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Introduccién

La investigacion en salud tiene como principales objetivos el
andlisis y solucion de las enfermedades. Sus principales
limitaciones son la desfavorable prevencion de enfermedades y
mejora de servicios de salud. Es posible que el tipo de abordaje
metodoldgico explique esta situacién 6 mas bien la forma en que
se plantean y analizan los procesos salud-enfermedad.

Por una parte, el estudio de las enfermedades no es solo
racionalidad, sino también  subjetividad, emocion e
individualizacién. Por lo tanto, la contradiccion entre el abordaje
cuantitativo y cualitativo en el campo de la salud no se constituye
en lo metodolégico, ni en lo instrumental, sino en los procesos que caracterizan la produccién del conocimiento.
Mientras que el método cuantitativo aplica la investigacion correlacional, la investigacion cualitativa lo hace de
forma constructiva e interpretativa.

Estas posiciones cuestionan sobre si ambos tipos de investigacién se contraponen, se subordinan uno al otro o
simplemente hay que diferenciarlos. Dicha oposicién es un tema cuya controversia se centra en la disyuntiva
entre dos métodos, dos enfoques o abordajes que tienden a presentarse como opuestos en la investigacion en
salud. Sin embargo, algunos profesionales que aplican la investigacion cualitativa utilizan métodos y técnicas
de la cuantitativa, considerada esta Ultima como de mayor rigor cientifico e interesada en la expresion numérica
de variables asociadas a la enfermedad. En este sentido, nuestro interés es comparar ambas metodologias en
relacion a como investigan los fenémenos estudiados en determinadas dimensiones. Particularmente, nos
centramos en la revision de resultados de estudios empiricos sobre anorexia.

Desde el siglo XVII, la investigacion cuantitativa inici6 el estudio sobre como se inscribe el trastorno alimentario
(anorexia) en el cuerpo. Esto no significa que los alcances de la investigacion cualitativa que ocurrieron
posteriormente sean limitados. Por el contrario, se observa que ambos métodos coinciden en explicar similares
dimensiones del padecimiento, pero el planteamiento y abordaje que realizan es diferente. En los Gltimos veinte
afios, la productividad de estos métodos se ha centrado en temas como, el tratamiento del trastorno alimentario,
el género, los habitos alimentarios y otros. Sin embargo, el antagonismo entre estas dos perspectivas esta en
las distintas formas de concebir la anorexia, los modos de acceder a su estudio y, las estrategias e instrumentos
idoneos para dar respuesta a sus cuestionamientos. Por ejemplo, la identificacion de prevalencia, factores
individuales (bioldgicos, insatisfaccion fisica, cognitivos, de personalidad, emocionales y psicologicos),
genéticos, familiares, sociales y culturales asociados a causalidad son de interés para la investigacion
cuantitativa. Particularmente, el estudio de prevalencia y causas es la Unica via para explicar objetivamente
como se distribuye la enfermedad; mientras que las construcciones feministas, los estudios culturales y
practicas de tecnologias en torno al cuerpo distinguen el objeto de estudio de la investigacion cualitativa.

La literatura en este campo de estudio es extensa. Por lo tanto, el propdsito de esta revision es ilustrar como
ambos métodos plantean de forma distinta los problemas de investigacion en torno a la anorexia,
distinguiéndose las causas familiares y socioculturales, de los estudios culturales. Esta revision posibilita la
discusion de hallazgos para esbozar una forma diferente de abordar los problemas de salud.

Lainvestigacion cuantitativa y cualitativa de la anorexia: ¢son diferentes o contrapuestas?
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En medio de las diferencias se desarrolla el enfrentamiento entre lo cualitativo y cuantitativo en el campo de la
investigacion en salud (1,2). Para los fines de estas reflexiones, nos interesa retomar dicha oposicién entre
ambos métodos a diferentes niveles y sobre el estudio de la anorexia.

Por un lado, la investigacion cuantitativa aplica la encuesta precodificada de muestreo representativo estadistico
para expresar numéricamente la frecuencia con que se presenta la anorexia. Por otro, la investigacion cualitativa
se fundamenta en paradigmas alternativos cuyas técnicas muestran la heterogeneidad (3) sobre los significados
culturales y sociales que se atribuyen al cuerpo, a su vez expresadas en narraciones y observaciones.

