo estrictamente controlado es un emblema de
existencia a salvo en un medio social abierto (...) La elaboracion de una identidad del yo y

del cuerpo se produce en el marco de una cultura del riesgo... ”(Giddens, 1991:139)

19



El cuerpo se va convirtiendo en el lugar de la identidad personal. El cuerpo, en tanto
percepcion de la persona, es considerado socialmente como la expresion mas 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.

Segun Walder, el sujeto se identifica en su cuerpo, pero éste ultimo es el cuerpo del
mercado. De ello se desprende el temor al deterioro, a la vejez. De ahi su condicion de
objeto de culto, de objeto de inversiones, por la higiene, por la estética, por la simbologia:
“..Porque el cuerpo es el vehiculo privilegiado de representacion y movilidad social’

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

Metodologia de investigacion

3.1 JUSTIFICACION DE LAS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS Y TECNICAS DE
INVESTIGACION

La realidad social es compleja y heterogénea por lo cual es necesario recurrir a varias
perspectivas y metodologias para intentar investigar determinada problematica.

Las Ciencias Sociales cuentan con dos estrategias metodoldgicas: la estrategia cuantitativa
y la cualitativa; cada una de ellas es adecuada a un determinado objeto de estudio, ya que
como lo manifiesta Beitran, 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 significacion de los acontecimientos sociales en el contexto de interaccion con
los individuos y la subjetividad de estas acciones. Por el contrario, la vision cuantitativa no
intenta comprender el significado de las interacciones y de los procesos, sino que mas bien
establece relaciones causales empleando un modelo cerrado de razonamiento légico

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

Debido a la complejidad de nuestro objeto de estudio (indagar la relacion entre el
desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria y la situacion socioecondmica de las
personas) nos resulta engorroso realizar (s6lo) entrevistas personalizadas.

Se tomo la decision metodoldgica de realizar cuestionarios estandarizados, con una amplia
gama de preguntas que buscan captar, por un lado, la situacion socioecondmica del
entrevistado, y por otro, la tendencia o propension a padecer un TCA (para captar la
posible relacion entre ambas variables).

Los cuestionarios fueron elaborados bajo la supervision del Dr. Fabian Rodriguez,
especializado en TCA y a cargo de la Clinica Biarritz, donde se trabaja con adolescentes que
presentan estas patologias.

Antes de poner en practica los cuestionarios (en DNIC), entendimos que era conveniente
realizarlos en esta Clinica, ya que adolescentes con TCA respondieron al mismo,
permitiéndonos obtener un parametro de comparacion con el resto de los cuestionarios.

Los cuestionarios realizados en la Clinica seran considerados como variable de control, al
momento de analizar el resto de los cuestionarios.

Es pertinente senalar que se tomo la decision de realizar los cuestionarios en la Direccion

Nacional de Identificacion Civil (DNIC) -lugar donde se saca la cédula-, ubicada en Rincén y



Juncal, en el barrio Ciudad Vieja; con el objeto de valorar la heterogeneidad y aleatoriedad
de la poblacién encuestada. Se entiende que reclutando a los encuestados en este lugar
nos encontramos con adolescentes pertenecientes a diferentes estratos socioeconomicos;
asi como también con diferentes realidades en lo que respecta, por ejemplo, al grado de
escolarizacion, importancia de la significacion estética, etc.

A su vez, los cuestionarios fueron realizados en diferentes horas del dia, en la mafnana, al
mediodia y de tarde.

Previo a la realizacion de los cuestionarios, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas
a diferentes profesionales idoneos en la tematica. Las mismas suponen la formulacion de
preguntas a priori, pero que, sin embargo, estan 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 clinicas e instituciones que
tratan los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Se entrevistd a psicologos, médicos y
nutricionistas especializados en el area, lo que brindd la posibilidad de obtener diferentes

abordajes respecto al desarrollo de estas patologias en nuestro pais.

En resumen, queremos resaltar que tal como lo entienden las ciencias sociales, los métodos
de investigacion no son excluyentes, sino que, por el contrario, se complementan.

".. cada una de las tecnicas de irvestigacion requiere del reconocimiento, la adecuacion y
la intercolaboracion mutuas”. (Errandonea, 1985: 64)

Se tomaron en cuenta, por un lado, cuestionarios estandarizados con preguntas cerradas,
primando el caracter cuantitativo en la investigacion. Por otro lado, y previo a la realizacion
de los cuestionarios, se realizaron entrevistas a informantes calificados con el propdsito de
acercarnos a la problematica. Estas nos proporcionaron un panorama general y variado del

desarrollo de los TCA.

