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Introduccion

El presente texto tiene el propdsito de describir
algunos de los principales condicionantes sociales
para la salud relacionados con los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) en México, los cuales
han sido objeto de estudio desde distintas
disciplinas. Particularmente en el campo de las
ciencias de la nutricidn, las investigaciones se han
enfocado en conocer la conducta alimentaria de las
personas afectadas, lo que hasta el momento ha
dado como resultado el conocimiento del tipo de
alimentos que consumen los individuos, aquéllos
gue limitan o restringen, el rechazo de aquéllos
considerados de alto contenido caldrico, las
diversas dietas que siguen para bajar de peso,
ademas de que se han identificado factores de
riesgo relacionados con enfermedades derivadas de
tales trastornos. Sin embargo, lo anterior es una
postura reduccionista, que analiza Unicamente la
conducta individual, sin tomar en cuenta otros
aspectos socioculturales que inciden en esta
problematica.
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Dentro del area biomédica los trastornos de la
conducta alimentaria se consideran enfermedades
mentales y tienen una expresion fisica en el estado
de salud y nutricién. En este sentido, son un
conjunto de sintomas, conductas de riesgo y signos
gue pueden presentarse en diferentes entidades
clinicas (anorexia nerviosa y bulimia nerviosa) y
con distintos niveles de gravedad. La Organizacion
Mundial de la Salud (Gomez, 1999) y el Manual
Diagndstico de Enfermedades Mentales (DSM-IV)
en: anorexia nervosa restrictiva (ANR) o anorexia
nervosa compulsivo-purgativa (ANCP) y bulimia
nervosa purgativa (BNP) o no purgativa (BNNP).
Entre los signos y sintomas de los TCA se
encuentran: pérdida de apetito, pérdida de peso,
debilitamiento general o en diversos sistemas
organicos, pérdida de cabello, apatia, decaimiento,
etc. Las personas que estan en riesgo de desarrollar
un trastorno alimentario pueden cursar con algunos
de ellos y habitualmente pasa inadvertido el
desarrollo de la enfermedad hasta que se presenta
la forma mas grave de la patologia cuando es
evidente la pérdida extrema de peso con un cuadro
de desnutricion.

Epidemiologia de los trastornos alimentarios en
México

En Meéxico, las investigaciones sobre el tema se
han incrementado, por ejemplo, un estudio
realizado en poblacion estudiantil del Distrito
Federal identificO la tendencia de conductas
alimentarias con riesgo en el periodo de 1997 —
2003 y mostro que los grupos més afectados son el
de los adolescentes varones entre 12 y 13 afios
(1.3% en 1997 a 3.8% en 2003) y el de las mujeres
entre 18 y 19 afos (3.4% en 1997 a 9.6% en 2003)
(Unikel, 2006).

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

85 -

volumen 8 nimero 2, mayo — agosto de 2013.


http://www.medicinasocial.info/
mailto:jakyolalib@hotmail.com
mailto:seperezgil@yahoo.com.mx

Por su parte, Figueroa (2010) detectd en mujeres
adolescentes mexicanas que el 8.3 % tuvieron
excesiva preocupacion por subir de peso,
gjercitarse y hacer dieta por lo menos dos veces a
la semana y 66 % deseaba una figura mas delgada.
Datos de la ultima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2012) identificaron entre la
poblacién  adolescente  tres  preocupaciones
importantes: engordar, comer demasiado y perder
el control sobre lo que se come. En la poblacion
femenina adolescente, la principal conducta de
riesgo fue la preocupacion por engordar (19.7%),
cifra que aument6 ligeramente al comparar con lo
reportado en la encuesta anterior (ENSANUT
2006). En los varones, la conducta de riesgo mas
frecuente fue hacer ejercicio para perder peso
(12.7%).