Durante siglos el debate entre estos dos métodos se ha planteado en términos de oposicion que de
complementacion. Fue hasta el siglo XX cuando se perfila un campo de investigacion cuantitativa y otro
cualitativo, este Ultimo se diferencia y se opone al primero como una forma alternativa, subordinada o
privilegiada de acceder al conocimiento de la realidad social. Sin embargo, la hegemonia de lo cuantitativo es
el producto de un largo proceso que arranca desde la antigliedad clasica y que va consolidandose lentamente,
hasta lograr que la perspectiva cualitativa sea considerada como subjetiva, carente de rigor y de cientificidad
(4-7).

A nivel de paradigma, la investigacion cuantitativa tiene una vision de la realidad social aprehensible, compuesta
por hechos entendidos de forma aislada o fragmentada, al margen de su caracter histérico y cultural, puesto
gue obedece a leyes inmutables (8). Aqui, los hechos sociales son traducidos a indicadores; los seres humanos
son homogenizables, ya que interesa reducir lo complejo a factores manipulables, racionales y neutros (9-12),
como la medicidn de la internalizacion de la imagen corporal delgada de medios de comunicacion (13), la cual
se obtiene bajo esquemas objetivos (cuestionarios) que se estandarizan en las poblaciones.

La investigacion cualitativa parte de paradigmas como marxismo, teoria critica, fenomenologia, constructivismo,
teoria feminista, estructuralismo y postestructuralismo, teoria fundamentada y otros. A pesar de sus diferencias,
sostienen la especificidad de un método cientifico para las ciencias sociales distinto de las naturales y, sus
visiones de la realidad se dirigen hacia el relativismo. Para el marxismo, el estructuralismo, la teoria feminista y
la teoria critica, las estructuras materiales o mentales son reales, pero esto no es mediado cultural e
histéricamente. En cambio para la fenomenologia, el interaccionismo simbdlico, la etnografia, el constructivismo
y la hermenéutica, las estructuras son entendidas como construcciones mentales e intangibles (14). En otro
nivel, las estrategias metodolégicas cualitativas han rescatado el impacto de los medios masivos de
comunicacion ante la imagen corporal delgada y como las adolescentes se apropian de ella (15); la relacion
entre la anorexia y feminidad mediante factores familiares (16); las construcciones histéricas del trastorno (17);
el significado de la anorexia en la cultura y sociedad (18-20), a través del andlisis por construccionismo, teoria
fundamentada, fenomenologia y etnografia.

A nivel epistemoldgico, la perspectiva cuantitativa ha perfeccionado la vision objetiva y dualista, donde el agente
en forma de influencia sociocultural transmite el mensaje de que la delgadez corporal es sindnimo de belleza,
control de si mismo, libertad y éxito social (21-23). Y el investigador estudia este objeto sin influenciarlo o ser
influenciado con la concepcién de género dominante. En cambio, en la perspectiva cualitativa se reconoce la
interdependencia entre observacion y transformacién. Tal es, el proceso de investigacion de la feminidad y la
anorexia construido a medida que la investigadora describia el contexto del culto a la delgadez entre mujeres
mexicanas.

A nivel de objetos o temas de estudio existen otras diferencias. A la investigacion cuantitativa le interesa
documentar los hechos tangibles y materiales, entonces su estudio es objetivo, mientras la cualitativa
reconstruye los patrones simbdlicos que se expresan de manera intersubjetiva. Esta diferenciacion se encuentra
en la aplicacion de un cuestionario para medir la influencia de los agentes y situaciones que transmiten el modelo
estético actual (24), éstas se centran en lo que estudiantes mexicanas piensan, dicen que han hecho o haran
en forma hipotética. A diferencia del estudio sobre la construccion del trastorno alimentario a través de la historia,
donde la forma del cuerpo es moldeada por determinadas apariencias fisicas y vestimentas que la cultura
dominante transmite a través de, modelos considerados bellos.

Respecto al par etic/emic, que alude respectivamente a la vision desde fuera y desde dentro de un fenémeno
social o de una cultura, en la investigacion cuantitativa se estudia una realidad social de acuerdo a categorias
construidas previamente por el investigador (25-28). En el caso de la cualitativa se otorga relevancia al rescate
de la vision de los investigados. También existen tratamientos cuantitativos y estadisticos de enfoques emics
como la construccién de un instrumento para identificar la presencia de actitudes alimentarias relacionadas con
la distincion de ser mujer, a partir de los relatos de mexicanas que habian padecido trastornos alimentarios (29).



