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CAPÍTULO 95 

LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: 
UNA APROXIMACIÓN SOCIOLÓGICA 

DR. JUAN JOSÉ LABORA GONZÁLEZ 
Universidade de Santiago de Compostela, España 

ENRIQUE FERNÁNDEZ VILAS 
Universidad de Granada, España 

DRA. LORENA AÑÓN LOUREIRO 
Universidade de Santiago de Compostela, España 

RESUMEN 

Se presentan los resultados de una investigación multimétodo realizada mediante la 
aplicación de las siguientes técnicas: una encuesta al alumnado de psicología, trabajo 
social y medicina de Galicia (803 cuestionarios, articulados según marca la estrategia 
de la Alfabetización en Salud Mental). El mismo cuestionario se pasa dos veces, en dos 
cursos escolares consecutivos. Se llevan a cabo, además, tres grupos de discusión, uno 
por cada uno de los grados mencionados, cuyos participantes fueron seleccionados de 
entre el estudiantado que había cubierto previamente la encuesta.  
Como objetivos este estudio se plantea: Describir e interpretar la percepción social del 
alumnado de ciencias de la salud sobre los TCA, Detectar si hace aparición el estigma 
en relación a la percepción del alumnado de este tipo de trastornos y Analizar si los 
conocimientos que se le van proporcionando al alumnado modifican de alguna manera 
la percepción de los TCA. 
Se comprueba un bajo nivel de reconocimiento de este tipo de trastornos. Se observa 
cómo la variable género alcanza una gran relevancia explicativa para entender los re-
sultados en relación a la percepción de la causa y el tratamiento de los TCA.  
Además, se detecta la presencia del estigma en la percepción de las personas con TCA 
siendo consideradas personas débiles (30% de los encuestados/as) e imprevisibles (casi 
el 27%). 

PALABRAS CLAVE 

Trastornos de la conducta alimentaria, Estereotipos de género, Imaginarios sociales, 
Encuesta.  
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INTRODUCCIÓN 

A lo largo del tiempo a los Trastornos de la conducta alimentaria (a 
partir de aquí TCA) se les ha asignado distintos significados, lo que in-
cluso puede llegar a afectar a su definición y clasificación. Así, algunos 
autores/as señalan la existencia, todo a lo largo de la historia, de una 
serie de alteraciones de la conducta alimentaria (ver tabla 1) que podrían 
ser interpretados como los precedentes de los TCA existentes hoy día 
(Bell, 1985; Bemporad, 1996; Hepworth, 1999; Jáuregui, 2006; Toro, 
2015). Por otro lado, parte de la literatura identifica la aparición de los 
TCA con la descripción medicalizada de los mismos que alcanza su 
punto álgido con el reconocimiento de las entidades nosográficas en los 
diferentes manuales diagnósticos existentes en la actualidad (Brumberg, 
1998; Habermas, 1989, 1992; Russell, 2006). Así pues, para estos auto-
res/as existiría una discontinuidad entre la fenomenología de las con-
ductas alimentarias alteradas existentes históricamente y los TCA exis-
tentes hoy día. 

Tabla 1. Fenomenología asimilable a los trastornos de la conducta alimentaria 
Época Fenómeno 

 

Grecia clásica 

Prácticas bulímicas de los soldados griegos 
(Jenofonte, ca. 368 a.c./2001). Los alimentos 
como fuente de salud, búsqueda del equilibrio, 
el hambre normal y el boulimos (Hipócrates, 
ca. 350 a.c./2007) 

Imperio romano  La kinos orexia o hambre canina (Galeno, ca. 
180/1997). Las bacanales y el vomitorium  

Edad Media Anoréxicas santas (Bell, 1985) 

 

Siglo XIX 

Fasting girls (Brumberg, 2000). Aparecen fe-
nómenos ligados a espectáculos como los es-
queletos vivientes (Living skeletons) y los artis-
tas del hambre (Hunger artists) (Vandereycken 
y Deth, 1996) 

 

En cualquier caso, desde el ámbito de la Sociología se viene apuntando 
que el modelo médico de interpretación, comprensión y explicación de 
los trastornos mentales sería hoy en día el que predomina en la 
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investigación del tratamiento de la enfermedad mental (Cockerham, 
2017). Este se definiría, según Cockerham (2017), como el imaginario 
que define los trastornos mentales a partir de causas de tipo fisiológico, 
bioquímico y genético; asimilando la enfermedad mental al resto de en-
fermedades y, aplicando como procedimientos terapéuticos principales 
los tratamientos farmacológicos, la terapia electroconvulsiva y la psico-
cirugía o cirugía cerebral. Una de las principales características del mo-
delo biomédico es que por influencia del imaginario biomédico concibe 
y percibe, la enfermedad mental como causada por desequilibrios bio-
químicos producidos en el cerebro. Esto evita la consideración de deter-
minadas dimensiones o factores intervinientes en la enfermedad como: 
la psicología de la persona, el entorno, el decurso vital del individuo, la 
dimensión social del mismo, la etnia, la religión... para facilitar esta sim-
plificación, o, dicho de otra manera, para proceder a la reducción de la 
complejidad inherente a la enfermedad mental uno de los medios utili-
zados por la profesión médica son los manuales diagnósticos. Los ma-
nuales diagnósticos son repertorios de trastornos mentales. Es decir, lis-
tados de descripciones sintomatológicas de los síndromes que, en 
definitiva, son todas las enfermedades mentales. El poder simbólico de 
la profesión médica y de los psiquiatras en concreto, adquiere su cumbre 
en estos listados de enfermedades que permiten crear diagnósticos de 
enfermedades mentales o eliminarlos, según se requiera. 