Otras investigaciones que han buscado conocer los
factores sociales que influyen en las personas con
algin trastorno y que se han realizado en nifios,
han demostrado que a mayor indice de masa
corporal, existe mayor deseo de perder peso
(Halvarsson, 2000), que la imagen corporal
negativa es el principal componente de un
desorden alimentario (Hausenblas, 2006), que la
critica se asocia a la internalizacion de la delgadez
como una corporalidad deseable (Shroff, 2006),
que el miedo a la obesidad inicia dentro del ambito
familiar (Bertran, 2006), que la seleccion de
alimentos es aprendida desde la familia y que la
publicidad influye en la insatisfaccion corporal
(Viana, 2008), que cuando la madre se muestra
insatisfecha con la figura de la hija, ésta tiene
mayor probabilidad de tener un trastorno
alimentario (Canals, 2009) y que el ideal corporal
delgado puede favorecer la practica de dietas
estrictas y ejercicio para conseguirlo (LOpez,
2010).

Condicionantes sociales para la salud

Para estudiar el proceso salud — enfermedad en la
poblacion, la medicina social propone la
comprension de los determinantes sociales del
proceso, referidos en su contexto historico y en su
organizacion social. La Organizacion Mundial de
la Salud ha definido los Determinantes Sociales
para la Salud (DSS) como “las condiciones
sociales en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”

(OMS, 2014) y que tales circunstancias a su vez
son determinadas por la manera como se distribuye
el dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local (determinantes estructurales). Para
la Comision de los Determinantes Sociales en
Salud (CDSS) el conjunto de los determinantes
estructurales y las condiciones de vida son la causa
de la mayor parte de las desigualdades sanitarias
entre los paises y interior de ellos. Por lo tanto, en
el sostiene que las politicas y los programas para
reducir las inequidades en salud deben englobar a
todos los sectores clave de la sociedad (poderes
publicos, organismos internacionales, empresas,
sociedad civil y comunidad) y dirigirse a mejorar
las condiciones de vida y luchar en de contra la
distribucion no equitativa del poder, el dinero y los
recursos (Mejia, 2013). De esta forma, se analizan
los TCA desde los DSS como los condicionantes
gue nos permite aproximarnos a conocer cada
parte del proceso de los trastornos alimentarios
gue, como ya fue mencionado, son enfermedades
del ambito mental.

a) Condicionante econémico.

Dentro del analisis de este condicionante social se
encuentra la importancia del sistema econémico en
México, estrechamente ligado con la publicidad
comercial. Iniciaremos este andlisis con la
mencion de la instauracion del capitalismo, debido
a que los medios de produccion operan
principalmente en funcién del beneficio de las
personas duefias de dichos medios de produccion,
para la cual hay inversion del capital y la
consecuente competencia por los mercados de
consumo Yy trabajo asalariado. Este momento
resulta ser importante ya que, de acuerdo con Marx
(1975), se otorga alta prioridad a la acumulacion
del capital, que permite al inversionista generar
riqueza para ellos.

En ésta dindmica se trata de producir mercancias,
definidas como un objeto exterior que satisface
necesidades humanas de cualquier tipo. No
importa si esas necesidades son basicas 0 no, ni
coémo las satisface y si lo hace de forma directa
como medio de subsistencia, como objeto de
disfrute o como medio de produccion. Pero,
ademds, esta misma produccion debe crear al
consumidor y al consumo; el consumo pone
idealmente el objeto de la produccion como
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imagen interior, como necesidad, como impulso y
como finalidad para las personas que las
adquieren.

Cuando en Meéxico se establece una economia
capitalista de mercado, se configura una sociedad
de mercado, una colectividad que otorga
importancia al cambio de valores y actitudes en
relacion al consumo de todo tipo de productos. La
publicidad juega un papel esencial al moldear las
necesidades y las expectativas de los individuos en
funcion de la demanda econdmica, ya no es el
consumidor quien dirige el ritmo de la produccion
por medio de sus gastos, sino el
productor/publicista que organiza el deseo de
consumo para crear dichos bienes (Aponte, 2001).