La investigacion pretende ser un acercamiento a un problema que existe y se desarrolla en
el departamento de Montevideo. No obstante, entendemos las limitaciones en lo que
respecta a la representatividad del estudio, asi como también en lo que tiene que ver con el
manejo de determinadas herramientas -ya que este fenomeno (desarrollo de los TCA) tiene
una importante dimension psicoldgica que se escapa de nuestro dominio -.

Es conveniente aclarar que no se pretende generar un diagndstico de los TCA, sino que
nuestro afan es el de indagar el fenomeno, antes que nada, desde el punto de vista

socioldgico.
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La muestra poblacional

La poblacion de estudio estara conformada por adolescentes entre 14 y 25 anos. Es valido
destacar que no seremos estrictamente rigurosos en lo que tiene que ver con la edad.
Como lo manifestaron los informantes calificados, es un fendmeno que cada vez mas se
desplaza hacia la infancia (nifnas de 9 anos 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 seria interesante tener en cuenta a jovenes de sexo masculino, somos conscientes
de las limitaciones de este estudio, (en tiempo y herramientas) por lo cual se intentara
ahondar en adolescentes de sexo femenino, por ser el sector donde mas se manifiestan los

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

Otro aspecto a destacar, es la forma en que se determind la situacion socioecondmica del
entrevistado. Se tomo la decision metodoldgica de realizar una bateria de preguntas, a
través de las cuales si bien no se comprueba de manera contundente la situacion
socioeconomica, nos permite acercarnos a la misma creando un ‘perfil’ del encuestado.
Para la realizacion de esta dimension se tomd en cuenta la variable “Ingreso”; en conjunto
con otras variables (escolarizacion, 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 funcion a la Encuesta Continua de

\

Hogares en donde se destaca que: “... El ingreso medio de los hogares se estimé 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.qub.uy)

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

situacion socioeconomica del afectado.

Menos de- $U 6500
Entre -$U 6500 y $U 19.000
Entre - $U 19.000 y $U 26.000

5]
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Mas de —$U 26.000

No obstante, el hecho de pertenecer a cualquiera de estos segmentos no logra (por si solo)
determinar la situacion socioeconomica del afectado, razon por la cual se tomaron en
cuenta otras variables -grado de escolarizacion, lugar de residencia, caracteristicas del
hogar, actividad del jefe de hogar, etc.- para elaborar un perfil de los encuestados. Estas
fueron codificadas numéricamente; asi se logré ubicar en diferentes “perfiles”

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

3.2 A CONSIDERAR

Si bien la investigacion se baso, antes que nada, en el estudio de la hipotesis
(relacion entre el desarrollo de los TCA y la situacion socioeconomica del afectado) y en la
busqueda de los objetivos planteados, se entiende que existen otras hipdtesis que emergen
de nuestros planteamientos. Si bien no ahondaremos en las mismas, queremos, al menos,
plantearlas a modo de futuras investigaciones.

De la hipotesis central: relacion entre el desarrollo de los TCA y la situacion socioeconomica
del afectado, se desprende la posible suposicion:

En las poblaciones con perfiles socioecondmicos mas bajos, hay una tendencia a asimilar
las presiones sociales estéticas a una edad mas temprana que en resto de las afectadas.

Lo expresado puede visualizarse en varios de los cuestionarios, ya que en las encuestadas
con perfiles mas bajos, la predisposicion a padecer TCA es mayor que en el resto de las
encuestadas de temprana edad pertenecientes a otros perfiles socioecondmicos.

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

Debemos dejar manifiesto que el objeto del estudio no respondié a la nueva hipdtesis, por
lo cual no podemos corroborar de forma absoluta esta idea; pero si sugerir la correlacion.
Por su parte, varios de los entrevistados manifiestan cierta preocupacion en torno a la
tematica, ya que destacan la presencia de patologias en nifas, entre 5 y 12 afos
aproximadamente.