La Clasificación Internacional de Enfermedades en su décima edición 
(Organización Mundial de la Salud [OMS], 1992) clasifica los TCA en: 

– Anorexia nerviosa. 
– Anorexia nerviosa atípica. 
– Bulimia nerviosa. 
– Bulimia nerviosa atípica. 
– Hiperfagia en otras alteraciones psicológicas. 
– Vómitos en otras alteraciones psicológicas. 
– Otros trastornos de la conducta alimentaria. 
– Trastornos de la conducta alimentaria sin especificación. 
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El 18 de junio de 2018 la OMS le da publicidad a la CIE-11, que entrará 
en vigor el 1 de enero de 2022. En esta nueva clasificación los TCA son 
incluidos en el capítulo 6 del manual titulado "Trastornos mentales, 
conductuales y de desarrollo neuromental (neurodevelopmental)" (OMS, 
2018, p. 1). Este tipo de enfermedades son definidas por la  

alteración en cogniciones individuales, regulaciones emocionales o con-
ductuales que reflejan una disfunción en los procesos psicológicos, bio-
lógicos o de desarrollo que subyacen al funcionamiento mental y con-
ductual. Estas alteraciones son generalmente asociadas al distrés o 
discapacidad en áreas personales, familiares, sociales, educacionales, 
ocupacionales o en otras áreas de funcionamiento (OMS, 2018, p. 1). 

A su vez los TCA son incluidos dentro de la categoría de Trastorno de 
la conducta y la ingesta alimentaria. Esta categoría incluye como diag-
nósticos principales (OMS, 2018): 

 
– Anorexia nerviosa. 
– Bulimia nerviosa. 
– Trastorno de atracón. 
– Trastorno restrictivo-evitativo de la ingesta alimentaria. 
– Pica. 
– Trastorno de rumiación-regurgitación. 
– Otros trastornos de la ingesta o conducta alimentaria especifica-

dos. 
– Trastorno de la ingesta y conducta alimentaria sin especifica-

ción. 

A su vez, el diagnóstico de la anorexia nerviosa se abre en cinco subca-
tegorías: 

 
1. Anorexia nerviosa con significativa pérdida de peso corporal: 

esta incluiría las personas cuya masa corporal se encuentra entre 
18,5 kg/m2 y14 kg/m2. Este diagnóstico abarca tres subtipos: 
anorexia nerviosa con patrón restrictivo, anorexia nerviosa con 
patrón de atracón-purgativo y anorexia sin especificar. 
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2. Anorexia nerviosa con peligrosa pérdida de peso corporal: en ella 
encajarían las personas con una masa de peso corporal inferior a 
14 kg/m2. 

3. Anorexia en recuperación con peso corporal normal: sería el 
diagnóstico adecuado para personas con un índice de masa cor-
poral superior a 18,5 kg/m2. Este diagnóstico se mantendría 
hasta el momento en que, una vez terminado el tratamiento se 
alcance un peso saludable y cesen las conductas que intentan 
reducir el peso corporal. 

4. Otra anorexia nerviosa específica: este tipo de diagnóstico no se 
describe en la CIE por el momento. 

5. Anorexia nerviosa sin especificar. 
 

Por su parte, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales, o DSM-V (American Psychiatric Association [APA], 2014) 
mantiene la diferencia entre los trastornos de la conducta alimentaria y 
los trastornos de la ingesta de la alimentación. El DSM-V distingue den-
tro de los TCA: la Pica, el Trastorno de rumiación, el Trastorno de evi-
tación/restricción de la ingesta de alimentos, la Anorexia nerviosa, la 
Bulimia nerviosa, el Trastorno por atracón, y otros trastornos de la con-
ducta, o la ingesta de alimentos no especificados. 

Si hablamos de la epidemiología de los TCA, estos trastornos suelen 
aparecer entre los 14 y los 25 años (Chinchilla, 2015), afectando a un 
2% de mujeres jóvenes, siendo hombres entre un 5% y un 10% del total 
de personas enfermas (Faus, 2015; Strother et al., 2012). Las cifras de 
prevalencia de este tipo de trastornos son de por sí preocupantes, y más 
si tenemos en cuenta que la anorexia nerviosa "representa la enfermedad 
mental más letal, situándose los valores de mortalidad después de los 20 
años en torno al 15-20%" (Calado y Lameiras, 2014, p. 52). Chinchilla 
(2015) reduciría las cifras a un tramo de entre el 5-10%. Por otro lado, 
los estudios vienen a poner encima de la mesa un importante incre-
mento de las personas diagnosticadas en los últimos treinta años. En el 
caso español una revisión bibliográfica concluye que "A la luz de los 
resultados, con los criterios diagnósticos actuales, se estima que aproxi-
madamente entre el 1% y el 4,7% de los adolescentes presentan alguno 
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de los cuadros incluidos en los TCA en España, datos que convergen 
con los estudios internacionales" (Calado, 2011, p. 7). 

