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Resumen

En este artículo se exponen los resultados de un estudio cualitativo y cuantitativo 
en el que se comparan los procesos de socialización alimentaria de adolescentes 
diagnosticados de algún Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA) 
con otros no diagnosticados. Se analizan los elementos en común y divergencia 
entre sus respectivas experiencias de aprendizaje alimentario, lo cual nos ha 
permitido conocer y profundizar en las causas socioculturales de los TCA; causas 
que, indiscutiblemente, van ligadas a los sentidos y significados que adquiere la 
alimentación en nuestro contexto actual y cotidiano. 

Palabras clave: Alimentación; Socialización; Trastornos del comportamiento 
alimentario; Género; Adolescencia; Criterios de diagnóstico

Abstract

In this paper are exposed the results of a qualitative and quantitative study that 
compare the food socialization processes of boys and girls diagnosed of some 
eating disorder with others not diagnosed. We have analyzed the common elements 
and divergence between food learning experiences. This analysis has allowed us to 
know and deepen in the sociocultural causes of these problems, indisputably linked 
to the senses and meanings that food acquires in our current context.

1  Los resultados presentados en este artículo son producto de diversas investigaciones: la tesis 
doctoral Aprender a comer: procesos de socialización y trastornos del comportamiento alimentario 
(Zafra, 2007); Comer en la escuela y sus circunstancias: aprendizaje, cultura y salud (2009-2012) e 
Individualismo y sociabilidad en una sociedad de consumo en crisis (2013-2015), del Observatorio de 
la Alimentación y financiadas por el Ministerio de Ciencia e Innovación CS .
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1. INTRODUCCIÓN

Cada ve  son m s los adolescentes preocupados por su imagen corporal y ue 
controlan su alimentación a trav s de dietas adelga antes no siempre controladas 
por un experto, mediante ejercicio físico desmesurado o a través de restricciones 
alimentarias severas y de diverso tipo (saltarse una o varias ingestas, vomitar, etc.), 
con las ue pretenden compensar  los supuestos e cesos cometidos en otro momento 
(atracones, ingesta de determinados alimentos ue consideran e cesivamente 
calóricos, etc.). Seg n el li ro Blanco de la utrición en España (  ), un 
numeroso grupo de adolescentes reali an dietas restrictivas y dese uili radas sin 
ninguna ase nutricional y planificadas por ellos mismos. Adem s, estas restricciones 
voluntarias de la ingesta aumentan el riesgo de aparición de alteraciones del 
comportamiento alimentario, de frustración y pueden conducir, en situaciones 
e tremas, a trastornos alimentarios (Moreno, ).

Aun ue a menudo estas pr cticas provengan de decisiones individuales, no 
pueden desvincularse del conte to sociocultural donde se producen y reproducen. 

e ec o, C ernin ( ) y r ac  ( ) ya destaca an los aspectos aprendidos 
e incorporados de los Trastornos del Comportamiento Alimentario (posteriormente  
TCA), rescatando los roles socioculturales y de g nero como actores primarios en el 
inicio de estos comportamientos. 

En occidente, la presión social acia la delgade  es cada ve  mayor, pero adem s, 
esta presión no solamente tiene ue ver con la elle a ísica, sino tam i n con el 

ito social. Así pues, a o la imagen de la delgade  se esconden toda una serie 
de valores (juventud, dinamismo, profesionalidad, responsabilidad, independencia, 
etc.) ue, mercantili ados a trav s de la industria de la moda y de la alimentación, 
han convertido a los (cuerpos) adolescentes en un grupo especialmente vulnerable 

ue a menudo se siente insatis ec o con su imagen corporal y en consecuencia, con 
su propia identidad.

La alimentación, en estos casos y sobre todo en las mujeres, se suele convertir 
en la herramienta para conseguir la imagen deseada, en la mayoría de casos, la 

erramienta para controlar su peso. Solia  et al. ( ), por e emplo, vieron ue los 
adolescentes entre  y  años ue esta an descontentos con su peso, lo regula an a 
trav s de la alimentación, evitando la ingesta de a uellos alimentos ue cataloga an 
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como calóricos . Adem s, o servaron ue estas conductas aumenta an entre las 
c icas y ue con orme se incrementa a el comportamiento restrictivo tam i n se 
acrecenta a, paradó icamente, la insatis acción con la imagen corporal y el peso. or 
su parte, Merino et al. ( ) evaluaron las actitudes alimentarias y la satis acción 
corporal en una muestra de adolescentes y evidenciaron ue, con independencia 
del peso, cuanto m s insatis ec a se siente una persona con su cuerpo y apariencia 
e terna, tanto m s o esa se perci e y mayor es su istoria de dieta y su deseo de 
adelga ar (Benedito et al. ). Asimismo, Moreno (  ) señala ue algunos 
de los motivos ue llevan a los c icos y so re todo a las c icas a reali ar restricciones 
alimentarias y dietas dese uili radas, tiene ue ver con el rec a o recuente de la 
imagen corporal en lo ue refiere a  a) la percepción del tamaño de sta, creyendo 

ue el cuerpo es m s grande de lo ue realmente es  ) aspecto su etivo, satis acción 
o preocupación respecto a todo el cuerpo o a partes del mismo; y c) componente 
conductual, en el ue la persona evita situaciones ue pueden originarle ansiedad.

La complejidad inherente a la explicación de todos estos comportamientos 
re uiere, entre otras cosas, de estudios ue pro undicen en las relaciones entre 
cuerpo, g nero y alimentación. or eso, nuestro o etivo a sido anali ar y comparar 
los procesos de sociali ación alimentaria de adolescentes diagnosticados2 y no 
diagnosticados de TCA (anore ia nerviosa y ulimia nerviosa), para encontrar 
puntos en com n y divergencia ue nos ayuden a pro undi ar en el conocimiento 
de la manera en ue la sociali ación alimentaria puede dar cuenta de la causalidad y 
sintomatología de estas pro lem ticas. 

os motivos por los ue se an anali ado los procesos de sociali ación 
alimentaria an sido diversos. or un lado, por ue an sido pocos los estudios ue 

an intentado relacionar la sociali ación alimentaria con los TCA3. or otra parte, 
por ue la sociali ación se puede entender como el proceso a trav s del cual el cuerpo 
es construido en función de las normas y necesidades de cada sociedad, de manera 

ue ste (el cuerpo) se convierte en una medida de evaluación social y personal 
di erente para mu eres y om res ( el alle,  Bernard, ). e esta manera, 

2  os criterios para el diagnóstico de la anore ia nerviosa seg n el Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, SM  (  ) son  A. Restricción de la ingesta energ tica en 
relación con las necesidades, ue conduce a un peso corporal significativamente a o con relación a 
la edad, el se o, el curso del desarrollo y la salud ísica. B. Miedo intenso a ganar peso o a engordar. 
C. Alteración en la orma en ue uno mismo perci e su propio peso o constitución. ara la ulimia 
nerviosa, los criterios son  A. Episodios recurrentes de atracones. B. Comportamientos compensatorios 
inapropiados recurrentes para evitar el aumento de peso C. os atracones y los comportamientos 
compensatorios inapropiados se producen, de promedio, al menos una ve  a la semana durante tres 
meses. . a autoevaluación se ve inde idamente in uida por la constitución y el peso corporal. E. a 
alteración no se produce e clusivamente durante los episodios de anore ia nerviosa.