Esto desmitifica la exclusividad de la perspectiva cualitativa para acceder a realidades y categorias distintas de
las ya conocidas.

En cuanto a los objetivos de ambas perspectivas se afirman diferencias. El planteamiento de medir si, el nivel
de exposicion a los medios masivos de comunicacion se relaciona con presentar insatisfaccion fisica y anorexia
en estudiantes universitarias, esta mas asociada a la investigacion cuantitativa; en cambio, un tema de estudio
cualitativo es ilustrar el impacto de la introduccién de la television en los mecanismos que moldean la imagen
corporal en adolescentes de una comunidad rural del oeste de Fiji, la cual enfrenta cambios sociales y
econdmicos muy rapidos. Ambos objetos de estudio son iguales, pero su planteamiento y delimitacion difieren.

Donde las diferencias son mas evidentes es cuando se afirma que el trastorno alimentario no ocurre
uniformemente en todas las culturas y tiempos. Pero, se generaliza el hecho de que la obsesion por la esbeltez
esta concentrada en culturas donde hay abundante comida (30). Por el contrario, la investigacion cualitativa
particulariza el estudio de la comida, cuando se profundiza en las practicas alimentarias en determinados
espacios fisicos y relaciones interpersonales. El consumo de nutrientes se distingue en quienes conviven en el
hogar con familiares, de quienes viven solos y no consumen gran cantidad (31).

La nocién de causalidad en la vision cuantitativa asume con mas frecuencia, un enfoque de causa-efecto en el
disefio de variables independientes y dependientes. Un ejemplo, es el papel de la familia como posible factor
decisivo en la génesis de la anorexia (32-40), sin embargo Toro (41) afirma que la desinformacion cientifica ha
generado que actualmente aln se defienda el papel causal practicamente exclusivo de la familia. Algunos
estudios permiten afirmar que no existe ningun tipo de estructura ni funcionamiento familiar, ni estilos educativos
parentales considerados como factores de riesgo o causales especificos de la anorexia (42). La perspectiva
cualitativa se niega a establecer la causa sobre el efecto y a buscar un “agente especifico” para entender la
anorexia, ya que la relacion, interaccion, retroalimentacién y comunicacion hacen que la interpretacion de los
fendmenos, no posibilite dicha distincion.

También, el enfoque cualitativo descubre hipotesis en un proceso continuo (43) que inicia desde el
planteamiento del problema, el cual no necesita ser definido perfectamente, pues de él no dependen los otros
momentos de la investigacion (44-46). A diferencia de la investigacion cuantitativa sobre la influencia de medios
masivos de comunicacion en autoestima, imagen corporal y anorexia, donde con anterioridad determinaron al
menos tres hipétesis por cada variable en estudio (47).

En el &mbito metodolégico, el principio de la flexibilidad en lo cualitativo es sobresaliente (48). Un estudio basado
en teoria fundamentada permiti6 modificar la seleccion de participantes e instrumentos de recoleccion de
informacién, a medida que se diferenciaba la influencia de la cultura y la familia en mujeres que padecian o no
trastornos alimentarios. De manera que se entrevistaron 32 mujeres al inicio, posteriormente se dividieron en
grupos y subgrupos de acuerdo a caracteristicas particulares (49).

Otro aspecto, es la preferencia por escenarios naturales y la aplicacion de diferentes técnicas de recoleccion de
datos. El investigador cualitativo aplicd técnicas etnograficas en forma de observacion participante, grupos
focales, entrevistas a profundidad. Lo cual le permitié convivir con adolescentes en sus escuelas y hogares,
para comprender sus explicaciones en torno a la belleza y su imagen corporal, en medio de la exposicion a
medios de comunicacién y cambios econdmicos por la globalizacion (50).