Ahora bien, desde las ciencias sociales se viene insistiendo en la necesi-
dad de considerar la alimentación como un fenómeno social que ad-
quiere dimensiones identitarias en las personas y que está afectado en 
gran medida por aspectos morales que afectan principalmente a la valo-
ración de la obesidad y la grasa (Fischler, 1995; Coveney, 2006). A esto 
se suma el hecho de que desde finales del siglo XVII se ha ido produ-
ciendo una serie de tensiones que, de manera paulatina, han producido 
una progresiva secularización, racionalización y burocratización de la 
alimentación (Herrera, 2010). Este proceso de racionalización impuso 
una razón de tipo calculativo y fue capitaneado por la nutrición, para 
acabar siendo asumidas por la homónima rama del saber médico.  

Pero a pesar de esta aparente situación de exquisita asepsia de los discur-
sos, algunos autores nos advierten de que tal vez detrás de esta fachada 
lo que podemos encontrar es que estos son "igualmente "pastorales" en 
sus intenciones y objetivos" (Coveney, 2006, p. 99).  

En este sentido, "la nutrición no es solamente una ciencia, sino también 
un ethos" (Coveney, 2006, p. XVI). Este ethos alimentario introduce 
este fenómeno social dentro de la categoría de riesgo, es decir, el campo 
de la salud ya no sólo está restringido a la salud efectiva y real, sino que 
amplía sus límites hasta alcanzar la salud potencial. Ahora además de las 
enfermedades que se tienen, importan los factores de riesgo, las predis-
posiciones, etc. La prevención sanitaria acaba de entrar en nuestras vi-
das.  

Esta calculabilidad que caracteriza al imaginario social de la nutrición 
abre la puerta a las valoraciones sociales en otro sentido. Ahora mismo 
cada persona puede saber cuál es la ingesta de alimentos recomendada, 
por saludable en su caso concreto. Si como más de lo recomendable, 
automáticamente aparecen valoraciones que dicen que no tengo sufi-
ciente voluntad, o soy una persona indolente, o que sencillamente estoy 
gordo porque yo decido estarlo (culpa), etc.  

Así, la gordura pasa a estar gobernada y regida por una lógica calculativa 
(Fullagar, 2003), que enmarca todo en la esfera de la moral. Vigarello 
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escribe que al principio del siglo XX se produce un desplazamiento de 
dos estigmas 

El gordo es en primer lugar alguien que “elude”, que rechaza la delgadez, 
que desprecia esforzarse en cuidar de sí mismo. Su defecto es el aban-
dono, y su responsabilidad, una falta íntima (…). El obeso ya no es 
simplemente un gordo. Es, además, alguien incapaz de cambiar: una 
identidad fracasada (Vigarello, 2011, p. 162). 

El imaginario médico de la gordura pretende pues resaltar la responsa-
bilidad individual en la causalidad de esta situación, olvidando la varie-
dad de influencias e interacciones: metabólicas, genéticas y sociales que 
pueden afectar/causar la obesidad en las personas.  

Además, se producen toda una serie de procesos que inciden y aumentan 
la fobia a la grasa (Fischler, 1995): 

 
– La criminalización del azúcar: este alimento se considera malo 

en todo momento y lugar. 
– La criminalización del colesterol: el colesterol es indispensable 

para la supervivencia del ser humano, forma parte de las mem-
branas de las células y elabora determinadas hormonas. 

– El estigma social asociado a la grasa. 
– El canon de belleza. 
– La juvenilización de la sociedad. 

Así pues, a modo de resumen, se puede decir que en las sociedades oc-
cidentales se vienen produciendo dos procesos que intersectaron en la 
actual normativización de la alimentación: la medicalización de la ali-
mentación y la moralización de la misma. Esto produjo la actual nor-
mativización dietética que viene criminalizando a gran parte de la po-
blación occidental etiquetándola como obesa. A partir de ese momento 
se pone en marcha todo el imaginario alimentario dietético vinculando 
la obesidad a significados de debilidad personal, falta de voluntad de las 
personas, etc. Llegamos, pues, a las que han sido descritas como socie-
dades lipofóbicas (Fischler, 1995; Gracia-Arnáiz, 2015; Saguy y Ward, 
2011), es decir, aquellas caracterizadas por el odio a la grasa y el temor 
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a engordar producido por el proceso de medicalización del cuerpo y de 
la alimentación. 

Todo esto hace que las personas que tienen un diagnóstico de TCA se 
vean afectadas por el estigma social. En concreto, en este tipo de tras-
tornos el estigma se concretaría en que: 

– Los/as profesionales de la salud presentan actitudes estigmati-
zantes hacia las personas que tratan (Evans et al., 2011) 

– Las personas susceptibles de tener un TCA muestran actitudes 
negativas hacia los/as profesionales que los pueden tratar y eso 
puede suponer una barrera a la hora de buscar algún tipo de 
ayuda para mejorar su situación (Akey et al., 2013). 

– Los/as psiquiatras pueden llegar a mostrarse reticentes a tratar a 
las personas con TCA y atribuir la enfermedad a la debilidad de 
los individuos (Jones et al., 2013). 

– El conocimiento o información de los TCA se muestra como un 
campo independiente del estigma; es decir, hay grupos de pro-
fesionales con un alto grado de conocimiento de este tipo de 
trastornos y aun así muestran actitudes estigmatizantes hacia las 
personas con estos trastornos (McNicholas et al., 2016). 

– Los hombres son más propensos a sostener opiniones negativas 
hacia los TCA (Crisp, et al., 2005). 

– A las personas con TCA no se suele vincular el significado de 
peligrosidad. Pero la población sigue considerando que son per-
sonas con las que es difícil hablar, impredecibles y que se sienten 
diferentes de la población (Crisp, et al., 2005). 