Como afirma una de las profesionales entrevistadas:

“...aparecen en la etapa adolescente, pero cada vez mas se corren, inclusive hacia Ia etapa
de la ninez. Hay datos de su existencia en nifas hasta de 5 anos. Son casos excepcionales,;
no constituyen la tendencia pero cada vez hay mads. Inicialmente, te planteaba que la
predominancia mayor es en los inicios de la adolescencia, entre los 12 y los 18 o 20 arfos

pero cada vez mas se ha corrido hacia la ninez”. (Entrevista 4)



Puede sugerirse que nos encontramos, en la actualidad, ante un cambio epidemioldgico; la
anorexia y la bulimia aparecen a edades mas tempranas (desde los nueve anos), asi como
también los varones representan una proporcion cada vez mayor, sobre todo en los

pacientes mas jovenes. (http://htim.rincondelvago.com/anorexia- nerviosa 6.html)
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CAPITULO 4

Analisis

Para llevar a cabo el analisis se tomaron en cuenta dos elementos fundamentales: por un
lado, la informacion aportada por los profesionales que trabajan en las Clinicas
especializadas en estas patologias, y por otro lado, los datos obtenidos por medio de los
cuestionarios realizados a jovenes de sexo femenino.

Se intentara realizar un andlisis que contemple e integre estos enfoques.

Previo a adentrarnos en el analisis de las diferentes dimensiones creadas, dejamos expresa
la nocion de que esta investigacion constituye un estudio de caracter exploratorio. Los
datos recabados en la DNIC son utiles a la luz de nuevas investigaciones y estudios
referentes a la tematica. Los trastornos de la conducta alimentaria 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 fendmeno 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 problematica existe y es necesario
profundizarla.

Por otra parte, también queremos dejar manifiesto lo que implicd la realizacion de los
cuestionarios en la DNIC. Como se menciond anteriormente, fueron realizados
conjuntamente con personal de la Clinica la Biarritz, y como tal, intentar lograr una analisis
integrado de éstos con la informacion aportada por los informantes calificados resultd un
gran desafio personal, asi como también lo fue la realizacion de la codificacion para poder

analizar los datos obtenidos en las encuestas.

LA PROBLEMATICA: (INFLUYE EL PERFIL SOCIOECONOMICO EN LA
POSIBILIDAD DE PADECER TCA?

Existe, por parte de los entrevistados, un reconocimiento de que la problematica se
desarrolla hoy en dia de manera alarmante. Los mismos manifiestan que los TCA han
existido siempre, pero que hoy en dia 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 senalan que es
una problematica que ha dejado de ser exclusiva de las clases pudientes y que,
actualmente, esta comenzando a afectar a todos los sectores socioecondmicos.

No obstante existe cierto consenso respecto a priorizar a los niveles socioecondmicos mas
altos pero entienden, como lo manifiesta una de las entrevistadas, que la Ynea 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 mdas aristocratico, mas de arriba, pero viste como 13s cosas
malas se popularizan mucho, yo te diria que ahora si la gente puede tener television en /a
casa de ahf para arriba ya se puede ver afectado (...) no s€ si me animo a decir medio baja
pero capaz que tiene mdas propension de pronto motivadas por la gran inseguridad que hay

...”7( Entrevista 1).

"....ademads de todos los niveles sociales. Antes se vela, mas que nada, en Ias clases medias
altas. Ahora afecta por igual a todos, estad generalizado. Quiza, en una poblacion muy
marginal, a lo mejor no ves ese problema pero si estd presente en las clases medias y

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

Varios autores, entre ellos Enrique Valiente, entienden que el patron sociodemografico (de
estas enfermedades) mas observado es el de mujeres adolescentes y jovenes occidentales,
pertenecientes a niveles socioeconomicos medios y medios altos. (1996).

Hay una larga tradicion en lo que refiere a estas patologias. Como lo expresa Bourdieu en
“La Distincion”, las mujeres de las clases populares tienen menos conciencia que todas las
demas del valor “comercial” de la belleza y estan mucho menos dispuestas a invertir
tiempo, esfuerzos, privaciones y dinero, en la correccion del cuerpo. Esto podria asociarse a
los trastornos de la conducta alimentaria, que como se menciond anteriormente,
suponemos tienen una estrecha relacion con la importancia atribuida al culto al cuerpo.
Parece ser, en funcion a lo manifestado por este autor, que las mujeres de la burguesia son

