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1. Resumen

Esta investigacion se centra en la anorexia y la bulimia, y la proyeccion de un “estilo de vida™,
llevado a cabo por algunos de quienes las padecen. A su vez la investigacion explorara lo que ocurre en
sitios web que promueven dichos trastornos de la conducta alimentaria (TCA), y como satisfacen la
busqueda de identidad. El propdsito de esta investigacion es conocer que relacion existe entre el uso de
las nuevas tecnologias -especialmente los sitios web conocidos como blogs- y la anorexia y la bulimia.

Mediante la Optica de la educacién informal, se estudiaran las comunidades virtuales que tratan
sobre la produccidn corporal, y que se pronuncian a favor de los TCA. Para ello, se explorara qué tipo
de relacién establecen las personas que padecen estos TCA con las nuevas tecnologias que fomentan
dichas patologias, y como se transmite informalmente el saber-hacer de la anorexia y la bulimia. Para
tal cometido se realizara un analisis del discurso de mujeres residentes en Montevideo, que reconozcan
padecer o haber padecido anorexia y/o bulimia en algiin momento de su vida: y asi proponer una
tipologia para categorizar a dichas mujeres.

Partiendo de que el ideal de feminidad actual es el de la delgadez, se asume que este ha sido uno
de los factores que originan estos TCA. Se investigara de qué manera las terapias grupales como
método de recuperacion de una vida saludable, pueden ser sustitutas positivas de las comunidades
virtuales que se generan en los blogs personales pro-anorexia y bulimia que visitan y/o mantienen

algunas de las personas afectadas.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria. educacion informal, redes sociales, busqueda de

identidad



2. Introduccion

En la busqueda de identidad caracteristica en la etapa adolescente de la vida de los individuos.
el rol de la familia tradicional ha ido perdiendo protagonismo. dando paso a otros agentes de
socializacion, como lo son los medios de comunicacion y el grupo de pares. Dentro de los medios de
comunicacion ha surgido un nuevo espacio al que se denomind redes sociales virtuales. que tiene
ciertas particularidades: a diferencia de la television y la radio, las redes sociales otorgan al usuario un
papel mas activo.

El usuario abandona su estado de mero receptor para ser un productor de contenido'. Un
ejemplo son los blogs. La palabra blog aparece en 1997 cuando uno de sus pocos usuario en ese
entonces, Jorn Barger, le [lamd a su sitio web personal “weblog™. En 1999, otro usuario. Peter Merholz.
deshizo esa palabra a “we blog™, y asi un nuevo término -blog- quedd tanto como verbo como
sustantivo.

Técnicamente, un blog es un sitio web personal en que su duefio agrega “entradas™ o “posts™
que tienden a ser cortos y personales. En promedio, se registran 50 000 posts nuevos por hora’. La red
social Facebook tardé dos afos en instalarse en la sociedad mundial, proceso que a la radio le llevo 36
anos. Hoy tiene 1.110 millones de usuarios y esta en 70 idiomas (datos de marzo 2013). Las redes
sociales, en tanto agentes de socializacion, transmiten conocimientos de diversa indole y accesibles a
todos los usuarios sin importar su edad, por ejemplo.

Esta forma de comunicacion, al tener un trato horizontal entre usuarios, conduce a la
internalizacion de contenidos de forma no consciente por lo general. La accesibilidad a todo tipo de
contenidos presenta un peligro para los adolescentes, en tanto pueden no hacer un analisis critico sobre
los riesgos que conllevan algunos “estilos de vida” promovidos -en ocasiones por pares- a través de
dichas redes sociales.

Ciertos cstilos de vida son peligrosos ya que pueden atectar su salud. debido a que se
encuentran por lo general en una etapa mas vulnerable en la toma de decisiones. Un ejemplo ilustrativo
es la informacion disponible sobre habitos de alimentacion. En el espacio cibernético se pueden
encontrar sitios profesionales que recomiendan el ejercicio fisico y una vida saludable mediante la

correcta ingesta de alimentos, asi como foros amateurs sobre como bajar de peso si fuese necesario.

| Las redes sociales se enmarcan dentro del concepto de web 2.0.

2 htup//swww.cconomist.com/node/6794172




En estos ultimos se pueden hallar tanto dietas adecuadas desde el punto de vista nutricional.
hasta régimenes disenados para bajar de peso de maneras que atentan contra la salud de quien los lleva
a cabo. En este marco surge la problematica de la produccion de contenidos en comunidades virtuales,

elaborados por y para adolescentes. que hacen apologia a la anorexia y bulimia.

Estos sitios tienen como finalidad estrechar las redes sociales de sus usuarios.
generalmente mujeres y nifas de entre 12 y 25 afos, ofreciendo material escrito,
imagenes. audio y aun videos cuyo contenido apoya actitudes y comportamientos
encaminados a lograr un peso corporal excesivamente bajo. No so6lo promueven practicas
alimenticias nada sanas sino que también alientan conductas autodestructivas y aun
suicidas. Estan dirigidos a un publico joven que ha incrementado exponencialmente su
popularidad en los ultimos afios y cuenta en la actualidad con mas de 42 millones de

usuarios activos.”

Cuando uno se refiere a “redes sociales™ inmediatamente piensa en internet: sin embargo el
término originalmente refiere a lo que en las ciencias sociales se le llama también “red de contencion
social™, es decir, lazos familiares u organizacionales con los que cuenta una persona. Esta “red de
contencion social” puede ser reemplazada por “redes sociales virtuales™ que también ofrecen una
contencion, pero no necesariamente sana.

Se han censurado muchos sitios web que promueven la anorexia y la bulimia. pero no alcanza.
A su vez, otros sitios como Twitter se han negado a bloquear dichas cuentas alegando la libertad de
expresion.’ Tumblr, plataforma web para crear blogs, si ha decidido censurar este tipo de blogs.> Esto
no es novedad. Ya en el afio 2001, Yahoo quitd 115 sitios pro-anorexia y bulimia.® Lo que se ha
logrado de esa manera es que los usuarios interesados generen nuevas palabras para referirse a lo
mismo y es asi como surgen términos relacionados con la anorexia y bulimia online, que seran

desarrollados en esta investigacion.

Dra. Mabel Bello, presidenta de ALUBA (Asociacion de lucha contra la bulimia y anorexia) Argentina.
http://www..es/elmundosalud/201 1/09/08/noticias/1315472307.huml
http://alt1040.com/2012/02/tumbli-prohibira-los-blogs-pro-anorexia-y-bulimia
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3. Marco teorico

El estudio de la relacion entre las redes sociales y la anorexia y bulimia reclama una
aproximacion exploratoria debido a la ausencia de antecedentes teoricos especificos abocados a dicha
tematica. Por tales razones. seran sintetizadas en este apartado las principales corrientes relacionadas
con el estudio de dichos trastornos de la conducta alimentaria (TCA)” desde las ciencias sociales. asi

como también otros insumos teoricos que posibiliten el abordaje de las redes sociales y la educacion

informal.

3.1 Anorexia v bulimia

3.1.1 Definiciones

La anorexia y la bulimia son trastornos de la conducta alimentaria (TCA)®.

Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades que tienen como caracteristicas
principales un comportamiento distorsionado de la alimentacion y una  extrema
preocupacion por la imagen y el peso corporal. Son enfermedades de evolucion crénica.
que han tenido un gran aumento de su frecuencia en las tltimas décadas y su etiologia es

multifactorial (Staudt et al, 2006).

Se desarrollara el siguiente concepto de anorexia nerviosa: “trastorno de la ingesta de comida
caracterizado por un temor extremo a engordar, autoinanicion en un esfuerzo puara evitar engordar”
(Tannenhaus. 1992; 147). Por la misma autora, el siguiente es el concepto de bulimia nerviosa:
“trastorno de la ingesta de la comida caracterizado por periodos alternos de atracon y vomito, abuso
de laxantes. abuso de diuréticos y dietas agotadoras’ (idem: 148).

