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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el tipo de cuerpo ideal sobre la
mujer que han interiorizado las estudiantes de décimo grado del CTP de Cobano de Puntarenas, a
través desu socializacion en esta zona costera-turistica y su posible incidencia en la predisposicion
de desencadenar TCA de anorexia y bulimia.

El marco tedrico que da sustento a la investigacion se divide en dos, porque el objeto de
estudio requiere presentar primero un marco teorico general y, posteriormente, uno especifico. En
el general se detallan las dos teorias centrales del proyecto investigativo: la sociologia del cuerpo
y la sociologia del género y en el especifico se desarrollan las tres categorias principales del
proyecto: tipo de cuerpo ideal sobre la mujer, agentes de socializacion, practicas y conductas
alimentarias; junto con sus respectivas subcategorias.

La estrategia metodoldgica que se lleva a cabo consiste en un disefio fenomenoldgico con
naturaleza mixta, pero con preponderancia cualitativa (CUAL-cuan) y su nivel es descriptivo.
Ademas, se trabaja con 13 estudiantes de décimo grado dentro del centro educativo con la
contribucion de técnicas como la entrevista semiestructurada, la silueta de la imagen corporal
femenina y el cuestionario autoadministrado. Estos instrumentos permitieron recabar sus
percepciones, experiencias, practicasy conductas en relacion con este tipo de cuerpo, asi como los
significados que hay alrededor de estos elementos.

A partir de los hallazgos se comprueba que la mayoria de las participantes ha interiorizado
un tipo de cuerpo ideal sobre la mujer, que coincide en el ambito general en caracteristicas
atribuidas, el cual tiene como caracteristica central la delgadez, pero una delgadez intermedia, es
decir, ni muy delgada ni muy gruesa. Es por ese motivo que sus proporciones en gluteos, senos,
brazos y piernas se dirigen a esa misma direccion, ademas de tener caderas tipo reloj de arena y
abdomen delgado y con cintura, lo que responde a la socializacion que han tenido en esta zona
costera-turistica de Cébano.

Lo anterior proviene principalmente desde sus entornos familiares, grupo de amigas y
amigos, grupo de compafieras y comparieros de clase, esto a raiz de sus comentarios, opiniones,
préacticas, motivaciones, etc., con relacién al cuerpo. Asimismo, es reforzado por los medios de
comunicacion Y las redes sociales; en especial con base en la presentacion de esta clase de cuerpo
interiorizado e idealizado y a través de un mercado extenso de productos de belleza, productos

alimentarios light y la presentacion de ejercicios fisicos para el cuidado de la figura fisica.



Este tipo de cuerpo lleva a la mayoria de las participantes a realizar practicas y conductas
alimentarias restrictivas para tenerlo, entre estas las dietas y los ejercicios fisicos y a algunas de
ellas a recurrir también a conductas mas severas como el uso de laxantes, pastillas, ayunos,
autoinduccion del vomito y consumo de agua excesiva. Estos comportamientos encaminaron a dos

de las participantes a estar en riesgo de TCA de anorexia y bulimia.
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Introduccion

El presente documento corresponde a la investigacion titulada: “Tipo de cuerpo ideal sobre
la mujer en las estudiantes de décimo grado del Colegio Técnico Profesional de Cdbano-
Puntarenas a través de su socializacion en esta zona costera-turistica y su posible incidencia en la
predisposicién de desencadenar anorexia y bulimia-2022”.

El cuerpo histéricamente pasé por una variedad de concepciones, en particular el cuerpo
femenino, pues segun Vigarello (2005), desde el siglo XV hasta la actualidad, los criterios sobre
la belleza y la imagen corporal han adquirido nuevas dimensiones, ya que en cada una de las épocas
el cuerpo apuntaba a parametros de belleza y caracteristicas especificas. Un ejemplo de esto se
presenta en la siguiente cita:

En el Medioevo Europeo la mujer bella era aquella de silueta corpulenta, con busto

prominente y caderas anchas: en esos tiempos se privilegiaba su rol reproductor, y la

delgadez corporal a diferencia de lo que ocurre en la actualidad, no era bien valuada por

ser asociada con precariedad material (Alvarado, 2013, p. 7).

Lo que demuestra que las atribuciones otorgadas al cuerpo varian seglin el contexto
historico, cultural y social. Justamente hoy dia, desde las sociedades occidentales contemporaneas,
afirma Salazar (2008), lo que se establece es un cuerpo delgado y con ciertos parametros
predilectos en cada una de sus partes.

Estas l6gicas socioculturales que se construyen através del cuerpo como materia simbdlica
y objeto de representaciones e imaginarios, desempefian un papel importante en esta producciény
reproduccion constante de las concepciones sobre la belleza, la feminidad y su respectiva
sexualizacion. Esto tiene su origen en un sistema patriarcal que se configura, se naturaliza y se
legitima por medio de los procesos desocializacion, de los cuales se edificay se constituye un tipo
de cuerpo idealizado sobre las mujeres.

Tipo de cuerpo que, tras un riguroso y minucioso estudio historico, teérico y conceptual
sobre sus transformaciones, se define para efectos de la investigacion como aquel que, desde las
sociedades occidentales contemporaneas, tiene como caracteristica central la delgadez y sus
respectivas proporciones consideradas ideales, tales como el tamafio y la forma del busto, de las
piernas, de las caderas, de los gluteos, de los brazos, del abdomen y de la silueta. Ademas de su

firmeza, de su tonificacion, libre de estrias y celulitis, pero que puede variar de acuerdo con el
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entorno sociocultural de una zona geogréfica determinada y de las perspectivas e itinerarios
corporales de cada mujer.

Asimismo, se debe tener claro que es un cuerpo que se constituye a partir de las relaciones
de poder y de las normatizaciones de género con base en estas concepciones sobre la belleza, lo
femenino y su respectiva sexualizacion; establecidas, diversificadas y generalizadas a través de
contextos histéricos, culturales y sociales cambiantes.

Estas exigencias demandan un control social e individual sobre la corporeidad, donde se
rechaza la gordura y se alaba la delgadez (Cuevas, 2009). Como plantean Cruz et al. (2008), esto
conlleva a las mujeres a realizar una serie de practicas y habitos restrictivos de alimentos con el
proposito de adelgazar, que las pueden poner en riesgo de desencadenar trastornos alimentarios de
anorexia y bulimia.

Los trastornos alimentarios: “Son aquellas practicas extremas que implican dietas
restrictivas, purgaciones y el dejar de comer” (Gamboa, 2018, p. 7). Historicamente, estos TCA se
documentan por primera vez a partir del siglo V1, debido a que fue donde se empezaron a percibir
conductas de este tipo, los cuales estaban asociados a aspectos culturales y religiosos. “Durante
las primeras épocas las mujeres restringian el consumo de alimentos para estar cerca de la
divinidad” (Sanchez, 2018, p.4). En consecuencia, son fendmenos que han generado una
transformacion en los modelos y estereotipos de belleza corporales en el ambito mundial y siguen
en crecimiento en la actualidad.

Por ende, la presente investigacion tiene como objetivo principal determinar el tipo de
cuerpo ideal sobre la mujer que han interiorizado las estudiantes de décimo grado del CTP de
Cobano de Puntarenas a través de su socializacion en esta zona costera-turistica y su posible
incidencia en la predisposicion de desencadenar TCA de anorexia y bulimia. Ademas, se justifica
a partir de que el estado de la cuestion demuestra vacios investigativos bajo esta linea de estudio.

En este caso, se tienen como ejes especificos investigativos: identificar la percepcién que
tienen las estudiantesde décimo grado del CTP de Cdbano de Puntarenas sobre sus cuerpos, segun
el tipo de cuerpo que las mismas consideren propicio como ideal en una mujer desde esta zona
costera-turistica. Ademas, describir los agentes de socializacion que influyen en la manera en la
que las participantes perciben sus cuerpos, asi como las practicas y conductas alimentarias que
hayan realizado para llegar a tenerlo.
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Lo indicado previamente es primordial para el estudio, porque se observa si a través de la
socializacion en una zona costera-turistica como Cobano, a partir del tipo de cuerpo que se
constituye como el ideal en una mujer, existe o0 no algun riesgo de que las estudiantes de décimo
grado incurran en TCA de anorexia y bulimia. Lo anterior debido a las practicas y las conductas
alimentarias a las que pueden optar para tener esos parametros establecidos desde la zona.

Se insiste en priorizar la caracteristica costero-turistica de la zona, porque al ser Cébano
un lugar rodeado de playas y turismo, el tipo de cuerpo que se construye hacia la mujer puede ser
tajante, ya que el temade lucir untraje de bafio puede reforzar la presién hacia las estudiantes para
tener esa clase de cuerpo. Debido a esto, puede llevarlas a optar por practicas y conductas
alimentarias que las pueden quiza o no poner en un riesgo sociocultural de desarrollar anorexia y
bulimia.

Para este fin, la investigacion se apoya en un marco tedrico que se estructura en dos partes.
Primero, uno general que incluye las dos teorias centrales del proyecto investigativo: la sociologia
del cuerpo y la sociologia del género y otro especifico, donde se desarrollan las tres categorias
principales del estudio: tipo de cuerpo ideal sobre la mujer, agentes de socializacién, practicas y
conductas alimentarias; con sus respectivas subcategorias y operacionalizacién. A partir de esto se
procede metodoldgicamente mediante un estudio mixto, pero con preponderancia cualitativa
(CUAL-cuan), con las técnicas de la entrevista semiestructurada, la silueta corporal femenina y el
cuestionario autoadministrado.

El documento se encuentra estructurado y organizado en seis capitulos. El primer capitulo
esta conformado por el planteamiento del problema y los objetivos del estudio. Ademas, esta
compuesto por la justificacion, en la que se enfatiza la importancia de este estudio. Contiene los
antecedentes, donde se recopila informacion histérica sobre las transformaciones de las
concepciones de la belleza y la imagen corporal de las mujeres a través del tiempo hasta la
actualidad y del surgimiento de la anorexia y la bulimia a partir de estos estandares corporales.
Asimismo, se desglosa el desarrollo de estadisticas en Costa Rica en el ambito institucional en
funcion de estos TCA

De igual manera, se encuentra la caracterizacion de la zona de Cobano de Puntarenas. Por
altimo, se encuentra el estado de la cuestion, en el cual se exponen los aportes que desde disciplinas
como la Sociologia, la Antropologia, la Psicologia y la Nutricion brindan para el abordaje general

del estudio.
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El segundo capitulo contiene la construccion del marco teorico, el cual se estructura en dos
partes. Uno general que incluye las dos teorias centrales que guian la investigacién, en este caso,
la sociologia del cuerpo y la sociologia del género, las cuales contribuyen al desarrollo del marco
tedrico especifico en el que se desarrollan las principales categorias del proyecto investigativo;
junto con sus respectivas subcategorias. Estas teorias se guian por autores como David Le Breton
(1995, 2002, 2018), Mari Luz Esteban (2013), Linda McDowell (1999), Naomi Wolf (1991),
Georges Vigarello (2005), Josep Toro (1996), Michael Foucault (2002), Peter Berger y Thomas
Luckmann (2001), Georg Simmel (1908), Norbert Elias (1987), Judith Butler (2007) y Simone de
Beauvoir (1949).

En el tercer capitulo se detalla la estrategia metodoldgica, donde se indica el sustento
tedrico metodologico de la investigacion (fenomenoldgico), la naturaleza (mixta, con
preponderancia cualitativa), el tipo de estudio (no experimental), su nivel (descriptivo), la muestra
(no probabilistica), la delimitacion geogréfica, de la poblacién de estudio y el rango de edad.
Ademas, se presentan las técnicas de recoleccién de datos que se utilizan en el trabajo de campo
(entrevista semiestructurada, silueta corporal femenina y cuestionario autoadministrado) y la
técnica que se usa para el analisis de los datos recolectados (triangulacion).

Seguido de este apartado se presenta el cuarto capitulo, que consta de los resultados. La
informacion se divide en cuatro segmentos. En los primeros tres segmentos se realiza el analisis
por cada uno de los objetivos especificos formulados en el documento, con sus respectivas
categorias, subcategorias y operacionalizacion. En el cuarto segmento se muestra una discusion
final que abarca las tematicas tratadas en los tres objetivos anteriores y, de esta forma, se resuelve
el objetivo general del proyecto investigativo.

En el quinto capitulo se exponen las conclusiones, las cuales se organizan de la siguiente
forma: primero, se presentan conclusiones generales con respecto al marco teorico y al marco
metodoldgico; después se desglosan las conclusiones por objetivos especificos y por objetivo
general de la investigacion y, por ultimo, se muestran los aportes investigativos.

En el sexto capitulo se plasman las limitaciones investigativas y luego las recomendaciones
para la Escuela de Sociologia, el Colegio Técnico Profesional de Cdobano, para la sede de la Caja
Costarricense de Seguro Social de Cobano y para la Oficina Municipal de la Mujer en Cdbano.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.
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Capitulo I. Planteamiento del problema de investigacion

1.1. Problematizacion

El cuerpo no solo es el espacio material en el que se habita, también: “Es una construccion
social, la cual es determinada por las condiciones histéricas especificas de cada cultura que le
atribuye significaciones y genera practicas simbdlicas particulares en torno a este” (Alvarado,
2013, pp. 6-7). Desde la sociologia se dauna lectura minuciosa sobre la corporeidad para, de esta
manera, tener una vision mas enriquecedora y amplia con respecto a estas l6gicas socioculturales
que le dan sentido y valor al mismo.

En la actualidad, Reus (2018) sefiala que el cuerpo se presenta como parte del
reconocimiento o éxito social, especialmente la figura femenina y joven, que por excelencia cruza
y se encuentra omnipresente en las distintas industrias y actividades econémicas y sociales.

Dados los argumentos previos es esencial explicar que los TCA de anorexia y bulimia han
formado parte de este entramado de transformaciones y modificaciones historicas, sociales y
culturales sobre el cuerpo. En consecuencia, estos fendmenos alimenticios: “Han traspasado las
barreras sociales y afectan cada vez a mayor nimero de mujeres, especialmente adolescentes”
(Alvarado, 2013, p. 7). Esto porque el tema de la belleza y la sexualidad, de acuerdo con Bourdieu
(2000), lleva a las mujeres a estar en un estado continuo de inseguridad, una insatisfaccion
originada como consecuencia de la bdsqueda permanente por cumplir unos parametros de
feminidad y belleza corporal muy implacables y que tienen su razon de ser en las expectativas
masculinas.

Lo mencionado ejemplifica muy bien como el patriarcado, que es un orden social
construido, circunscribe logicas y relaciones de poder hacia las mujeres, asi como representaciones
e imaginarios del cuerpo femenino como producto de ideales socioculturales que pueden llevar a
mujeres a desencadenar TCA de anorexia y bulimia por estas exigencias que desde la sociedad se
promueven como las idoneas. Justamente por lo que se ha manifestado, la investigacion se hace
con mujeres, en especifico adolescentes.