Otra de las especificidades metodoldgicas del enfoque cualitativo es el muestreo. El tipo tedrico seleccioné
participantes de diferentes estratos socioeconomicos, sintomatologia alimentaria y grupos de edad en la
comprensién del rol cultural, familiar y economias globalizadas en la imagen del cuerpo. Debido a su caracter
exploratorio, los proyectos cualitativos posibilitan el acceso y disponibilidad de los informantes, pero también
con la busqueda intencionada de casos negativos y la aplicacién del principio de saturacién teérica se modifican
las hipdtesis de trabajo (51). También, estos estudios plantearon un nimero muy limitado de casos, lo que
diferencia su grado de generalizacion y profundidad. En cambio, el muestreo de los estudios cuantitativos en la
determinacion de factores culturales, familiares y sociales de la anorexia se plante6 en términos distributivos,
estadisticamente representativos, en donde todos los sujetos tuvieran las mismas posibilidades de ser elegidos
(52); también fue estratificado mediante la clasificacion de establecimientos y niveles de ensefianza media (53)
o pareado por edad en el estudio de casos y controles (54).

Vale sefialar que todo proceso de analisis conlleva una seleccion y ciertos modos de ordenacion que responden
a un encuadre tedrico e incluso ideoldgico. En este sentido, las diferencias entre ambos tipos de investigacion
se hacen mas evidentes. El andlisis en investigacion cualitativa no culmina en un proceso de indagacion, sino



en un ejercicio permanente que inicia con el disefio del proyecto y se transforma, a partir de la informacion
recolectada. Karine Tinat (55) aplicé un enfoque antropolégico para analizar la relacion de la anorexia, a través
de la feminidad e interesdndose en lo individual o corporal, lo sociocultural y lo familiar. Aungque no es explicita
su estrategia, ella retoma la teoria psicoanalitica, estructural familiar y el rol cultural del culto a la delgadez. A
diferencia del andlisis narrativo que permiti6 explorar la trayectoria de los padecimientos alimentarios y
reconstruir la concepcién social del cuerpo en adolescentes (56). Ademas de emplear la teoria fundamentada
en el proceso metodoldgico, Susan Bordo (57) aplico el andlisis cualitativo comparativo, mediante la clasificacion
de caracteristicas familiares y sus posibles combinaciones con sintomas de la anorexia, lo cual se construy6
con matrices. Otra aplicacion de esta estrategia se reflejé en la comprension del modelo de comida sana. Donde
el andlisis encontré que el consumo de alimentos sanos difundido en revistas dirigidas al sexo femenino, era
una préctica corporal impuesta entre las jovenes. Sus narrativas destacaban el cuidado de su salud a través de
esta practica; situandolas en el conflicto de ser buenas madres, de buena moral y bellas (58). Por otra parte,
Pérez, Vega y Romero (59) emplearon el analisis constructivista, el cual permiti6 comprender las practicas
alimentarias y la percepcién que tenian sobre su cuerpo las mujeres de una zona rural mexicana. Mientras,
Eileen aplicd diferentes técnicas cuantitativas y cualitativas cuyo andlisis consisti6 en obtener medidas de
tendencia central y comprension de significados respectivamente. Rubin, Fitts y Becker (60) emplearon la teoria
fundamentada para describir las experiencias sobre como lo familiar, lo étnico, cultural y social moldeaba su
percepcioén de la forma del cuerpo. Estos ultimos dos estudios configuran la dominacién politica e ideolégica en
torno al cuerpo, en el sentido de hacerlo mas esbelto, para obtener aceptacion.

El andlisis cuantitativo es una etapa previa a la redaccién del informe. Sus tipos tienen diferentes mecanismos
de aplicacion, pero la mayoria estd ligada con andlisis estadisticos como los de correlacion, analisis
multivariado, regresion multiple 6 logistica, cuya intencién es cuantificar un valor que representa la evidencia, o
del cual se infiere la existencia de un mecanismo causal para explicar como un concepto es el efecto o la
consecuencia de otro. Tal es el caso de las explicaciones causales (61-63), las cuales retoman modelos
multicausales de la enfermedad, asi como psicosociales para determinar cémo los factores socioculturales y
familiares provocan el efecto anoréxico. El andlisis cuantitativo afirma la presencia de exigencias en relacién a
la apariencia fisica femenina, principalmente en adoptar el referente de belleza de cuerpo delgado (64). Lo cual
confirma la hipétesis de asumir el modelo estético corporal sumamente delgado del mundo occidental (65).

Las limitaciones metodolégicas de los andlisis cualitativos y cuantitativos se hacen presentes en estas
descripciones. Por lo tanto, sélo puntualizamos algunas de ellas: lo cuantitativo manifiesta la debilidad de no
diferenciar caracteristicas de aculturacion y normas culturales asociadas a las formas clinicas y subclinicas de
trastornos alimentarios (66,67) y la restriccion de la realidad social a lo que puede ser cuantificado,
sacrificandose los significados por el rigor mateméatico (68) y excluyéndose la subjetividad de cada individuo
(69). Y lo cualitativo, en la particularidad de sus interpretaciones (70).