Se le llaman trastornos de la conducta alimentaria ya que segun la OMS y la OPS el concepto de
alimenticio refiere a la calidad nutritiva, mientras que la conducta alimentaria refiere, como dice el

término. a las conductas frente a los alimentos (Day. 1996).

7 Se hara referencia a la abreviacién TCA para mencionar la anorexia v bulimia a modo de simplificacion.
8 Ademas se podréa encontrar el trastorno por atracon, la vigorexia. la megarexia. la ortorexia, la diabulimia, la
hiperfagia asi como otros trastornos menos conocidos.



3.1.2 El cuerpo en las ciencias sociales

Los problemas tedricos sociologicos desde sus inicios hasta los afios ochenta estaban
“descorporeizados” segin Giddens (2000). Hoy ya se puede hablar de una “sociologia del cuerpo™
seguin Le Breton (2002) y Turner (1989). La produccion corporal toma su lugar en la teoria sociologica

no solamente como problema en si. sino como perspectiva de enfoque a otro tipo de problematicas.

Desde fines de los aiios sesenta, y con una extension cada vez mayor. surge un nuevo
imaginario del cuerpo que conquista practicas y discursos hasta ese entonces inéditos.
Luego de un tiempo de represion y de discrecion, el cuerpo se impone, hoy. como un
tema predilecto del discurso social, lugar geométrico de la reconquista de uno mismo,
territorio a explotar, indefinidamente al acecho de las incontables sensaciones que

oculta, lugar del enfrentamiento marcado por el entorno. (Le Breton, 1995; 151).

Se comienzan a reinterpretar obras clasicas desde esta nueva mirada, como lo ha hecho Turner
(1989). al destacar el aporte de Weber al estudio del autocontrol corporal del puritanismo en la ética
protestante. “Las definiciones de la salud v de la forma fisica estan elaboradus desde un espacio de
saber-poder que responde necesariamente a concepciones de cuerpo no neutras ni universales™
(Pedraz. 2010),

El modelo fisico femenino histéricamente ha respondido a motivos sociales y econdmicos. Los
modelos femeninos de cada época histérica son construcciones sociales en tanto representan el ideal de
feminidad. En el siglo X1X las mujeres robustas por lo general pertenecian a la clase aristocratica
debido a que ésta tenia un mayor poder adquisitivo y. por ende. mayor acceso a los alimentos. Por
contra posicion, las mujeres delgadas eran asociadas a las clases trabajadoras o esclavas, abocadas al
trabaio fisico.

De esta forma, la gordura era una forma de ostentacion de riqueza (Lipovetsky, 1997).
Actualmente el modelo femenino que se promueve es aquel de la delgadez y la juventud; de una mujer
hiperactiva, capaz de realizar todo tipo de tareas, tanto domésticas como del ambito publico (idem).”

Este modelo se enmarca en una sociedad caracterizada por la desintegracion social. lo cual conlleva

9 Ensuobra“La tercera mujer” (1999). G. Lipovetsky realiza un analisis de la condicion femenina o lo largo de la
historia y distingue entre la primera mujer, la segunda mujer (siglo XX) y la tercera mujer (desde la liberacion femenina
en los anos setenta hasta la época actual).
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una ausencia del sentido (Bauman, 2000 y Lyotard, 1979).

Bauman plantea que “/a desintegracion social es tanto una afeccion como un resultado de la
nueva técnica del poder, que emplea como principales instrumentos el descompromiso y el arte de la
huida™ (Bauman, 2000; 19). Segun Lyotard (1979), ya no es el sentido lo que se perdid sino su
demanda. Bauman relata sobre la vida, los conceptos y las certezas, o incertezas, mejor dicho, que hoy
son mas inestables y liquidos que nunca.

Este vacio de significado, se manifiesta en la ausencia de normas preestablecidas de caracter
universal que le otorgan al individuo un marco de referencia para su accionar. Hemos pasado de vivir
en “un mundo estrechamente controlado™ con “rutinas prefijadas " regido por un “orden que significa
monotonia, regularidad”; a uno donde existen menos controles externos sobre las rutinas del
individuo. En este contexto, las personas se ven forzadas a construir su propio sentido como tarea
individual, asi como a definir su propio marco normativo (Bauman, 2000).

Siguiendo esta misma linea de pensamiento, Marrero (1996) describe una nueva ética a la que
denomina “hedonismo calculador™. Estc sc caracteriza por encontrarse: “cenfrada en el placer, el
narcisismo y en practicas de representacion del yo muy apoyadas en la adquisicion de bienes
economicos y de atributos fisicos de alto valor simbolico. mayoritariamente de tipo conspicuo’”
(Marrero, 1996: 11).

En relacion a la necesidad de la construccion de un marco normativo individual ante el vacio
moral y vacio de sentido contemporaneos, Giddens (2000) propone el concepto de “secuestro de la
experiencia”. Este término implica el establecimiento de rutinas (de trabajo, de descanso, etc.) con el
fin de quitar de la cotidianidad cuestionamientos existenciales propios de la época en la que vivimos,
los cuales provocan inseguridad ontologica y angustia, y resultan insoportables para la vida cotidiana.

De esta forma, y a través del establecimiento de rutinas, el individuo recupera el sentimiento de
control. Autores como Bordo (1993) y Le Breton (2002) sefialan que este control personal se ejerce
principalmente sobre el propio cuerpo. Hoy por hoy, el cuerpo pasa a ser percibido como una ruta que
demuestra autocontrol y autorrealizacion: el cuerpo en cuanto lo reconoce la filosofia occidental: como
un animal, una prision del alma; v por lo tanto. es un sistema biologico que puede ser, en teoria.
controlado (de las pasiones, de los impulsos, etc.) (Bordo, 1993).

No obstante. este fenomeno posee efectos destructivos, en tanto "propicia una relacion de
adversario con el cuerpo" (Bordo. 1993: 14) que puede dar lugar a conductas destructivas denominadas

"conductas corpocidas” (Le Breton, 2002: 110). Esta conducta resulta de la “competencia™ entre el



impulso instintivo y la voluntad (Bordo; 1993).

La cultura de consumo. con su légica de mercado. crea y ofrece ficciones de la corporeidad
que modifica la experiencia que el individuo tiene de su propio cuerpo, generando en
éste reacciones emocionales de incertidumbre y angustia que le inducen a actitudes y
comportamientos en busca de un ideal corpéreo y que pueden llegar a derivar en cuadros
obsesivos y en distorsiones de la propia realidad corporal (anorexia, vigorexia) (Fanjul

Peyro, 2010; 2).

3.1.3 Conductas corpocidas

En la jerga de las ciencias sociales la anorexia y la bulimia se clasifican como “conductias
corpocidas”™ y son consideradas como afecciones principalmente de mujeres jovenes.'* Dicho término
es usado por Le Breton (2002), cnmarcado en un estudio de riesgo de los jovenes. en el cual se centra
en el riesgo de las conductas autodestructivas de las adolescentes. Estas conductas las plantea como
“mas interiorizadas, menos dirigidas hacia los demas, mas solitarias™ (Le Breton. 2002; 7) en
comparacion con la de los adolescentes varones.

Asimismo, y en tanto enfermedades. son consideradas productos sociales: “lus ufecciones
pertenecen a la naturaleza, las enfermedades a la cultura” (Turner 1989: 251). Le Breton (2002)
entiende a las conductas corpocidas como un medio a través del cual las adolescentes “remedian™ el
sufrimiento ontologico propio de la sociedad actual. La pérdida de certezas trac aparejada una falta de
orientacion, lo cual genera en juventud sentimientos de desamparo vinculados al ¢jercicio de la
violencia autoinflingida.