Una vez expuesto lo anterior, es importante decir que desde esta investigacion se realiza
un estudio sociolégico, especificamente sobre el tipo de cuerpo que han interiorizado como el ideal

las mujeres estudiantes de décimo grado del CTP de Cdbano-Puntarenas, a través de su
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socializacion en esta zona costera-turistica y su posible relacién con el riesgo de desencadenar
TCA de anorexia y bulimia.

Todo esto, con el motivo de poder observar si existe un mayor alcance de riesgo o no de
que se desarrolle TCA de anorexia y bulimia en una zona costera-turistica como Cobano de
Puntarenas, debido a las presiones por optar hacia un tipo de cuerpo en particular que se construye
desde ese contexto geografico hacia las mujeres.

Asimismo, los medios de comunicacién y las redes sociales son una parte de esta multitud
de elementos y componentes que forman parte de la socializacion, pues: “Son agentes muy
importantes en la transmisién y potenciacion de los mensajes sobre el anhelo de delgadez, un deseo
presente de manera constante en los trastornos alimenticios” (Plaza, 2010, p. 81). En consecuencia,
se perciben como un factor de riesgo de desencadenar anorexia y bulimia.

Le Breton (2002): “Recuerda que las acciones que tejen la trama de la vida cotidiana, desde
las més triviales y de las que menos nos damos cuenta hasta las que se producen en la escena
publica, implican la intervencién de la corporeidad” (p. 7). Es decir, el cuerpo moldeado por el
contexto sociocultural en el que se introduce el sujeto y la sujeta.

Para desarrollar un poco més lo anterior, es fundamental indicar que las investigaciones
socioldgicas sobre la anorexia y la bulimia se requieren con urgencia. Esto se debe a que estos
fendmenos forman parte de la estructura de dominacion patriarcal que cada vez mas se refleja
mediante las representaciones y construcciones del cuerpo femenino, las cuales se transmiten e
interiorizan por medio de la socializacion, en donde las mujeres adolescentes van construyendo
sus identidades.

Se habla de identidades, ya que: “No se puede hablar de una sola identidad, sino de varias
y distintas identidades que se van construyendo en los procesos de socializacion y resocializacion
que los individuos atraviesan a lo largo de sus vidas” (Arancibia, 2016, p. 14). Justamente en este
punto es cuando las adolescentes pueden estar en riesgo de desencadenar TCA de anorexia y
bulimia, debido a las exigencias sociales demandadas en esta etapa.

Antes de seguir con lo sefialado, es esencial decir que la etapa de la adolescencia es un
constructo social que es dinamico a través del tiempo. Ademas, esta conformada por un colectivo
heterogéneo, por eso, no se debe entender como una etapa concurrida de igual forma por las

adolescentes y los adolescentes, aun cuando comparten rasgos parecidos, sino que es la
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construccion de una urdimbre social que se va asentando conforme al contexto histérico, social,
cultural y politico. Una vez aclarado lo anterior, se puede afirmar que en la adolescencia se dan:

Cambios biol6gicos que se explican debido a la nueva estructura corporal en los

adolescentes, que se opone en una gran mayoria de casos, al ideal de belleza establecido

socialmente. Esto los convierte en sujetos vulnerables dentro del marco de las relaciones
sociales en el cual se hace evidente la existencia de un ideal de delgadez y las presiones

por lograrlo (Mufioz, 2012, p. 9).

En suma, es en esta construccién y reconstruccion de identidades llevadas a cabo a través
de los procesos de socializacion donde se legitima, institucionaliza y normaliza un tipo de cuerpo
idealizado sobre la mujer, el cual las estudiantes de décimo grado del CTP de Cdbano-Puntarenas
pueden aprender e interiorizar por medio de sus agentes de socializacion en esta zona costera-
turistica. Este tipo de cuerpo quiz& o no puede llevarlas a incidir en un riesgo sociocultural de
desencadenar anorexia y bulimia, debidoa las practicas y conductas alimentarias que pueden optar
para tenerlo, por ejemplo, ingerir laxantes, restringir excesivamente los alimentos hacer ayunos,
ejercicio excesivo y provocarse vomitos, entre otras.

Una vez realizada la problematizacion anterior, surge la siguiente pregunta-problema de
investigacion:

¢ Qué tipo de cuerpo sobre la mujer han interiorizado como el ideal las estudiantes de
décimo grado del CTP de Cobano de Puntarenas a través de su socializacion en esta zona
costera-turistica y su posible incidencia en la predisposicion de desencadenar TCA de
anorexia y bulimia?

Consecuentemente, de la pregunta-problema se desprenden las siguientes especificas, las
cuales son:

e ;Que percepcion tienen las estudiantes de décimo grado del CTP de Cdbano de
Puntarenas sobre sus cuerpos, segun el tipo de cuerpo que ellas consideren propicio
como ideal en una mujer desde esta zona costera-turistica costarricense?

e ;Cuéles agentes de socializacion influyen en la manera en la que las estudiantes de
décimo grado del CTP de Cébano de Puntarenas perciben sus tipos de cuerpos?

e ;Cudles practicas y conductas alimentarias han realizado las estudiantes de décimo

grado del CTP de Cobano de Puntarenas para tener ese tipo de cuerpo ideal sobre
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la mujer que las mismas consideran que desde esta zona costera-turistica se
promueve?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

e Determinar el tipo de cuerpo ideal sobre la mujer que han interiorizado las estudiantes de
décimo grado del CTP de Cdbano de Puntarenas a través de su socializacion en esta zona
costera turistica y su posible incidencia en la predisposicion de desencadenar TCA de
anorexia y bulimia.

1.2.2. Objetivos especificos
e Identificar la percepcion que tienen las estudiantes de décimo grado del CTP de Cébano de
Puntarenas sobre sus cuerpos segun el tipo de cuerpo que ellas consideren propicio como
ideal en una mujer desde esta zona costera-turistica costarricense.
e Describir los agentes de socializacion que influyen en la manera en la que las estudiantes
de décimo grado del CTP de Cdbano de Puntarenas perciben sus tipos de cuerpos.
e Especificar las practicas y conductas alimentarias que han realizado las estudiantes de
décimo grado del CTP de Cobano de Puntarenas para tener ese tipo de cuerpo ideal sobre
la mujer que las mismas consideran que se promueve desde esta zona costera-turistica.
1.3. Justificacion

El problema social que se aborda en este trabajo es el tipo de cuerpo ideal sobre la mujer,
interiorizado desde la socializacién en una zona costera-turistica y su posible incidencia en la
predisposicion de desencadenar trastornos alimentarios de anorexia y bulimia.

El cuerpo es: “Donde nos identificamos y nos identifican, estd sometido a relaciones de
poder y se le ha otorgado un sentido mas de relacionamiento social” (Gémez, 2020, p. 6).
Particularmente, el cuerpo de las mujeres es el que através de la historia ha sufrido estas relaciones
de poder y normalizaciones de genero, debido a la existencia de una variedad de canones y
estereotipos corporales de belleza que presionan mas a las mujeres en comparacién con los
hombres (Wolf, 1991). Parametros que, en las sociedades occidentales contemporaneas, se siguen
reproduciendo, no obstante, se han transformado conforme al contexto histérico actual.

En la actualidad, el pensamiento social ha dado supremacia al cuerpo delgado como canon

de belleza (Valenzuela y Meléndez, 2019), del cual también se promueve un tamafio, forma y
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medidas especificas para cadauna de sus partes; es decir, sobre el abdomen, los brazos, los gluteos,
caderas, entre otros. Con respecto a esto, Salazar (2008) hace hincapié en lo siguiente:

En el mundo occidental, se ha encontrado que la insatisfaccién corporal ha idoaumentando,

especialmente en las mujeres; no obstante, en los hombres también se observa esta

tendencia. Las mujeres estdn mas conformes con su cuerpo si estan delgadas, pero aun asi,
desean pesar menos. Las partes del cuerpo las cuales les preocupan son el abdomen, las

nalgas, los muslos y las caderas (p. 70).

En este sentido, la existencia del estereotipo sobre los cuerpos femeninos: “Causa
afectaciones en la vida de algunas mujeres al no sentirse identificadas con sus cuerpos” (Gomez,
2020, p. 5). Estas afecciones o insatisfacciones son la causa de que ciertas mujeres decidan realizar
algunas précticas que las llevan a modificar su estructura corporal con el objetivo de adecuarlos al
impuesto por la sociedad a la que pertenecen.

Algunas de las practicas para controlar o disciplinar los cuerpos son la dieta y el ejercicio,
los cuales se realizan con el propdsito de tener este tipo de cuerpo que se incentiva socialmente.
Wolf (1991) agrega que este culto de la belleza por medio de la dieta en cierto momento puede
convertirse en anorexia y bulimia, ya que los habitos y conductas alimentarias optadas pueden
volverse mas restrictivas con el transcurso del tiempo.

Gamboa (2018) plantea que la anorexia se ha definido como: “El miedo intenso de ganar
peso y engordar. A su vez, se definen como comportamientos no saludables el hecho de restringir
calorias, comer comidas en especifico o ayunar” (p. 14). En el caso de la bulimia, agrega que la
persona con este trastorno alimentario consume grandes cantidades de comiday después se dirige
a vomitar lo ingerido o utiliza laxantes o diuréticos.

Dadoslos conceptos previos es primordial resaltar que la anorexia y la bulimia en el ambito
mundial son fendbmenos que han generado una transformacion en los modelos y estereotipos de
belleza expresados en la corporeidad. Como bien lo expresan Besada y Farvo (2013), en la
actualidad, los cuerpos modelo se encuentran caracterizados por un ideal de belleza que lleva a
muchas mujeres a disefiar su corporeidad y mas que todo, a adolescentes que restringen su
alimentacion y se someten a dietas con el objetivo de conseguir el ideal establecido (la delgadez).

Lo mencionado se puede ejemplificar mejor cuando la Federacion Espafiola de

Asociaciones de Ayuday Lucha Contra la Anorexia y Bulimia (Feacab, 2015) revela que: “90-
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95% de las personas afectadas con anorexia y bulimia son mujeres y la edad suele estar entre los
12 y los 25 afios, y es mas frecuente entre los 12 y los 17” (parr. 2).

Seguidamente, con respecto a Costa Rica, en la encuesta nacional de nutricion (ENN,
2008-2009), realizada por el Ministerio de Salud Publica (MSP), se exploraron las conductas de
riesgo que se relacionan con los TCA de anorexia y bulimia, asi como el uso de medicamentos
para bajar de peso. A partir de esto lograron identificar que: “Un 23,9% de personas entre 10 y 44
afios entrevistadas presentaban conductas de riesgo, y de ese porcentaje el 26% correspondia a
poblacion con edadesentre 10 y 19 afios” (Ministerio de Salud Publica, 2021, pp. 26-27). Ademas,
de acuerdo con este estudio, un alto porcentaje de las personas que estan en riesgo de tener alguno
de estos trastornos, también tienen problemas de sobrepeso y, en su mayoria, corresponden a
mujeres.

La anorexia y la bulimia son fendmenos multifactoriales. Estos TCA se han abordado
mucho en la actualidad, por las Ciencias de la Salud, como la Psiquiatria y la Nutricion; en el caso
delas Ciencias Sociales han sidomas investigados desde la Psicologia. Por otra parte, la Sociologia
en el &mbito internacional si tomé partida en el estudio de estos fendmenos, pero, en comparacion
con las demas ciencias mencionadas, ha sido mas reducida la produccién socioldgica.

Consecuentemente, es esencial aludir al hecho de que este problema social no solo
responde a una inquietud académica, sino que también por parte de la investigadora existe el interés
vinculado a esta, porque en la socializacion:

La persona humana aprende e interioriza, en el transcurso [sic] de su vida, los elementos

socioculturales de su medio ambiente, los integra en laestructura de su personalidad, bajo

la influencia de experiencias y de agentes sociales significativos, y se adapta al entorno

social en cuyo seno debe servir (Marin, 1986, p. 358).

Justamente por lo mencionado, es que la socializacién es un eje importante que considera
la investigadora para abordar este estudio del tipo de cuerpo ideal sobre la mujer que han
interiorizado las estudiantes de décimo grado del CTP de Cdbano de Puntarenas, a través de sus
procesos de socializacién en esta zona costera-turistica y su posible incidencia en la predisposicion
de desencadenar TCA de anorexia y bulimia.

Lo indicado es primordial, porque se observa si a través de la socializacion en una zona
costera-turistica como Cobano, a partir del tipo de cuerpo que se constituye como el ideal en una

mujer, existe 0 no algun riesgo de que las estudiantes de décimo grado incurran en TCA de
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anorexia y bulimia, debido a las practicas y conductas alimentarias que pueden optar para tener
eso0s parametros establecidos desde la zona.

Se insiste en priorizar la caracteristica costero-turistica de la zona, porque al ser Cébano
un lugar rodeado de playas y turismo, el tipo de cuerpo que se construye hacia la mujer puede ser
tajante. Lo anterior ya que el tema de lucir un traje de bafio puede reforzar la presion hacia las
estudiantes para tener esa clase de cuerpo y debidoa esto llevarlas a optar por practicas y conductas
alimentarias que las pueden quiza o no poner en un riesgo sociocultural de desarrollar anorexia y
bulimia.

Esta investigacion es relevante, ya que se pueden presentar caracteristicas y datos
considerables con base en el posible riesgo sociocultural al que pueden estar expuestas estas
mujeres estudiantes de desencadenar anorexia y bulimia, debido a las practicas y conductas
alimentarias que pueden optar para tener ese tipo de cuerpo que desde esta zona costera-turistica
se promueve como el ideal en una mujer. De esta manera, hacer consciencia en las personas del
lugar, con respecto a la sobrevaloracion que se le da al cuerpo de las mujeres.

Por ultimo, es esencial sefialar la importancia que se debe tener sobre los TCA desde la
Sociologia, pues la sociedad es dindmica y debido a esto adquiere nuevas formas de estructuracion
delo social. Porende, desde esta disciplina existe ese reto de incentivar un poco mas por investigar
sobre la anorexia y la bulimia, pues son problematicas socioculturales que se configuran a través
de las relaciones e interacciones sociales. Esto se menciona con base en el imaginario que la
sociedad construye y reconstruye a partir de representaciones y simbolismos hacia el cuerpo de la
mujer establecidos socialmente.

1.4. Antecedentes historicos

En este apartado se presentan los antecedentes historicos de la investigacion, donde se
desarrolla una serie de acontecimientos sobre las concepciones de la belleza y la imagen corporal
en las mujeres a través del tiempo hasta la actualidad, asi como el surgimiento de los trastornos
alimentarios de anorexia y bulimia, a raiz de estos estandares establecidos hacia la corporeidad
femenina. Después, se muestran estadisticas en Costa Rica en el &mbito institucional sobre estos
TCA.
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1.4.1. Recorrido histérico de las trasformaciones sobre las concepciones de la belleza y la
imagen corporal en las mujeres a través del tiempo hasta la actualidad

En el siglo XVI, época del Renacimiento, Vigarello (2005) expresa que se produjo una
nueva curiosidad por la estética que ponia gran atencion a lo bello, asi como a las impresiones que
generaba. Ademas, la belleza se definia por un codigo moral que privilegiaba la parte superior del
cuerpo (ojos, frente, cuello, labios, senos, brazos y manos), lo que mostraba que la estética se
encontraba supeditada por el césmico. Es decir, la parte superior era morada de Dios, en cambio,
la parte inferior era considerada refugio del demonio. Desde este punto de vista, el autor refuerza
el hecho de que el cuerpo se considera como un conjunto de elementos superpuestos donde lo
superior triunfa sobre lo inferior. Lo superior del cuerpo puede verse mientras que lo inferior debe
ocultarse.