1

mucho mas conscientes de la utilidad de la belleza y reconocen "..con mayor frecuencia e/
ideal dominante en materia de excelencia corporal”(Bourdieu, 1979: 203/ 204)

Podriamos seguir explayandonos en como las clases sociales perciben el culto al cuerpo y la
estética corporal en general, pero lo que nos interesa realmente es como este fendmeno de
larga data, estd comenzando a verse modificado. Una problematica que se desarrollaba
antes que nada en las clases altas (también medias) -segun lo destacan los entrevistados (y

la informacion obtenida en DNIC) actualmente afecta de forma indiscriminada a los



diferentes sectores de la muestra estudiada, aunque la tendencia sigue siendo
mayoritariamente en las clases mas ostentosas.

En este sentido, nos atrevemos a realizar una asociacion entre la significacion estética y los
trastornos del comer; dimension que analizaremos en las siguientes lineas.

Tomando como referencia la percepcion de los entrevistados alegamos que: las patologias
se desarrollan antes que nada en los sectores socioeconomicos medios y medios altos, no
obstante el fendomeno se generaliza cada vez mas afectando a las adolescentes,
independiente del perfil socioecondmico de las mismas.

Del anadlisis de la informacion obtenida en los cuestionarios realizados en la DNIC se esta en
condiciones de afirmar que:

De la poblacién encuestada que muestra un perfil socioecondmico? mas 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 socioecondmico bajo (de la muestra poblacional),
revela una predisposicion a padecer trastornos alimentarios.

En lo que tiene que ver con el sector de la poblacion encuestada que muestra un perfil
socioecondmico medio, se visualiza que 6 (de 30) encuestadas muestran cierta
predisposicion a padecer TCA, es decir, 20% de la muestra perteneciente a este sector.

En las encuestadas con un perfil socioecondmico alto, se advierte que 55% muestran esta
tendencia hacia los trastornos del comer. Es decir, 22 encuestadas de las 40 que se perfilan
en el nivel socioecondmico mas alto.

De lo antedicho se entiende que la propension a padecer este tipo de patologias, no
responde de manera directa al nivel socioeconomico del afectado. Si bien la tendencia es a
que se desarrolle, antes que nada, en adolescentes pertenecientes a sectores
socioeconomicos pudientes, se manifiesta de forma llamativa en el resto de las
encuestadas.

Ante esto es importante que retomemos nuestra hipotesis inicial, en la que se
sugeria que a medida que se incrementa el nivel socioecondmico de la persona, mayor es
su predisposicion a padecer las patologias. Consideramos necesario discutir la hipotesis, ya
que si bien la tendencia es a que se desarrolle en los sectores mas pudientes, no quiere
decir que sea una problematica exclusiva de los mismos. Como lo demuestran, tanto las

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

*' El nivel socioeconémico (como se manifesté en el capitulo 3) seré evaluado en funcién a franjas de Ingreso
(Encuesta continua de hogares), que a su vez se complementa con una bateria de preguntas dirigidas a captar el
perfil socioecondmico de la persona.

Por su parte el padecer TCA se evalud en funcién a los cuestionarios realizados en la Clinica Biarritz a
adolescentes con Patologias desarrolladas. Estos cuestionarios son utilizados como pardmetro de comparacién
y se constlituyen como una variable de control.
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manifiesta en las encuestadas sin ser una condicion excluyente el nivel socioecondmico de

las mismas.

La significacion estética
“.. Trotamos, adelgazamos y dormimos, no por el disfrute intrinseco, sino para mejorar
nuestras oportuniadades 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 realizacion 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 Clinicas que se especializan en estas
patologias alimentarias, afirman (con relacion a la significacion estética) que la importancia
atribuida a la imagen corporal es realmente notable, independientemente del perfil
socioeconomico y del nivel socioeducativo del adolescente.

Aseguran que la dedicacion hacia la estética responde, de alguna manera, a determinados
mensajes explicitos e implicitos que muestran los medios. Esto se ve incrementado, en
cierta medida, por factores y caracteristicas propias de la sociedad en la que nos
encontramos.