En cuanto a esto, el autor atirma: *“La violencia hacia otros. o vuelta a si mismo aparece como
consustancial al desamparo™ (Le Breton, 2002: 110). a lo que agrega: “el término de conductas
corpocidas (...) es mayormente a través de su cuerpo carnal que la adolescente somete a juicio
nuestra sociedad, con el unico fin de remediar (remeditar) su sufrimiento™ (Le Breton, 2002: 144).

En cuanto al corte de género, existen distintas hipotesis que vinculan a la mujer con los
trastornos de la conducta alimentaria. Por un parte. autores como Hakima Ait El Cadi (en Le Breton.

2002) entienden que dicho vinculo posee un caracter psicologico en razon del cardcter introvertido de

10 Segiin las Estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud. el 90% de quienes sufren esias afecciones
son mujeres (datos del ario 2006).
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la mujer, “donde la intensidad del conflicto queda oculta por un muro de silencio™ (Le Breton, 2002,
13).

Lejos de promover una ruptura radical con el pasado historico, en la época actual el “hombre
sigue asociado prioritariamente a roles puiblicos e instrumentales, la mujer a roles privados, estéticos
v afectivos” (Lipovetsky, 1997; 12). En este marco, existe una hipotesis que vincula a los I'CA con
elementos de corte mas estructural relacionados con la transmision de determinado modelo de ideal
femenino a través de los medios de comunicacion, y con la existencia de una educacion dualista en
torno a la alimentacion.

Los medios de comunicacion promueven el estereotipo de mujer objeto de deseo, vinculada a la
seduccion a través de lo estético. Segiin Bordo (1993). “En las telenovelas, la mujer-tentacion es un
tipo estandar™ (Bordo. 1993; 17). Lipovetsky (1997) afirma que a partir de la década del cuarenta, "lus
imagenes de la mujer se independizaron del referente secular de la belleza demoniaca en provecho de
un sexy moderno. lidico y despreocupado.  representado por jovenes de finas piernas, de silueta
estilizada y flexible, de aspecto ingenuo y provocativo™ (Lipovetsky, 1997; 161).

A su vez, los medios de comunicacion. principalmente a través de la publicidad

especificamente, plantean una relacion diferencial con la comida respecto a los roles de género.

Exhiben una pedagogia dualista que instruye a los hombres y a las mujeres sobre
actitudes muy diferentes hacia (...) sus hambres: los apetitos de las mujeres requieren
continencia y control, mientras que la indulgencia de los hombres es legitimada y

estimulada (Bordo, 1993; 30).

La mujer que come en grandes cantidades es vista socialmente como satisfaciendo un deseo
femenino, por lo que se autocensura. Dicha restriccion, que establece nuestra cultura, es, en términos

de Bordo (1993), una dc las causas subliminales de la anorexia y bulimia.

Los extremos a los que la anorexia lleva la negacion del apetito, sugieren la
naturaleza dualista de su construccion de la realidad: o [la mujer] trasciende
totalmente a su cuerpo convirtiéndose en pura voluntad del hombre o capitula por

completo ante el degradado cuerpo femenino y sus repugnantes hambres (idem: 20).

11



Finalmente surge Bordo (1993) plantea que estos TCA también pueden llegar a ser una
consecuencia de experiencias de violencia y abuso sexual hacia la mujer. “La anorexia, que con
Jfrecuencia se manifiesta después de un episodio de abuso o humillacion sexual, puede verse por lo
menos en parte como una defensa contra lo “femenino” del cuerpo y un castigo de sus deseos”
(idem: 20).

Tales deseos se manifiestan a través de la fijacion oral, siendo los TCA un claro ejemplo

de ello.

3.2 Transmision d e modelos como forma de educacion informal v de socializacion

3.2.1 Tipos de educacion

En apariencia los temas desarrollados hasta este punto pueden parecer lejanos al concepto de
cducacion. sin embargo, la asimilacion de valores que promueven los TCA puede ser abordada desde la
perspectiva de la educacion informal. En términos generales pueden distinguirse tres tipos de
educacion. a saber: la educacion formal, la no formal y la informal. “La educacion puede ser formal,
como sistema educativo organizado e institucionalizado, no formal, como educacion organizada fuera
del ambito académico; e informal para referirse a los aprendizajes obtenidos como consecuencia de la
interaccion del individuo con el medio” (Cuadrado, 2008: 39).

La educacion no formal responde a demandas puntuales de capacitacion organizada. Efectuada
esta distincion, se presentaran a continuacion los principales conceptos referentes a la educacion

informal.

3.2.2 Educacion informal

La vida cotidiana conlleva un potencial educativo inherente, a través de la experiencia (Pain,
1992). Dependiendo de los intereses de cada individuo, éste explora los mensajes disponibles en su
entorno cotidiano, ya sea en la interaccion diaria como en los medios masivos de comunicacion (Pain,
1992). Aquello que se considere como un elemento eficaz y operativo. es incorporado a los
comportamientos y conocimientos del individuo (Pain, 1992).

De este modo, la educacidon informal no responde a ninglin tipo de organizacion sino que

12



depende de la influencia del entorno y la iniciativa individual y no establece una distincion entre quien

educa y quien aprende: todos saben y todos aprenden.

Efectos imprevistos que tienen una influencia educativa, individuos que extraen de los
mensajes disponibles respuestas a sus preocupaciones comportandose de manera activa,
una relacion estrecha entre la reflexion y la accion, son algunos elementos que describen

lo que se comienza a denominar educacion informal (Pain, 1992; 101).

Cuadrado (2008) ofrece otra definicion:

Coombs nos habld en 1985 que la educacion es el proceso que llevamos a lo largo de
nuestras vidas en la cual vamos adquiriendo habilidades y conocimientos, como pueden ser
la lectura, paseos y en la misma familia. Esto es a lo que nosotros llamamos la Educacion

Informal (Cuadrado, 2008: 17).

A diferencia de lo que ocurre en la educacion formal. no hay una forma oficial de veriticacion
de aprendizajes adquiridos, por lo contrario, el aprendizaje se observa a través de las acciones llevadas
a cabo por el individuo que asimila los conocimientos. Si bien el individuo que esta aprendiendo es el
actor principal en la educacion informal (Pain, 1992), éste puede comportarse como un simple receptor
de conocimiento en primera instancia.

En cuanto a la intencionalidad de este tipo de educacion, existen distintas posturas. Por una
parte, Pain (1992) entiende que, a diferencia de la educacion formal y la no formal, la educacion
informal carece de una intencionalidad educativa. Para ejemplificarlo. menciona a la television como

uno de los agentes educativos informales mas comunes:

Los efectos educativos de la (...) television, segun los indicios que pudimos observar, no
pueden ser situados en el campo de accion de la educacion formal o no formal, es decir

aquella que se hace con una intencionalidad educativa. (Pain, 1992; 101).

Por otra parte, para Cuadrado (2008) “En la actual sociedad digital, cada vez es mas dificil

asegurar que la educacion informal no esta organizada ni es intencional, cuando  grandes
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conglomerados empresariales controlan la informacion, el entretenimiento, los libros de texto. las
telecomunicaciones, etc.” (Cuadrado, 2008; 40). Esto es contrario a Pain (1992) que no reconoce
intencionalidad.

Para este autor, lo que diferencia a las modalidades educativas formal y no formal de la
informal “es que las dos primeras responden a los intereses del destinatario del proceso educativo
mientras que la tercera, el objeto de la educacion responde a los intereses particulares de quien ejerce

la accion educativa ™ (Cuadrado, 2008 40).

3.2.3 Socializacion

Se ha dicho que la educacion informal es voluntaria, aunque no necesariamente, ya que se
encuentra enmarcada en los procesos de socializacion del individuo, y, por lo tanto, ocurre se sea 0 no
consciente de ello. Por tales motivos. el concepto de educacion informal puede ser tomado coma un
sinonimo de socializacion. ya que ambos internalizan los valores del modelo normativo. Segin el
estructural-funcionalismo de Parsons. la socializacion debe entenderse como un proceso cuya funcion
es promover la interiorizacion de normas y valores aceptados en un sistema social particular. los cuales
son necesarios para la consolidacion de roles (Parsons. 1984).