Al otorgar un privilegio a las partes superiores, los ojos desempefiaron un papel importante,
pues la fuerza de la mirada asociada con la mujer se volvio: “Uno de los rasgos que definian la
belleza fisica, lo que patentizaba que se habia generadoun cambio cultural que fortalecia su estatus
en la modernidad, aunque todavia no se lograban superar las ideas que mostraban su supuesta
inferioridad” (Jiménez, 2008, p. 215). Mientras la belleza se asociaba con la mujer, la fuerza era
atributo del hombre.

Las atribuciones que le hacian a ambos iban a desempefiar el papel que tiene cada uno en
la sociedad, sobre todo el aspecto fisico que debian tener. La mujer debe estar atenta al cuidado de
su tez, en cambio, el hombre no lo tiene que hacer, pues esto no significa que no se dé a conocer
la belleza masculina, sino que se busca que la misma se manifieste como una posicién dominante,
ya que tiene que impresionar antes que seducir (Vigarello, 2005). Ademas, se enfatiza en que se
instaurdé una diferenciacion en los temperamentos, por ejemplo, la mujer se considera débil por su
caracter frio y himedo; en el caso de los hombres, son vigorosos por ser calidos y secos.

En consecuencia, Alvarado y Sancho (2011) aludieron que, en esta dicotomia entre la mujer
y el hombre, la fragilidad no se percibia como una prueba de la imperfeccion de la mujer, por el
contrario: “Se volvié un rasgo de belleza que se debia admirar. Para que la mujer alcanzara la
perfeccidn estética, debia seguir una rigurosa actitud moral que controlara sus acciones; la belleza
no sélo debia ser fisica sino también espiritual” (p. 12). Ademas, estas autoras mencionaron que
la creencia de la belleza otorgada por la divinidad gener6 cuestionamientos hacia el

embellecimiento artificial del cuerpo y que el uso del corsé bien ajustado corrobora el interés en
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preservar las formas que se hallan encima de la cintura, aunque empieza a surgir una oscura
atraccién por las partes escondidas.

Por otra parte, en el siglo XV1I surgieron varios cambios en la concepcion de la belleza,
los cuales propiciaron que perdiera su irradiacién enigmatica. En esta época, la cintura y las
caderas tomaron presencia. A pesar de que todavia existia el ideal de belleza perfecta, se produjo
una legitimidad sobre el embellecimiento artificial, por lo tanto, ya no se apreciaba, se buscaba
cambiar (Jiménez, 2008). En este sentido, la exigencia hacia las mujeres se incrementa en la
sociedad moderna.

Asimismo, la atencion al busto y al tronco incentivd que el corsé se tornara como un
instrumento de la vida diaria que contribuia a la correccion de las formas y medidas. Para Vigarello
(2005), el uso de esta prenda determin0 el lugar de la mujer en la sociedad, ya que solo las damas
distinguidas lo utilizaban. Ademas, esta nueva concepcion de la belleza no solo priorizaba la
geometria fisica, sino también los gestos y los comportamientos, lo que confirmaba el abandono
de las distinciones morales.

Por consiguiente: “La expresion se convirtio en el medio de regulacion de la forma de
actuar y las actitudes. La atencion a la mirada también cambia” (Alvarado y Sancho, 2011, p. 12).
Esto porque se acentud el papel de la proyeccion antes del de la recepcion, tanto que se les dio
importancia a los ojos azules.

En la segunda mitad del siglo XVI11 se produjo una nueva transformacién en los criterios
de la belleza. Lo inteligible dio su lugar a lo sensible; se buscaba una belleza sensible y real. En
consecuencia: “La belleza no solo debia ser mas funcional sino también debia tener una finalidad
practica: la maternidad. Se transformo6 la imagen anatémica de la mujer, la cadera adquirio
relevancia debido a que se asociaba con la reproduccion” (Alvarado y Sancho, 2011, p. 12). Los
nuevos requisitos estéticos solicitan la libertad de movimiento del cuerpo. En este caso, el corsé
pierde rigor, ya que la belleza demanda mayor movilidad.

La sociedad luminista trataba de transformar la apariencia en la mujer. De esta manera, el
énfasis en lo particular disminuyé la idea de una belleza absoluta. Es asi como la belleza se piensa
a partir de dos planos, uno genérico, que resalta la silueta fisica y otro singular, que destaca los
rasgos Y las expresiones (Vigarello, 2005). Ademas, los procesos de embellecimiento de la mujer
se diversificaron y su practica empieza a volverse general, a pesar de la moral religiosa que

reprueba los ingenios de la estética.
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Por esto: “Se glorifico el bafio corporal para la limpieza del cuerpo y para generar un efecto
ténico y excitante, ademas se promovié la caminata como un medio de fortalecer las fibras y de
lograr la flexibilidad en el movimiento” (Alvarado y Sancho, 2011, p. 13). Por lo tanto, la belleza
en este siglo no solo se vuelve mas Util, sino que tiene mayor impacto en los cuerpos.

En lo que respecta al siglo XX, la belleza no se constituia solo por las formas fisicas, sino
también en la interioridad. “La sensibilidad roméntica ilustr6 una maduracién secular en las
apariencias. La belleza no s6lo se consideraba voluntaria sino también social” (Jiménez, 2008,
p. 218). Asimismo, la belleza trabajada se valoraba mucho mas que la natural, por lo que los
cosmeéticos tenian la funcion de corregir defectos y de realzar los encantos.

A mediados del siglo XIX se instaur6 la coqueteria como una manera de fortalecer el
atractivo, porque como argumenta Jiménez (2018), al acentuar las caderas, se transformaron los
criterios de belleza fisica. Es decir, la silueta se volvio més fina, las lineas se hicieron mas
anatomicas Yy la gestualidad méas espontéanea. De esta forma, se edificd una imagen ideal de la mujer
en la que predominaba el busto grande, los hombros caidos y el abdomen delgado.

Cabe sefialar que esta imagen ideal de la mujer cambi6 a finales de este siglo, pues los
vestidos que acentuaban las curvas y la delgadez contribuyeron con la liberacién del cuerpo. La
visibilizacion de las formas anatomicas implicé el surgimiento del deseo. Ademas, con la
autorizacion que se le dio al deseo del desnudo se extendid, lo que representd un cambio en las
formas fisicas, porque se adelgazo la parte superior de los muslos, se incrementd la longitud de las
piernas y se flexibilizd el tronco (Vigarello, 2005). De igual manera, se produjo una variacion en
la forma de vestir, debidoa la aparicion de la playa como el lugar de esparcimiento por excelencia,
es asi como el cuerpo se descubrid y se puso mas atencion en las piernas.

En este siglo se infunde la preocupacién por el cuidado del cuerpo, particularmente de las
caderas, lo que representa el surgimiento de practicas de adelgazamiento con base en el ejercicio
y las dietas. Es importante afadir que estos patrones o modelos de belleza no solo se dan en el
entorno femenino, sino también en el masculino, ya que en ambos casos hay una sensibilidad por
el cuidado del rostro y el pelo:

La modernidad promovio la religion del cuerpo, la belleza, de la coqueteria y de la moda.

La constitucion de un amplio mercado de la belleza populariz6 la imagen de la belleza

construida. Se crearon grandes tiendas en las que se podia explorar el deseo decoqueteria,
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con lo que el artificio de la feminidad se encontraba al alcance de la mirada(Jimenez, 2008,

p. 218).

A principios del siglo XX surgieron entidades dedicadas al embellecimiento, con el
propdsito de corregir las imperfecciones del cuerpo y el rostro. En este sentido, se alude al hecho
de que la belleza como proyecto de conjunto se transfigurd en objeto de comercio y atenciones
(Vigarello, 2005). Ademas, se recalca que la silueta femenina volvid a experimentar
transformaciones, ya que la parte de afuera definia la relacion de la mujer con la sociedad y esto
provocd que la cosmetologia se repensara bajo esos mismos criterios.

Otro aspecto importante por considerar es que el exceso se considera nocivo para el cuerpo.
El cine colabora a consolidar los criterios de belleza a raiz de la vigilancia de la silueta, la vida al
aire libre, el bronceado del cuerpo y la exactitud del maquillaje (Vigarello, 2005). De esta forma,
la belleza: ““Se presentaba como el primer factor de atraccion, razén por la que las estrellas de cine
se convirtieron en un modelo sobrenatural de belleza superior e inquebrantable” (Alvarado, 2011,
p. 13) y, aunque se considera imposible de alcanzar, la manera en la que la habian conseguido
provoca que las mujeres busquen imitarlas.

En esta época, el ejercicio y la voluntad se convierten en agentes modeladores del cuerpo.
Hubo un gran incremento en las investigaciones con respecto a la piel y las celulitis, debido a que
la ciencia tom6 un lugar de primera importancia en la renovacion estética y justamente esto
provocd que aparecieran las primeras cirugias estéticas para quitar las arrugas.

A mediados del siglo XX: “La belleza se volvié provocadora. Nuevas partes del cuerpo
cobran importancia para que lo sexy se impusiera: los labios entreabiertos y abultados, los grandes
senos y el caminar envolvente” (Alvarado y Sancho, 2011, p. 13). Por lo tanto, Vigarello (2005)
enfatiza que, las revistas tomaron partida en la generalizacion cultural de la estéticay el cuidado a
partir de la publicidad que mostraba cuerpos de curvas sobredimensionadas y, debido a estas, el
embellecimiento se volvio una practica diversificada y generalizada.

En el siglo XXI, argumenta Mufioz (2014), el cuerpo es sujeto y objeto de cultura y
socialmente una buena presentacion implica més posibilidades de trabajo, de relaciones afectivas
y de aceptacion social, pues la sociedad occidental actual incita a cultivar la belleza externa sobre
la interna, donde lo esencial no es lo que se es, sino como se presenta. Esta preocupacion por la

apariencia, a juicio de esta autora, se ha convertido en una fuente de consumo en una sociedad de
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mercado, esto a través del surgimiento de industrias de todo tipo (dietéticas, de cirugias estéticas,
de maquillajes, etc.) para conseguir el ideal de belleza corporal establecido.

Aunado a los argumentos previos es importante decir que en las distintas culturas y épocas
historicas, como se ha evidenciado, el cuerpo ha estado inmerso en lo social y lo cultural. Por esto,
se demuestra a finales del siglo XXy principios del siglo XXI en la sociedad occidental:

La educacion tiende a modelar nuestro cuerpo y se ha ajustado a las exigencias y

normativas del entorno en que vivimos, adquiriendo el cuerpo una funcién muy relevante

como mediador cultural. Es asi como la imagen corporal ideal se va plasmando por los

valores, creencias y canones estéticos que promueve cada sociedad (Behar, 2010, p. 319).

De tal forma que las Ultimas décadas del siglo XXy el comienzo del siglo XXI, de acuerdo
con Behar (2010), se han distinguido por un culto total al cuerpo. Justamente en este marco
manifiesta que es donde ha brotado una de las patologias méas catastroficas que perjudica
principalmente a mujeres adolescentes y adultas jovenes, como los TCA, en especifico la anorexia
y la bulimia, cuyas caracteristicas son a raiz de la motivacién por tener un cuerpo delgado.

1.4.2. Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia y bulimia

Histdricamente, los TCA se documentaron por primera vez a partir del siglo VI, debido a
que fue donde se empezaron a percibir conductas de este tipo. “Desde la antigiiedad, las razones
de llevar estos comportamientos alimentarios estaban ligados a caracteristicas culturales y
religiosas. Durante las primeras épocas las mujeres restringian el consumo de alimentos para estar
cerca de la divinidad” (Sanchez, 2018, p. 4).

Un ejemplo de esto se encuentra en figuras histdricas de la Edad Media tales como: “Santa
Catalina de Siena, Santa Rosa de Lima O Santa Wilgerfortis (también conocida como Santa
Liberata), Santa Catalina de Asis o Santa Teresa de Avila” (Fernandez, s. f., p. 1). Estas figuras
fueron nombradas santas por el motivo de hacer sacrificios de indole religiosa o autoflagelacion,
con base en la restriccion de ingesta de alimentos para estar mas cerca de Dios, esto propiciaba
que se llegara a modificaciones del cuerpo y, por lo tanto, a estados de desnutricidn graves.

Lo referido se ejemplifica bien con respecto al caso de Santa Catalina de Siena
(1347-1380), religiosa italiana de la Edad Media, quien desde pequefia recurria a hacer ayunos y
ofrendas como simbolo decastidad y pureza a su espiritualidad. En cuanto a esto, Baila y Gonzélez
(2012) mencionaban que esas conductas restrictivas de alimentos eran porque el: “Ayuno era el

signo mas visible del ascetismo, el control del cuerpo y el encuentro con Dios; su opuesto era la
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glotoneria, la gula era el encuentro con el mundo material, un vicio” (p. 82). Lo sefialado se
fundamenta a continuacion:

Catalina mantuvo conductas de ayuno y provocacion de vémito que fueron agravandose

de tal forma que a los veinticinco afios comia muy poco, segun las cronicas, solo hierbas

amargas que masticaba y escupia. Lo que comenzd como un ayuno de inspiracion religiosa,
parece que algin momento escapd a su control, manifestando lo que se ha venido en

denominar anorexia santa (Bell, 1985, citado por Baila y Gonzalez, 2012, p. 82).

La palabra anorexia deriva del vocablo griego: “a-/an- (negacion) + Orexis (apetito,
hambre; deseo) y se emplea, en general, para describir la inapetencia o falta de apetito” (Cala,
2014, p.20). Este trastorno alimenticio ha sido situado en la época medieval por varios
investigadores, como parte de sus primeros inicios, pero también lo han contextualizado como
posibles casos en la antigiiedad.

Posteriormente, a partir de los siglos XVII'y XVIII hubo un cambio de paradigma con
respecto a la causa que generaba la anorexia. Esto se debi6 a que: “Los motivos religiosos que
utilizaban las mujeres para purificar el alma fueron reemplazados por motivos sociales que exigian
poseer un cuerpo bello y delgado que se ajustase al mundo humano” (Sanchez, 2018, p. 4).
Ademas, se sefialaba que, a diferencia de épocas previas, en estos nuevos siglos, se daban por
primera vez sintomas de tristeza, nerviosismo y preocupacion por el aspecto fisico.