Con el modelo neoliberal establecido en México,
surge, entre otros, la produccion masiva de
productos dirigidos a la persona (la cual es
valorada por su apariencia) y, junto con ello, el
mantenimiento productivo de la industria del
vestido (INEGI, 2008), de la industria de
productos dirigidos al cuidado corporal (INEGI,
1998) y de la industria alimentaria (ProMéxico,
2012), sectores que han observado crecimiento en
las Ultimas décadas y que tienen influjo en el
desarrollo de los TCA.

b) Condicionante ideoldgico

Dentro de este condicionante, se encuentra la
importancia de la alimentacion, de la
subjetividad, del cuerpo, de la percepcion
corporal y de nueva cuenta la publicidad y la
industria de alimentos, analizados ahora desde la
mirada ideoldgica y su papel de influencia para
las personas.

1) El papel de la alimentacion

La alimentacion es un acto social y debido a esta
socializacion, a los alimentos se le atribuyen
ciertos significados y se le clasifica como buenos o
malos; saludables o no saludables; que engordan o
no engordan, como una referencia a la imagen
corporal (Bertran, 2006).

Los modos de alimentacion estdn necesariamente
influidos por la cultura y la insatisfaccion con la
imagen corporal se ha analizado como un factor

relevante en la motivacién de las personas para
adoptar un determinado tipo de comportamiento
alimentario (Silva, 2008), como lo son las dietas
para bajar de peso, el ayuno, la preferencia hacia
ciertos alimentos bajos en calorias o light e incluso
la provocacion del vomito para no subir de peso.

2) La subjetividad

La subjetividad forma parte importante en la
contextualizacion de los DSS en los TA. Se ha
estudiado desde la psicologia, dado que debido a la
red de identificaciones, Kardiner (1945) menciona
gue Freud referia en este proceso al marco familiar
y en parte también a la educacién, pero agrega que
actualmente los medios masivos contribuyen en
gran medida a esta construccion social de un ideal.

Gracias a la cultura el hombre tiene una tendencia
a incorporar las presiones externas y los individuos
desean cumplir el ideal colectivo y aumentar con
ello su sentimiento de importancia. La
identificacion es un proceso mediante el cual un
sujeto asimila un aspecto, una propiedad, un
atributo de otro y se transforma total o
parcialmente sobre el modelo de éste. El proceso
de subjetivacion se presenta gracias a los modelos
con los cuales el individuo se identifica, los cuales
se convierten en ideales, que en mayor o menor
medida se internalizan en los receptores y se
convierten  en la guia de actitudes,
comportamientos, valores, entre otros (Kardiner,
1945).

Cabe sefalar que las caracteristicas sociales,
politicas y econémicas de cada marco y época
concreta forman un modelo de sujeto y de
subjetividades adecuado a su mantenimiento y
reproduccion (Guinsberg, 1994). Esta
subjetivacion lleva a las personas a pretender
conseguir aquello que desean que, referidos a los
TCA, es la delgadez y, por consiguiente, a partir
de ahi, como primer paso se presentan las
conductas alimentarias de riesgo que dan paso a un
problema de salud de mayores consecuencias.

3) La percepcion
Vargas (1994) menciona que la percepcion es la

materia prima sobre la cual se incluyen cierto tipo
de cualidades y caracteristicas de los objetos. Si
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algo se califica de desagradable, se hace desde la
perspectiva de la percepcion, calificando a los
objetos y sujetos por su tamario, color cantidad o
textura y posteriormente se incluyen los valores
sociales, segun la norma cultural. La percepcion es
relativa a la situacion historico-social, y en ésta
época el valor fisico se cimbra en un cuerpo
delgado como sinénimo de bello y, para tal efecto,
la percepcion corporal determina la aceptacion de
uno mismo o la busqueda de un ideal, aunque eso
signifique adoptar conductas riesgosas para la
salud.