Este proceso se enmarca en la accion social ya que tiene lugar mediante la accion de los
distintos agentes socializantes (familia, sistema educativo, medios de comunicacion. etc). Parsons
(1984) distingue cinco mecanismos de socializacion, a saber: refuerzo-extincion, inhibicion,
sustitucion, imitacion e identificacion. El primero refiere a la gratificacion y deprivacion de un proceso
de conducta, es decir, si una conducta produce gratificacion, el individuo la reiterara, en cambio si esto
no sucede, desistira de llevarla a cabo.

El segundo refiere al proceso por el que se aprende a reprimir una accion motivada por la
necesidad. El tercero es una continuacion del segundo, con la diferencia de que el individuo transfiere
la accion desde un objeto hacia otro. EI mecanismo de la imitacion es el “proceso por el que se toma
posicion de unos elementos culturales especificos” (Parsons, 1984:202), es decir, imitacion gestual por
la gestualidad en si misma; mientras que el de la identificacion “significa hacerse cargo, es decir,

internalizar los valores del modelo™ (Parsons, 1984;202).
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3.2 4 Transmision de modelos

Debido a que en la educacion informal no existe una definicion estricta de roles. es dificil
distinguir el individuo que estd aprendiendo de aquel que estd ensefiando, ya que es una interaccion
reciproca. De hecho, este fenomeno es aun mas difuso cuando quienes paiticipan en la interaccion son

el individuo y los medios masivos de comunicacion.

Los mensajes explicitos que se imparten en la educacion formal son visibles,
descodificables e interpretables en funcion de los cdnones establecidos en la propia
escuela. Pero, ;qué pasa con el mundo de la educacion que no se ve? La ciudadania se
encuentra en una situacion incierta cuando ninguna institucion se encarga de los mensajes
que no son visibles. de los contenidos que no se saben leer, del mundo artificioso que
construyen los medios de comunicacion (...) La educacion informal no es neutra y cuenta

con estrategias muy elaboradas y muy eficaces (Cuadrado, 2008: 7).

Urresti (2009) afirma que los medios de comunicacion promueven estéticas que son
internalizadas por el individuo a través de procesos de socializacion tales como la imitacion y la
identificacion de Parsons (1984). Las personas se identifican con modelos impuestos exdgenamente
por los medios de comunicacion, muchos de ellos transmitidos a través del valor simbdlico de la moda.
De acuerdo con Simmel (1998), la moda es siempre moda de clase en tanto expresa valores propios de
la clase alta. apostando a la homogeneizacion.

En este marco. la moda se caracteriza por su fugacidad. instantaneidad y rapidez “y junio con
ella, la mujer y la publicidad se constitwven de manera reciproca” (Gomez Reyes, s/f). El “estilo de
vida™ promovido por algunas personas que padecen TCA refiere al término “estilizacion™, que
Bourdieu et al (2005) recupera de Simmel y Weber, entendido como conciencia de estilo y elemento

uniformizador de una clase social o grupo.

3.3 Educacién informal a través de las redes sociales

Dorado (2010) afirma que el concepto de “redes sociales™ ha sido utilizado por las ciencias

sociales y que su nuevo uso -relacionado con internet- ha hecho que el término tenga un nuevo espacio
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de aplicacion, no que lo sustituya. El autor relaciona este concepto con la sociologia fenomenologica

en tanto que las redes sociales son sistemas humanos.

Para esta corriente del pensamiento sociologico las redes sociales son una especie de
técnicas descriptivas: a través de la cual percibimos a los grupos humanos como complejos
sistemas de comunicacion e intercambio a lo largo de eslabones interconectores. por los

cuales se movilizan recursos (materiales simbolicos y personales) (Dorado. 2010).

El autor critica la relacion entre la produccion y el consumo de contenidos en la web y el surgir
de una nueva retdrica de la “democratizacion”, en tanto los usuarios reclaman el espacio cibernético
como propio y existe un mal manejo de la informacion. La red conlleva la responsabilidad de la
construccion del conocimiento acerca del mundo. “Estan surgiendo nuevos espacios colaborativos que
giran alrededor de wuna cultura abierta donde cualquiera puede participar, y todo el mundo tiene el
potencial de ser visto y escuchado ™ (idem).

Culmina su articulo mencionando el doble filo que tienen las redes sociales.

Las redes sociales online. son espacios duales, donde los ideales de la democratizacion
del conocimiento. la creacion y el desarrollo de nuevas formas participativas van a
coexistir con el desarrollo de formas mordaces de consumismo y mercantilizacion de los

perfiles personales que pueden acabar socavando dichos ideales (idem).

3.4 Busqueda de identidad

Segun Erikson (1974), el mayor obstaculo que deben sortear los adolescentes es el de
establecerse una identidad. Enticnde a la identidad como una construccion en interaccion con
otros. ya que es una definicion socialmente construida del ser. Dicho autor menciona ocho
estadios psicosociales, diferenciados segin la edad del individuo. El estadio que aqui compete
es aquel de la adolescencia, el quinto estadio por el que atraviesan las personas.

El conflicto que surge en la adolescencia es el de la identidad yoica versus la confusion
de roles (Erikson, 1974), en el cual la figura representativa de dicho conflicto es el grupo de

pares. Segun el autor. de cada conflicto surgen virtudes y maladaptaciones o malignidades. Las
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virtudes que pueden surgir de este conflicto son la fidelidad y la lealtad; en cambio las
malignidades son el fanatismo y el repudio.

Cuando se exploran las identidades conflictivas de forma saludable, emerge un nuevo
sentido del yo (idem): cuando esto no sucede, el adolescente experimenta la confusion, lo cual
puede provocar que se aisle o que se sumerja en una homogeneidad perdiendo su identidad
inicial. Es posible experimentar diferentes roles y hasta personalidades con el fin de alcanzar
un sentido del yo estable (idem).

Existen varias influencias en la conformaciéon de la identidad, siendo una de ellas las
influencias socioculturales (idem). En este proceso, el adolescente atraviesa la llamada
“desatelizacion familiar™ (sus proyectos ya no giran en torno de su familiar) hacia una
“satelizacion grupal” (idem). Esto es claramente visible en algunas de las personas que
padecen TCA, al buscar su nueva identidad en el marco de los TCA como "estilo de vida™.

La autora Jiménez Morales (2010) afirma que los TCA enmarcados dentro de las redes
sociales se han convertido en una “tribu urbana™, la cual esta originada inicialmente a través de
la busqueda de identidad propia en los adolescentes. A dicha tribu o subcultura la denomina

“Anorexic Nution".

En realidad podemos afirmar que este “estilo de vida” tiene muy poco que ver con la
enfermedad ya que, mas alla de los des-ordenes alimentarios propiamente dichos. los
adeptos de este tipo de blogs se han constituido como colectivo social. como una
especie de tribu urbana internauta formada mayoritariamente por chicas de todas las

edades (Jiménez Morales. 2010; 5).
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4. Antecedentes

4.1 Anorexia y bulimia: su historia y sus cifras

La anorexia fue diagnosticada hace 150 anos aproximadamente, y junto a la bulimia son los
TCA mas conocidos. Como ya se ha mencionado. existen otros tipos de TCA pero no seran incluidos
en esta investigacion. El objetivo de Jacobs Brumberg (2000) es ejemplificar como la anorexia ticne
un origen socioreligioso y no meramente psicolégico como una enfermedad mental como otras. Segun
dicha autora, la anorexia surge a principios del siglo XIX v a sus victimas se les llamd
“las nifias en ayunas™ o “fasting girls™. porque no existia la denominacion actual.