3  So re los procesos de enculturación alimentaria, en el Estado Español tenemos las etnogra ías 
de Carrasco ( ) y Carpena ( ), y so re la relación entre los procesos de transmisión ad uisición 
de la cultura alimentaria y los TCA, el estudio de S nc e  ( ).
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si relacionamos los procesos de sociali ación con la cultura alimentaria de niños y 
niñas podemos averiguar u  actores socioculturales se esconden detr s de estas 
pro lem ticas y comprender me or por qué un determinado g nero es m s o menos 
suscepti le  a padecer un determinado trastorno alimentario, ya ue las estadísticas 

señalan, por e emplo, ue la prevalencia de anore ia nerviosa es mayor en mu eres 
ue en om res, en una proporción de  a  (Muño , )4. 

A este respecto, cada ve  son m s los estudios ue evidencian el estrec o 
vínculo e istente entre alimentación, cuerpo, g nero y salud ( err y C arles,  
Bordo,  y  Carrasco,  Moore,  Murcott,  C ernin,  

upton,  Couni an y aplan,  Couni an,  Boroug s,  Criado, 
 S nc e ,  Cru  et al.,  re  et al., , etc.). Asimismo, en nuestro 

estudio se a corro orado ue niños y niñas van con ormando e interiori ando pr cticas 
y actitudes acia la alimentación de orma di erente (y a menudo desigual) por ue 
tam i n resulta di erente y desigual su proceso de sociali ación. Adem s, este proceso 
de aprendi a e di erente y desigual est  íntimamente relacionado con el ec o de ue 
determinados criterios para el diagnóstico de la anorexia y la bulimia nerviosa como 
son la insatis acción corporal , el miedo a engordar , la distorsión de la imagen 
corporal , los atracones  y los comportamientos compensatorios  (Academia 
Americana de si uiatría, ), se den con mayor recuencia en las mu eres ue 
en los om res ya ue, como decimos, detr s de estos síntomas di erentes tam i n 
e isten desigualdades sociales ue los e plican. 

2. METODOLOGÍA

a investigación se a centrado en Catalunya, concretamente en la ciudad de 
Tarragona donde, al igual ue en otros n cleos ur anos de nuestro Estado, durante las 

ltimas d cadas an ido con uyendo actores clave para el estudio de los procesos 
de cam io social y alimentario. En e ecto, la industriali ación, la ur ani ación, el 
incremento de la presencia de la mu er en el mercado la oral, la mayor escolari ación 
de los niños y niñas, la modificación de las estructuras y los tamaños amiliares, 
los uertes u os migratorios, los cam ios en los ritmos de vida y en las ormas 
de comunicarse, relacionarse, sentir , etc., an propiciado cam ios importantes 
tanto en las ormas de vivir como en las representaciones y pr cticas alimentarias y 
corporales de los adolescentes. 

4  el e  et al. ( ), revisando los estudios epidemiológicos so re trastornos de la conducta 
alimentaria reali ados en España, señalan algunos de los estudios m s recientes como el de Arru at 
( ), ue so re una muestra de  adolescentes de  a  años en la comarca de sona (Barcelona), 
la tasa de prevalencia glo al de TCA ue , . En mu eres el ,  y en varones el , . Muro Sans 
y Amador Campos ( ) evaluaron la prevalencia de TCA en estudiantes de Barcelona de am os 
se os de  a  años y vieron ue el ,  de los estudiantes cumplieron criterios TCA  el ,  de 
las mu eres y el ,  de los varones (en el e  et al., ). 
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Las unidades escogidas para la selección, reclutamiento de informantes y la 
o servación de las pr cticas y actitudes de los adolescentes, an sido cuatro centros 
educativos de primaria y secundaria de Tarragona. ara seleccionarlos, se an tenido 
en cuenta distintas características con la finalidad de o tener la mayor diversidad 
y representatividad posible en relación con los objetivos planteados: situación 
sociodemogr fica del centro (situados al centro de la ciudad y en la peri eria)  
características socioeconómicas (representadas en gran parte a trav s del car cter 
p lico o concertado del centro)  y características ideológicas (religiosos y laicos).

or un lado, se a tenido en cuenta una muestra de  niños y niñas de  a  
años, con igual proporción por grupos de edad y se o   niñas y  niños de  a  
años   niñas y  niños de  a  años  y  niñas y  niños de  a  años.

a comple idad de estas pro lem ticas a arca m ltiples es eras de an lisis y 
el se o g nero es una de las undamentales. En general y como emos visto, las 
estadísticas señalan porcenta es di erentes de a ectados  y a ectadas  y a este 
respecto, como señalan Este an, Comelles y Mintegui ( ), el g nero constituye una 
categoría ineludible para explicar muchas de las cuestiones relativas a las concepciones 
y pr cticas so re la salud de los om res y de las mu eres de nuestra sociedad. 

a varia le edad  se a escogido poer ue el desarrollo psicosocial del niño y 
de la niña permite identificar di erentes etapas ue se re e an en sus comportamientos 
en general, y alimentarios en particular. or e emplo, actores como la importancia de 
la experiencia familiar condicionan, en los de menor edad, actitudes y preferencias 
distintas a los mayores en relación con su alimentación (Carrasco,  Ro in, 

 Birc  y is er,  Carpena,  Ti s et al.  etc.). 

or lo tanto, unto con las varia les se o g nero, la diversidad de 
comportamientos por edades nos ha obligado a considerar una muestra donde 
estén representados grupos pertenecientes a distintos momentos del proceso de 
maduración social y iológico. En este sentido, las etapas principales ue estructuran 
el sistema educativo o ligatorio catal n y español (Educación rimaria, de  a  
años, y Educación Secundaria ligatoria, de  a  años) se an considerado 
suficientemente v lidas y operativas para atender la varia ilidad mencionada. stas, 
a su ve , se an su divido en tres grupos de edad (niños y niñas de  a  años, de 

 a  y de  a  años) para poder pro undi ar y concretar m s en el an lisis y la 
consecución de los o etivos. 

or otra parte, se an uscado  c icos y  c icas diagnosticados de TCA 
(anore ia nerviosa y ulimia nerviosa) para llevar a ca o el an lisis comparativo entre 
sus marcos de aprendi a e socio alimentario y los de la po lación no diagnosticada. 
Hay ue resaltar ue no se an tratado de casos crónicos de TCA, sino de casos 
leves donde los diagnosticados y las diagnosticadas se movían  en los m rgenes 
de la en ermedad. a captación a sido mediante la petición de cola oración con 
psi uiatras y psicólogos de servicios de psi uiatría in anto uveniles y centros de 
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salud mental, asociaciones de TCA y pro esionales educo sanitarios de los centros 
educativos estudiados. 

a investigación a sido cualitativa y cuantitativa. a parte cualitativa a 
sido de ase etnogr fica y comparativa, donde adem s de la consulta documental 
y i liogr fica, se a llevado a ca o o servación no participante en los di erentes 
espacios de los centros educativos implicados en la comensalidad de los menores 
(pasillos, patio, entrada y salida del colegio y comedor escolar); 117 entrevistas semi-
estructuradas   en pro undidad y  grupos de discusión so re la misma muestra 
de  c icos y c icas anteriormente descrita. as entrevistas versa an so re las 
pr cticas y actitudes alimentarias, modos de vida, aceptación y percepción de la 
imagen corporal y conocimientos nutricionales. 