 
A todo lo explicado debe sumarse el hecho de que el estigma, en el caso 
de los TCA, se ha demostrado como una de las principales barreras que 
se interponen entre las personas que padecen alguno de estos trastornos 
y la búsqueda de ayuda (Ali et al., 2017). Esto puede coadyuvar para 
que se dé una situación en la que una revisión sistemática pone encima 
de la mesa que sólo el 23,2% de las personas afectadas por alteraciones 
alimentarias buscan algún tipo de ayuda (Hart et al., 2011).  
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METODOLOGÍA 

OBJETIVO GENERAL 

Estudiar la percepción de los trastornos de la conducta alimentaria del 
estudiantado de la salud en Galicia. 

Objetivos específicos: 

Describir e interpretar la percepción social de los TCA del alumnado de 
ciencias de la salud.  

Detectar si hace aparición el estigma en relación a la percepción del 
alumnado de este tipo de trastornos. 

Analizar si los conocimientos que se le van proporcionando al alumnado 
modifican de alguna manera la percepción de los TCA. 

La investigación objeto de este trabajo es una investigación multimétodo 
(Creswell y Plano, 2007). A su vez, dentro de esta estrategia, se aplicó 
una modalidad de articulación denominada complementación concu-
rrente basada en la triangulación. Esto implica el uso de un diseño que 
"tiene como objetivo principal la confirmación de los hallazgos ofreci-
dos por dos técnicas diferentes. Se busca, por lo tanto, la convergencia 
de los resultados, a partir de métodos implementados de forma inde-
pendiente en una sola fase; posteriormente los datos obtenidos se inte-
gran en el momento de la interpretación" (Verd y López, 2008, p. 23).  

La investigación se inició con la realización de una encuesta al estudian-
tado del sistema universitario gallego de: Psicología, Trabajo Social y 
Medicina. Los cuestionarios diseñados son los típicos de la Alfabetiza-
ción en Salud Mental (MHL, Mental Health Literacy), es decir, estos 
van encabezados por una viñeta clínica. Una viñeta clínica es el relato 
ficticio de la conducta de una persona, que no es real, en la que se apor-
tan los datos que permitirían diagnosticar un determinado trastorno 
mental. En el caso de esta investigación se utilizaron dos viñetas clínicas. 
Una de ellas describe la situación de una persona que tiene anorexia, y 
la otra la de una persona que tiene bulimia. Las viñetas clínicas fueron 
revisadas y supervisadas por varios profesionales. 
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Señalar que, considerando que el género podía ejercer un importante 
papel en los resultados de esta investigación, las viñetas clínicas fueron 
duplicadas a su vez, en función de la mencionada variable. En otras pa-
labras, se aplicó a la mitad de los cuestionarios que se correspondían con 
la viñeta clínica de la anorexia, pero a su vez, esta se duplicó, correspon-
diendo el 25% a la situación de una persona a la que se le adjudica un 
nombre de mujer y el 25% restante se le aplica el nombre de un hombre. 
Lo mismo que se hizo con la viñeta clínica de la bulimia hasta completar 
el total de los cuestionarios utilizados. Existen pues cuatro modelos de 
cuestionario: uno con una viñeta clínica con un caso de una mujer con 
anorexia, otro de un hombre con anorexia, otro de una mujer con buli-
mia y finalmente, uno de un hombre con bulimia. Lo que supone que 
cada uno de ellos es el 25% de los cuestionarios aplicados. 

Con el fin de testar el instrumento se hizo un pretest, pasando la versión 
inicial del mismo a un total de 81 estudiantes (63 estudiantes de Trabajo 
Social de la Universidad de Salamanca y 18 estudiantes de Ciencias Po-
líticas y de la Administración de la USC).  

Los cuestionarios fueron pasados al alumnado de los grados objeto de 
investigación dos veces. La primera vez hacia final del curso 2015-16, 
cuando el estudiantado estaba a punto de terminar su primer curso de 
carrera (ver tabla 2). 

 Tabla 2. Alumnado participante en la encuesta en el curso 2015-2016 

Grado Número de alumnos/as participantes 

Psicología 96 

Trabajo Social 95 

Medicina 227 

TOTAL 418 

 
Y la segunda vez, a finales del curso 2016-17, es decir, a finales del se-
gundo año de formación de estos chicos/as (ver tabla 3). 
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Tabla 3. Alumnado participante en la encuesta en el curso 2016-2017 

Grado Número de alumnos/as participantes 

Psicología 95 

Trabajo Social 58 

Medicina 232 

TOTAL 385 

 
Además se hicieron tres grupos de discusión, uno por cada uno de los 
grados investigados. Los grupos tuvieron ocho participantes cada uno.  
En el caso de los grupos de discusión se utilizó el muestreo no probabi-
lístico de tipo estructural (Castro y Castro, 2001). Esto permite dotar 
de relevancia a las posiciones discursivas de las personas participantes. 
Además, se aplicó un muestreo entrelazado (Flick, 2014), es decir, 
los/las participantes en los grupos pertenecen a los estudiantes que par-
ticiparon previamente en la encuesta. El diseño de la muestra se hizo en 
función de los siguientes marcadores estructurales: grado que están es-
tudiando, género, edad, tamaño del hábitat y el hecho de haber pasado, 
o no, por la experiencia personal de una enfermedad mental; o el tener, 
o no, algún familiar o persona próxima afectada por alguno de estos 
tipos de diagnósticos. 