Asimismo, como lo expresa uno de los entrevistados:

"...en estos ultimos tiempos, con todo eso que tiene que ver con el ideal de la delgadez, Ia
promocion a traves de los medios masivos de comunicacion no solamente con la figura de
ideal de delgadez vinculada al éxito social, el mensaje subliminal esta explicito... sino a
través de lo que es la promocion de dietas ‘light” el ejercicio como asociado
paraddjicamente 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
socioeconomico bajo o culturalmente bajo que estaban antes como intocadas han, con /a
globalizacion de lo que son los valores culturales, comenzado a ser tocadas...” (Entrevista
4)

Se torna fundamental esta expresion para comprender, una vez mas, el aspecto
anteriormente tratado, en donde advertiamos que los TCA comienzan a desarrollarse
indistintamente al perfil socioecondmico del afectado. También estas ideas dan cuenta de
que las patologias responden a multiples factores (entre ellos, los medios) y no se

engendran en una causa unica.
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La significacion estética parece no guardar una relacion directa con el desarrollo de TCA. Si
bien todas aquellas que padecen patologias tienen una significacion 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 mas debemos relativizar nuestras
hipotesis, donde sugeriamos una posible correlacion entre las significaciones estéticas del
cuerpo y el desarrollo de TCA.

Si bien ésta existe, no por esto deja de advertirse una gran preocupacion respecto a la
estética en quienes no padecen estas patologias. Asi, la relacion se presenta pero no de
forma exclusiva ni en el sector mas acaudalado, ni en la poblacién afectada.

De todos modos, retomando la alusion a los medios de comunicacion, que hacen los
profesionales, se sugiere en su discurso una especie de paradoja en cuanto al papel que
juegan los medios y su relacion con los TCA. Por un lado, se manifiesta que los medios de
comunicacion desempenarian 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 representacion 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 comunicacion
influyen o éstos no son mds que la representacion del inconsciente colectivo. Si vos haces
una propaganda que no tiene nada que ver con nada ... S/ 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 pareceria que la publicidad potencia
algo que ya teniamos y que era danino, 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 si culpable de que se divulgue o no rapidamente, se generalice..” (Entrevista 1).

Siguiendo nuestra linea, en donde buscamos relacionar el discurso de los entrevistados con
la informacion obtenida en la DNIC, se visualiza cierta homogeneidad en la significacion
estética.

Se visualiza claramente, ya que en la poblacion 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 estandares de la belleza femenina, como veremos mas
adelante) se va incrementando a medida que el perfil socioecondmico se incrementa. Esto
no quiere decir que aquellas entrevistadas de la muestra con un perfil no tan favorable no
muestren cierta preocupacion.

Si bien se podria hablar de una posible correlacion entre el padecer TCA y la importancia

atribuida a la estética corporal, no nos animamos a ser determinantes, ya que en funcion a



los datos obtenidos, la importancia atribuida a la significacion estética es un fendmeno que

se desarrolla en toda la poblacion encuestada.

Concluyendo, entonces, la significacion estética prevaleciente en los adolescentes de la
muestra es, antes que nada, una significacion 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 tematica. (Ver Cuadro 2. Anexo C).

En los cuestionarios que muestran cierta inclinacion a padecer las patologias, como en los
que no (independientemente del perfil socioecondmico), se valora cierta homogeneidad
respecto a la importancia atribuida al culto al cuerpo.

Esto, en cierta forma, no hace mas que afirmar la conclusion que se estaba engendrando
en la dimension anterior: que existe una especie de desplazamiento hacia todos los
sectores de la poblacion; ya no se ordena solamente en funcion a las clases sociales, lo cual
era una creencia o un preconcepto que se origind hace ya muchos afos.

Actualmente, (considerando a Turner) se advierte que el manejo de la imagen y la creacién
de imagenes se vuelven decisivos en la organizacion de la vida diaria. Las imagenes de
éxito demandan cuerpos exitosos, los que han sido entrenados, disciplinados y dispuestos
para acrecentar nuestro valor personal.

Podria sefialarse que la anorexia (y por tanto los TCA en general) suscita la cuestion de si el
cuerpo humano - su tamafo, peso, gestos y proceder — esta configurado en concordancia

con los criterios culturales de lo apropiado.