Asimismo, se an reali ado istorias de vida a los  c icos y  c icas 
diagnosticados de TCA y a  adolescentes m s (  c icos y  c icas) no diagnosticados 
de ning n TCA y escogidos a partir de la muestra de los  anteriormente descritos. 

En lo ue respecta a la investigación cuantitativa, se registraron las ingestas de 
la ltima semana de los  su etos de estudio a trav s de una fic a men  donde se 
de ía especificar el día de la semana, el tipo de ingesta (desayuno, almuer o, comida, 
merienda, cena u otras) y el orario, la descripción de la ingesta y de la compañía, 
el lugar y las actividades simult neas reali adas durante la ingesta. Tam i n se pasó 
otra fic a para registrar las actividades e traescolares y de ocio. El registro ue 
diario y durante toda una semana, su dividiendo las actividades seg n se u ieran 
reali ado durante la mañana, mediodía, tarde y noc e. 

inalmente, los datos o tenidos a trav s de las fic as cuantitativas ueron 
organi ados, tratados confidencialmente y anali ados a trav s del programa E cel. 
Las entrevistas fueron transcritas literalmente, revisadas y tratadas también de forma 
confidencial. osteriormente, los datos e traídos de las mismas ueron organi ados 
en una unidad ermen utica, codificados y e plotados de orma sistem tica y 
e austiva a trav s del programa de an lisis cualitativo Ma da (Qualitative Data 
Analysis). Este programa a permitido e ectuar un an lisis de contenido tem tico del 
material empírico recogido mediante m todo inductivo de re lectura y codificación, 
y generar un marco e plicativo en relación al o etivo de la investigación.

3. RESULTADOS

3.1. Similitudes entre diagnosticados/as y no diagnosticados/as: Los 
criterios del diagnóstico.

La similitud entre los discursos de las chicas y chicos diagnosticados y no 
diagnosticados de TCA es, precisamente, el ec o de ue en todas las istorias se 
ponen de manifiesto los criterios sicos para el diagnóstico de la anore ia y la 
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ulimia. Es decir, la distorsión de la imagen corporal , la insatis acción corporal 
y el rec a o a mantenerse en el normopeso , el miedo a engordar , los atracones  
y los comportamientos compensatorios , no sólo aparecen en las personas 
diagnosticadas de TCA, sino tam i n en la mayoría (m s del  de los casos) de 
los adolescentes no diagnosticados  entrevistados en este estudio.

a) Distorsión de la imagen

Este enómeno corresponde a la populari ada consideración de la persona 
anor ica como una persona ue, estando delgada, se ve gorda  (Toro,  ).

o o stante, esta auto percepción no es e clusiva de las personas diagnosticadas 
ya ue un ,  de las c icas de  a  años de este estudio afirman verse gordas  
o sienten ue alguna parte de su cuerpo (mayoritariamente la arriga y despu s los 
muslos) es demasiado voluminosa  

o me lo cam iaría todo, asta las pestañas  ero si tuviera ue elegir me cam iaría 
la arriga, ue la tengo muy gorda. Bueno, yo me veo m s ien gordita ue aca, 
pero la tripa sí ue la tengo muy gorda (Sandra,  años, no diagnosticada). 

or lo general, los c icos muestran m s aceptación acia su imagen corporal. 
Aun así, un ,  de los c icos entrevistados no diagnosticados de TCA tam i n 
dicen verse gordos . 

) Insatis acción corporal

a insatis acción corporal se caracteri a por el descontento corporal y acia 
el propio peso aun estando dentro, incluso por de a o, de los límites ue se marcan 
como normales5.Sin em argo, este criterio tampoco es e clusivo de los adolescentes 
diagnosticados de TCA.En lo ue respecta a la muestra de este estudio, de todas las 
adolescentes de  a  años entrevistadas ( ), sólo  se muestra satis ec a con su 
cuerpo en su totalidad. El resto se cam iaría alguna parte del mismo y al ,  (  
de las ) les gustaría adelga ar. Adem s, de estas ltimas sólo una so repasa su 
normopeso. 

Como decíamos anteriormente, los c icos, por lo general, est n m s satis ec os 
con su cuerpo y su peso. o o stante, ay un ,  de los  entrevistados de  a 

 años ue no se manifiestan a gusto con su cuerpo (  de los  c icos). Adem s, 
de este  ue dice no estar con orme con su cuerpo, sólo el ,  superan su 
normopeso. El resto est n en un peso considerado m dicamente normal.

5  e n el    el peso si nificati amente a o se define como un peso ue 
es in erior al mínimo normal o, en niños y adolescentes, in erior al mínimo esperado. ara la anore ia 
nerviosa se estiman los siguientes valores  eve  IMC   g m  Moderado  IMC ,  g
m  rave  IMC ,  g m  E tremo  IMC   g m . or su porte, la MS señala ue el 
normopeso est  en un ndice de Masa Corporal situado entre los valores  ,  y ,  ( rgani ación 
Mundial de la Salud, en línea  ttp  . o.int es)
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c) Miedo a engordar

Toro señala ue a itualmente el temor a engordar se incrementa a medida 
ue disminuye el peso y ue ante tal incremento es lógico ue la persona potencie 

la restricción alimentaria. Una restricción ue da lugar a nuevas p rdidas de peso y 
nuevos incrementos del temor en cuestión  (Toro,  ).

En este estudio se a visto ue el miedo a engordar  lo manifiestan tanto 
adolescentes diagnosticados como los  c icos y  c icas de  a  años no 
diagnosticados as de TCA. Esto se e plica, generalmente, por el temor a perder los 
privilegios y el reconocimiento social ue la delgade  o la p rdida de peso supone en 
sus vidas  elogios, aceptación por parte de los amigos, ito en el amor, etc. Tenemos, 
en este caso, el e emplo de Ra uel. Una c ica de  años diagnosticada de anore ia 
desde ace m s de un año ue e plica ue estando gordita  los c icos no le acían 
caso y no se fi a an en ella. asa a desaperci ida. Sin em argo, cuando empe ó a 
adelga ar su vida cam ió y empe ó a sentirse ien por ue era reconocida, elogiada 
por sus amigos y amigas, era el centro de atención en las fiestas del instituto, etc.  

Hace varios meses me engord  un poco por ue al estar en tratamiento los m dicos 
uerían ue llegara a los  g y ueno, ien  legu  a los  y medio. Esta a 

saliendo con un tío y cortamos. Entonces, pues me pasó lo de siempre . uelta 
a comerme la ca e a  ue por u  me a r  de ado, ser  ue no le gusto, estoy 
demasiado gorda  tra ve  igual

Adem s, esto me sentó super mal por ue este c ico empe ó a salir con mi prima. 
Bueno ... Me cogió un trauma. Entonces, empec  otra ve  con mis rollos y volví a 

perder peso. Unos uilitos. as  a  g. Total, ue el otro día ui a alls, a la 
discoteca.  a alls acían una cena, pero como yo durante toda la semana a ía 
tenido gastritis, mi madre me di o ue no uese a la cena por ue no podría comer 
nada, por ue si me ponían algo muy condimentado me podía acer daño. Entonces, 
me ued  a cenar en casa y despu s de cenar ui con ellos. 

ues ueno  Cuando llegu , todos me uerían dar dos esos. Me ued ... Te 
uedas oder  Ser amoso a veces mola  E  Sa es lo ue es ue llegues allí y 
ue todo el mundo se te uede mirando  Muy uerte. legu  allí y no s , me sentí, 

pues... tra ve  muy ien  or ue al menos la mitad de los tíos me di eron ue 
esta a super ien, ue a ía adelga ado y ue esta a super guay...  eso es genial  

uego uimos a una discoteca y al final sólo nos uedamos tres tías y un montón 
de tíos ue  Claro  uieras ue no  Entonces, claro, cuando ya me i a pues me 
decían  Ay , ya te vas  u date un rato m s...