1. RESULTADOS 

1.1.EL RECONOCIMIENTO DE LOS DIAGNÓSTICOS  

El reconocimiento del estudiantado de los TCA es de nivel bajo. Como 
se puede ver en la tabla 4, llama la atención el sobre diagnóstico de la 
bulimia, que alcanza el 58% en la primera vez que se pasan los cuestio-
narios, para subir al 63,6 en la segunda (ver tabla 5). Recuérdese que por 
la distribución de los cuestionarios esos tantos por ciento deberían de 
ser del 50%. A eso se suma el infrarreconocimiento de la anorexia que 
ronda el 30% en los dos casos, cuando, de nuevo, debería alcanzar el 
50%.  
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Por otro lado, cerca del 60% de las personas encuestadas asimilan los 
TCA a una baja autoestima, o a problemas de ansiedad. Y un tanto por 
ciento creciente, los asimilan a dietas no adecuadas. 

Tabla 4. Reconocimiento del diagnóstico del estudiantado 2015-2016 

Bulimia 58,6% 
Baja autoestima 58,4% 
Problema de salud mental 33,5% 
Anorexia 32,5% 
Trastorno de ansiedad 20,8% 
Trastorno de la conducta alimentaria 12,5% 
Dieta no adecuada 10,3% 

Nota: pregunta con posibilidad de respuesta múltiple (máximo tres opciones). 
 

En este sentido, en los grupos de discusión existe una sorprendente ho-
mogeneidad en los resultados. El estudiantado solamente identifica en 
los grupos tres tipos de TCA: la anorexia, la bulimia y la vigorexia321. Se 
asigna un papel importante a la autoestima, ya que se presentan como 
uno de los principales factores de riesgo para la aparición de este tipo de 
trastorno. 

Tabla 5. Reconocimiento del diagnóstico del estudiantado 2016-2017 

Bulimia 63,6% 
Baja autoestima 58,2% 
Anorexia 34,8% 
Problema de salud mental 33,8% 
Trastorno de ansiedad 19% 
Dieta no adecuada 16,1% 
Trastorno de la conducta alimentaria 12,5% 

Nota: pregunta con posibilidad de respuesta múltiple (máximo tres opciones).  
  

A las dificultades de identificación de los TCA se sumaría la falta de 
información respecto a dimensiones como los síntomas de estos trastor-
nos. Los estudiantes sólo identifican el “No comer”322 (GTS) y “Comer 

 
321 La vigorexia es un fenómeno subclínico que en la actualidad no está reconocido como un 
trastorno en los citados manuales diagnósticos. 

322 El grupo de Trabajo social se identificará como GTS, el de Psicología como GP y el de 
Medicina como GM. 
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mucho, poco, comer demasiado, no comer nada...o comer y luego sol-
tarlo” (GM). 

1.2. LA PERCEPCIÓN DE LOS TCA DEL ESTUDIANTADO 

1.2.1. La definición de los TCA 

Sorprende que, como se puede ver en la tabla 6, un 7,2% de las personas 
encuestadas en el curso 2015-16, y un 3,6% en el 2016-17 consideren 
que los TCA son problemas personales de los individuos, ya que esto 
supone cargar las tintas sobre la responsabilidad o culpabilidad indivi-
dual. A partir de ahí la respuesta más repetida es la definición de los 
TCA como trastorno. Como es bien sabido todas las entidades definidas 
como enfermedades mentales serían en realidad trastornos. Esta fue la 
respuesta elegida por la mayoría del estudiantado de los tres grados ob-
jeto de esta investigación para definir los TCA (Trabajo social, 70,7%; 
Psicología, 82,1% y Medicina, 76,3%). 

Tabla 6. Percepción de la definición de los TCA del estudiantado encuestado 

 CURSO 2015/2016 CURSO 2016/2017 

Trastorno 69,1% 76,9% 

Enfermedad 20,8% 16,4% 

Síndrome 1,2% 1,8% 

Tiene un problema personal 7,2% 3,6% 

 
Ahora bien, en los grupos de discusión aparece el discurso que ampara 
esta elección. El alumnado de las tres disciplinas muestra una conside-
ración de la enfermedad como un concepto que estaría vinculado a la 
dimensión física de las personas, mientras que el trastorno lo estaría a lo 
mental. Además, la enfermedad se interpreta como de más gravedad. En 
el grupo de psicología una de las participantes dice: “Hombre, yo creo 
que la enfermedad es eeeh… abarca todo, ¿no? Y un trastorno ya es algo 
más tipo de…yo, por ejemplo, lo…lo achaco más aaaa…a un trastorno 
psicológico”, a la que apoya otra de las participantes diciendo “la enfer-
medad física, y el trastorno…más de la enfermedad mental” (GP). En 
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el grupo de trabajo social apuntan que “Cuanto más grave sea…más 
lógico es meter el término enfermedad” (GTS). 

La enfermedad, por otro lado, se ve como algo transitorio, es decir, cu-
rable. Esto puede inducir a una percepción de los trastornos mentales 
como algo inalterable y que, por lo tanto, no se puede modificar. Un 
participante en un grupo dice "asocio más enfermedad a algo que apa-
rece y tiene... o sea, se puede... eh, como curar ¿no? (...) la enfermedad 
más como algo que parece y que puede ser transitorio" (GP). 

Por último, el estudiantado participante considera trastorno como pe-
yorativo y despectivo, y creen que debería ser usado con cuidado para 
no dañar a los enfermos o personas usuarias.  