4) El cuerpo

El cuerpo es base de operaciones del sujeto, con
el cuerpo nos acercamos o distanciamos con el
otro, nos convierte en una presencia en el mundo
y nos permite organizarlo, dandole sentido a
partir de la percepcién (Aisensosn, 1981). La
importancia del cuerpo femenino existe desde
hace siglos. Durante la Edad Media el cuerpo
sano y bello era el cuerpo corpulento, situacion
gue cambia paulatinamente durante el siglo
XVIII, en dénde el cuerpo delgado iniciaba la
sustitucion del redondeado como modelo a seguir
entre las clases superiores, especialmente entre
las mujeres, constituyendo la delgadez otro
medio mas para distinguirse de las clases
inferiores (Toro, 1996).

A finales del siglo XIX, en el modelo victoriano se
establecen reglas sociales en la familia burguesa en
torno a la mujer adolescente, una mujer que
domina su apetito es capaz de dominar sus deseos
sexuales, por lo tanto, no comer en demasia era lo
correcto, elegante y moral. El siglo XIX puede
considerarse como la etapa que precedi6 a la
cultura de la delgadez: se puso énfasis al talle para
hacerlo delgado, haciendo uso del corsé (Toro,
1996). Posteriormente, los concursos de belleza
hacen del cuerpo femenino objeto de valoracion y
comparacion colectivas, aunado a la importancia
gue se le dio a las modelos de alta costura en la
década de los 80°s, que enfatizo la importancia de
la silueta.

En relacion a la industria de alimentos, la cual se
dirige hacia una poblaciéon especifica, se tiene
referencia que en 1906 la restriccion en el

consumo de alimentos se generaliza con las
recomendaciones del Dr. John H. Kellogg, quien
cred la industria de alimentos para desayunos, para
compensar los efectos de vivir en una civilizacién
industrial y proteger a sus conciudadanos de los
riesgos de la excitacion de su apetito sexual,
provocado por los alimentos insalubres. Las
purgas también permitian compensar los posibles
excesos y devolver al organismo el equilibrio
supuestamente extraviado: las comidas debian ser
sanas y limitadas. Los enemas, los laxantes y el
gjercicio fisico se sumaron posteriormente a
conseguir 'y mantener la necesaria ‘“pureza
intestinal” que tanto preocupaba en aquella época
(Toro, 1996). Estas recomendaciones tienen mas
de un siglo y siguen siendo vigentes, como se
puede constatar actualmente con la del
seguimiento del “Plan Special K” que propone el
consumo en el desayuno y en la cena del cereal
Special K con el propdsito de adelgazar.

5) La publicidad

Por otro lado, los medios masivos de
comunicacion, que constituyen una caracteristica
propia de la sociedad moderna, tienen
implicaciones para diversos e importantes ambitos
de la vida social, entre ellas el consumo y el
cambio social, con una especial capacidad para
moldear la opinion publica e imponer la voluntad
de pequefios grupos que detentan poder (McQuail,
1972). Cada vez es mayor la cantidad de opciones
-canales televisivos, radio, diarios, revistas e
Internet- que ofrecen diversidad de informacién
influyente, en la gran mayoria.

Roiz (citado en Guinsberg, 2001) sefiala que una
de las lineas centrales de la argumentacion que se
utiliza para persuadir a los destinatarios es la
cultura de la imagen como forma idénea de la
persuasion, como control social de los valores
sociales y modelos de comportamiento, difundido
por los medios masivos. La publicidad, por su
parte, transmite y promueve formas de consumo
gue se amoldan de acuerdo a las posibilidades
productivas, hacia todos los sectores de poblacion
para que las personas conozcan las mercancias e
ideologias y se convenzan de la necesidad de
comprarlas, tenerlas y consumirlas (Guinsberg,
1987).
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Un modelo ideal de la publicidad es la mujer,
quien transmite la idea de que le interesa la
felicidad que le otorga el consumo y la forma en la
cual debe comportarse, vestirse, embellecerse y ser
buena anfitriona, entre otros. Se utiliza también
como objeto sexual, siendo entonces que debe ser
bella para gustar y mostrarse, conquistar y vencer
(Guinsberg, 1987). En otras palabras, todo esta
encaminado a sefialar al cuerpo femenino y su
forma ideal y alrededor de él, todo aquello que lo
embellezca y resalte.