Llamaban la atencién de la poblacion ya que se creia que tenian poderes magicos. La
capacidad de no comer durante muchos dias era conocida por los religiosos como una muestra de
santidad. Esto se explica debido a que tanto en la religion cristiana como en la judia y la
musulmana, ¢l hecho de ayunar es un simbolo de pureza que debe hacerse en ciertos rituales.
Numerosos casos fueron reportados de preadolescentes que vivian en ayunas. durante el siglo
X1X, aunque sin el rétulo de anorexia.

Se ha dicho también que en algunos casos los cuerpos mostraban marcas de estigmas
(como las de Jesucristo en la cruz). Sin embargo. algunos incrédulos médicos atribuian esto tanto al
fraude como a la histeria de las jovenes. En la historia de la realeza, se encuentra como ejemplo a

la Emperatriz de Austria Sissi, nacida como Isabel de Baviera, en 1837. Se cita de su biografia:

Con el enfermizo objetivo de mantener su peso en 50 kilos (...) invento sus propias
dietas (...). Como en aquella época los especialistas de nutricion no existian, nadie
podia informarle a Isabel de que su estado correspondia con el de una enferma
bulmaréxica (...). El desencadenante principal de esta obsesion para mantenerse bella y

delgada empezo por sus primeros tres embarazos de rapida sucesion.

Segin Jacobs Brumberg (2000). en los primeros afjos en que fueron descubiertas (fines del
siglo X1X). la anorexia y la bulimia se asumieron como una enfermedad de la clase alta de dichos
paises. Hace 10 afios, segun la Fundacion Renfrew Center Foundation (2003) de Estados Unidos, unas

70 millones de personas sufrian de TCA a nivel mundial. Esto implica que una de cada S mujeres tiene
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o ha tenido algun desorden alimenticio; si bien no todos las personas con TCA son mujeres. se puede
hablar de que son trastornos principalmente femeninos.

Los TCA tienen el mayor indice de mortalidad que cualquier otro trastorno mental (Renfrew
Center Foundation, 2003). La tasa de mortalidad debido a la anorexia es 12 veces mayor que todas las
otras, para mujeres de entre 15 y 24 anios. El 20% de las personas que sufren de anorexia mueren
debido al suicidio o por problemas de corazon relacionados con la enfermedad. Una de cada 10
personas con TCA recibe tratamiento y de esa cifra solo el 35% se atienden en centros especializados
(idem).

El 95% de la poblacion con TCA tiene entre 12 y 25 afios. El 25% de las mujeres entre 18 y 25
anos participan en las llamadas “comilonas™ y posteriores purgas, conductas tipicamente bulimicas. El
50% de las nifas de entre 11 y 13 afios se consideran con sobrepeso, a su vez que el 80% de las
adolescentes de |3 afios han intentado bajar de peso alguna vez. La modelo promedio pesa 23% menos
que la mujer promedio (idem).

Tanto Romano (2006) como Duarte Méndez (2005) afirman que no hay un recuento exacte de

uruguayos que padecen TCA.

4.2 Antecedentes bibliograficos sobre anorexia v bulimia

4.2.1 En el extranjero

Uno de los antecedentes es la tesis de grado de Ramirez de Olano llamada “La realidad del
mito. un apunte sociologico sobre la anorexia™ (2001). Es una recopilacion de informacion tedrica
sobre la anorexia. Pone su énfasis en los factores socioculturales, aunque también aclara sobre factores
individuales y familiares. Menciona los movimientos feministas de los setenta. cuyo “objetivo era
llegar a ser lo mas natural posible, va que la naturalidad comportaba, ademds, la comodidad.
(...) afios después lus cosas han cambiado mucho en nuestra sociedad y las feministas no han sido
ajenas a ese cambio” (Ramirez de Olano. 2001).

Siendo que hoy por hoy luchan contra la cultura del aspecto exterior de la mujer, esto no
excluye problemas como la anorexia y bulimia. Este texto da una perspectiva de como los TCA son
percibidos en los paises desarrollados. Concluye que es necesario quitar del prejuicio colectivo que

quienes padecen TCA son personas superficiales buscando adelgazar porque “los Medios de
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Comunicacion, en la medida que potencian un canon de belleza. obviamente, relacionado con el
contexto social existente, son una de las multiples variables que predisponen al desarrollo de un
trastorno alimentario " (idem).

Otro antecedente en Espafiaesel de Lopez (2007), con su trabajo “La anorexia y la bulimia
nerviosa en el marco de la sociedad contemporanea” que consta de un analisis epistemologico de la
posibilidad de estudio sociolégico de este tema y un analisis tedrico basandose principalmente
en la teoria de la anomia de Merton (1975). Concluye que frente al desorden actual, surge la
necesidad de mantener control sobre el cuerpo, de manera tal, que se transforma en un trastorno
obsesivo y compulsivo.

Realiza una traspolacion de la “cadena invisible” (Bauman, 2000: 64) que retiene a los
sujetos al consumismo y a la necesidad imiperiosa de ser exitoso socialmente, en el sentido
mertoniano. Segin Merton (1975), existe una infinita “necesidad” culturalmente creada de
obtener ciertos fines y tenencias ya sean materiales o simbolicas, y como oposicion, la falta de
acceso a los medios requeridos (culturalmente impuestos también) para alcanzar dichos fines.

En tal situacion el individuo se encuentra en un estado de anomia, tal como la descrita por
Durkheim. Padecer anorexia y bulimia es un claro ejemplo de anomia actual. Tales mensajes
contradictorios que emergen en las sociedades descritas por Merton (1975), tienen como principales
victimas a aquellas personas mas vulnerables, por ejemplo los adolescentes. Valiente (1996) reconoce
lo paradigmatico de los mensajes contradictorios: el consumo ilimitado por un lado y la privacion total
y la delgadez por otro.

El capitalismo conduce a un consumo excesivo. Por otro lado, los medios y la publicidad
advierten “la importancia” de consumir moderadamente todos aquellos productos que deben ser
comprados en enormes cantidades. En el caso de las comidas y la industria de alimentos en general,
esto se ve claramente: después de una publicidad sobre chocolates que te haran sentir una reina,
aparece otra que recomienda comer sanamente ya que quien lo haga. estara “pronta™ para el verano.

Lopez (2007), quien plantea todo lo anterior, plantea a la belleza corporal como fin cultural,
partiendo de la base de que “La existencia social de un modelo estético corporal normativo mas o
menos definido en las sociedudes occidentales actuales es un hecho aceptado por todos™ (Lopez, 2007;
3). en la que se priorizan los fines frente a los medios. Este concepto es de insumo para la presente

investigacion.
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4.2.2 En Uruguay

La tesis de Duarte Méndez (2005), “Una vision sociologica de los trastornos de la
alimentacion . tiene como objetivo determinar la pertinencia de la teoria de Brian Turner (1989) que
dice que la anorexia es el grito politico de resistencia de la adolescente de clase media hacia una familia
sobreprotectora y controladora. Su objetivo fue dilucidar si en Montevideo la anorexia ocurre en la
clase social y segmentacion demografica que establece este autor.

Utiliza como marco tedrico la literatura pionera en el tema: Hilde Bruch, Arthur Hamilton
Crisp. Josep Toro. Estos tres autores coinciden con Turner (1989) en cuanto a quiénes padecen de
TCA. En cuanto al aspecto metodoldgico, hace entrevistas a profesionales de la salud publica, de
mutualistas y de clinicas privadas. Concluyd que la mayor parte proviene de clase media aunque en el
Centro Hospitalario Pereira Rossell hay consultas por TCA, lo cual daria a pensar que no son pacientes
de clase media o alta.