1.2.2. La percepción de la etiología de los TCA 

En relación a las causas que el estudiantado percibe en los TCA queda 
extremadamente claro en que las mismas no opera el imaginario bioló-
gico. De hecho, como reflejan los resultados contenidos en la tabla 7, 
no deja de ser llamativo el hecho de que sólo dos de los encuestados 
marcasen la casualidad biológica de este tipo de trastorno en el curso 
2016-17. Los factores que fueron más tenidos en cuenta por el estudian-
tado fueron los de tipo psicológico que ronda el 60% de las respuestas. 
En segundo lugar, se encuentran los medios de comunicación, que esta-
rían alrededor del 19%. Nótese que la suma de ambos factores alcanza 
el 83% de las respuestas en el curso 2015-16, y el 78,5% en el curso 
2016-17; lo que casi reduce a nivel residual el resto de las respuestas que 
se proponían: los factores ambientales y el estrés. 

Tabla 7: Percepción de la etiología de los TCA del estudiantado encuestado 

 CURSO 2015/2016 CURSO 2016/2017 
Factores psicológicos de la per-
sona 

64,6% 59% 

Los medios de comunicación 18,7% 19,5% 
Factores ambientales 7,4% 9,1% 
El estrés 4,8% 2,1% 
Factores biológicos 0,0% 0,5% 
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Por su parte, en los grupos de discusión en relación a los medios de 
comunicación y su posible papel, o influencia en la población, el alum-
nado aduce que uno de los instrumentos más importantes es la publici-
dad. Esta estaría promoviendo una “cultura al cuerpo” (GM). Esta pro-
voca que haya que “ocultar los signos de la vejez. Yo eso cada vez lo veo 
más, tanto hombres como mujeres” (GM). Todo esto revierte sobre la 
obsesión por el cuerpo a partir de la imagen ideal propuesta y transmi-
tida por los medios de comunicación. 

Esta publicidad afectaría especialmente a las mujeres, ya que como dice 
una de las participantes en un grupo de discusión “Yo creo que afecta 
más a las mujeres y precisamente por ese tema de cultura también, por-
que aún es muyyyy…machista. Siempre aparece la mujer guapa een… 
en la publicidad del coche, en la publicidad de perfumes…más mujeres 
que hombres” (GTS).  

1.2.3. La percepción de los tratamientos de los TCA 

A las personas encuestadas, en la undécima pregunta del cuestionario, 
se les ofrecían un total de diez opciones de respuesta con distintas figuras 
profesionales cuya colocación en el cuestionario se hizo al azar (educa-
dor/a social, trabajador/a social, enfermero/a, terapeuta ocupacional, 
naturópata, médico/a de familia, psiquiatra, homeópata, dietista/nutri-
cionista y psicólogo/a). Se planteaba la necesidad de elegir hasta un má-
ximo de tres profesionales para llevar a cabo el tratamiento de un TCA 
(ver tabla 8). 

 Tabla 8. Profesionales que el estudiantado considera más adecuados para tratar un TCA 

 CURSO 2015/2016 CURSO 2016/2017 
Psicólogo/a 88,0% 87,0% 

Dietista/Nutricionista 81,1% 81,6% 
Psiquiatra 37,8% 52,2% 

Médico/a de familia 23,4% 25,7% 
Trabajador/a social 11,5% 6,8% 

 Nota: pregunta con posibilidad de respuesta múltiple (máximo tres opciones). 
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Se puede concluir que son el psicólogo/a y el dietista/nutricionista los 
profesionales que el alumnado considera como más relevantes para el 
tratamiento de los TCA ya que acaparan los mayores porcentajes de 
elección con alrededor de un 88% y un 81%, respectivamente. En tercer 
lugar encontramos a los/las psiquiatras, que el curso 2015-2016 se que-
dan casi en un 38%, para subir hasta el 52% en el siguiente curso (es 
decir, una subida del 14,4%). 

Por el contrario, destacar que sorprende que el propio alumnado de tra-
bajo social solo escoja esta figura profesional en un 37,9%. Si de alguna 
manera se puede explicar esto es por las argumentaciones que dan los 
propios estudiantes en el grupo de discusión. El alumnado muestra una 
gran resistencia a asumir como parte de sus funciones la intervención 
con personas con un diagnóstico de TCA. Los/las estudiantes conside-
ran que hacer tal cosa supondría una intromisión en el campo de trabajo 
de otros profesionales, entre los que destacan los médicos/as y los psicó-
logos/as.  

En cualquiera caso, debe señalarse que solo el 11% de los encuestados 
sitúan como relevante la figura del trabajador/a social en los equipos 
multidisciplinares de intervención en el curso 2015-2016. Este porcen-
taje aún baja más en el siguiente curso, hasta casi el 7% del estudiantado.  

Por otro lado, en cuanto a los tratamientos más útiles para tratar los 
TCA el alumnado en su práctica totalidad considera más adecuado el 
tratamiento psicoterapéutico –elegido por el 99,5% de las personas en-
cuestadas-, frente al farmacológico, sólo elegido por el 0,5% de los en-
cuestados/as. 