En el siglo XIX muchas personas tenian mas iniciativas de conductas restrictivas de
alimentos, debido a esto, se les empezaba a dar sus respectivos nombres a este fenémeno por
expertos del campo de la medicina. Bosque y Caballero (2008) manifiestan que para el afio 1873,
la clinica Lasegue en Francia la denomin6 como anorexie histerique y que Gull en 1874 la designé
COmMo anorexia nerviosa.

Por otra parte, en cuanto al término de bulimia, deriva del: “Griego boulimos, que a su vez
deriva de la fusién de bous (buey) y limos (hambre), literalmente hambre de buey” (Cala, 2014,
p. 22). Este comportamiento alimenticio se situa historicamente en la época de la Antigua Roma
y: “Se relacionaba con el atracon y posterior vomito autoinducido con la intencién de seguir
comiendo” (Rava y Silver, 2004, p. 353). En consecuencia, a partir de todos estos referentes
previos, Rodriguez et al. (2006) manifiestan que Russell en el siglo XX la considera como bulimia
nerviosa enfocandola mas por comer y purgar que por pretender ayunar, con instantes de mucha

ingesta.
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1.4.3. Desarrollo de estadisticas en Costa Rica en el &mbito institucional sobre la anorexia y
la bulimia

En lo que respecta al interés y el desarrollo de estadisticas en Costa Rica sobre la anorexia
y la bulimia, se encontrd, tras la basqueda de encuestas en este pais y en la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura 'y la Alimentacion (ONUAA, 1999), que del afio 1966 al afio
1996, se realizaron encuestas sobre la estimacion del consumo de alimentos en la poblacion
costarricense, las cuales fueron incluidas en las encuestas nacionales de nutricion (ENN) y en las
encuestas de hogares de propdsitos multiples (EHPM) realizadas por la Direccion General de
Estadisticay Censos (DGEC), esto en los afios mencionados. Es importante destacar que en estas
no se incluyeron temas en relacion con los TCA.

En Costa Rica, del afio 2008 al 2009 se incorporaron los TCA en el fasciculo 6 de la
encuesta nacional de nutricion, la cual llevaron a cabo instituciones como el Ministerio de Salud
Publica (MSP), Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(Inciensa), Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC)Yy el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD). Con este sondeo se queria tener
informacion sobre posibles conductas de riesgo que propicien que se den TCA de anorexia y
bulimia, ademas del uso de medicamentos para bajar de peso. Este estudio se dirigio, tanto a
mujeres como hombres entre los 13 y 44 afos.

Los resultados de la encuesta para fijar los riesgos indicaron que: “23,8% de la poblacion
respondio afirmativamente a dos 0 mas preguntas del Cuestionario SCOFF, siendo las mujeres las
mas propensas (29,1%) con edadesentre 20 - 44 afios (25,9%), principalmente las amas de casa
(32,1%)” (MSP et al., 2013, p. 2).

Posteriormente, en el afio 2011, en el Instituto de Investigaciones Psicoldgicas (I11P) de la
Universidad de Costa Rica (UCR), se aplicd un estudio sobre la adolescencia y los trastornos
alimenticios por Salazar (2011); en el cual se enfatizaba sobre la influencia de los medios de
comunicacion. Por lo tanto, lo que se pretendia era priorizar los TCA de anorexia y bulimia en
adolescentes costarricenses y ver como influyen los medios de comunicacion en la percepcion que
tienen de sus cuerpos y la manera en la que moderan sus alimentos. De acuerdo con el estudio se
constato:

Que un 6% de la poblacién investigada posee bastantes sintomas de bulimia y anorexia, es

decir, cuentan con un trastorno declarado (puntuacién mayor de 50); un 14% del grupo en
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estudio esté en riesgo de padecer trastornos de la alimentacion (puntuacion entre 30 y 49)

y, por ultimo, la mayoria de la poblacion, el 80% (puntuacion menor a 29) no esta en riesgo

(Salazar, 2011, pp. 100-101).

Consecuentemente, en el afio 2017, estudiantes de tercer afio del curso de disefio de
encuestas por muestra de la Escuela de Estadistica de la Universidad de Costa Rica ejecutaron una
encuesta con la coordinacion y supervision del profesor del respectivo curso. Ademas, de la
colaboracion de otras facultades de la UCR y del pais, de las cuales se mencionan algunas de ellas
tales como Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC)y la Escuela de Tecnologias en Salud
de la UCR (TS), donde se demostro por medio de los resultados que:

El 19,2% conoce alguna persona que presente este tipo de padecimiento, principalmente

entre universitarios (27,0%). Quienes conocen personas con TCA informaron, que estos

son amigos cercanos (31,1%), conocidos (27,0%) o familiares (26,7%), que son
principalmente mujeres (83,4%), aunque también mencionaron hombres (16,6%) (Escuela

de estadisticas de la Universidad de Costa Rica, 2017, p. 11).

En Costa Rica, como se observo, desde el afio 2008 se le empezd a dar relevancia a la
produccion de datos estadisticos sobre la anorexia y la bulimia por parte de instituciones como la
CCSS, el INEC, el Inciensa'y la UCR, entre otras. Esto porque en afios previos solo se realizaban
encuestas sobre el consumo dealimentos en los costarricenses, pero no especificamente sobre estos
dos fendmenos referidos con antelacién. De igual manera, a pesar de que habia poco desarrollo de
estadisticas en el ambito institucional, si se generaban y se producen en la actualidad estos datos
mucho mas desde algunas disciplinas como Nutricion, Psiquiatria y Psicologia, las cuales dabany
dan un panorama de los TCA en este pais.

1.5. Caracterizacion de Cdbano de Puntarenas

Cobano es el distrito n.° 11 del canton central de la provincia de Puntarenas, concretado en
el afio 1971. Segun el Instituto de Desarrollo Rural (Inder, 2014), el distrito se encuentra
conformado por 40 poblados, de los cuales destaca su ciudad cabecera Cobano. Tiene una
superficie aproximada de 316.6 km? y cuenta con una altura media de 150 m. s. n. m.

De acuerdo con el ultimo censo poblacional realizado por el Instituto Nacional de
Estadisticay Censos (INEC, 2011), el distrito de Cébano alberga cerca de 7494 habitantes, de los

cuales 3869 son hombres y 3625 son mujeres. No obstante, esta entidad, en otro estudio que
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publicd en el afio 2018, proyecté que la poblacion total que habria para el afio 2022 es
aproximadamente de 9736 habitantes (4967 hombres y 4769 mujeres).

Asimismo, indicaba que, de los 4967 hombres proyectados, 756 estan dentro del grupo
etario de los 0-9 afos, 741 dentro de los 10-19 afos, 778 dentro de los 20-29 afios, 2397 dentro de
los 30-69 afios y 295 dentro de los 70 y mas afios. Con respecto a las 4769 mujeres, 682 se
encuentran en el rango deedad de 0-9 afios, 690 dentrode los 10-19 afios, 781 entre los 20-29 afios,
2310 dentro de los 30-69 afios y 306 entre los 70 y mas afios (INEC, 2011).

Con respecto a la fuerza de trabajo, se halla que la masculina de 15 afios 0 mas en el afio
2011 fue de 2072 y la femenina de 998, donde el 20.7 % de hombres y el 0.9 % de mujeres
laboraban en el sector primario, el 14.5 % de hombres y el 3.6 % de mujeres trabajaban en el sector
secundario y el 64.9 % de hombres y el 95.5 % de mujeres en el sector terciario (INEC, 2011)!.

Ademaés, un estudio realizado en el distrito de Cobano por Viquez y Esquivel (2013),
investigadoras de la Universidad Estatal a Distancia (UNED), en el cual se encuest6 a 133
estudiantes de secundaria diurna y nocturna, técnica y académica que estaban proximos a concluir
la educacion secundaria, donde el 54 % de los encuestados fueron mujeres, mostrd que, en los
colegios diurnos la edad promedio es de 17 afios, en cambio, en los colegios nocturnos, las edades
promedio son entre los 16 y los 61 y 66 afos.

Asimismo, dentro de los resultados se halla que el 41 % de esta poblacién trabaja y de los
que trabajan el 86 % estudia en instituciones nocturnas. Dentro de las ocupaciones que
desempefian se mencionan: vendedory comerciante, doméstica, jardinero y mantenimiento de
propiedades, ayudante de cocina, panadera y vendedora, administracién y atencion al cliente,
oficinista, chofer, pintor, proveedor, mensajero, cuido, ayudante de electricidad, mecanica,
cantinero, camarera, hacer batidos, cajero de supermercado, entre otras (Viquez y Esquivel, 2013).

De igual manera, Cartin (2021), analista del Departamento de Analisis Estadistico del
Ministerio de Educacion Pablica (MEP), produjo datos estadisticos generales por Direccién
Regional con respecto a la poblacion estudiantil menor de edad que estudia y trabaja. Los

resultados revelaron que, en la Direccion Regional de Educacion Peninsular, a la cual pertenecen

1 Cabe mencionarque losdatos desagregadossobre la fuerza de trabajo en Cébano de 15 afios o més de edad,
del sector econémico en el cual trabajan,y el desglose particularmente a partir de qué trabajan, son datos que solo se
pueden encontrar por distrito en el Censo del INEC del afio 2011 y en un estudio realizado por la UNED en el afio
2013, pues los deméas datos masactuales que se han producido, tanto desde estos dos entes como demas instituciones,
hansido a nivel de provincia, cantén, zonay region, etc., pero noa nivel de distrito que es lo que se requiere para la
caracterizacion de C6bano.
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varios centros educativos de la peninsula, entre ellos los del distrito de C6bano, en el afio 2011
estudiaban y trabajaban 342 menores de edad, cantidad que se redujo para el afio 2020, pues se
registraron 137 casos a nivel peninsular.

Las personas estudiantes menores de edad que estudiaban y trabajaban a nivel peninsular
en el afio 2020 realizaban diversas actividades, entre ellas: tareas domésticas en el hogar no
formativas (hombres 25.4 % y mujeres 74.6 %), agricultura (hombres 83 % y mujeres 17 %),
empaque Yy traslado de mercancias (hombres 72.3 % y mujeres 27.7 %), explotacion sexual
comercial infantil (hombres 100.0 % y mujeres 0.0 %), ganaderia (hombres 74.3 % y mujeres
25.7 %), mendicidad (hombres 50.0 % y mujeres 50.0 %), pescado y extraccion de moluscos
(hombres 87.2 % y mujeres 12.8 %), servicios (hombres 60.1 % y mujeres 39.9 %), trabajo en
construccion (hombres 97.5 % y mujeres 2.5 %), trabajos en lugares donde se expenden bebidas
alcohdlicas (hombres 38.5 % y mujeres 61.5 %), venta de drogas y estupefacientes (hombres
100.0 % y mujeres 0.0 %), ventas en las ferias del agricultor (hombres 66.4 % y mujeres 33.6 %),
ventas en locales comerciales (hombres 52.7 % y mujeres 47.3 %), ventas via publica (hombres
52.6 % y mujeres 47.4 %) y otros (hombres 62.7 % y mujeres 37.3 %) (Cartin, 2021).

Desde la colonia, Cobano se caracterizé por ser un distrito agricola. Sin embargo, se
desarrolla cada vez mas por la prestacion de servicios Y la edificacion del muelle de Tambor en el
afio 1958 (Inder, 2014). Debido a su posicion geografica, no tiene comunicacién con el resto de la
peninsula de Nicoya, por eso, la relacién comercial mas cercana es con Puntarenas, que se lleva a
cabo via maritima.

Montezuma, Mal Pais y Manzanillo fueron importantes puertas de ingreso o embarcaderos,
dondese instauraron los comerciantes de productosde la zona. “De estos puntos se trasladaban los
productos a Puntarenas, primero en bongos y luego en lanchas de motor que duraban cinco horas
en el trayecto” (Concejo Municipal de Distrito de Cobano, 2020, parr. 2). En el afio 1976 se dala
apertura del camino entre Paquera y Cobano, lo que ocasiona que se pierda la importancia por el
muelle de Tambor.

Para los afios 70, algunos cartagos (nombre que se le da a los habitantes de la Meseta
Central) y comerciantes obtuvieron terrenos e introdujeron el ganado cebu y el pasto jaragua. “Por
esta época se abrid el mercado internacional de carne vacuna y el sistema bancario nacional
empez6 a favorecer el crédito para esta area” (Concejo Municipal de Distrito de Cébano, 2020,

parr. 3). Por el incremento de la actividad ganadera, muchas personas y pobladores emigraron a
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otras zonas del pais y las personas que no se fueron trabajaban en actividades productivas
marginales como la pesca artesanal y los servicios.

En el afio 1965 se instaurd una nueva via de transporte maritimo para playa Naranjo: el
ferry (desaparecieron los bongos y las lanchas de motor). Segin el Concejo Municipal de Distrito
de Cébano (2020), se procedi6 con la construccién de caminos, los cuales trajeron muchos
cambios, porque permitieron la comunicacién entre los principales pueblos costeros. Por otra parte,
manifiesta que:

En los ultimos afios se ha dado una nueva ola migratoria que comienza a repercutir en los

pobladores y a cambiarle la cara a Cobano, los inversionistas han comprado tierras a las

orillas de las mejores playas para el desarrollo de proyectos lo que nuevamente ha

desplazado a los habitantes a otras actividades y areas del pais (parr. 5).

Por este apogeo se establece el funcionamiento de otro ferry entre Puntarenas y Paquera,
servicio que brinda una empresa extranjera junto con la Asociacion de Desarrollo de Paquera. Hoy
en dia, Naviera Tambor cuenta con dos grandes barcos equipados con aire acondicionado y con
gran capacidad para transportar mas de 160 vehiculos cada uno.

En la actualidad, Cébano es un distrito en el que la agricultura casi ha desaparecido; la
ganaderia que se desarrolla no es lo suficientemente intensa. “La actividad economica mas
importante gira en torno al turismo, y son las zonas costeras las que por sus playas atraen gran
cantidad deturistas deaventura, y las zonas protegidas al turismo ecoldgico y cientifico” (Cobano,
2024, s. f.).

Las playas mas significativas son: Mal Pais, Playa Carmen, Santa Teresa, Manzanillo,
Montezuma y Tambor. En estas zonas costeras se pueden encontrar restaurantes sencillos y de
corte internacional, complejos hoteleros lujosos, hoteles sencillos, cabinas, diversos tipos de
comercios, tantode personas de la zona como de habitantes provenientes de diferentes paises, entre
estos comercios: tiendas, artesania, libreria, supermercados, cafeterias, entre otras (Concejo
Municipal de Distrito de Cobano, 2020).

Un aspecto importante por resaltar con respecto a las llegadas internacionales de turistas a
Costa Rica de los siguientes paises: Alemania, Argentina, Austria, Brasil, Canadda, Chile,
Colombia, El Salvador, Espafia, Estados Unidos, Francia, Guatemala, Honduras, Italia, México,
Nicaragua, Paises Bajos, Panama, Per(, Reino Unido, Suiza, Uruguay y Venezuela; es que, para

el afio 2019, de estos turistas que llegaron a territorio nacional, solo 3965 ingresaron a la provincia
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de Puntarenas. No obstante, para el afio 2022, se redujo la cantidad, pues se registrd una entrada
de 525 a dicha provincia (elaboracién propia a partir de los datos aportados por el Instituto
Costarricense de Turismo [ICT], 2019-2022).