Confirma lo que afirman Boltanski (1984) y Duran (1983) sobre las diferencias en frecuencia,
duracion y calidad de las consultas médicas y los tratamientos en clinicas privadas frente a salud
publica. Estas comparaciones sirve como insumo para la presente investigacion en tanto se pretende
estudiar la percepcion de las entrevistadas que hayan asistido a terapias grupales en clinicas privadas. A
su vez también concluye en que hay una marcada psiquiatrizacion del paciente en salud publica. no asi
en privada.

Reconoce un estigma psiquiatrico y marca las diferencias que hay entre el paciente (del CHPR)
y el cliente (de clinicas privadas).

La tesis de Romano (2006) titulada “La cultura de la delgadez: una mirada sociologica™, tiene
como objetivo conocer la relacion entre el desarrollo de los TCA con el nivel socioecondmico. Usa una
metodologia de analisis integrado: cuestionarios de preguntas cerradas a adolescentes y entrevistas a
informantes calificados. Toma como adolescencia a personas entre 15y 25 arios siguiendo a Valiente
(1996) que afirma que quienes padecen de TCA son mujeres de estas edades.

Analiza la importancia y significacion estética que encierra el cuerpo. Entiende la significacion
estética como el esquema corporal (percepcion) que tiene cada persona sobre su cuerpo, como se ve
cada persona a si misma. Concluye que los TCA no estan asociados a la situacion socioecondmica a
raiz de las entrevistas en profundidad y de las encuestas que realiza al azar en la Ciudad Vieja en la

Direccion Nacional de ldentificacion Civil; lo cual sirve como insumo de la presente investigacion.
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Otro antecedente previene Silva Daleiro, en su trabajo llamado “La muerte esta de moda™
(2000). Es una monogratia antropoldgica scbre los TCA. a modo de recopilacion de informacion
tedrica. Como lo demuestra la cita a continuacién, servira de insumo contextual: “Son sociedades en
las que el vo y su representacion dependen del estilo v de la moda mas que de simbolos fijos de clase
o de rango jerarquico como sucede ¢n ctro tipo de sociedades™ (Silva Daleiro, 2000).

Concluye que “Desde el punto de vista socio-antropologico, bulimia v anorexia pueden
considerarse, a grandes rasgos, como enfermedades de “representacion’, pues dependen en gran

medida de problemas de la ubicacion del yo corporeo en el espacio social ™ (idem).

4.3 Antecedentes bibliograficos sobre internet v las redes sociales

La tesis de Campanella (2007) llamada “Los jovenes v los cibercafés en Montevidec: un
recurso de acceso’” se asemeja a la linea de pensamiento de Dorado (2010), en cuanto estudia los
cibercatés como espacios de democratizacion de internet, especialmente ¢l uso que le dan los jévenes.
Se enfoca en personas de 12 a 20 afcs. de sectores socioeconomicos bajos y medio-bajos. Concluye
que es discutible que realmente sean democratizadores de las TICs.

Otra tesis es la de Morales (2009), llamada “Adolescentes e internet. espacio de socializacion ™,
y tiene por objetivo investigar las practicas sociales e individuales de los adolescentes en cuanto se
vinculan por el uso de internet, la apropiacion de la herramienta y como transforman su mundo.
Entiende internet como agente de socializacion, que genera nuevos grupos y una nueva cultura: la
cibercultura en los adolescentes que Castells la llama la cultura de la virtualidad.

En la mencionada investigacion se estudia como los adolescentes representan su vida cotidiana
a través de blogs y chats: los contlictos presentados en esta tecnologia y como los resuelven, a la par
que inciden en su vida real. Utiliza como marco tedrico el concepto de Urresti (2009) de adolescente,
como una identidad en construccion, una busqueda incesante de si mismo y el hecho de buscar en su
grupo de pares la aprobacion.

Entrevista a adolescentes para indagar en su discurso de las razones por las cuales tienen blogs.
suben fotos, conocen gente, etc. Concluye que realmente internet es un nuevo espacio de socializacion

secundaria.
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S. Objetivos

5.1 Objetivo general

Se estudiara la relacién que las personas que padecen o padecieron anorexia y/o bulimia (en

adelante PAB) establecen entre el acceso a las comunidades virtuales como instrumentos de educacion

informal en la produccion corporal; y la perpetuacion de sus TCA. Para ello. se indagara Iz subjetividad

de aquellas personas que cumplan con al menos la primera de las siguientes caracteristicas:

a) padecer o haber padecido anorexia y/o bulimia en cualquiera de sus tipos;

b) acceder en la actualidad o haber accedido de manera trecuente a los blogs de otras personas que

padecen TCA en los cuales tratan su patologia como el tema central de su blog:

c) mantener o haber mantenido un blog propio de iguales caracteristicas a los antericres.

5.2 Objetivos especificos

Se buscara alcanzar los siguientes objetivos especiticos:

Describir las maneras cir que las comunidades virtuales contribuyen a fomentar los TCA.
Indagar en la manera en que los blogs son herramientas de educacion informai en la produccion
corporal.

Estudiar la relacion que se genera entre las PAB que participan activa o pasivamente de dichas
comunidades. con el fin de observar si estas relaciones pueden llegar a sustituir al grupo de
paresreal (cara a cara), por un grupo de pares virtual que se creaentre el titular de un blog v sus
seguidores.

Estudiar la relacion entre estas comunidades y la busqueda de identidad.

Estudiar cual es la perspectiva de ias PAB que han participado en terapias grupales y las
consecuencias de éstas.

Generar una tipologia para categorizar las diferencias entre las PAB.
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6. Preguntas de investigacion

A

,Como inciden los modelos de belleza actuales en la formacion de estereotipos de género
relacionados con la delgadez extrema?

(De qué manera las redes sociales virtuales y los medios de comunicacion actian como agentes
de educacion informal respecto a los TCA?

i Como experimentan las PAB entrevistadas el hecho de padecer algiin TCA?

(Cual es la relacion entre las PAB con su entorno previamente y durante el padecimiento del
TCA desde su perspectiva?

(Existen diferencias en la forma en que las PAB se relacionan con su entorno durante el TCA
cuando se la compara con la forma en que se relacionaban cuando no lo padecian?

Como y por qué las PAB se integran a las comunidades virtuales sobre los TCA?

(Qué diferencias pueden percibirse, en términos de educacidon. entre estas comunidades
virtuales y las terapias grupales destinadas a la recuperacion de los TCA?

i, Como perciben las terapias grupales aquellas PAB que son o fueron parte de éstas en su
periodo de recuperacion?

iDe qué manera dichas terapias grupales pueden sustituir positivamente a las comunidades
virtuales pro-anorexia y bulimia?

(Existen diferencias entre las PAB respecto a las comunidades virtuales sobre TCA?
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7. Proposiciones hipotéticas

1) Los TCA tienen relacion con la exposicion a los medios de comunicacion y los estereotipos
que éstos promueven Los blogs son a su vez un medio de comunicacién y una forma de expresion
personal. Los blogs constituyen un medio de incentivar a las PAB para que continien y “perfeccionen”

su conducta restrictiva y de autocontrol, tanto como los medios de comunicacién masivos.

2) Ambos canales de comunicacion son instrumentos de educacion informal en la produccion

corporal, especialmente del cuerpo femenino.

3) Una vez adquirido el TCA, las personas que frecuentan dichos blogs, hallan un espacio, asi sea
virtual, donde no se sienten juzgadas y hasta pueden llegar a sentirse estimuladas a continuar con sus
TCA. Las relaciones llevadas a cabo dentro de éste “mundo’ podrian llegar a sustituir al grupo de
pares real (cara a cara), por un grupo de pares virtual que se crea entre el titular de un blog y sus
seguidores. Al sentir una contencidn por un grupo de pares en la misma situacion. las personas sienten
que no necesitan contarle a sus familiares o amigos sobre sus TCA y de csta forma se retrasa o evade

la consulta psicologica o médica necesaria.