La validez en el andlisis cuantitativo es establecida con criterios internos (coherencia con la realidad observable)
y externos (generalizacion, veracidad y objetividad), también segun los grados de predictibilidad y replicabilidad.
La confiabilidad indica el grado de error estadistico atribuible a los resultados obtenidos; en cambio, la
investigacion cualitativa obtiene credibilidad mediante el compromiso prolongado, observacion persistente,
triangulaciéon metodoldgica, interlocucién con colegas, analisis de casos negativos, adecuacion referencial y
opinion de los estudiados; su transferabilidad se caracteriza por la descripcién densa; su dependabilidad y
confirmabilidad es obtenido por todos los anteriores y el registro del diario de campo (71-75).

Conclusion

La investigacion cualitativa tradicionalmente ha enfatizado sus diferencias con la cuantitativa, tanto a nivel
paradigmatico, epistemolégico y metodolégico en relacion a que se generan conocimientos complementarios u
opuestos, sin embargo cuando se analiza lo que se produce en ambas aproximaciones, se habla mas de
diferencias.

En el estudio de la anorexia ambos paradigmas han aportado visiones heterogéneas a través de métodos
diferentes. Pero, la coincidencia es que en las mujeres y adolescentes aparece con mayor frecuencia el trastorno
alimentario 6 en quienes se ha descrito la experiencia de construir un cuerpo mas esbelto. Por otra parte, ambos
tipos de investigacion nos ofrecen una mirada diferente sobre lo familiar y sociocultural en relacion a la anorexia,
pero son conocimientos validos, para quienes nos afiliamos al estudio del trastorno alimentario.

Mas aun, es antagonismo entre estas metodologias es casi imposible al observar que lo cualitativo cruza con
lo cuantitativo, cuando intercambiar la aplicacion de sus técnicas. En esta revision se distinguen los



planteamientos y abordajes en torno a las causas familiares y socioculturales, asi como de los estudios
culturales de la anorexia. Con esto no se pretende legitimar cual es el método iddneo, sino que las diferencias
de sus planteamientos, aplicacion de técnicas y estrategias de andlisis nos aportan diferentes perspectivas del
estudio de la anorexia. Es posible, que una revision a profundidad de los resultados obtenidos nos conduzca a
discernir la aplicacién de dichos hallazgos.
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La investigacién en salud tiene como principales objetivos el analisis y solucion de las enfermedades. Sus
principales limitaciones son la desfavorable prevencion de enfermedades y mejora de servicios de salud. Es
posible que el tipo de abordaje metodoldgico explique esta situacion 6 mas bien la forma en que se plantean y
analizan los procesos salud-enfermedad. La investigacion cuantitativa aplica la encuesta precodificada de
muestreo representativo estadistico para expresar numéricamente la frecuencia con que se presenta la
anorexia. Por otro, la investigacion cualitativa se fundamenta en paradigmas alternativos cuyas técnicas
muestran la heterogeneidad sobre los significados culturales y sociales que se atribuyen al cuerpo, a su vez
expresadas en narraciones y observaciones. En esta revision se distinguen los planteamientos y abordajes en
torno a las causas familiares y socioculturales, asi como de los estudios culturales de la anorexia. Con esto no
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Abstract

The investigation in health has as main objectives the analysis and solution of the illnesses. Their main limitations
are the unfavorable prevention of ilinesses and improvement of services of health. It is possible that the type of
methodological boarding explains this situation or rather the form in that you/they think about and they analyze
the processes health-illness. The quantitative investigation applies the survey with representative statistical
sampling to express the frequency numerically with which it shows up the anorexy. For other, the qualitative
investigation is based in alternative paradigms whose techniques show the heterogeneity in turn on the cultural
and social meanings that are attributed to the body, expressed in narrations and observations. In this revision
they are distinguished the positions and boardings around the family and sociocultural causes, as well as of the
cultural studies of the anorexy. With this it is not sought to legitimate which the suitable method is, but rather the
differences of its positions, application of technical and analysis strategies contribute us different perspectives
of the study of the anorexy. It is possible that a revision to depth of the obtained results drives us to discern the
application of this discoveries.
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