Por ultimo, es importante sefialar que en Cdobano centro se encuentra una variedad de
servicios publicos, entre estos, agua potable, electricidad, Internet, teléfono, etc. (Viquez y
Esquivel, 2013). En cuanto a la educacion, en el distrito se localizan escuelas publicas en cada
comunidad, varias escuelas privadas y bilingles. Ademas, hay colegios publicos diurnos,
nocturnos y telesecundaria y con respecto al comercio desarrollado, estdn supermercados,
restaurantes, gasolineras, oficinas profesionales, hoteles, clinica de la CCSS, agencia del Banco
Nacional de Costa Rica y mas.

1.6. Estado de la cuestion

Esta seccidn corresponde al estado de la cuestion, en la cual se presenta una sintesis de lo
que se ha investigado sobre el temay problema deinvestigacion, tantoen el ambito nacional como
internacional. El apartado se desarrolla a partir de la identificacion de puntos de encuentro y
contraste de personas autoras segun lineas de investigacion, asimismo, estas se ordenan por
disciplinas, tales como la antropologia, la sociologia, la psicologia y la nutricion.

1.6.1. Investigaciones antropoldgicas sobre las construcciones hacia el cuerpo de la mujer y su
relacion con los TCA de anorexia y bulimia

En esta parte se presentan investigaciones antropoldgicas llevadas a cabo por diferentes
autores y autoras, con respecto a las construcciones sobre el cuerpo de la mujer y su relacion con
la anorexia y la bulimia. Por lo tanto, se enfocan desde una perspectiva cultural.

En la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales en Ecuador, Moscoso (2010) realizé
una tesis de Antropologia, en la cual analiz6: “Los criterios de las mujeres gque asistian a Centros
de estética y de adelgazamiento para reinventar sus cuerpos, basados en los prepuestos
hegemonicos de la ‘belleza’ y del ‘peso ideal’” (p. 13). Esto lo hizo, ya que consideraba que el
peso corporal ideal es una construccion que establece diferencias y fija pautas de exclusion social,
de los cuales se configuran los discursos hegemdnicos de la belleza, la sexualidad y la salud, con
base en el prototipo de delgadez extrema.

Justo por lo mencionado, es que el investigador utiliz6 como sus dos categorias centrales,

la belleza y el peso ideal, ya que su estudio se englobaba en esta construccion de estereotipos de
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belleza a partir del peso ideal, con base en una légica del mercado occidental que construye y
habilita cuerpos fragmentados.

La fragmentacion del cuerpo a la que se refiere el antrop6logo en este estudio es a la idea
actual de percibir el cuerpo como mercancia y objeto de reconstruccion en sus diferentes
dimensiones. Algunos ejemplos de este tipo se pueden observar a través de un conjunto de
tratamientos destinadosa la reduccion delabdomen, incremento de gluteos, disminucién de brazos,
reconstruccion del rostro, etc., donde se garantiza a las personas, especificamente desde la
medicina, el tener ese cuerpo y esa belleza deseados a partir de esa reconstruccion estética.

Este antropdlogo, para lograr su objetivo, se dirige a investigar la relacion entre la obesidad
y la economia politica de los centros de estética y de adelgazamiento. Otro aspecto que considera
esencial para el cometido de este estudio es poder indagar: “Como las mujeres negocian sus
cuerpos en relacién con cierta norma, que cambia conforme es cruzada por categorias tales como
clase, raza, etnicidad, edad, contexto cultural” (Moscoso, 2010, p. 17).

Por otra parte, se observo en la investigacion que, desde el inicio el autor tenia pensado
ingresar a los centros de estética y de adelgazamiento para realizar las entrevistas, pero se le
complicé la entrada. Justamente por lo sucedido, decidi6 seleccionar una metodologia etnografica
multisituada, la cual se convirtié en la estrategia mas adecuada para el estudio, pues con esta podia
seguir las historias, los relatos y los conflictos de las personas, etc., sin estar relacionado con un
lugar geogréafico particular.

Por ende, la estrategia metodoldgica acogida por este antropélogo trasciende la necesidad
de ubicar el trabajo etnografico en una unidad de analisis concretamente delimitada a una zona
geografica o contexto particular y asi, de esta forma, se le permite seguir a las personas, las
historias, los relatos, los conflictos, entre otros aspectos, desde donde se producen. Esto esde gran
interés para €l, pues le importaba mucho el punto de vista de las mujeres entrevistadas, porque
ellas forman parte de las relaciones significativas socialmente establecidas y justo a eso se le
llamaba cultura.

El enfoque epistemoldgico de este estudio se enmarca en el posestructuralismo (escuela
filosofica), porque la propuesta principal de esta corriente: “Es su oposicion a la busqueda de
‘centros’, ‘origenes’ y ‘esencia’. Esta escuela realiza una deconstruccion de los discursos oficiales
y pone en tela de juicio los terrenos comunes que construyen la sociedad mediante un sistema de

opuestos binarios” (Moscoso, 2010, p. 27).
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Esta concepcidn epistemoldgica es importante para el estudio del autor, ya que le permite
realizar un andlisis profundo de los discursos médicos, seudomédicos y cosmetoldgicos en cuanto
a la creacion o la construccion del régimen de la belleza.

Los presupuestos tedricos de esta investigacion tienen dos aristas. La primera, hace
referencia al concepto de biopolitica del autor Michael Foucault, del cual Moscoso (2010) realiza
un analisis y aplica este término a un nuevo concepto que llama biopolitica del peso y lo utiliza
para referirse a las: “Regulaciones y construcciones sociales en torno al régimen alimentario, el
‘peso ideal’” (p. 28) y la belleza.

La segunda arista se relaciona con el concepto de poder de Michael Foucault y el concepto
de ethos barroco de Bolivar Echeverria. El andlisis de estas es importante para el antropdlogo,
debido a que le contribuyen al estudio de la belleza y el peso ideal de manera deconstructiva. Es
decir, rompe con el binarismo y las ve como categorias que coexisten mutuamente y que se
transforman con el tiempo, esto de acuerdo con el enfoque epistemoldgico propuesto. Se
consideraron también en esa misma direccion las categorias de discurso y resistencia. En la linea
de pensamiento tedrico se utilizaron méas autores como Pierre Bourdieu, Erving Goffman, Sigmund
Freud, Tétem, Friedrich Engels, Karl Marx y Jesis Contreras.

En la revista de estudios socioldgicos en México, Tinat (2008) realiz6 un articulo sobre la
posible existencia de la anorexia en el entorno rural. Su intencidn al hacer un estudio de este tipo
se debe a que anteriormente se habia llevado a cabo una investigacion sobre los TCA en dos
hospitales de la capital de México con jovenes que padecian estos fenémenos; en ese momento su
objetivo era: “Reflexionar sobre las representaciones de la feminidad y las précticas corporales en
este trastorno” (p. 648). Al finalizar su estudio se percat6 de que las mujeres que asistian al centro
médico no eran solo de la capital, sino que venian de zonas semirrurales y rurales.

Debido a las observaciones que tuvo en su investigacion anterior, surgié esta nueva linea
de estudio. El objetivo se enfoca en: “Observar y reflexionar en qué medida podian emerger
trastornos alimentarios en un medio rural como Patamban, Michoacan, y cuéles podian ser los
factores culturales en juego” (Tinat, 2008, p. 649).

A partir de lo manifestado, la autora pretende como hipétesis comprobar que la posible
emergencia de los TCA en el medio rural: “Es concomitante con estos procesos de modernizacion
social y economica, la fuerte influencia de las imagenes mediaticas sobre el culto a la delgadez y

la redefinicion del papel de las mujeres en las esferas domésticay social” (Tinat, 2008, p. 649). Es
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por este motivo que analiza en su estudio las categorias principales: las representaciones y las
practicas acerca de la alimentacion y el cuerpo en las personas jovenes de un colegio rural, con el
fin de tener perspectivas diferentes ante estos elementos.

Otro de los propdsitos que tiene la investigadora con este estudio es percibir los alcances y
los limites de los conceptos de anorexia y bulimia, originarios del mundo occidental y del vocablo
médico, pues segun ella se les encierra a estos dos fendmenos dentro de un concepto denominado
trastornos alimentarios, que desde la medicina se suponen como esquemas anormales o
patoldgicos de alimentacién. Por lo tanto, considera que a estos dos fendmenos no solo se les debe
hacer una evaluacion desde un comportamiento alimentario, sino también por una variedad de
representaciones y practicas corporales.

En este caso es importante afiadir que esta investigacion no concuerda con Moscoso (2010),
pues la antropéloga Karine Tinat (2008) enfoca su trabajo desde un estudio minucioso de las
representaciones y las practicas en torno a la alimentacion y el cuerpo para observar la posible
incidencia de la anorexia y la bulimia en un contexto rural como Patamban de México. En cambio,
el antropo6logo Jaime Moscoso engloba su estudio a partir de la configuracion de estereotipos de
la belleza con relacién al peso ideal, fundadosen una l6gica del mercado occidental que lleva a
transformar o reinventar los cuerpos de las mujeres.

La estrategia metodoldgica de esta investigacion se llevd a cabo mediante un disefio
etnografico y fue de tipo mixto (cualitativo y cuantitativo), ya que la autora pretendia captar por
medio de una entrevista en profundidad la manera en la que las personas jovenes se sentian ante
su aspecto fisico y su alimentacién. Posteriormente, aplicé un cuestionario a escala denominado
eating attitudes test, que se utiliza en el campo médico para detectara personas con anorexia y
bulimia o para observar si estan en riesgo de tener estos TCA.

El estudio de Tinat (2008) se enfoca desde una perspectiva de género, pues a pesar de que
tuvo en cuenta tanto a hombres y a mujeres adolescentes, ella presentia ver esa diferencia de
perspectivas y experiencias de cada uno y una. Lo anterior para observar esos roles y estereotipos
de género que pueden girar alrededor de las practicas y las representaciones alimentarias y las
corporales y asi ver su posible incidencia ante el riesgo de predisponer anorexia y bulimia en un
contexto rural como Patamban de México.

Dentro de algunos teoricos que utilizé la antropdloga para fundamentar el articulo se

encuentran Josep Toro y Francoise Héritier, ya que le contribuyeron para explicar sobre el cuerpo,
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la cultura, la sociedad, las representaciones, las practicas, la alimentacién, la anorexia, la bulimia
y el género.

En la Universidad Nacional de Chile, Mufioz (2010) hizo una tesis de Antropologia, en la
gue su objeto de estudio se enfocaba en buscar aquellos aspectos culturales que trascienden a la
anorexia y la bulimia, es decir, las tramas de significacion que estan implicitas y les dan sentido a
estas conductas. Por lo tanto, trabajo a partir de tres ejes de andlisis, los cuales son el contexto
familiar en el que han sido socializadas las mujeres participantes, las conductasy las valoraciones
araiz de los alimentos antes y una vez desarrollado el TCA y las percepciones existentes a través
del cuerpo e identidad femenina y en especial el propio.

De acuerdo con lo explicitado, se puede evidenciar que Mufioz (2010) concuerda en
algunos aspectos solo con Tinat (2008), pues ambas enfatizan como ejes de analisis primordiales
en el estudio de la anorexia y la bulimia: las construcciones culturales y sociales hacia el cuerpo,
el género y la alimentacion. En cambio, Moscoso (2010), engloba su tesis hacia los presupuestos
hegeménicos de la belleza y del peso ideal en la decision dereinventar los cuerpos en ciertas partes
(gluteos, abdomen, brazos, senos, entre otros) y se concentra particularmente en mujeres que
asisten a los centros de estética y adelgazamiento. Lo Unico en comin de este antrop6logo con las
otras dos antropdlogas, fue que utilizaron el concepto de cultura como central para guiar sus temas
investigativos.

Como marco conceptual e interpretativo, la autora de esta tesis uso los planteamientos que
se desprenden de la antropologia simbdlica del género y la antropologia de la alimentacién, asi
como algunos aspectos teoricos de la antropologia del cuerpo. Estas perspectivas las utilizd, ya
que le contribuyeron con la problematizacion del tema en torno a:

Como se ha construido culturalmente el cuerpo en nuestras sociedades y en particular, el

cuerpo de las mujeres, ademas de indagar en la relacion de éstas con los alimentos,

entendiendo a estos Gltimos como importantes articuladores sociales, significantes de

sistemas de poder e imaginarios culturales (Mufioz, 2010, p. 10).

La metodologia que se utiliza en esta investigacion es de corte cualitativo y exploratorio.
Es por esta razon que se sustenta desde un enfoque fenomenologico, con el objetivo de dar
descripciones detalladas de las experiencias, percepciones, practicas, interacciones,

comportamientos, creencias, etc., de las mujeres participantes ante el tema de estudio.
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1.6.2. Sustentos socioldgicos en torno a las construcciones sobre el cuerpo de la mujer y su
relacion con la anorexia y la bulimia

En este apartado se exponen investigaciones socioldgicas sobre las construcciones hacia el
cuerpo de la mujer y su relacion con la anorexia y la bulimia, donde se priorizan las relaciones
sociales alrededor de estos fendmenos.

En las jornadas de investigacion dela Facultad de Ciencias Sociales en Uruguay, Rydstrom
(2011) realiz6 un estudio sociolégico en el cual utilizd6 como concepto central la violencia
simbdlica. Esta eleccion se debe a que su problema investigativo englobaba los hechos culturales
del conflictivo universo simbdlico como una de las principales causas que conduce a las mujeres
a sentir la necesidad de tener un cuerpo esbelto y delgado, como alcance para conseguir sus
objetivos deseadosen la vida. Asimismo, los medios virtuales actian como agentes contribuyentes
a propiciar los TCA de anorexia y bulimia.

Este estudio lo hizo la investigadora con el proposito de encontrar: “La relacion entre el
individuo y la cultura que lo ha conformadoy que a su vez él constituye” (Rydstrom, 2011, p. 2).
En consecuencia, su analisis estaba enfocado en el género, el cuerpo y los factores socioculturales
hacia las conductas corporales como respuestas a la violencia simbdlica con respecto a la
incidencia de anorexia y bulimia.

Por lo tanto, se observd que esta socidloga si empled el concepto de cultura como lo
hicieron el antropo6logo y las antrop6logas mencionados con antelacion. Sin embargo, hizo
hincapié en factores socioculturales en torno a la violencia simbolica, lo cual la convierte en la
principal categoria de analisis en su investigacion.

Otro punto por sefialar es el énfasis en areas conceptuales de teoria social que la autora
utilizé en su estudio, tales como simbolos de prestigio que se relacionan con la salud, la
enfermedad y el estigma social. Estos conceptos los abordan teéricos como Pierre Bourdieu,
Erving Goffman, David Le Breton y Susan Bordo.