El tema radica entonces, en el hecho de que los ideales estéticos, ademas de haberse
erigido en el imaginario colectivo como el parametro de lo socialmente deseable, se han
constituido en parametro de lo realmente correcto. Por lo cual, un cuerpo al cual se
prodigan una serie de cuidados simbolizaria una actitud racional del individuo, alto grado de
autoestima y capacidad de autodominio. Quien es capaz de gobernarse a si mismo se
presupone ejercera las mismas acciones y poseera las mismas aptitudes en la esfera de sus

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

n . I . . I . . © e N
= Branda: 1 os rastornos de fa Alimentacion: una mirada sociocultural™ En Lo altimo en nutricion, (Contacto:
redaccivn ¢ notrinto.com.ar)
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El patron estético corporal: adiccion por la delgadez y vida "flight”.

Afin a esta apreciacion, podemos mencionar (o descubrir) la posible relacion de esta

significacion con la existencia de un patrén estético corporal®®

ensalzado por la gran
mayoria de las adolescentes; y que en cierta forma, esta relacion se vincula con tendencias
a padecer TCA y con el perfil socioeconémico del entrevistado.

Retomando nuestra hipotesis, se manifestaba que la predisposicion a padecer patologias de
la conducta alimentaria estaba asociada a multiples causas, entre eilas, el perfil
socioecondmico del encuestado, el cual le atribuia cierta importancia a la estética corporal,
respondiendo a un patron estético corporal predominante.

No se intenta hacer afirmaciones o determinaciones entre las posibles relaciones entre
estas dimensiones; pero si estamos intentando conjeturar ciertas ideas y tematicas para dar
cuenta de la existencia de la problematica. 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 tematica que debe ser estudiada con mayor profundidad. No
responden a un estudio de caracter cuantitativo en lo absoluto, sino que se constituyen en
un apoyo empirico a la informacion brindada por los profesionales entrevistados.

Es en este sentido que (siendo concientes de las limitaciones de este estudio) nos
atrevemos (ahora si) a relacionar las variables con el propdsito de entender la complejidad
de este fendmeno, el cual no se engendra en una causa Unica.

Concretamente en lo que respecta al Patron estético corporal predominante, se debe
subrayar y analizar la relacion del mismo con el esquema corporal y la posible distorsion de
éste, para, de este modo, relacionarlo con la problematica tratada.

El esquema corporal es comprendido (como lo manifestamos anteriormente) como |la
representacion mental de la figura corporal en su forma y tamano. Esta imagen que se
hace el sujeto de su figura corporal esta influenciada por diferentes factores: histdricos,
culturales, sociales, individuales y bioldgicos, que varian con el tiempo.

Con esto queremos destacar que, cuando el individuo esta enfermo, su imagen corporal es
artificialmente construida, erroneamente creada. (Britto, 'Una perspectiva socioldgica sobre Ia
Bulimia y l Anorexia”. 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 (patron estético corporal) y

muchas veces se enferma. (Entrevista 4)

2 Se entiende que el intergs desmedido por Ta ligara, por L belleza v la juventud no resultan espontincamente en los
individuos. sino que ¢stos responden @ ciertos imperativos sociales: en nuestro caso. i@ un patron cstético corporal, que se
presenta como L tmica manera de ser uno mismo: joven. eshelto s dindmico.(Pag. 13, Ver Marco Conceptual)



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 patologias. Nos encontramos inmersos en una sociedad pluralista y
con un sistema de valores sumamente diversificado; primando la heterogeneidad social

sobre los valores unicos y homogéneos.

Varios autores alegan que en la cultura postmoderna las posibilidades de elegir son
diversas, no existen sentidos unicos y homogéneos, sino que existe una necesidad de ser
admirado y valorado por la belleza y el encanto de la juventud. La personalizacion del
cuerpo reclama un unico 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 7CA.
Uno de ellos senala:

(refiriéndose a los TCA) ".. tiene que estar vinculado a la forma de vivir, a la sociedad,
a la exigencia, a los canones de belleza de la sociedad occidental, y por otro lado a /a
presion, a la exigencia que tiene la sociedad capitalista que, sin duda, tiene que afectar

mucho... ”(Entrevista 1)

Como se manifestd anteriormente, la globalizacion de la produccion alimentaria debe
adecuarse a un estilo de vida “light”, donde el patron 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 libre aceptacion, sino que se configura como un elemento
fundamental en la constitucion de la personalidad.