Tabla 9. La percepción de la utilidad de los tratamientos de los TCA 

Tratamientos Curso 2015-16 Curso 2016-17 Diferencia 
Antidepresivos 55,6% 42,3% 13,3 
Vitaminas 54,5% 55,8% 1,3 
Tranquilizantes/Calman-
tes 

34,2% 31,2% 3,0 

Antipsicóticos 9,4% 5,5% 3,9 
Acupuntura 29,7% 16,4% 13,3 
Remedios naturales 42,2% 30,4% 11,8 
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Ahora bien, cuando se pregunta por la utilidad del uso de otro tipo de 
sustancias en el tratamiento de los trastornos objeto de esta investigación 
los resultados son un poco sorprendentes (ver tabla 9). En este sentido, 
en el primer pase de cuestionarios los antidepresivos son los más elegidos 
(55,6%), siendo desbancado el segundo año por las vitaminas con casi 
un 56% de porcentaje de elección.  

Sorprende, de nuevo, que los remedios naturales, que se explicaba a las 
personas encuestadas que con eso se hacía referencia al uso de sustancias 
naturales o infusiones: té, manzanilla, tila, etc. Sea elegido por un 42,2% 
del estudiantado en el primer pase de cuestionarios y poco más del 30% 
en el segundo.  

1.2.4. El estigma asociado a los TCA 

En cuanto a la percepción las personas con diagnósticos de TCA como 
personas caracterizadas por su debilidad personal, como se puede obser-
var en la tabla 10, alrededor de un 35% de las personas encuestadas vin-
culan esta característica personal al hecho de tener un TCA.  

Tabla 10. Valoración del alumnado de la afirmación “Su situación es una señal de debili-
dad personal”, 2015-2016 

  Psicología Trabajo social Medicina 
De acuerdo o muy de 

acuerdo 
30 31,3% 36 7,9% 88 38,7% 

Ni de acuerdo, ni en 
desacuerdo 

16 16,7% 18 8,9% 49 16,3% 

En desacuerdo o muy en 
desacuerdo 

50 2,1% 40 42,1% 99 3,6% 

 
Se bien es cierto que en el segundo pase de cuestionarios se produce una 
importante bajada de los porcentajes que establecerían este vínculo (ver 
tabla 11).  
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Tabla 11. Valoración del alumnado de la afirmación “Su situación es una señal de debili-
dad personal”, 2016-2017 

  Psicología Trabajo social Medicina 
De acuerdo o muy de 

acuerdo 
22 23,1% 13 22,4% 73 28,1% 

Ni de acuerdo, ni en 
desacuerdo 

12 12,6%  9 15,5% 22 9,5% 

En desacuerdo o muy en 
desacuerdo 

60 63,2% 36 62,1% 131 58,9% 

 
Esta bajada de porcentajes de un pase de cuestionarios a otro se invierte 
en el caso de la imprevisibilidad asignada a las personas con TCA (ver 
tabla 12).  

 

Tabla 12. Valoración del alumnado de la afirmación “Su situación la vuelve una persona 
imprevisible”, 2015-2016 

  Psicología Trabajo social Medicina 
De acuerdo o muy de 

acuerdo 
25 26,1% 18 19,0% 58 25,5% 

Ni de acuerdo, ni en 
desacuerdo 

37 38,5% 39 41,1% 93 41,0% 

En desacuerdo o muy en 
desacuerdo 

34 35,4% 37 38,9% 73 32,2% 

 
En este caso una media de poco más del 23% de los encuestados estarían 
de acuerdo, o muy de acuerdo, en asignar esta característica a las perso-
nas con TCA, pero el porcentaje aumenta hasta superar el 30% en el 
segundo pase de cuestionarios (ver tabla 13). 
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Tabla 13. Valoración del alumnado de la afirmación “Su situación la vuelve una persona 
imprevisible”, 2016-2017 

  Psicología Trabajo social Medicina 
De acuerdo o muy de 

acuerdo 
36 37,9% 13 22,4% 71 30,6% 

Ni de acuerdo, ni en 
desacuerdo 

20 21,1% 18 31,0% 54 23,3% 

En desacuerdo o muy en 
desacuerdo 

29 30,5% 27 46,6% 99 42,7% 

 
En este caso los porcentajes ascienden en psicología casi 12 puntos, en 
trabajo social casi 3,5 y en medicina poco más de 5. 

 
1.2.5. El género y la percepción de los TCA 
 
El género se fue mostrando a lo largo de esta investigación como una de 
las variables con mayor capacidad explicativa a la hora de estudiar la 
percepción de los TCA. Los porcentajes de diferencia entre las distintas 
opciones de respuesta suben en este caso hasta alcanzar valores superio-
res a 10 puntos.  

Para empezar, la anorexia es ligeramente más identificada con las muje-
res. Como se puede observar en la tabla 15 casi el 59% de los encuesta-
dos/as identifican, en este caso, una bulimia como diagnóstico en la vi-
ñeta clínica de un hombre, cuando en realidad es una viñeta clínica de 
un caso de anorexia. Además, el porcentaje de estudiantes que aciertan 
aumenta casi en 5 puntos en la asignación de la anorexia a una mujer, 
aun teniendo delante exactamente la misma descripción del caso. 
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Tabla 15. Percepción del diagnóstico en función del género 

Diagnóstico Hombre 
anorexia 

Mujer 
anorexia 

Diferencia 

Baja autoestima 58,6% 61,7% 3,1 
Bulimia 58,6% 54,2% 4,4 

Anorexia 51,5% 56,1% 4,6 
Problema de salud mental 37,4% 39,3% 1,9 

Depresión 20,2% 13,1% 7,1 
Trastorno de ansiedad 8,1% 5,6% 2,5 

TCA, pero ni anorexia ni bulimia 7,1% 5,6% 1,5 

 Nota: pregunta con posibilidad de respuesta múltiple (máximo tres opciones). 