La metodologia propuesta en la investigacion es de corte cualitativo, pues para la sociloga
era esencial realizar un andlisis minucioso sobre como ese universo simbdlico lleva a las mujeres
a sentir la necesidad de tener una figura corporal perfecta y de qué forma los medios de
comunicacion refuerzan esa violencia simbolica hacia sus cuerpos.

En la Universidad de la Republica de Uruguay, Romano (2006) hizo una tesis de

sociologia, la cual se enfocé en la cultura de la delgadez con el motivo de: “Conocer y analizar,
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desde una mirada socioldgica, el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria y su
relacién con el nivel socioecondémico” (p. 3). Ademas de ver el papel que tiene el cuerpo en esa
relacion anterior y los significados que se le atribuyen.

Lo anterior lo hizo esta autora, porque se planteé como hipdtesis que cuanto mayor es el
nivel socioeconémico del afectado, mayor es su incidencia por sufrir trastornos alimentarios,
debido al valor atribuido a la estética corporal. Por eso, este estudio gira alrededor de la
significacion que confiere el cuerpo y la delgadez para las personas adolescentes de Montevideo,
con la finalidad de comprender la predisposicion de la bulimia y la anorexia discriminandolos con
base en el nivel socioecondmico de la persona afectada.

De todos los estudios de antropologia y sociologia analizados retrospectivamente, solo el
antropologo Moscoso (2010) concuerda con Romano (2006) en ciertos ejes. Esto se sefiala, ya que
este antropdlogo, en su estudio, pretendia ver esa relacion entre la obesidad y la economia politica
de los centros de estética y de adelgazamiento, en la cual se configuraban estereotipos sobre la
belleza y el peso ideal y que la socidloga Florencia Romano también hacia mencion en algunos de
sus elementos de analisis entre su estudio, pero priorizandolos alrededor de la anorexia y la
bulimia.

En el marco conceptual de esta tesis, se desarrollan los conceptos de cultura dela delgadez,
proceso de personalizacion, patron estético corporal, el cuerpo como mercancia, cuidadosestéticos
del cuerpo, esquemas corporales y cuerpo-identidad. Estos fueron emprendidos por tedricos como
Gilles Lipovetsky, Pierre Bourdieu, Anthony Giddens y Jean Baudrillard.

La metodologia escogida es mixta (cualitativa y cuantitativa), de caracter exploratorio y
explicativo. Sus técnicas de recoleccion de datos fueron una entrevista en profundidad y un
cuestionario estandarizado. La primera contribuye a conocer un poco mas sobre los TCA a partir
de profesionales calificados que trabajan con adolescentes que presentan anorexia o bulimia. La
segunda se realiza con el motivo de captar la situacion econémica de mujeres jovenes, asi como la
predisposicion a desencadenar estos dos fendmenos.

En la Pontificia Universidad Catolica del Pert, Reus (2018) elabord una tesis de sociologia,
en la que su objeto de estudio se dirigia a: ““La construccion de representaciones estético corporales
en mujeres con bulimia y su practica cotidiana en relacion con los modelos estéticos dominantes
presentes en espacios desocializacion en los que estan insertas estas mujeres” (p. 17). De tal forma

que analizd los procesos mediante los cuales se construye un modelo corporal dominante en
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espacios como el entorno familiar, los grupos pares, la influencia de los medios de comunicacion
y las redes sociales y como se erige como referente aspiracional en mujeres con bulimia.

Ademas, como segundo punto analiz6: “La manera que las expectativas de éxito y la
aceptacion del entorno por un modelo de feminidad asociado a la delgadez median en la
construccion de identidad de estas mujeres” (Reus, 2018, p. 17). Estos elementos de estudio la
socidloga los plasmé porque queria aproximarse a este tema desde esta disciplina para poner en
evidencia el impacto de dimensiones, elementos de riesgo y predisposicion en una coyuntura de
culto narcisista al cuerpo propio de la época actual. Las dos variables importantes en esta
investigacion fueron el estigma y el éxito.

En consecuencia, se pudo percibir que este estudio tiene cierta relacion, aunque sea muy
pequefia, con algunas de las investigaciones de antropologia explicadas, ya que utilizaban puntos
de estudio como los medios de comunicacion, las redes sociales y la familia; como posibles
desencadenantes en desarrollar un TCA, nada mas que desde sus diferentes problemas de
investigacion alrededor de estos fendmenos. Como en este caso la socidloga Lourdes Reus (2018);
su tesis se enfocaba especificamente en dos variables principales que eran el estigma y el éxito,
dentro de las cuales su pregunta-problema englobaba mujeres con bulimia.

En el marco tedrico de esta tesis, la autora utilizé los enfoques de sociologia del cuerpo
como la central para guiar la investigacion, tomando los aportes tedricos de Bryan S. Turner y de
David Le Breton a esta rama de estudio y a la definicion de la categoria de cuerpo. Ademas, la
relacion entre cuerpo y subjetividad trazada por este enfoque encamind a esta socidloga por
estudiar las identificaciones y las representaciones a partir de la propuesta tedrica de Stuart Hall
(Reus, 2018).

Asimismo, Reus (2018) uso el enfoque dramaturgico de Irving Goffman particularmente
para entender la experiencia de la bulimia y las distintas etapas que cursa la poblacion de estudio
en el desarrollo del TCA. A partir del concepto de estigma de Irving buscaba acercamientos tanto
a las caracteristicas corporales que se localizan por fuera de las representaciones de la belleza y
normalidad dominantes, asi como a su estado patologizado por la experiencia de un desorden
alimentario. Lo anterior la autora lo situa en relacion con el cuerpo al incluir la nocion de body
shame o verglienza corporal, trabajada por Luna Dolezal con base en una perspectiva

fenomenoldgica.
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Por Gltimo, el enfoque de género le permitié a la investigadora: “Aproximarse a la identidad
genérica de las entrevistadas los modelos de feminidad asociados a la delgadez y su interpretacion
simbolico” (Reus, 2018, pp. 19-20). En este sentido, uso la propuesta teérica de Judith Butler sobre
la relacion entre sexo y género y el concepto de performatividad, con el fin de recobrar la
dimension material y corporal del sujeto sexuado dentro de una moldura simbdlica, social y de
poder.

En el marco de la metodologia, la sociologa recurrié por utilizar un enfoque biografico con
el objetivo de recoger las narrativas de las mujeres participantes sobre su propia experiencia. Esto
lo llevo a cabo mediante técnicas como la entrevistay la historia deviday analizando los hallazgos
desde la sociologia del cuerpo en relacion con subjetividades y el surgimiento de identificaciones.
1.6.3. Investigaciones de psicologia en funcién de las construcciones del cuerpo de la mujery
su relacion con la anorexia y la bulimia

En esta seccion se presentan investigaciones psicolégicas que abordan el estudio sobre el
cuerpo de la mujer y su relacién con la anorexia y la bulimia. Es decir, tratados a partir de una
perspectiva individual.

En la Universidad Autonoma Metropolitana en México, Canuto et al. (2007) desarrollaron
una tesis de psicologia en la que pretendian demostrar: “Cémo los mensajes publicitarios sobre la
delgadez y otros aspectos psicoldgicos, sociales e individuales estan relacionados con los
trastornos de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia nerviosas) en las adolescentes” (p. 10).
Esto lo hicieron porque consideraban que las redes sociales, la imitacion social, la percepcion y
las actitudes son: “Factores importantes que logran explicar parte de la adquisicion de actitudes
positivas hacia las conductas alimentarias de riesgo” (Canuto et al., 2007, p. 10).

Con base en lo mencionado, es fundamental decir que existe cierta coincidenciay, a la vez,
contraposicion de Canuto et al. (2007) con las investigaciones de antropologia y las de sociologia
analizadas en las paginas anteriores, ya que hay cierta relacion cuando se hace referencia a la
construccion de un modelo social en el cual se ven involucrados agentes como las redes sociales
(redes de familiares y amigos cercanos) y los estereotipos (prejuicios o creencias). Por otro lado,
se contrapone cuando se alude a la edificacion de un modelo individual con respecto a la
autoestima (emocional), actitudesy la percepcion corporal. Esto se afirma, porque la antropologia

y la sociologia no estudian la construccion individual de los seres humanos.
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En esta investigacion se implementd una metodologia de corte correlacional, debido aque
se pretendia medir la relacion entre las variables de percepcion corporal, autoestima, modelos,
estereotipos, redes sociales y actitudes. Dentro de los tedricos que se utilizaron para argumentar
las variables se encontraron Josep Toro, Aroldo Rodriguez, David Myers y Nathaniel Branden.

Es a partir de la relacion entre las variables mencionadas que los dos psicélogos y la
psicéloga de esta tesis logran crear los mecanismos psicosociales necesarios mediante los cuales
dan una explicacion de los TCA en las adolescentes.

En la Universidad Nacional de Costa Rica, Alfaro y Chavarria (2008) desarrollaron una
tesis de psicologia y el tema-problema por investigar se centraba: “En las representaciones sociales
de la imagen corporal femenina de estudiantes del Colegio Santa Maria de Guadalupe en Santo
Domingo de Heredia y su influencia en las manifestaciones asociadas a la anorexia” (Alfaro y
Chavarria, 2008, p. 15). Es por este motivo que sus ejes de analisis se enfocaron en las
representaciones sociales que rigen las personas adolescentes de la imagen corporal, la influencia
que desempefian los medios de comunicacién, la familia y demas personas cercanas en la
construccion de las representaciones sociales de la imagen corporal femenina de las estudiantes.
Ademas delvinculo establecido entre las representaciones sociales de la imagen corporal femenina
y las manifestaciones asociadas a la anorexia de las adolescentes, asi como la influencia ejercida
por las representaciones sociales de la imagen corporal femenina en la salud de las estudiantes.

Por ende, se evidencio que el concepto principal que utilizan las psicélogas de esta tesis
fue el de representaciones sociales. No obstante, su investigacion difiere un poco de los estudios
realizados por las antropdlogas, el antropologo y las soci6logas mencionadas en las paginas
previas, puesto que Alfaroy Chavarria (2008) trabajaban las representaciones sociales, pero desde
un analisis psicolégico de estas, es decir, desde el individuo y su singularidad. En cambio, desde
las investigaciones de antropologia se estudio a partir de una perspectiva cultural con un grupo
determinado de personas y desde la sociologia se le daba mas énfasis a lo social.

El punto de encuentro minimo de estas dos autoras de psicologia con algunas de las
investigaciones de antropologia y sociologia se da cuando concuerdan en que los medios de
comunicacion son agentes gque contribuyen a desencadenar la anorexia.

En la linea tedrica, Alfaroy Chavarria (2008) utilizaron la teoria fundamentada. Asimismo,

se enfocaron en la teoria de las representaciones sociales propuesta por la escuela clasica;
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desarrollada por Denise Jodelet y Serge Moscovici. Esto a partir del interés por investigar el
conocimiento del sentido comudn y también por su abordaje metodoldgico de corte cualitativo.

En la Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales en México, Murguia et al. (2015)
desarrollaron un trabajo que tenia como objetivo principal: “Comprender las instancias psiquicas
de las chicas con diagnostico de anorexia mental, y la forma de manifestarse a través de los
mandatos sociales-superyoicos, en relacion con el cuerpo, la sexualidad, y el deseo” (p. 926). En
este sentido, se plasmaba en la investigacion el ideal de delgadez estéticay la enfermedad regulada
por el superyd, apoyada por los mandatos sociales superyoicos.

Con respecto a lo mencionado, se percibe que el objeto de estudio de estas investigadoras
se contrapone a los estudios antropoldgicos y socioldgicos explicitados en las péginas previas,
debido a que esta investigacion se dirige especificamente a los mandatos sociales superydicos
desde un &mbito sociopsiquico, en el que se da prioridad a la psiquis. En cambio, desde las
investigaciones antropoldgicas y socioldgicas se da un enfoque principalmente dirigido a lo
sociocultural de la anorexia; donde se ven involucrados los discursos sociales divulgados por los
medios de comunicacion, la violencia simbolica, las construcciones hacia el cuerpo, en especifico
el de la mujer y la cultura occidental como influyentes en propiciar la anorexia, etc.

La metodologia de este trabajo fue analitica y cualitativa. En la linea de pensamiento
tedrico, primero, es esencial especificar que utilizaron metodolégicamente la sociologia clinica,
pues: “Es una propuesta que considera que la historia personal es la expresion de la historia social,
cultural y fantasmatica del sujeto” (De Gaulejac et al., 2005, citados por Murguia et al., 2015,
p. 927), la cual era determinante para conocer las instancias psiquicas (la angustia, los afectos
conscientes e inconscientes) que ponen en juego a la joven con anorexia. Asimismo, usaron autores
de psicologia como Josep Toro, Sigmund Freud y Marta Gerez para abordar de manera tedrica el
tema problema de estudio.

1.6.4. Algunos estudios de nutricion alrededor del cuerpo de la mujer y su relacién con la
anorexia y la bulimia

En este apartado se exponen investigaciones desde la nutricion a partir del cuerpo de la
mujer y su relacion con la anorexia y la bulimia.

En la Revista de Salud Publica de México, Alvarez et al. (2009) desarrollaron un articulo
sobre la imagen corporal y los TCA. El objetivo de la investigacion se dirigia a: “Evaluar la

asociacion de la edad y el peso corporal con la interiorizacion del ideal de delgadez, la
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insatisfaccion corporal y los sintomas de trastorno de la conducta alimentaria entre mujeres
adolescentes, jovenes y adultas” (p. 568). El estudio se realizd porque las personas investigadoras
crefan importante que se implementaran estudios comparativos entre mujeres adolescentes,
jovenes y adultas a raiz de este tema, para observar riesgos de trastornos alimentarios en cada
etapa, asi como su preponderancia por edad.

Por lo tanto, este estudio no coincide con ninguna de las investigaciones de antropologia,
sociologia y psicologia referidas previamente, debido a que estas engloban sus documentos a raiz
de factores socioculturales, socioeconémicos y psicoanaliticos, donde se involucraban diversas
categorias de analisis tales como violencia simbdlica, medios de comunicacion, familia, entre
otras. En cambio, Alvarez et al. (2009) se enfocaban mas en aspectos epidemioldgicos y
nutricionales y muy poco hacian alusion a cuestiones culturales y sociales como desencadenantes
de TCA de anorexia y bulimia.

En la linea tedrica que utilizaron las investigadoras y el investigador de este estudio, se
encuentran autores como Josep Toro y Marika Tiggemann. La metodologia que usaron fue de corte
transversal, la cual fue correlacional y comparativa con base en las variables de peso corporal,
edad, ideal de delgadez, inconformidad corporal y sintomas de TCA en mujeres adolescentes,
jovenes y adultas.