“...claramente se debe un poco a la presion social que hay por parte de esta
sociedad de consumo, que nos exige que seamos de determinada manera para tener exito
en esta vida (...). Sin duda el desarrollo de estas patologias tiene que ver con la sociedad
en la cual estamos inmersos, porque si estuviese de moda ser gordita, como /o estuvo en
derta epoca, las modelos serian gorditas y Ias adolescentes tambien. Lo que promueven /os
medios y 1as presiones y tensiones actuales son, sin lugar a dudas, promotores de que

estas cosas pasen”(Entrevista 5).
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Patron estético corporal y esquema corporal

Todas las culturas se han encargado de transformar al cuerpo en escenario de multiples
practicas simbdlicas. Actualmente, como lo destaca Branda, las practicas de metamorfosis
del cuerpo (practicas que incluyen desde las cirugias plasticas, cosmeéticos, 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 nocion utilizada para dar
cuenta de las imagenes corporales sostenidas por una cultura determinada y que el
individuo incorpora como propia (como una imagen de si mismo).

Cuando un adolescente interioriza éstos estandares de belleza predominantes y luego
enferma, comienza a percibirse de una determinada manera que no responde a la realidad:

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

Como lo destaca una de las entrevistadas:

"hay una alteracion 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 gustaria llegar a ser, (...) En la
anorexia, por ejemplo, pueden estar super flacas e igual se ven pasadas de peso...”
(Entrevista 3)

Al momento de realizar esta dimension, lo que se busco relevar es: |la apreciacion negativa
del tamano corporal; la pérdida de familiaridad con el propio cuerpo e insatisfaccion
corporal en general, provocados por la alteracion del esquema corporal.”

Los cuestionarios realizados en la DNIC, arrojan informacion sumamente interesante
respecto a este aspecto®. En términos generales, se percibe cierta homogeneidad en las
respuestas, mas alla de algunas discrepancias que mas adelante se desarrollaran.

Las categorias que incluyen esta dimensidn se valoraron del uno al cinco, para determinar
la apreciacion negativa e insatisfaccion respecto al cuerpo y asi aproximarnos a un

esquema corporal distorsionado. *®

= Ver Capitulo 2: Marco Conceplual: 15-16

L1 esquemi corporal. su relacion con los estandares de belleza predominantes. fueron medidos de una manera un tanto
particular, Para poder dar cuenta de Ta distorsion de este esquenii. se realizaron diferentes preguntasa las adolescentes. @ tin
de evaluar. no el grado de distorsion -que seria yva un tanto complejo= sino si el mismo se aleja mucho o no de la realidad.
Las respuestas varian del |al 3. en donde | es: siempre: 2 es casi siempre: 3 es indiferente: 4 casi nunca: y 3 es nunea, Con
esto. y teniendo en cuenta las otras preguntas realizadas en el cuestionario, se intenta advertir si ¢l encuestado ticne cierta
distorsion respecto a suesquena corporal asi como tambign los distintos grados de implantacion de este esquema y la

intery encion (o no) en la relacion TCA = pertil socioecondmico.

“ 1 hecho de eaptar i esquenia corporal distorsionado, no dice por si solo que et encuestado padezca un TCA sino que
esto depende. a su vez. del resto de las dimensiones apreciadas anteriormente.



Antes de dirigirnos a analizar los datos obtenidos, vale destacar que hay una tendencia a
aprehender la imagen corporal de una forma erronea. ¢Qué queremos decir con esto? El
esquema corporal de las adolescentes se encuentra distorsionado, no solo 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 asi, algunas
enferman, ‘ya que se sienten excluidas y por tanto no seran valoradas socialmente’.(Anexo.
E)

Las variables utilizadas para dar cuenta de estas ideas parecen demostrar lo antedicho ya
que ‘caderas sumamente anchas, insatisfaccion total por el cuerpo propio; envidia hacia los
demds por la apariencia corporal, etc.t 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 distorsion, sin grandes discrepancias.
Donde si pueden apreciarse matices diferenciales (pero solo 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 propension. (No obstante es realmente llamativa también la

desviacion en este segmento de la poblacion encuestada).

Si retomamos lo manifestado al comienzo de esta breve investigacion, se debe destacar
que la significacion estética advertida en la muestra poblacional (encuestada) es antes que
nada homogénea, no existiendo grandes diferencias en la distorsion de los esquemas

corporales como para realizar una clasificacion exhaustiva de los mismos.?’