Por otra parte, se vincula la depresión a los hombres de manera prefe-
rente. Precisamente la depresión se identifica en los grupos de discusión, 
como la verdadera “enfermedad” que encubren los TCA en el género 
masculino. A esto se suma que en el caso de los hombres el estudiantado 
percibe la etiología de los TCA muy vinculada a factores psicológicos de 
la persona (ver tabla 16). 

Tabla 16. Percepción de la etiología de los TCA en función del género 

Causas Hombre 
anorexia 

Mujer 
anorexia 

Diferencia 

Factores Psicológicos de la per-
sona 

70,7% 56,1% 14,6 

Los medios de comunicación 12,1% 22,4% 10,3 
Factores ambientales 5,1% 8,4% 3,3 
Factores biológicos 0,0% 0,0% 0,0 

Estrés 7,1% 6,5% 0,6 

 
En el caso de las mujeres, esta influencia se considera que es menor, pero 
este papel predominante pasa a asignarse a los medios de comunicación. 
Para describir el papel, de los medios en relación a los TCA en los grupos 
de discusión se acostumbra a usar el verbo machacar, especificando que 
los medios “machacan más a las mujeres que a los hombres” (GTS). El 
grupo de estudiantes de psicología dice que existiría una tiranía de los 
medios en relación al canon de imagen que transmiten e imponen a la 
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sociedad. Esto supone, por una parte “que hay que ocultar los signos de 
la vejez. Yo eso cada vez lo veo más, tanto en hombres como en mujeres” 
(GP), y por otra parte, la reclusión de la gordura en la dimensión de lo 
oculto. Una de las participantes señala que en los medios “Sale alguien 
muy delgado pero alguien muy gordo rarísimo” (GP). 

Tabla 16. Percepción de la etiología de los TCA en función del género 

Tratamiento Hombre bulimia Mujer bulimia Diferencia 
Vitaminas 35,8% 46,6% 10,8 

Antidepresivos 42,2% 29,1% 13,1 
Tranquilizantes 23,9% 31,1% 7,2 
Antipsicóticos 2,8% 6,8% 4,0 

Remedios naturales 35,8% 54,4% 18,6 
 

La percepción de la utilidad de las sustancias que se deberían usar para 
tratar los TCA también se distribuyen en este caso de manera distinta 
entre hombres y mujeres (ver tabla 16). A los hombres de nuevo se les 
recomendarían antidepresivos, mientras que para las mujeres se consi-
dera más efectivo las vitaminas, los tranquilizantes y los antipsicóticos. 
La mayor diferencia en los porcentajes, por otra parte, se encuentra en 
la percepción de la utilidad de los remedios naturales que son asignados 
mayoritariamente a las mujeres. 

En relación al equipo que podría ser más útil para el tratamiento de los 
TCA para los hombres la prelación de las preferencias consideradas más 
útiles sería: psicólogo (96,3%), dietista (93,6%) y psiquiatra (62,4%). 
Mientras que para las mujeres sería: psicólogo (100%), dietista (95,1%) 
y psiquiatra (57,3%). Como se pode ver el psiquiatra se considera más 
útil para los hombres, mientras que para las mulleres sería el psicólogo. 

Por último, en la tabla 17 se pueden ver los porcentajes de encuesta-
dos/as que están de acuerdo, o muy de acuerdo, con las afirmaciones 
contenidas en la tabla. De ella se puede colegir que los hombres son 
encuadrados en la masculinidad dominante presidida por la idea de la 
autonomía, mientras que las mujeres son percibidas como débiles e im-
previsibles.  
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Tabla 17. Valoración de las características de las personas con TCA en función del gé-
nero 

Característica personal Home bulimia Mujer bulimia Diferencia 

Si quisiera podría salir por 
sí misma de esta situación 

10,1% 6,8% 3,3 

Esta situación es una señal 
de debilidad personal 

32,1% 41,8% 9,7 

La situación vuelve a esta 
persona imprevisible 

17,4% 29,1% 11,7 

CONCLUSIONES 

Se comprueba un bajo nivel reconocimiento de este tipo de trastornos y 
la existencia de un bajo nivel de información sobre ellos. 

Además, se ha podido constatar que la variable género ejerce una gran 
influencia en la percepción de los TCA del estudiantado. En el caso 
masculino las causas de los TCA son atribuidas a factores psicológicos, 
son consideradas trastornos y el estudiantado considera que el trata-
miento más adecuado, sería a través del uso de antidepresivos y tranqui-
lizantes/calmantes. A diferencia de lo dicho, en el caso femenino las cau-
sas preponderantes de los TCA se atribuyen a la influencia de los medios 
de comunicación. 

Además, el alumnado asigna a autonomía como valor predominante al 
hombre, algo que por otra parte, el imaginario patriarcal viene vincu-
lando a la masculinidad. Pero, en el caso femenino el estigma asigna la 
debilidad personal –y la imprevisibilidad-, a la percepción de los TCA. 

Se puede concluir, pues, que los imaginarios sociales que orientan la 
percepción social de los TCA del estudiantado se muestran muy estables 
a lo largo del tiempo y sostienen algunos estereotipos de género que 
pueden llegar a convertirse en correa de transmisión de la violencia sim-
bólica social hacia las mujeres, por parte de este alumnado una vez se 
convirtiesen en profesionales. 
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