De esta manera, los medios de comunicacion y la
publicidad inciden en las personas, ya que son las
receptoras de informacion de infinidad de articulos
para el cuerpo, para que escojan el que mejor sirva
a sus expectativas, ademas de ser bombardeadas
por iméagenes de cuerpos perfectos y hermosos.

6) La familia y los amigos

Los integrantes de la familia, asi como los amigos,
son importantes al ejercer influencia en la persona
con un comportamiento de riesgo, en primer lugar,
relacionado a la percepcién corporal, ya que es en
estos ambitos en donde se da la aceptacion de la
persona, ayudandole a desarrollar una autoestima
adecuada o, de forma adversa, mediante la critica y
comentarios denigrantes. Lo anterior da lugar a
que las personas se vean expuestas a tener una
percepcion de su cuerpo que no corresponda a la
realidad, pudiendo derivar ésto en conductas
alimentarias de riesgo, inicio de los trastornos
alimentarios. En la actualidad, la aceptacion a un
grupo se obtiene si se cuenta con un fisico
agradable, arreglado, sano, ejercitado, vestido a la
moda y ,por supuesto, esbelto.

c) Condicionante politico

El cuerpo no existe solamente como ente biologico
0 como un bien material, sino dentro y a través de
un sistema politico a través del cual, se va
construyendo y se ve influenciado en los habitos y
las conductas que se construyen social e
histéricamente. Los cuerpos son el resultado de
una construccioén que se realiza mediante practicas
sociales, las cuales estdn atravesadas por
relaciones de fuerza (Garcia, 2007).

Desde la edad clésica existen referencias de una
gran atencion al cuerpo, al que se manipula, al
que se da forma, que se educa, que obedece, que
responde, que se vuelve habil o cuyas fuerzas se
multiplican, como lo menciona Focault (1976).
La disciplina fabrica asi cuerpos sometidos,
gjercitados y déciles y disminuye las fuerzas del
cuerpo en términos politicos de obediencia
(Foucault, 1976).

En particular, la referencia actual que sutilmente
se establece desde este nivel de dominio, pero
que trastoca también el determinante ideol6gico
y econdmico, para que las personas se cifian al
concepto del cuerpo delgado como sinénimo de
normalidad y adviertan al cuerpo con sobrepeso
y obesidad como sin6nimo de anormalidad y
como una condicion a evitar.

Asimismo, los trastornos alimentarios estan
determinados por lo que el Estado hace o deja de
hacer en su actividad dentro del sector publico,
especificamente, en este caso, en el sector salud.
En el caso de México, el Programa de Atencién a
la Salud de la Adolescencia (SSA, 2010) inscrito
dentro del Plan Nacional de Salud 2007-2012
(SSA, 2007) describe entre sus acciones dirigidas a
las y a los adolescentes, la deteccidn e intervencion
de manera temprana de la aparicion de trastornos
alimentarios y entre los servicios otorgados se
menciona el de nutricion en las unidades de primer
nivel de atencién.