Entonces, claro, yo lo ue pienso es ue no e cam iado tanto del año pasado a 
este, pero todos te ven super cam iada y uieras o no eso te ace sentir ien. ues, 
desde el momento en ue te acen sentir ien piensas  or u  e de cam iar 
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a ora y aumentar de peso  or u  los m dicos uieren ue pese  g si a todo el 
mundo le gusto m s con  g  Es ue es lógico ue no uiera engordar .

Asimismo, uis, un c ico ue nunca a estado diagnosticado de TCA, relata sus 
preocupaciones en torno a su imagen corporal, su deseo de adelga ar y cómo lo ue 
le impulsa a a acer cada ve  m s e ercicio y controlarse la dieta era, precisamente, 
la satis acción ue le producía estar delgado  por ue a raí  de la p rdida de peso 
empe ó a tener m s ito y reconocimiento en su entorno social  

El primer recuerdo ue tengo so re mi cuerpo lo e encontrado a los cinco años 
de edad cuando me enter  ue a mi e  novia le gusta a mi me or amigo. Recuerdo 
per ectamente ue me da a cuenta de ue a ella le gusta a mi amigo y yo sentía 
celos, y ue entonces cuando pens  ue era por ue yo a ía empe ado a engordar. 

ue tam i n entonces cuando mis compañeros de clase me empe aron a decir ue 
esta a gordo, incluso ella , aun ue seguíamos siendo uenos amigos. 

En el cole era uno de los gordos de la clase  siempre de los ltimos en ser elegidos 
por los capitanes de e uipo para ugar al t ol. Todos ueríamos ser cómo Ale , 
un c ico de comple ión muy musculosa, ísicamente incansa le y el ue corría 
m s. o pensa a ue me gustaría ser cómo l y tener ito. uería adelga ar pero 
era incapa  de no comer cuando tenía un plato de comida delante.

El nico cam io logrado ue a los  años y tuvo con ue ver con mi relación con el 
e ercicio, ue empe ó a ser m s regular  descu rí ue con el es uer o y la constancia 
no era tan patoso y podía seguir me orando. Esto aumenta a mi autoestima aun ue 
seguía envidiando a mis compañeros m s delgados, musculosos y giles  y con m s 

ito con las c icas ue yo  ue esta a gordo.

El sentimiento de ue tenía ue adelga ar como uera, ue creciendo en mí durante 
los dos años siguientes. Todos mis compañeros a ían tenido alguna novia o alg n 
rollo  con alguna c ica, y yo no, y creía ue esto cam iaría si adelga a a. a 

presión creció durante curso siguiente cuando cambié de instituto de nuevo (a un 
colegio mi to) y me enamor  de una c ica, cosa ue me acía sentir m s ago iado 
por mi so repeso.

A finales de curso cuando ya salía con a uella c ica (cosa ue me oró muc o la 
confian a en mí mismo), empec  a adelga ar. Todo empe ó como por casualidad 
unos días ue i a al gimnasio y no tuve tiempo para comer, e incluso me salt  alguna 
comida entera. ue una temporada en la ue comía sólo ya ue no coincidía con 
mis padres ni con mi ermana al mediodía. A raí  de esto perdí unos dos ilos de 
peso, cosa ue me animó y empec  a saltarme m s comidas y a comer  solamente 
una man ana o un lata de coca cola. Aument  las oras de gimnasio y empec  a 
ir a correr. as  muc a am re, y algunos días nota a ue me a a a la tensión y 
el a car, pero perder peso me anima a a perder m s, aguant ndome sin comer y 
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aciendo m s e ercicio  Era ant stico  Esta a adelga ando muc o y deprisa, ue 
era lo ue ustamente a ía deseado durante tanto tiempo, y finalmente perdí  
ilos en unos dos meses (de  a  ilos).

A partir de este momento entr  en una etapa en la ue pas  los siguientes tres o 
cuatro años controlando mi peso aciendo muc o e ercicio ya ue el día ue no 
acia e ercicio me sentía muy mal y me orrori a a la idea de volver a engordar. 

En esta etapa volví a comer compulsivamente y con gula, posi lemente m s ue en 
etapas anteriores, pero el ritmo de e ercicio ue reali a a impedía ue engordara. 
Me comía un pa uete entero de  gramos de macarrones (peso seco antes de 
ervir) con un ote entero de ml de salsa de tomate rito y un pa uete entero de 

 gramos de ueso rallado, e incluso luego un filete gordo de ternera  uego, me 
i a a correr durante una ora y media

En definitiva, comparando las e periencias de estos óvenes con el conte to 
sociocultural donde stas toman sentido, parece lógico pensar ue una persona se sienta 
triun adora estando delgada en una sociedad donde estar gordo o gorda estigmati a, 
incluso margina. or lo tanto, tam i n parece lógico y ra ona le interpretar ue, 
cuanto m s evidente sea la delgade , m s le os se sit a una persona del estigma.

d)Atracones y comportamientos compensatorios.
A través de las historias de vida y las entrevistas semi-estructuradas y en 

pro undidad reali adas a los adolescentes de este estudio, tam i n se a podido 
compro ar ue los atracones  y las conductas compensatorias  no son e clusivas 
de las personas diagnosticadas de TCA. Al respecto tenemos el caso anteriormente 
mencionado de uis, no diagnosticado de TCA, ue e plica las enormes cantidades 
de pasta ue se comía y las intensas sesiones de e ercicio ísico ue practica a 
inmediatamente despu s para compensarlo. 

Comportamientos compensatorios de todo tipo se an puesto de manifiesto 
en la mayoría de las y los in ormantes de este estudio. Cuando no es a trav s del 
ejercicio, es a través de la alimentación, a través de purgas o vómitos auto-inducidos, 
uso de la antes o medicamentos, etc. or e emplo María, una c ica no diagnosticada 
de ning n TCA, señala ue toma complementos adelga antes para compensar lo ue 
come durante las comidas.

He tomado un medicamento de la armacia y so res de estos para adelga ar. Bueno, 
mi madre toma y me da. o nico ue pasa es ue de  de tomarlos por ue me 
da an muc o dolor de estómago. Es como si te comieran lo ue as comido, pero 
a veces sentía muc os retorci ones y lo de  de tomar.