4) Dichas comunidades virtuales tratan los TCA, convirtiéndolos en un “estilo de vida™, siguiendo
el término de “estilizacion™. mencionado en el marco tedrico. Dicho “estilo de vida™ se podria
visualizar como un mundo “Barbie” por asi llamarlo: estilizado al extremo, bello, exclusivo y disefiado
para “perfectas”. A su vez. este mundo solidifica una identidad. necesaria en la etapa adolescente.

como fue mencionado en el marco tedrico.

5) Las terapias grupales ofrecidas por las clinicas privadas para combatir los TCA pueden llegar a
sustituir positivamente a dichas comunidades virtuales en tanto tienen mas en comun que diferente. La
diferencia principal es que contribuyen a un mejor estado de salud; y no viceversa como pueden llegar

a ser tales comunidades virtuales que se generan a partir de los blogs pro-anorexia y bulimia.

6) No todas las personas que padecen o han padecido un TCA les resulta atractivo este tipo de

comunidades virtuales ni promueven sus “valores .
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8. Metodologia

8.1 Diseiio metodolégico

Debido a que las unidades de analisis son aquellas personas que padecen o padecieron
anorexia nerviosa. bulimia nerviosa o ambas, ya sea que estén en proceso de recuperacion o no; la
metodologia a seguir sera mayoritariamente de corte cualitativista. Es decir, en base a las percepciones
de los actores, siguiendo el teorema de Thomas (1928) que dice *‘si lus personas definen las
situaciones como reales, éstas son reales en sus consecuencias”.

Es la realidad epistémica la que uno decide investigar cuando adopta un disefio de
investigacion flexible, es decir, la realidad construida frente a lo que seria la realidad objetiva
y material. El disefio metodologico que llevaré a cabo sera cualitativo pero no holistico ya que no se
pretende conocer la totalidad del fendémeno a estudiar. La estrategia de aproximacion al tema de
estudio fue de indole cualitativa en respuesta a diversos motivos.

En primer lugar. debido a que el interés de este trabajo se centra en las representaciones cue las
PAB construyen sobre su entorno, tanto social como material, y el significado que le atribuyen a su
experiencia cotidiana al padecer un TCA (Berg, 1989). En tanto productos sociales. las
representaciones requieren un marco discursivo que les otorgue sentido y las articule con la experiencia
concreta.

Asi, una metodologia que permita acceder a éstas a través del discurso de las PAB es de
especial utilidad. En segundo lugar, la adopcion de una estrategia cualitativa permite la construccion de
la subjetividad de las personas. tarea fundamental para el estudio de la interaccion de las PAB entre si
mediante el uso de redes sociales. En tercer lugar. tanto la apelacion a un ejercicio memoristico de las
entrevistadas para evocar vivencias pasadas, como la sensibilidad que suscitan algunos temas a abordar
requirieron de una estrategia tlexible que permitiera adaptarse al curso de cada conversacion de la
forma menos invasiva posible.

Finalmente, la escasez de antecedentes tedricos no permitio el abordaje del fendmeno a partir
de premisas especificas. En vez de ello. se opto por un enfoque de tipo exploratorio v descriptivo que
facilite una aproximacion mas general al objeto de estudio, asi como la produccidon de un analisis rico

en detalle.
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8.2 Técnicas de recoleccion de datos

Aunque se entiende como recomendable una observacion previa a las entrevistas, esto no
sera posible ya que observar las terapias grupales para observar personas en proceso de
recuperacion esta prohibido por respeto a la privacidad; asi como tampoco es posible observar
personas que mantienen su trastorno como un secreto frente a sus allegados y a la sociedad en
general. Los datos se obtienen de manera mas rica mediante entrevistas en profundidad,
analizando sus discursos.

Por lo tanto, la técnica elegida fue la de este tipo de entrevistas, debido a que constituye
una técnica optima cuando recolectar informacion sobre perspectivas y experiencias personales se

trata. y particularmente cuando se exploran temas que implican cierta sensibilidad (Mack et al;

20095).

La entrevista en profundidad es una entrevista personal, directa y no estructurada, e¢n la que
el investigador hace una indagacion exhaustiva para lograr que el entrevistado hable
libremente v exprese en forma detallada sus motivaciones, creencias y sentimientos

sobre un tema (Pefa Pasapera et al. 201 1: 29).

A su vez, dentro de las distintas variedades, se opt6 por la elaboracion de un guion de
entrevista semi-estructurado. Las entrevistas en profundidad llevadas a cabo bajo esta modalidad
se caracterizan por mencionar varias areas tematicas y por formular preguntas a partir de teorias
cientificas sobre el fenomeno de interés (Flick, 2006). Durante su transcurso, tanto el orden de los
temas como la eleccion de las palabras quedan a discrecion de quien entrevista.

Dentro de cada topico, quien entrevista tiene la libertad de conducir la conversacion del
modo que crea conveniente, elegir las palabras que crea mas apropiadas, dar explicacion y pedirla
en caso que la respuesta de quien es entrevistado/a sea poco clara, alentar a quien responde para
que se explaye en caso de que sea necesario. y de establecer su propio estilo de conversacion
(Kajornboon, s/f).

El tipo de guion de entrevista permitié recabar informacién sobre todas las dimensiones
definidas como relevantes de antemano. Se intento reconstruir de qué formas las entrevistadas otorgan

relevancia a los distintos temas de interés, a partir de su evaluacion personal de lo que es padecer un
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TCA.

8.3 Técnicas de analisis de datos

En cuanto al tratamiento de informacion textual (entrevistas), el método utilizado a grandes
rasgos es el que Bogdan y Bliken (en Valles. 1997) llaman e/ método de los vecortes y las
carpetas, clasificando fragmentos de las entrevistas segun las categorias a estudiar. Los criterios de
calidad en esta investigacion los pretendo lograr a partir de los siguientes procedimientos:
transcripcion completa de las entrevistas llevadas a cabo y marcando la diferencia entre testimonios de
los sujetos y mi propia interpretacion; es como lograré la contfiabilidad requerida de los disefios
flexibles.

Se intentard construir modelos a partir de extraer aspectos tipicos de la situacion cotidiana.
Utilizaré tipos ideales como herramientas de trabajo. Segun la sociofenomenologia, los
constructores del sentido comun son elaboraciones de primer orden, y el cientifico va construir
elaboraciones de segundo orden. Hay dos tipos de constructos. estos son las tipificaciones,
referidas a personas (son actores tipicos), y recetas, referidas a situaciones (son situaciones o acciones
tipicas).

El objetivo fue construir tipificaciones a raiz de las entrevistas. Siguiendo a Valles (1997). el
primer paso en esta seccion sera el de una codificacion abierta, y generar categorias; y luego una
codificacion axial, con agrupacion en temas o dimensiones, en donde se llevan las categorias a

dimensiones mas viables de operacionalizar, que son atributos de dichas categorias.

8.3.1 Seleccion de casos

El muestreo teorico no probabilistico (seleccion de casos) se cfectuara mediante la técnica
de bola de nieve. La saturacion se obtuvo con catorce entrevistas, que corresponden a las unidades
de analisis definidas. Ademas se hizo una a una “experta” en el tema, es decir, una persona que
trabaja en dichos centros y pueda proveer informacion complementaria. Ademas de las entrevistas, se
utilizéd también como insumo para el analisis los blogs personales de quienes fueron entrevistadas. si

correspondia.
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8.3.2 Plan de andlisis: dimensiones relevadus

De las entrevistas surgieron cuatro topicos o categorias: el origen o causas: el circulo vicioso,

busqueda de identidad y la rehabilitacion. Estos conllevan dimensiones. a saber:

*Origen, causas: las llamadas “wannabes™"

o sin intencion explicita.
*Circulo vicioso: culpabilidad. ambicidn. supuestas recompensas, danos.
*Busqueda de identidad: las llamadas “princesas™, blogs y otras redes sociales, pulseras

identificatorias, carreras y comparierismo, idolos, creencias y reglas a seguir.