El estado de bienestar en crisis y el
desmantelamiento de los sistemas de salud
originan una divisién de la poblacién entre quienes
pueden resolver sus necesidades en el mercado
privado y los pobres, que son focalizados para
recibir otro tipo de atencion (Tetelboin, 1998).
Surgen, lo que De Souza (1998) denomina ‘el
tercer sector”, organizaciones sociales que siendo
privadas no tienen fines lucrativos y que
respondiendo a objetivos sociales publicos no son
estatales, para la atencion de los trastornos
alimentarios. Ejemplo de ello en México son las
clinicas y centros que atienden a personas
enfermas de algun trastorno alimentario, que en
2008 eran alrededor de quince, privadas
especializadas en TA, cuatro en la ciudad de
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México y el resto en otras entidades del pais,
principalmente en  Guadalajara, Monterrey,
Mazatlan y Morelia, siendo mucho menor el
namero de clinicas publico (Unikel, 2004).

Por lo que respecta a la reglamentacion que se ha
implementado a raiz del reconocimiento de los
TCA como problema de salud publica, en 2007
surgio en el pais la propuesta legislativas de la Ley
de Tallas, que planted la eliminacién de la “talla
cero” en las tiendas, obligando asi a los
industriales a vender ropa de tamafio mas grande
(Llanos, 2007). En cuanto a la promocion de la
salud en los medios de comunicacion, ésta ha sido
una actividad escasa por parte del sector publico,
pues Unicamente se ha transmitido un mensaje de
prevencion en 2008, financiado por la Fundacion
Ellen West.

Se ha hecho evidente también la no aplicacion de
la regulacion existente referente al control de
alimentos light, ya que la Procuraduria Federal del
Consumidor (Consumidor, 2008) en un estudio
sobre la calidad de una amplia variedad de estos
alimentos (con menor densidad energética que sus
contrapartes), encontr6 que no cumplian con la
norma oficial NOM-086-SSA1-1994. (Bienes y
Servicios. Alimentos y Bebidas no alcohdlicas con
modificaciones en su composicion) y concluyé que
varios productos incumplen al no reducir el aporte
calérico tan significativamente como se espera
para ese tipo de productos cuya informacion
nutrimental no estaba completa.

De igual forma ocurre con los productos que se
anuncian para bajar de peso, pues no fue sino hasta
mayo de 2011 que se difundio la noticia de que la
Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) hizo un decomiso
en los 16 meses previos (a la fecha de difusion) de
320 mil productos de libre venta, conocidos
también como “productos milagro” (COFEPRIS
2011). La Ley General de Salud en Materia de
Publicidad entré en vigor en 2012.

Conclusiones

El estudio de los condicionantes sociales para la
salud permite concluir que la conducta
alimentaria de las personas a las cuales se les
denomina en riesgo y de aquéllas a quienes se

considera enfermas de un trastorno alimentario
obedece a varios factores: en primer lugar, a la
percepcién corporal y a la subjetividad que
tengan sobre su cuerpo, debido a que éste no
corresponde al del cuerpo delgado que es el
modelo a seguir. La familia y los amigos son
componentes esenciales en la percepcién del
cuerpo, ya que mediante la comparacién y
presion, estigmatizan la gordura y promueven la
delgadez.  Asimismo, los  medios de
comunicacion a través de las imagenes que
proyectan, dan forma al imaginario social
contemporaneo de la delgadez, lo que contribuye
a la internalizacién de esa idea, razén por la cual
la persona busca modificar su cuerpo, cambiando
sus comportamientos alimentarios, que son la
antesala para desarrollar un TCA.

Por ultimo, el Estado, después de cierto tiempo, ha
regularizado la venta y publicidad de productos
para el cuerpo, especificamente de aquellos para
bajar de peso. Sin embargo, es importante subrayar
que antes de aplicar dicha regulacion expuso a las
personas a obtener informacién errada y a la
falacia de “productos milagrosos”. En sintesis, es
recomendable una mayor intervencion dentro del
ambito politico, con la adecuada aplicacién de la
ley en tiempo y forma en materia de alimentos y
de regulacion sanitaria, asi como en normade los
contenidos que pasan en los medios de
comunicacion, ademas de que se sugiere que la
promocion de la salud incluya al nucleo familiar.
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