Asimismo, algunas de las c icas de la muestra afirman a er tenido episodios 
recurrentes de atracones, sentimiento de pérdida de control sobre el acto de comer 
durante este episodio y, consecuentemente, algunas incluso han recurrido al vómito 
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o al uso de la antes. Es el caso de María, ue afirma a er recurrido m s de una ve  
al vómito  pr ctica ue, incluso llega a considerar normal  en la medida en ue 
también la practican algunas de sus amigas: 

Bueno, yo no s  si es normal o no, lo nico ue te puedo decir es ue de mis amigas, 
de mi grupito, casi todas emos intentado vomitar alguna ve . o sólo las gorditas 
sino las m s delgadas tam i n. Rosana est  como un palillo y, sin em argo, ue la 
primera ue empe ó a vomitar. os lo contó y supongo ue poco a poco lo uimos 
pro ando las dem s  Un día dices  A ver  oy a pro arlo  A ver u  pasa

or otra parte, tenemos las dietas y las restricciones alimentarias, ue tam i n 
orman parte de los comportamientos compensatorios. En este sentido, un ,  

de las adolescentes de  a  años de este estudio restringe alguna de las ingestas 
principales del día. Adem s, la mayoría de veces dic a restricción tiene motivaciones 
compensatorias como en el caso de Ana (  años, no diagnosticada)  

A veces, si veo ue me e pasado de comer, pues despu s me reprimo de otra cosa  
o ceno o ceno muy poco  Así voy compensando. Tam i n va por temporadas. 

Hay temporadas ue como m s ue otras. A veces sí ue me e pasado igual una 
semana aciendo dieta o comiendo super poco por ue tengo ue ir a la playa, o 
por ue tengo una fiesta ue me importa y uiero estar ien y guapa... epende 
de las circunstancias o de cómo me d  ago una cosa u otra. a cuestión es ir 
compensando los e cesos

os c icos de  a  años tam i n reali an comportamientos compensatorios, 
pero tienen connotaciones di erentes a los practicados por las c icas. Algunos de ellos 
dicen practicar ejercicio físico intenso, incluso extremo, para compensar determinadas 
ingestas alimentarias. as pr cticas purgativas son menos usuales ue en las c icas y 
la finalidad del comportamiento compensatorio est  m s relacionada con el ec o de 
llegar a ser competitivos en la pr ctica deportiva ue en la s ueda de una imagen 
ideal como es el caso de la mayoría de las c icas de  a  años entrevistadas  

o recono co ue me so ran alguno uilillos, pero ueno, intento acer e ercicio 
ísico. A veces me voy a correr casi dos oras y en pleno calor para sudar m s y 

así voy re a ando los e cesos de la comida. a idea es poder adelga ar un poco 
y ponerme uerte para correr m s y así  A ver si por fin gano a mis colegas  
(Antonio,  años).

3.2. Las diferencias entre diagnosticados/as y no diagnosticados/as: “Estar o 
no diagnosticado/a”.

Como emos visto, tanto los adolescentes diagnosticados de TCA (recordemos 
ue nos re erimos a a uellos ue se mueven en los m rgenes de la salud en ermedad), 
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como los ue no lo est n, responden de orma similar a los principales criterios del 
diagnóstico de la anore ia y la ulimia. or este mismo motivo, uno de los aspectos 

ue los di erencia es, paradó icamente, el ec o de estar o no diagnosticados as . 
Esta di erencia no es en t rminos a solutistas, ni muc o menos, pero evidenciarla 
nos permite re e ionar en torno a los propios criterios del diagnóstico, el proceso 
del mismo y en definitiva, so re los límites de la salud en ermedad atención  
(Men nde , ) de estas pro lem ticas.

En este sentido, se a demostrado ue el proceso de diagnóstico est  supeditado 
a cierta ar itrariedad  ue implica situaciones am iguas y paradó icas como las 

ue nos encontramos entre a uellos adolescentes ue, aun teniendo la misma 
sintomatología, unos est n diagnosticados de TCA y otros no. os motivos tienen 

ue ver, entre otras cosas, con las circunstancias y el conte to del propio proceso por 
el ue se llega a ser o no diagnosticado a. 

En primer lugar, ca e señalar ue para ser diagnosticado o diagnosticada de 
TCA, se de e ir a la consulta del pro esional ue diagnostica el pro lema, y en este 
caso, la mayoría de las personas ue de an de comer de orma voluntaria (como es el 
caso de la anore ia nerviosa) no uscan la ayuda ni el soporte de ning n pro esional, 
precisamente, por ue reali an esta pr ctica de orma voluntaria y sin considerarla 
patológica ni anormal  en la medida en ue se trata de comportamientos y actitudes 

ue, como veíamos anteriormente, son comunes y compartidos entre la mayoría de sus 
iguales (compañeros, compañeras, amigos y amigas). Adem s, como señalan arcía 
y Martíne  (  ), los adolescentes constituyen un grupo de edad caracteri ado 
por considerar vagamente los recursos pro esionali ados en sus procesos de 

s ueda de ayuda, suelen entender las a icciones como productos del mundo 
social y su proceso de s ueda de salud o ayuda m s com n implica a los iguales. 

En el caso de los TCA, para ue el adolescente llegue a la consulta del pro esional 
sanitario, primero an de a er intervenido los agentes de su entorno m s inmediato  
amiliares o amigos cercanos ue les aconse an u o ligan a ir. ero, ay ue tener 

en cuenta ue la intervención de estos amiliares o amigos tampoco est  siempre 
garanti ada, ya ue depende de numerosas varia les como el ec o de ue cono can 
o no la pro lem tica, de ue cono can su sintomatología y la relacionen con los 
TCA, de ue sta les pase m s o menos desaperci ida, etc. 

Ra uel, por e emplo, ue diagnostica de anore ia nerviosa a los  años. Seg n 
cuenta, sus comportamientos alimentarios eran iguales, si m s no similares a los de 
muc as de sus compañeras de clase. o o stante, a di erencia de otras compañeras, 
ella ue diagnosticada de anore ia nerviosa por ue un amiliar cercano, ue era 
m dico, relacionó los síntomas ue sus padres le e plica an con la anore ia nerviosa 

  a salud en ermedad atención  se entiende como un proceso din mico y cam iante seg n 
cada sociedad, ya ue es sta (la sociedad) la ue resuelve cotidianamente las ormas de cuidar la salud 
y cómo recuperarla cuando sta se a deteriorado (Men nde , ).
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y la derivó a un psi uiatra amigo suyo  

ui diagnosticada y tratada por los contactos ue el marido de mi prima, al ser 
m dico, tenía con el psi uiatra de un Centro de ía. igamos ue ue cuando llegu  
a clase despu s del verano. Claro  os compañeros de clase se dieron cuenta de ue 
a ía adelga ado y me pregunta an si me pasa a algo  así insinuando. ero nada 
ue no sea lo normal, todas mis amigas an adelga ado y engordado muc as veces, 

incluso una compañera mía de clase pesa lo mismo ue yo y mide  o  cm m s 
ue yo y no le an dic o ue es anor ica, simplemente, no a ido al m dico. o creo 
ue esto es muy uerte por ue yo no lo entiendo. He tenido amigas mías, íntimas 

amigas  e , ue incluso an llegado a vomitar un montón de veces y  stas 
u  stas no est n en ermas o u  ues stas siguen por a í tan campantes  a 

cuestión es ue a ía adelga ado pero tampoco m s ue cual uier otra amiga mía. 
ero, entonces, a principios de octu re ue mis tíos cele ra an  años de casados 

y mis a uelos , en una comida de estas amiliares... pues claro , todos, por ue 
acía muc o tiempo ue no me veían, me vieron m s delgada. Adem s coincidió 
ue una prima de mi padre tra a a a uí en el ospital y su marido es m dico. Su 

marido es muy amigo del psi uiatra del Centro de ía del ospital y les di o a mis 
padres  Id al centro de día por ue esto se tiene ue parar ya .  l se encargó 
de todo. Al ca o de una semana ya tenía ora al Centro de ía con el psi uiatra. 