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 aqui, quizas donde
opera el concepto de Baile Ayensa, quien destaca que el esquema corporal es una
construccion tedrica multifacética en donde la imagen corporal: ‘estd socialmente
determinada, no es fija o estatica, mas bien es un constructo dinamico, que varia a lo largo

de la vida en funcion de las propias experiencias, de las influencias sociales, etc. y ademas
influye en el comportamiento’. (Baile:http://www.uned.es/ca.tudela/revista/n002baileayensahtm)

27 Los esquemds corporates parecerian agruparse de dos maneras. Por un lado, cuestionarios donde se pereibe una gran
distorsion. al punto de comparar la masa corporal del individuo con la imagen que tiene de si misma. v advertir que la
segunda estd erroneamente construida. Por otro lado. tenemos situaciones donde si bien se advierte una importante
dedicacion a lo que aconteee en la socicdad. y los mados imperantes de llevar ¢l cuerpo, son aspectos que podrian atribuirse
a caracteristicas de laedad. Sin embargo v hie agui ¢l porqué preocupa esta situacion: no pareceria ser una condicion
excluyente el padecer TCA para que el adolescente tenga suesquema corporal distorsionado.
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O mas claramente entendemos a la imagen corporal como: ‘wna representacion mental
amplia de la figura corporal, su forma y tamarno, la cual estd influenciada por factores
historicos, culturales, sociales, individuales y bioldgicos que varian con el tiempo. (Pag.
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 esta 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 tecnologia, creandose 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 globalizacion. Como anteriormente lo manifestamos, el aumento del
desarrollo de estas patologias coincide con la globalizacién de la produccion alimentaria,
cuyo ritmo ha aumentado en estas ultimas décadas. (Giddens: 1991)

No obstante, a lo que apuntamos aqui, es a dar cuenta del hecho de que asistimos a un
proceso de individuacidon que pareceria (en un principio) favorecer la cultura de la inanicién
total de alimentos.

La “eleccion” de la anorexia se visualiza como una estrategia personal y deliberada de
autonomia. La “paradoja del control” (Turner) es el intento de controlar el cuerpo vy
desemboca en su predominancia: los alimentos, el comer, los vomitos, la esbeltez, se

convierten en pasiones desgastantes.

"El cuerpo estrictamente controlado es un emblema de existencia a salvo en un medio
social abierto (...) La elaboracion de una identidad del yo y del cuerpo se produce en el

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

*Slade (1994) en (QUE S LA IMAGEN CORIPORAL? José lgnacio 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 alimentaria (en la muestra estudiada), a partir del analisis de la
informacion recabada en DNIC, y las percepciones de los informantes calificados.

En primer lugar cabe sefalar que los TCA, problematica que venia afectando antes que
nada a los niveles socioeconomicos mas favorables, afecta hoy de manera indistinta a los
diferentes sectores de la muestra considerada.

La propension a padecer este tipo de patologias no responde de forma directa al nivel
socioecondmico del afectado, sino que este fendmeno esta empezando a representarse en

los diferentes sectores socioeconomicos.

La significacion estética preponderante en los adolescentes de la muestra es antes que
nada homogénea. Practicamente 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 Patron estético corporal predominante es un elemento central para comprender el
desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria, ya que como varios de los
entrevistados alegan el mismo afecta y promueve a que estas patologias 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 vision de su corporeidad que no se asemeja a la
realidad.

No existen grandes diferencias en la distorsion de los esquemas corporales,
independientemente del perfil socioecondmico, y en cierta medida, de la predisposicion a
padecer TCA.

Asistimos a un proceso de individuacion que pareceria promover la cultura de la inanicion
total de alimentos. El cuerpo en constante cambio, se encuentra sujeto a las innovaciones

tecnoldgicas y al cambio social, desarrollandose asi nuevos conflictos en relacion al mismo.

Esta investigacion, que pretendid abordar el desarrollo de los TCA fue de caracter
sumamente exploratorio. Por lo tanto mas que establecer conclusiones terminantes se
intento presentar y exponer desde otra Optica un panorama general de estas patologias,

que se desarrollan cada vez mas de manera impresionante

7]
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Nos encontramos con mas preguntas que respuestas, mas contradicciones que
aseveraciones. Sin embargo, entendemos que el estudio puede visualizarse como un
intento de acercarnos a una problematica que existe y que debe ser comprendida a fin de
buscar las posibles soluciones a la misma.

Sin duda que este fenomeno debido a sus multiples 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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