En una investigacion publicada en Perspectivas de Nutricion Humana en Colombia por la
master en Salud Publica, Arboleda (2008), su objetivo de estudio estaba guiado a: “Develar los
imaginarios dealimentacion y del peso ideal, que construyen los jévenes escolarizados de la ciudad
de Medellin, a partir de las representaciones tramitadasde la television que ellos y ellas consumen”
(p. 66). Este trabajo se llevo a cabo ya que la investigadora suponia que los jovenes construyen
imaginarios de habitos de alimentacion y de peso ideal; influenciados por la televisién que
consumen. Esto se debe a que la television interviene en ellos mostrandoles modelos de
alimentacion y de peso ideal.

Los ejes conceptuales principales que dirigen este estudio son: la television, la publicidad,
los habitos alimentarios, el peso corporal y los adolescentes. Todos estos conceptos se desarrollan
por medio de un enfoque nutricional, biopsicosocial y un tanto cultural.

Con base en lo sefialado, se evidencid que el objeto de estudio de Arboleda (2008) tiene un
poco de relacion con algunas de las investigaciones de antropologia, sociologia y psicologia,

porque estos estudios enmarcaban la influencia de los medios de comunicacion como influyentes
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en las construcciones de imaginarios sobre la alimentacion y el peso ideal. No obstante, es
importante destacar que, a pesar de coincidir en tratar la categoria de medios de comunicacion o
redes virtuales, las personas investigadoras tenian sus propios problemas de estudio y métodos
distintos desde sus respectivas disciplinas para dirigir sus trabajos.

La investigadora de este estudio utilizé una metodologia mixta, es decir, tanto cuantitativa
como cualitativa. Esta Gltima la enfoc6 mediante el interaccionismo simbdlico. Entre algunos de
los autores que usO en su linea tedrica se encuentran Pierre Bourdieu, Edgar Morin y John
Thomson.

En la Revista Nutricion Hospitalaria, Portela et al. (2012) realizaron un articulo en el cual
tenian como objetivo general: “Abordar temas actuales y relevantes acerca de la prevalencia, la
incidencia y los factores de riesgo de anorexia y bulimia nerviosa en la adolescencia” (p. 391). De
esta manera, las personas autoras se centraron en estudios sobre ANy BN, en las tres dimensiones
de presentacion de los factores de riesgo, los cuales son: los bioldgicos, los socioculturales y los
psicoldgicos, dandole particular atencion a los estudios que se enfocan en los problemas inherentes
a la adolescencia.

En relacion con lo anterior, se observd que el articulo de Portela et al. (2012) tiene
coincidencia con algunas de las investigaciones de antropologia, sociologia, psicologia y nutricion
que se sefialaron en los apartados previos. Esto se menciona porque la mayoria insiste en priorizar
a la adolescencia, principalmente a las mujeres adolescentes, como una poblacién que enfrenta
mucho la anorexia y la bulimia. Sin embargo, difiere con las de antropologia y sociologia, ya que
las define como enfermedades psiquiatricas.

Como estrategia tedrica-metodolodgica, las personas investigadoras de este estudio, lo que
hicieron fue: “Realizar una revision no sistematica de la literatura, utilizando como estrategia de
busqueda un examen bibliografico de las bases dedatos: MEDLINE, SCIELOyY LILACS” (p. 392).
En este caso, para elegir los estudios acogieron como criterio de inclusion los articulos de
prevalencia, incidencia y factores de riesgo para la anorexia y la bulimia en la adolescencia,
publicados en el idioma portugués, inglés o espafiol, que estuvieran entre el afio 2005 y 2011.

Por ende, las autoras y el autor consideraron que los estudios deben ser lo mas claros sobre
algunos aspectos metodoldgicos, tales como que la muestra del estudio debe contener la fase

adolescente y tiene que especificarse el disefio metodoldgico y el enfoque tedrico propuesto para
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recopilar y analizar los datos. Lo anterior tiene el propo6sito de darle mas validez y rigurosidad a
su investigacion.
1.6.5. Hallazgos significativos del estado de la cuestion

A lo largo del estado de la cuestion y el recorrido de documentos literarios cientificos de
distintas fuentes se evidenci6 que el tema de la anorexia y la bulimia ha sido investigado mucho
por disciplinas de la salud como la nutricion y la psiquiatria y por las Ciencias Sociales,
especialmente por la psicologia, en paises como México y Espafia. No obstante, en Costa Rica son
pocas las investigaciones alrededor de estos dos fendmenos en comparacion con los paises
mencionados. Es importante resaltar que este estudio se delimité en su mayor parte a América
Latina.

De igual manera, se percibid en la busqueda de las investigaciones académicas que el tema
delas construcciones sociales y culturales establecidas hacia el cuerpo de la mujer relacionado con
los TCA de anorexia y bulimia ha sido trabajado por la sociologia en el &mbito internacional a
partir de ejes de problematizacion concretos. Sin embargo, se observé que el eje principal en el
que se desarrollaban estos dos trastornos alimentarios desde esta disciplina era con base en las
exigencias socioculturales a partir del cuerpo de las mujeres que llevan a la transformacion del
cuerpo en busca del ideal de belleza corporal trazado, en el cual se ven las normas hegemonicas
histéricamente construidas. Punto primordial para el presente trabajo.

Los estudios desde la sociologia se direccionaban la mayor parte en cuatro dimensiones:
género, cuerpo, alimentacion y contexto sociocultural. Es importante rescatar que cada una de estas
tenia su propia problematica de estudio a raiz de las construcciones sobre el cuerpo de la mujer y
su relacion con los TCA de anorexia y bulimia. Lo anterior ya que algunas eran tratadas desde la
violencia simbdlica hacia los cuerpos de las mujeres, otras desde los medios de comunicacion en
la difusion del ideal de belleza corporal trazado, otras en funcién de modelos corporales
dominantes aportados por agentes socializadores Yy otra con respecto a factores socioculturales que
inciden en el desencadenamiento de TCA que se pueden desprender desde los modelos de cuerpo,
belleza y mujer, entre otras lineas de estudio priorizadas por demas investigaciones en cuanto a
este tema.

Todos estos estudios sociolégicos analizados en el estadode la cuestion son esenciales para
el presente proyecto, ya que aportan en términos tedricos metodoldgicos. Esto es porque abordan

categorias de analisis que son primordiales, tales como cuerpo, alimentacion, belleza, feminidad,
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socializacion, adolescencia, género, mujer, control corporal, representaciones sociales,
imaginarios sociales, simbolismos sociales, entre otras, que se trabajan desde teorias como la
sociologia del cuerpo, la sociologia del género, el interaccionismo simbdlico, la fenomenologia y
el constructivismo social, etc.

La metodologia casi en todos los estudios de sociologia era de corte cualitativo, porque
pretendia dar una perspectiva interpretativa del fendmeno que trabajaban y en muy pocos casos
era mixta (cualitativa y cuantitativa). Justamente esto es esencial para este trabajo, pues se da una
direccion sobre como es posible captar y realizar un andlisis tedrico-metodolégico de esas
experiencias, percepciones y practicas de la poblacion de estudio a partir del problema que se
plantea y de qué manera se pueden medir aquellos aspectos que se necesitan mas cuantificables.

El enfoque prevaleciente en la mayoria de las investigaciones era a partir de las
subjetividades de cada una de las participantes, esto es, desde sus experiencias. Lo anterior es
primordial para este estudio, porque es de interés para la investigadora las experiencias y
percepciones de las personas en su contexto sociocultural mediato.

Se notd que la mayor parte de los estudios se guian hacia el paradigma interpretativo, del
cual se abordan las teorias del interaccionismo simbdlico, el constructivismo social y la
fenomenologia. Por esta razén, se proponen metodologias cualitativas con perspectivas
interpretativas de los TCA.

Cabe decir que las investigaciones sobre la anorexia y la bulimia encontradas
principalmente en México y Espafia se producen bastante por diversas razones. En el caso de
México, se generan por universidades mexicanas; esto se debe a un interés académico hacia esta
linea tematica y se generan en mayor cantidad por la psicologia que por la nutricion y la psiquiatria.

En las producciones investigativas desde estas disciplinas, sus trabajos de campo radicaban
en los hospitales de la capital de México con personas que tenian estos trastornos alimentarios. Lo
anterior tiene el fin de detectar sus desencadenantes, asi como para producir mejores
intervenciones psicoldgicas, clinicas y nutricionales o mejoras en tratamientos farmacologicos,
para comprender las instancias psiquicas de las personas, mejorar sus condiciones, prevenir
recaidas, mantener la recuperacion, etc. Ademas, se trabajaba con personas que no los tenian para
detectar posibles riesgos.

Ademas, un aspecto importante que se encontrd es que, desde el afio 2019 se ha presentado

un incremento sobre la preocupacién de la anorexia y la bulimia en México, pues la diputada Ana
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Laura Bernal Camarera lo externé al haber exhortadoa la Secretaria de Salud para que construyera
una politica publica nacional que previniera y eliminara la anorexia y la bulimia en nifias, nifios y
adolescentes, debido a que en los Gltimos 20 afios estos desérdenes alimentarios aumentaron
300 % en Meéxico. Asimismo, agregd que en México hay 22000 casos anuales de TCA,
especialmente en jovenes de entre 13 y 18 afios, enfatizando que afectan principalmente a las
mujeres que a los hombres; en proporcion de 9 a 1 (Camara de Diputados, 2019).

Con respecto a Espafia, este tipo de investigaciones sobre la anorexia y la bulimia se
generan especialmente desde las universidades espafiolas, lo cual radica en un interés académico
por esta linea de estudio, producciones que se investigan en su mayoria por la psicologia que por
la nutricion y la psiquiatria. En las producciones desde estas disciplinas, al igual que en México,
sus trabajos de campo se llevan a cabo con personas que padecen estos trastornos alimentarios, asi
como con personas que no las tenian para detectar riesgos.

Entre sus lineas de estudio se encontraban las siguientes: la determinacion del riesgo de
TCA en la poblacion universitaria y su relacion con los estilos de vida, el analisis de las variables
clinicas y sociodemograficas de los pacientes diagnosticados de un trastorno de la conducta
alimentaria que buscan ayuday su remision a diferentes dispositivos sanitarios, el examen de los
habitos y comportamientos alimentarios y el riesgo de desarrollar un TCA en la poblacion
universitaria, el estudio de la posible relacion de padecer TCA con diversas variables psicoldgicas
como la personalidad, la ansiedad y la depresién, entre otras.

En el caso de la sociologia, tanto en Espafia como en México, fue escasa su produccion en
ambos paises. Sin embargo, cuando se estudian desde esta disciplina social, sus lineas
investigativas se dirigen a estudiar la socializacion que han tenido en la familia para detectar si
estos agentes sociales eran propulsores de la anorexia y la bulimia, los factores socioculturales que
inciden en el desencadenamiento de TCA, la influencia de los medios de comunicacion, las
representaciones sociales dela feminidad, entre otras. Estudiosque mostraron que las mujeres eran
las mas afectadas por estos trastornos alimentarios en comparacion con los hombres.

Como se menciond, la produccion socioldgica sobre la anorexia y la bulimia es muy escasa.
Por eso, se insiste en que esta disciplina debe involucrarse mas en este tipo de temas para aportar
socialmente a este problema, pues se debe tener en cuenta que los TCA también estan atravesados
por una serie de factores sociales y culturales que son significativos para dar a entender la aparicion

y su mantenimiento. No obstante, la sociologia aporta desde una vision social al problema, pero
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se queda corta para explicar el comportamiento y la conducta individual. Es decir, lo que sucede
en el ambito psicoldgico de la persona, en este caso, la psicologia entra a contribuir.

El vacio mas significativo que se encontrd en el estado de la cuestion fue que el tema
relacionado con las construcciones sociales y culturales establecidas hacia el cuerpo de la mujer y
los TCA de anorexia y bulimia se hatrabajado desde diversos ejes. Sin embargo, no se ha indagado
araiz de la construccion de un tipo de cuerpo idealizado sobre las mujeres que cumpla con ciertas
caracteristicas particularmente constituidas desde la socializacién en una zona costera-turistica y
su posible incidencia en el desencadenamiento de anorexia y bulimia.

En este sentido, el problema de investigacion que se plantea es bastante novedoso, porque
delimita particularmente el tipo de cuerpo que han interiorizado mujeres adolescentes como el
ideal a través de su socializacion en una zona costera-turistica y la posible incidencia de esto en el

riesgo de desencadenar anorexia y bulimia.
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Capitulo Il. Marco tedrico

2.1. Introduccion

En este apartado se presenta el referente tedrico de la investigacion. Las dos teorias que se
utilizan para el desarrollo del estudio son la sociologia del cuerpo y la sociologia del género. Se
usan autores como David Le Breton (1995, 2002, 2018), Mari Luz Esteban (2013), Linda
McDowell (1999), Naomi Wolf (1991), Georges Vigarello (2005), Josep Toro (1996), Michael
Foucault (2002), Peter Berger y Thomas Luckmann (2001), Georg Simmel (1908), Norbert Elias
(1987), Judith Butler (2007) y Simone de Beauvoir (1949).

La primera categoria y la central de esta investigacion es el tipo de cuerpo ideal sobre la
mujer. Lamisma se desarrolla a partir de estas ldgicas sociales y culturales que se construyen hacia
el cuerpo de la mujer (representaciones, imaginarios y simbolismo sociales) a raiz de las
concepciones sobre la belleza, lo femenino y su respectiva sexualizacion corporal, comprendidas
desde el sistema patriarcal y que llevan a una percepcion y autopercepcion corporal.

La segunda son los agentes de socializacion. Los que se toman en cuenta para efectos del
estudio son: la familia, los grupos pares, las redes sociales y los medios de comunicacion como
contribuyentes para interiorizar este tipo de cuerpo.

La tercera son las practicas y conductas alimentarias que se adoptan para tener ese tipo de
cuerpo idealizado sobre la mujer. En este caso es central la restriccion alimentaria a través de la
dieta, asi como las conductas que surgen a raiz de esta restriccion y, a partir de esto, se evidencia
si existe 0 no la posibilidad de que puedan incurrir en un riesgo sociocultural de desencadenar
TCA de anorexia y bulimia.

El marco teorico se estructura en dos partes, porque el objeto de estudio requiere presentar
primero un marco teérico general y, posteriormente, uno especifico. En el general, se desarrollan
las dos teorias centrales de la investigacion: la sociologia del cuerpo y la sociologia del género y
en el especifico, se llevan a cabo las tres categorias principales del proyecto investigativo junto
con sus respectivas subcategorias mencionadas.

2.2. Marco tedrico general
2.2.1. La sociologia del cuerpo

De acuerdo con Le Breton (2002), el campo de estudio de la sociologia del cuerpo: “Es la

corporeidad humana como fendémeno social y cultural, materia simbodlica, objeto de

representaciones y de imaginarios” (p. 2). Ademas, recuerda que las acciones que tejen la trama
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de la vida cotidiana, hasta las mas triviales y de las que menos nos damos cuenta, incluso las que
se originan en la escena puablica, involucran la intervencion de la corporeidad (Le Breton, 2002).