Sin em argo, en el caso de Carlos (no diagnosticado), el desconocimiento 
de la bulimia nerviosa por parte de su madre fue uno de los factores principales 

ue condicionó el ec o de no a er ido nunca a una consulta m dica por sus 
comportamientos e tremados  y por lo tanto, el no a er sido diagnosticado de TCA  

Mi madre nunca pensó ue tenía anore ia, ue era lo ue por entonces se conocía 
m s, por ue yo comía muc o. Si u iera sospec ado ue e istía la ulimia seguro 
ue se u iera preocupado m s y me u iera lleva al m dico.

Con todo esto no pretendemos valorar ni u gar el diagnóstico de los TCA, sino 
pro undi ar en las circunstancias socio culturales ue lo condicionan, y evidenciar 

ue por m s ien definidos ue est n los criterios para detectar estas pro lem ticas, 
stos no pueden ser suficientemente v lidos ni eficaces si no los entendemos y 

consideramos en relación con las cuestiones sociales, familiares, personales y 
conte tuales ue los rodean.

3.3. Discusión: ¿Qué hay detrás de estos síntomas (criterios de diagnóstico 
de los TCA)? ¿Los puede explicar la socialización alimentaria? 

El ec o de ue tanto c icos y c icas diagnosticados de TCA como los ue 
no lo est n respondan a los mismos criterios de insatis acción corporal, miedo a 
engordar, distorsión de la imagen, atracones y comportamientos compensatorios; 
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criterios ue por otra parte con orman el cuadro diagnóstico de los TCA, nos lleva a 
plantearnos importantes interrogantes ue se de erían resolver. 

El primero tiene ue ver con el ec o de ue si tanto los adolescentes 
diagnosticados como los ue no lo est n, coinciden en tener actitudes y pr cticas 
alimentarias ue corresponden con los criterios del diagnóstico de los TCA  or 

u  estos ltimos no est n diagnosticados   si de ieran estarlo, por ue como 
emos visto, un n mero importante de c icas y c icos (m s c icas ue c icos) 

cumplen con los criterios del diagnóstico  uiere esto decir ue todos ellos 
de en considerarse en ermos  y en ermas  Trasladando esta re e ión a nivel 
general  Significa esto ue la mayoría de nuestros adolescentes est n en ermos  
o en ermas , trastornados  o trastornadas  o, si m s no, al límite de estarlo  

u  est  pasando por lo tanto con la prevención o de u  manera se tienen ue 
interpretar estos datos  Teniendo en cuenta, adem s, ue seg n Toro (  ), 

uienes presentan algunos de los criterios tam i n de en ser atendidos ya ue 
puede tratarse de personas de riesgo, sufriendo el trastorno de una forma sub-
clínica, o presentando síntomas de la en ermedad en remisión , todavía aumenta 
m s el n mero de c icas y c ico con riesgo a su rir TCA y al orde de traspasar la 

arrera de la supuesta normalidad .

Todas estas cuestiones resultan di íciles de responder por la comple idad ue 
implica, en todos los niveles (personal, familiar, comunitario y social), la salud 
mental en general y particularmente los TCA. o o stante, el de ate ue se a re en 
torno a los límites y m rgenes de estas en ermedades resulta necesario si ueremos 
me orar la eficacia en la comprensión e intervención integral de estas pro lem ticas. 

En este sentido, la propia comunidad científica se empie a a cuestionar los 
criterios diagnósticos de los TCA en las clasificaciones del nternational lassification 
of Mental Disorders ( SM). air urn y Cooper ( ), por e emplo, señalan ue la 
clasificación de los TCA en el SM I  es un po re re e o de la realidad clínica. 
Señalan ue sta reconoce sicamente dos condiciones, anore ia nerviosa y 

ulimia nerviosa, pero ue estos estados son simplemente sólo dos presentaciones, 
entre muc as y ue, como consecuencia, al menos, la mitad de los casos vistos en 
la pr ctica clínica son relegados al diagnóstico residual de TCA no especificados 
(TCA E). e aan y Her og ( ) opinan ue los re uisitos diagnósticos de 
los TCA cl sicos, anore ia y ulimia, se caracteri an por una alta valide  y utilidad 
clínica. Sin em argo, asta un  de las pacientes en centros especiali ados 
no re nen los criterios completos siendo confinadas al diagnóstico remanente de 
TCA E. Asimismo, Be ar y Aranci ia ( ) señalan ue el SM  representa un 
desa ío para la optimi ación de un es uema integrado de apro imaciones categoriales 
y dimensionales para los TCA.

En e ecto, nuestro estudio tam i n a puesto de manifiesto la necesidad de 
indagar en los límites y m rgenes de los TCA, desde perspectivas integrales ue no 
solamente en o uen la mirada so re la en ermedad, sino tam i n so re la persona 
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en erma y el conte to socio cultural ue la rodea, rescatando, como en su momento 
ya icieron C ernin ( ) y r ac  ( ), los aspectos aprendidos e incorporados 
de estas conductas y rescatando los roles socioculturales y de género como factores 
primarios en el inicio de estos comportamientos. En este sentido, el estudio de los 
procesos de sociali ación alimentaria nos a permitido conocer algunos de los actores 
de orden sociocultural ue est n e plicando algunas de características y criterios m s 
significativos de los TCA. 

En primer lugar, destacamos la importancia de la transmisión y ad uisición 
de las responsabilidades doméstico-culinarias como factor clave en las formas de 
sociali ación alimentaria, es decir, en las maneras como apre endemos a comer y a 
interiori ar unos itos alimentarios, pero tam i n en las ormas como a trav s de 
la alimentación apre endemos a identificarnos y a relacionarnos con los dem s y con 
nosotros mismos (autoestima, autovaloración, etc.).

a participación culinaria in uye en la manera ue los niños y niñas aprenden con 
respecto a la alimentación. Un plato ue o re ca una participación en su ela oración 
(manipular, condimentar, seleccionar, modificar) da espacio a la e perimentación y 
resulta siempre pre erente. A uí el niño y la niña no se limita a consumir sino ue 
interviene en lo ue se lleva a la oca y se convierte en actor de su propio plato. 
Sim oli ar  se suma a la necesidad de comer, convirtiendo el plato en algo m s 

apetitoso por ue satis ace am os aspectos. Adem s, el ec o de preparar la comida 
unto con el padre, la madre, el ermano o la ermana, así como comerse a uello 
ue el propio niño o niña a preparado, avorece la comunicación, el intercam io de 

e periencias y sentimientos con los dem s comensales, sean amiliares, compañeros 
y compañeras de colegio, etc. 

o o stante, la transmisión de responsa ilidades dom stico culinarias no 
es igual en niños ue en niñas. En este estudio se a demostrado ue algunas 
adolescentes, so re todo las c icas de  a  años y de clase social m s a a, se 
responsa ili an m s ue los c icos de las tareas dom sticas y del cuidado de sus 

ermanos y ermanas menores. Esto in uye en el ec o de ue muc as c icas 
renuncien voluntaria o involuntaria al placer de comer por la o ligación ue les 
supone preparar la comida para los dem s, pero no dis rutar de ella, ya ue no es lo 
mismo cocinar para los dem s  en unción de los gustos de los dem s, ue ue 
cocinen para uno en unción de sus pre erencias .

or otra parte, las ormas de sociali ación en el e ercicio ísico, deporte 
y actividades relacionadas con el control del medio , tam i n in uyen en los 
comportamientos alimentarios. Como ien es sa ido, la pr ctica de e ercicio ísico 
tiene repercusiones en la alimentación. Entre otras cosas implica una manera de comer 
m s edonista y saciativa por ue una mayor pr ctica de actividad ísica repercute en 
un mayor apetito. Sin em argo, niños y niñas no se sociali an del mismo modo en la 
pr ctica de e ercicio ísico.
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En el caso de las c icas, se a visto ue a pesar de ue muc as se inician en la 
pr ctica de e ercicio ísico desde pe ueñas, llegada la adolescencia, la a andonan. 
Un aspecto recurrente en este estudio a sido ue muc as niñas dicen practicar 
alg n tipo de deporte cuando son m s pe ueñas, pero al llegar a la adolescencia 
a andonan dic a pr ctica. Así, mientras ue un ,   de las niñas de  a  años 
practican alg n deporte al salir del colegio undamentalmente aloncesto, gimnasia 
rítmica o natación , sólo un ,  lo practica en el grupo de  a  años. Un 
dato interesante al respecto de la ltima Encuesta acional de Salud, es ue el  
de las c icas menores de  años nunca ace e ercicio. as causas a las ue m s 
aluden son alta de tiempo, desmotivación por ue otras compañeras o amigas se 
desapuntan, motivación por otras actividades (salir con los as amigos as o la pare a) 
y alta de espacios p licos y motivación colectiva para practicar el deporte ue a 
ellas les gusta ( aile, patina e, etc.). Esto repercute a la ve  en la alimentación ya 

ue sociali arse menos en la pr ctica de e ercicio ísico las o liga  muc as veces a 
tener ue recurrir a la comida como m todo para controlar su peso  

o practica a de pe ueña e ercicio. Hacía aloncesto. ero luego lo de  y la verdad 
es ue a ora me cuesta muc o volverme a enganc ar. Adem s, como ninguna de 
mis amigas ace tampoco e ercicio  ues eso, ue me cuesta y tampoco voy a 
esperar a ue me entre la vena deportiva, la verdad. Así ue de o de comer o me 
controlo un poco lo ue como por ue  Algo tengo ue acer con esta arriga  
(Ana,  años).

En el caso de los c icos, stos se mantienen m s a menudo en lo ue podríamos 
denominar modelo de la actividad 7 durante todo el proceso de sociali ación. Así, 
el ,  de los niños de  a  años practica alg n deporte al salir del colegio 
( t ol, aloncesto, rate, natación ) y en el grupo de  a  años aumenta la 
pr ctica a un , . Adem s, muc os de los ue durante la in ancia no practican 
ninguno, luego, en la adolescencia empie an a iniciarse en la pr ctica de alguno. 

Asimismo, para la mayoría de los niños el deporte es tam i n un uego adem s 
de una o ligación  y, lo m s importante, una orma de relacionarse. En este sentido, 
muc os niños se re nen despu s del colegio para ir a ugar a t ol, van los domingos 
a entrenar con sus padres y amigos a un campo de t ol cercano, etc. e este modo, 
el deporte para ellos no se trata de una actividad e traescolar m s, sino ue tam i n 
orma parte de su tiempo de ocio y dis rute. Esto es undamental por ue implica 

una mayor actividad física y una particular manera de relacionarse e interactuar con 
el mundo en general y con la alimentación en particular. or e emplo, seg n Boot  

7  Berger y i  ( ) señala ue los om res son m s sociali ados en el modelo de la 
acción , mientras ue las mu eres lo son m s en el de la e presión emoción . or otra parte, Martíne
Benlloc  (coord.) ( ) o ostie ( ) mantienen ue los niños se les inserta m s en un modelo 
de aprendi a e asado en la e i ición e instrumentali ación de su cuerpo para la uer a y el tra a o, 
mientras ue a las niñas se las incorpora m s en el de la reproducción y la seducción.
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( ), el am re es uno de los condicionantes del gusto por los alimentos saciativos. 
Así se demuestra por u  los niños, en general, tienen actitudes m s saciativas acia 
la alimentación, ya ue practican m s actividad ísica ue las niñas.

En tercer lugar, los papeles ue tradicionalmente se les a asignado a los 
om res en relación con las ormas de comer van m s ligados a la saciedad y el placer, 

mientras ue la eminidad est  todavía m s vinculada con el control alimentario. 
Al respecto, todavía encontramos determinados contextos donde la masculinidad 
se demuestra comiendo muc o , incluso atrac ndose . El e emplo de Ramón y 

uís cuando an arronean de sus pr cticas alimentarias (comer lo ue les gusta y 
en la cantidad ue uieren) a la ve  ue ridiculi an las pr cticas restrictivas de sus 
compañeras lo pone de manifiesto  

o no entiendo cómo las niñas pueden estar sin comer toda la mañana. Es ue tengo 
compañeras ue se la pasan así. o se lo digo a aura  Cómo puedes estar sin 
comer  Cómete aun ue sea una ruta al patio, o tómate algo por la mañana antes 
de venir al instituto . o, si uera ella, me moriría. Así se la pasan  Sin comer o  
Comiendo unas cutradas  o necesito mi ocadillo de amón y antes de salir de 

casa un uen vaso de lec e con cola cao y galletas  (Ramón,  años).

Es ue est n tontas  o s  para u  acen esas tonterías. o no lo entiendo. Con 
lo ueno ue es comer  A mí me encanta el patio. Cuando se acerca la ora, ya 
estoy pensando en el ocadillo de nocilla ue me voy a comer  o podría vivir 
sin l  ( uís,  años).

En el caso de las c icas, comer asta saciarse puede convertirse en sinónimo 
de poca eminidad . A este respecto, durante la o servación ue se i o en los 
comedores escolares se pudo compro ar cómo Rosana, una niña de  años, le 
grita a a una compañera  Marimac o, ue tragas m s ue un camionero .

En cuarto lugar, la sociali ación en el aprendi a e del dieting y el cuidado 
est tico tam i n in uye en los comportamientos y actitudes apre endidas acia la 
alimentación. En general, los c icos suelen sentirse m s a gusto con su cuerpo. Si 

ien es cierto ue el ec o de e presarlo o decirlo no significa necesariamente ue 
realmente lo est n, sí ue es cierto ue los c icos adoptan otras actitudes a la ora 
de mani estarse so re su imagen. or una parte, muc os de los ue señalan sentirse 
satis ec os, se sienten tam i n orgullosos y presumen del duro entrenamiento ue 
les a supuesto conseguir un cuerpo musculado . or otra parte, los ue dicen no 
estar del todo satis ec os con su imagen, relativi an la cuestión, mostr ndose incluso 
optimistas y asegurando ue pueden alcan ar la imagen deseada si se lo proponen. 

Sin em argo, la mayoría de las c icas de  a  años desearía cam iar alguna 
parte de su cuerpo (so re todo la arriga). Algunas incluso manifiestan ue estarían 
dispuestas a pasar por el uiró ano. Recurso ue, por otro lado, no a sido mencionado 
por ninguno de los c icos. Es m s, cuando se les a preguntado si recurrirían a l 
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han respondido negativamente, incluso algunos se han sentido ofendidos como si se 
tratara de una pr ctica sólo de y para mu eres .