La sociologia del cuerpo se distancia de las aserciones médicas que desconocen la
dimension personal, cultural y social en sus percepciones del cuerpo. Esto porque tratan de obviar
que la representacion anatomofisioldgica esta condicionada histéricamente, queriendo hacerla
absoluta. En este caso, el cuerpo se puede definir como:

El lugar y el tiempo en el que el mundo se hace hombre inmerso en la singularidad de su

historia personal, en un terreno social y cultural en el que abreva la simbdlica desu relacién

con los demas y con el mundo (Le Breton, 2002, p. 35).

Es decir, a pesar de su dimension material (bioldgica y natural), es producto de
representaciones e imaginarios sociales que le dan sentido y valor. Del cuerpo emanan y se
difunden las significaciones que forman la base de la existencia individual y colectiva. En
cualquier cultura, el cuerpo esta profundamente determinado por lo social, puesto que todapractica
social es, de una forma u otra, una experiencia corporal. Ademas, las diferentes practicas
corporales se corresponden con tipos distintos de corporeidad, ligados a disimiles modos de vida
(Berthelot et al., 1985). En consecuencia, mediante la corporeidad, el actor y la actriz hacen que
el mundo sea la medida de su experiencia, pues lo convierten en familiar y comprensible, repleto
de sentidos y valores, los cuales estan acordes con su contexto sociocultural mediato:

No obstante que tenemos un cuerpo, también producimos un cuerpo. Nuestra

corporificarian [sic] requiere constantes y continuas practicas de trabajo corporal, por

medio del cual mantengo y presento de forma constante a mi cuerpo en un marco social en

donde mi prestigio, persona y status giran todos de manera fundamental alrededor de mi

presencia corporificada en el espacio social significativo (Turner, 1989, pp. 13-14).

Por lo tanto, el cuerpo estd moldeado por el contexto social y cultural en el que se inserta
el autor y la actora y por medio de este se relaciona e interacta con el mundo. Es asi como el
cuerpo como emisor o receptor produce y reproduce una serie de sentidos continuamente, a través
delos cuales las personas logran relacionarse con los otrosy las otras en sociedad y crear un mundo

cargado de sistemas simbdlicos. Ahi radica que la existencia sea en primer plano corporal.
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2.2.1.1. La expresion de los sentimientos. Dentro de las I6gicas culturales y sociales del
cuerpo juegan elementos como la expresion de los sentimientos, de los cuales se enfatiza en que
su estudio no debe ser desde una psicologia individual ni de una fisiologia indiferente. Segun
Mauss (1921), si se juzga por como se manifiestan en el cuerpo y se traslucen en el
comportamiento, los sentimientos son emanaciones sociales que imponen su contenido y su
forma a las personas miembros de una comunidad que estan sumidas en una situacion moral
especifica.

Se debetener presente que los sentimientos, a pesar de ser aspectos del ambito de lo interno,
no surgen al margen de los condicionamientos histéricos, sociales y culturales. Para Elias (1987),
el vigor, la expresion y la funcion que los sentimientos desempefian en la estructura psiquica de la
persona, no estriban de su naturaleza humana, pues tienen que ver con su historia y la estructura
real de sus relaciones e interacciones con los otros y las otras.

El lenguaje corporal es el medio mediante el cual se expresan socialmente las emociones
y los sentimientos. Esto se debe a que, al estar arraigados en una cultura afectiva, se inscriben en
un lenguaje de gestos y mimicas en un inicio identificables (a menos que la persona esconda su
estado afectivo) por quienes comparten sus raices sociales (Bolafios, 2016). Es decir, los
sentimientos que experimentamos, por tanto, la forma en la que: “Resuenan y se manifiestan
fisicamente en nosotros, tienen sus raices en normas colectivas implicitas. No son espontaneos,
sino ritualmente organizados y significados para los otros. Se inscriben en la cara, el cuerpo, los
gestos, las posturas, etc.” (Le Breton, 2002, p. 54), asi como en el sufrimiento, el enojo, el miedo,
la felicidad, entre otros.

En relacion con lo anterior, es importante destacar que los sentimientos expresados son
respuesta a las coacciones que las personas realizan hacia los demas mediante las relaciones
sociales interdependientes. Empleando las explicaciones de Elias (1987), la estructura de los
miedos, la culpa o el temor, entre otros: “No es mas que la respuesta psiquica a las coacciones que
los hombres ejercen sobre los demas dentrode la interdependenciasocial” (p. 527). Para este autor,
los miedos constituyen una de las rutas de union y de las més significativas por medio de las cuales
fluye la estructura de la sociedad sobre las funciones psiquicas individuales.

Es decir, los sentimientos de inseguridad de las sujetas y los sujetos hacia sus propios
cuerpos, la culpa de haber consumido ciertos alimentos considerados engordantes, los miedos de

perder prestigio social, frustraciones por no cumplir cierto tipo de cuerpo, entre otras, son
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sentimientos formados histérica, social y culturalmente, los cuales solo pueden perdurar, de
acuerdo con Elias (1987), a través de la autocoaccion.

La expresion de los sentimientos y sus respectivos comportamientos es un aporte
importante para la presente investigacion. Esto porque a partir de las interacciones sociales cara a
cara: “La subjetividad del otro me es accesible mediante un maximo de sintomas” (Berger y
Luckmann, 2001, p. 47). Es decir, la sujeta y el sujeto a través de sus interacciones con las otras
personas, pueden recibir un mensaje ofensivo o denigrante sobre su cuerpo, sea por medio del
habla (con opiniones o comentarios), de ladireccién de lamirada o un gesto, etc. Esto puede hacer
que la persona manifieste sentimientos de tristeza, enojo o ira por lo emitido y su comportamiento
como respuesta a ese sentir puede propiciar practicas que promuevan una modificacion de su
corporeidad y, justamente esto, quiza o0 no puede poner en riesgo su salud y desencadenar TCA de
anorexia y bulimia.

2.2.1.2 Percepciones sensoriales. Otro aspecto por destacar de la sociologia del cuerpo
son las percepciones sensoriales. Simmel (1908) menciona la importancia de la mediacion
sensorial en las interacciones sociales. Para el autor, estos intercambios de sensaciones no se
limitan, de ninguna manera, a ser nada mas que una base y un requisito comun en las relaciones
sociales, sino que cada sentido brinda segin su caracter especifico una serie de informaciones
caracteristicas parala construccién de la existencia colectiva y que a los matices de sus impresiones
les conciernen particularidades, relaciones sociales.

La presencia en el espacio origina entre las personas un intercambio cognitivo y
sentimental. Cognitivo, porque la impresion sensorial se adopta como medio para conocer al otro:
lo que veo, escucho, siento en él no es mas que el puente por el cual llego a €l mismo, como objeto
de mi conocimiento y sentimental, porque la impresion sensible de los otros genera sentimientos
de placer y dolor, eminencia o denigracion, alegria o tristeza, entre otras (Simmel, 1908). En este
caso, el autor plantea que la reciproca percepcion de los cuerpos involucra sensaciones, estados
cognitivos y afectivos.

Entonces, a través de las actividades perceptivas reciprocas, las personas reciben y
transmiten a raiz de la interaccion cara a cara una serie de signos que han sido aprendidos a lo
largo de sus vidas, los cuales son el resultado de un condicionamiento social, historico y cultural.
No obstante, dichas interacciones mutuas entre las sujetas y los sujetos pueden ocasionar que una

de las partes tenga conflictos con su propio cuerpo, pues puede interpretar el mensaje que le
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transmite la otra u otras personas como una respuesta negativa hacia algun aspecto de su
corporeidad y debido a esto tener sentimientos de inseguridad, enojo, miedo, preocupacién por lo
emitido. Sabido (2017) sefiala que: “Las tonalidades emocionales de lo que las percepciones
sensoriales hagan dependera de las maneras de relacion en cuestion” (S. p.).

Ahora bien, la percepcion sensorial de las individuas y los individuos varia conforme a su
contexto sociocultural y en funcion de su vivencia personal. En otros términos: “Cada comunidad
humana desarrolla su propio mundo sensorial como universo desentido. Cadamiembro se apropia
de su uso de acuerdo con su sensibilidad y con los acontecimientos que han marcado su historia
personal” (Le Breton, 2018, p. 81). Entonces, la apreciacion que tiene una persona sobre ciertas
cosas, por ejemplo, sobre el aspecto fisico ideal, estd determinada histéricamente y relacionado
con los codigos de sentido socioculturales en los que esta se inscribe y segin su experiencia
corporal, pues para Simmel (1908), ciertas condiciones materiales e histéricas posibilitan cierto
tipo de percepcion por medio de los sentidos.

Dadas las consideraciones anteriores, se entiende que las percepciones sensoriales son
también de naturaleza social y no solo fisioldgica. Por lo tanto, la experiencia perceptiva de un
individuo o un grupo se moldea a partir de los intercambios con los demas. Es precisamente esto
lo que trasciende el simple hecho de no considerar solo una percepcion sensorial como algo
fisiologico, ya que como se advierte, con base en estas se construye la existencia colectiva y las
relaciones socioculturales, creando un mundo de significaciones que tiene sentido y valor.

2.2.1.3. La apariencia corporal. La apariencia corporal responde a una puesta en escena
por parte del actor o actora. Es decir: “Tiene que ver con la manera de presentarse y de
representarse a si mismo. Incluye la vestimenta, la forma de peinarse y de acicalarse la cara, de
cuidar el cuerpo, etc.” (Le Breton, 2002, p. 81), lo cual es una forma de situarse socialmente en el
juego.

Como se puede observar en la cita anterior, la apariencia corporal se realiza con ciertos
grados simbolicos de organizacion de acuerdo con el contexto social y cultural del individuo, pues
se rige por medio del aspecto fisico de la persona: el peso, la forma, el tamafio de sus porciones y
las destrezas estéticas, entre otras. Estos son signos de la apariencia que pueden llevar a miradas
de evaluacion por parte de los demas, asi como a comentarios denigrantes hacia su corporeidad.

Este tema de las apariencias se relaciona con las representaciones sociales sobre el cuerpo.

Le Breton (2002) las define como aquellas que le atribuyen al cuerpo un lugar preciso dentro del
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simbolismo general de la sociedad. Asimismo, sirven para designar las: “Diferentes partes que lo
componen Yy las funciones que cumplen, hacen explicitas sus relaciones, penetran el interior
invisible del cuerpo para depositar alli imagenes precisas, le otorgan una ubicacion en el cosmos,
en la ecologia de la comunidad humana” (p. 13). En este sentido, las representaciones del cuerpo
y todos los saberes con respecto a este, se atribuyen a un estado social, a una visién de mundo y
entre esta Ultima, a una definicion de persona.

Las personas clasifican, explican y evalGan los objetos sociales, asi como los cuerpos de
las y los demas, porque tienen una representacion social de estos. Araya (2002) explica que, los
seres humanos conocen la realidad que les rodea mediante explicaciones que extraen de los
procesos de comunicacion y del pensamiento social, pues las representaciones sociales simplifican
dichas explicaciones. Por lo tanto, hacen referencia a un tipo concreto de conocimiento que
desempefia un papel trascendental sobre cémo la gente piensa y organiza su vida cotidiana.

Por consiguiente, las representaciones sociales estan constituidas a raiz de una variedad de
creencias, valores, estereotipos, entre otras, que suelen tener una direccién negativa o positiva de
los objetos o cuerpos a los que se dirigen. Araya (2002) manifiesta que, estas se fundan, a la vez,
como sistemas de cddigos, valores, l6gicas clasificatorias, principios interpretativos y orientadores
de las préacticas, que definen la llamada consciencia colectiva, la cual se conduce con fuerza
normativa en tanto establece los limites y las posibilidades, de la manera en la que las mujeres y
los hombres acttan en el mundo.

Estas representaciones se relacionan con los imaginarios sociales, que es donde el
individuo construye la imagen de su cuerpo. El imaginario: “Es la articulaciéon de la sociedad en
una representacion que sera siempre creacion previa (instituida), pero en constante transformacion
(funcidn instituyente)” (Le Feuvre, 2018, p. 40). Es decir, esta imagen es la representacion que el
sujeto y la sujeta hacen del cuerpo en funcion con su contexto social y cultural y conforme a su
experiencia corporal. En consecuencia, la apariencia estd moldeada por representaciones e
imaginarios con base en las ideas sobre la delgadez, la esbeltez, las formas, los tamafios y los
cuidados estéticos (belleza), etc., que se construyen hacia la corporeidad y les dotan de
significados.

Asimismo, la apariencia corporal de la persona se encuentra a la vista de los demas y esto
implica que esté expuesto a miradas de valoracion o evaluacién vy, por lo tanto: “Al posible

prejuicio que lo puede posicionar en una categoria social o moral determinada segln su aspecto
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exterior, algun detalle de la ropa que viste, o segln la forma del cuerpo o de la cara” (Le Breton,
2018, p. 117). Estos estereotipos hacia la apariencia del individuo se pueden convertir en grados
de estigmatizacion social.

Por ende, la apariencia corporal de la persona esta sujeta a cuidado constante, donde existe
una variedad de préacticas de control y consumo (como los ejercicios fisicos, los alimentos
dietéticos y el cuidado estético) para su mantenimiento (Esteban, 2013). En consecuencia, el
cuerpo al estar a la mirada de los demas esté en persistente aprobacion o desaprobacion, de ahi su
insistente vigilancia.

2.2.2. La sociologia del genero

La sociologia del género, desde la posicion de Candelaria (2006), se entiende como el
estudio de las caracteristicas y determinaciones sociales de las relaciones entre hombres y mujeres
y viceversa, que inician con la reiterada desigualdad, jerarquia y exclusiones que se perciben
sistematicamente en la poblacion femenina en relacion con la masculina.

El objeto de estudio de esta rama de la sociologia es justamente: “Determinar el ntcleo del
conflicto, sus actores, su materia, el poder que se juega en ella; la obediencia, la organizacion de
la dominacion: sus instituciones, sus normas, valores, sus mecanismos de legitimacién, sus formas
de reproduccion” (Calendaria, 2006, p. 68). Por consiguiente, sus elementos de analisis muestran
que las desigualdades de género entre hombres y mujeres no son inmutables y naturales, sino que
nacen de una relacion social e histéricamente construida.

El genero debe entenderse como una invencion histérica, social, cultural, dindmica y
performativa, en la cual se constituyen, naturalizan y, por ende, se legitima una serie de conductas,
roles, practicas, comportamientos, costumbres, sentimientos, valores, habitos, entre otros, que
determinan lo femenino y lo masculino. Con base en esto, Butler (2007) menciona que, en primer
lugar:

La performatividad del género gira en torno a esta metalepsis, la forma en que la

anticipacion de una esencia provista de género origina lo que plantea como exterior a si

misma. En el segundo, la performatividad no es un acto Unico, sino una repeticion y un
ritual que obtiene su efecto a partir de su naturalizacién en el contexto de un cuerpo;

entendido hasta cierto punto como una duracion temporal mantenida culturalmente (s. p.).

Lo que se sugiere en el parrafo anterior es que lo considerado como una esencia interna del

género se construye por