Adem s, el control del cuerpo y la s ueda de la delgade  a trav s de la 
alimentación, practicando dietas de diverso tipo, conductas compensatorias como 
auto ayunos, vomitar, etc. es m s evidente en las c icas ue en los c icos. Este 
control corporal a trav s de la alimentación, como señala Este an (  ), es un 
control social muy efica  donde se articulan aspectos sociales e ternos, individuales 
e internos: las personas son reguladas desde fuera, pero ellas mismas se convierten en 
protagonistas directas de este control . En este sentido, muc as de las adolescentes 
entrevistadas dicen controlar su alimentación para no engordar: 

Me gustaría comer lo ue uisiera, pero no puedo por ue me engordo muc o. Me 
encantaría atracarme a cosas ue me gustan y ue no me engordaran  Eso sería 
genial  ( aura,  años).

Asimismo, muestran actitudes de miedo a comer  con placer, lo ue uisieran y 
en el momento ue uisieran. En este sentido, podríamos decir ue se auto controlan 
por temor, precisamente, al descontrol . Es decir, por miedo a las consecuencias 
sociales de comer sin control  o descontrolarse comiendo  una de las cuales es 
engordar. En este sentido, emos visto m s casos de c icas discriminadas por su 
e ceso  de peso ue c icos. Aun ue la gordura  tam i n estigmatice a los c icos, 

lo ace en menor contundencia. E emplo de ello an sido los casos o servados de 
c icos gorditos cuya imagen ísica, al contrario ue en las c icas, no intercedía en 
su unción de líderes.

or ltimo, las ormas cómo se enseña y apre enden a mani estar las emociones, 
tam i n in uye en las posi ilidades de recurrir a la alimentación como orma de 
e presión y comunicación. a alimentación, al igual ue el e ercicio ísico o la 
se ualidad, son erramientas para e presar o poner de manifiesto los malestares  
y ienestares  ue e perimenta o siente una persona. En este sentido, el estudio a 
evidenciado ue mientras ue a los c icos se les enseña aprenden m s a mani estarse 
a trav s de la uer a ísica y la agresividad, a las c icas se las sociali a m s en un 
modelo de contención , donde a menudo se tragan los pro lemas  y los canali an 
a trav s de la alimentación  comiendo muc o, poco, no comiendo, etc. Como señala 

r ac  ( ), e iste una di erente e teriori ación de la agresividad en los om res 
y las mu eres, ya ue las mu eres la canali an m s acia m itos como el de la 
alimentación.

4. CONCLUSIONES

El estudio comparativo de los procesos de sociali ación alimentaria de 
adolescentes diagnosticados de anorexia y bulimia con otros no diagnosticados, 

a permitido pro undi ar y conocer m s las causas socioculturales de estas 
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pro lem ticas, ue est n íntimamente relacionadas con los sentidos y significados 
ue ad uiere la alimentación en nuestro conte to actual y cotidiano. 

En este sentido, emos visto ue las principales similitudes entre diagnosticados 
y no diagnosticado son, precisamente, los propios criterios del diagnóstico ( SM ). 
Así pues, aspectos como la insatisfacción corporal, el miedo a engordar, la distorsión 
de la imagen, los atracones y los comportamientos compensatorios son comunes 
en la mayoría de los 117 adolescentes entrevistados, siendo la principal diferencia 
entre ellos (diagnosticados y no diagnosticados) el hecho mismo de estar o no 
diagnosticado de la patología.

Estos resultados plantean importantes parado as e in uietudes, no solo 
so re los límites de la salud mental en general, y de los TCA en particular, sino 
tam i n so re los m rgenes  por donde la mayoría de nuestros adolescentes se 
mueven y ue demuestran la necesidad de reali ar estudios e intervenciones desde 
en o ues y metodología integrales y transdisciplinares, ue tengan en cuenta los 
ne os ineludi les ue e isten entre alimentación, g nero y cuerpo y entre iología, 
sociedad y cultura. So re todo, se pone en evidencia la necesidad de continuar 
pro undi ando en los aspectos socioculturales de estas pro lem ticas. or un lado, 
por ue la relación entre las ormas de aprendi a e alimentario y los TCA an sido 
escasamente anali adas y, por otro lado, por ue tal y como se a demostrado en 
nuestra investigación, los aspectos aprendidos e incorporados de estas conductas, así 
como los roles socioculturales y de género, tienen un peso ineludible en la explicación 
de los TCA.

Así pues, el an lisis de los procesos de sociali ación alimentaria nos a 
proporcionado elementos interesantes para comprender y entender me or los TCA. 
Hemos visto al respecto ue las ormas de sociali ación, es decir, las maneras cómo 
chicos y chicas aprehenden a construir su identidad corporal en función de las normas 
y necesidades de cada sociedad, in uyen en la ad uisición de itos alimentarios, 
así como en los significados ad uiridos e interiori ados so re la comida y el ec o 
de comer como ormas y erramientas para la e presión, comunicación, control y o 
reivindicación corporal. estacan especialmente los roles de g nero, ue nos permiten 
conocer el por u  de la mayor prevalencia de mu eres con anore ia nerviosa y ulimia 
nerviosa. En e ecto, los porcenta es de c icas ue manifiestan insatis acción corporal, 
miedo a engordar, distorsión de la imagen, reali an atracones y comportamientos 
compensatorios son significativamente superiores ue en el caso de los om res. 
Esto es de ido, entre otros motivos, a la estrec a relación e istente entre la comida 
como modo de expresión y control social y el cuerpo como una medida de evaluación 
social y personal diferente y desigual en las mujeres y hombres. 

En este sentido, se a puesto de manifiesto ue el significado ue va ad uiriendo 
el comer y el no comer para los niños y las niñas es distinto (y desigual) en tanto ue 
tam i n lo es su conte to sociali ador. e este modo, mientras ue a las c icas se 
las enseña y apre enden m s a controlar su cuerpo y a mani estar sus sentimientos a 
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trav s de la alimentación, a los c icos se les enseña y apre enden m s a controlar su 
cuerpo y e presarse a trav s del e ercicio ísico y el deporte. Algunos de los actores 
del proceso de sociali ación ue condicionan este aprendi a e di erente y desigual 
en función del género con respecto a la alimentación los podríamos resumir en: a) 
aprendi a es desiguales en relación a las responsa ilidades dom stico culinarias  ) 
sociali ación di erente y desigual en relación a la pr ctica de actividades ísicas y de 
control del medio  c) aprendi a es distintos y desiguales en cuanto a la pr ctica del 

dieting y el cuidado est tico  d) el ec o de ue culturalmente todavía est  mal vista 
la mu er ue come muc o , mientras ue atracarse  se relacione con un signo de 
masculinidad  y e) la di erente y desigual sociali ación de niños y niñas en relación 

a las ormas de mani estar sus emociones y canali arlas a trav s de la alimentación.

En conclusión, podemos afirmar ue los criterios diagnósticos de la anore ia 
nerviosa y la bulimia nerviosa (insatisfacción corporal, miedo a engordar, distorsión 
de la imagen, atracones y comportamientos compensatorios ) son actitudes y 
comportamientos aprendidos e incorporados de nuestra sociedad, ue toman sentido 
dentro del continuum relacionado con la lógica cultural ue e plica las ormas de 
comer en nuestro conte to actual y ue, por lo tanto, como tales de en ser considerados 
y tenidos en cuenta en las políticas y modelos de prevención y tratamiento de estas 
pro lem ticas. 
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