A su vez los topicos son atravesados por cuatro ejes, es decir, aspectos previos a la PAB, que
son los siguientes:
= Afios con el trastorno.
e Insercion social previa y durante el trastorno.
*Fase del trastorno: no se quiere mejorar o estd en rehabilitacion o asistia pero ya no
asiste arehabilitacion.

Insercion virtual con personas en su situacion.

la

Se podria decir que los ejes estan relacionados con los topicos, tal como se vera en el

analisis a continuacion.

11 El término wannabe o también llamado poser, hace referencia a una persona. El término, una contraccion de

“want to be” (en inglés. “querer ser”), entrd a formar parte del lenguaje popular de los Estados Unidos a
mediados de los afios 80.
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9. Descripcion del trabajo de campe

Inicialmente la idea fue visitar las instituciones para realizar observaciones de campo. Antes de
presentarme a las instituciones con las que pensaba trabajar, decidi hacer un sondeo para conocer la
dinamica de la institucion frente a un posible paciente o familiar de un paciente que se comunica por
teléefono “para informarse”. Finalmente las observaciones no se pudieron realizar pero de todas
formas es interesante los resultados de este “experimento™ ",

Para esto, hice una llamada telefénica a la Fundacion Manantiales y a ALUBA
(Asociacion de lucha contra la bulimia y anorexia) con la excusa de decir “creo que mi amiga es
anoréxica” 'y averiguar costos, procedimientos y demas. Primero llamé a ALUBA donde me
informaron que en primera instancia se hace un diagndstico con un costo de $500 y a partir de alli se
deriva al paciente a cierto tratamiento grupal.

Todos los tratamientos son grupales. y las personas que alli asisten tienen los mismos sintomas.
Estan coordinados por psiquiatras y otros médicos especializados y a su vez pueden existir
terapias con los familiares. La gravedad del trastorno determina el precio del tratamiento, el cual
puede elevarse a $3500 - $4000 semanales. No trabajan con internacién, y el costo varia segun la
cantidad de “reuniones” grupales a las que se debe asistir. Pueden ser desde dos veces por semana
hasta todos los dias y estar varias horas.

Mi primera impresion de ALUBA es que el paciente realmente es importante ya que la
persona que me atendio termind haciendo mas preguntas que contestando las mias. Frente a esto trate
de esquivarlas e insistir sutilmente con la importancia que tenia para mi y para “mi amiga™ la
informacion que necesitaba. Me preguntd sobre como se sentia dicha amiga, e incluso como la
sentia yo, como la veia fisicamente y emocionalmente.

En un momento se molestd cuando le pregunté sobre los precios ya que me respondio “;lo
importante es que ella se mejore no”” Noté que cs una institucion que reserva mucho sus precios y
procedimientos, ya que para mas informacion debia ir personalmente.

Luego llamé a la Fundacion Manantiales. Me informaron que primero se realiza una entrevista
con un psicélogo de 50 minutos y que cuesta $650. Esto ya denota una diferencia, no solo en el
precio sino que también en como llevan a cabo el primer paso: ALUBA hace un diagnostico (mas

medicalista) y Manantiales una entrevista (mas psicologista o humanista). A su vez la persona debe ir

12 Realizado en el aro 2010.
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acomparfiada de un familiar o su pareja. es decir, una persona de referencia y contencion para que la
institucion conozca otro punto de vista y sepa un poco mas sobre el entorno del paciente.

La devolucion de la entrevista es brindada a dicha persona de referencia y luego al paciente,
por separado. En casos extremos cuentan con instalaciones para internacion, la cual tiene un costo
de $20,900 mensuales. Casos menos graves tienen precios menores por supuesto y es el psicdlogo
quien deriva al paciente y le “arma un paquete de terapias™ (literalmente fueron esas las palabras).
necesarias, el cual es diferencial segun cada paciente particular; es decir. se “arman” a medida.

Estas terapias son tanto individuales, grupales y familiares. El costo mas bajo es de $1000
semanales, y consta de dos terapias individuales semanales, una terapia grupal semanal y una
terapta—ftamitar—eada—dos—semanas. Precios intermedios entre la internacion y el recién mencionado
es por ejemplo el tratamiento de “centro diurno™ en que el paciente asiste diariamente de 9 a 18hs y
cuesta $7000 semanales.

A su vez ofrecen un fondo de becas para aquellas personas que asi lo soliciten y presenten
una declaracion de sus ingresos. egresos y demas. El porcentaje de beca a otorgar se evalia en la
institucion. Mi primera impresion de Manantiales es que es mas comercial, es decir, ofrecen becas y
“paquetes”. Al inicio de la conversacion me preguntaron por qué me interesaba llamar y les dije
lo mismo que a ALUBA y luego no hicieron mas preguntas.

Proveen todo tipo de informacion sin problemas con un buen “servicio de atencion al clientz™.

La primera entrevista realizada fue a una psicologa que trabajé muches afnos en ALUBA y
hace pocos afios abrio su propia clinica. Ella no me autorizdo la entrada a su clinica para
observaciones, asi como tampoco quiso informar a los pacientes sobre mi investigacion en caso de que
surgiesen voluntarios a ser entrevistados. No intenté en las otras clinicas ya que esta persona me aclard
repetidas veces que yo estaba solicitando algo muy grave.

Fue por ello que busqué por otros medios el encuentro de P AB dispuestas a ser
entrevistadas. La busqueda comenzo por internet. precisamente en blogs pro-anorexia y pro-bulimia y
al hilar cada vez mas fino terminé encontrando muchas adolescentes uruguayas en esta situacion. de
las cuales la mayoria no estaba dispuesta a hablar personalmente y menos ser grabada, a pesar de que
les aseguraba de que sus entrevistas eran anonimas.

Una razon que me did una de estas personas era que acd hos conocenos todos 'y su familia no
sabia que era parte de una comunidad virtual pro-anorexia y pro-bulimia y que temia que se enteraran.

Un hallazgo realmente favorable fue un blog llamado PrincesitasUruguayas. blogspot.com, el cual me
g g gud; g5/
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permitid la entrada a la primer entrevista que me fue conduciendo a otras. Esta primer entrevista era
una adolescente de 17 afios, que cursaba sexto de liceo.

Ella. quien cred ese blog, estaba concurriendo a una clinica de recuperacion en el momento
que la contacté y me presento a sus compaiieras de clinica. Por otro lado, otra joven la cual hoy
se considera en proceso de recuperacion, dejo su numero de celular en ese blog, y alli obtuve
otra entrevista. Casualmente ella iba a un club deportivo de donde conocia a otra PAB y también la
entrevisté.

Esta chica del club va al mismo colegio que otra de las entrevistadas que también accedid. Asi
se fue dando esta bola de nieve. Otras entrevistadas no comparten ningin vinculo con las
demas, y a este conjunto las fui convenciendo una por una a que accedan a una entrevista
personal. La mayoria accede a charlar por chat, pero cara a cara se niegan. Finalmente obtuve 14
personas a entrevistar, ademas de la psicologa ya mencionada.

No se realizaron entrevistas a varones con TCA por el simple hecho de que no se hallé ningtn

caso.
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10. Analisis

10.1 Comunidades virtuales vs clinicas de recuperacion: educacion informal v no formal

lLas personas entrevistadas, llamémosle PAB (mujeres que padecen o han padecido anorexia
y/o bulimia), revelaron dos espacios muy diferentes en los que personas con estos trastornos hablan de
ellos. Uno es el de las terapias grupales, ofrecidas por clinicas privadas, en donde el objetivo es superar
los TCA por lo que dicho espacio esta en contra de éstos. El otro es el de las comunidades virtuales.
que se manifiestan a favor de los TCA y surgen como espacios colaborativos (Dorado, 2010) para
perpetuar dichos TCA.

Estos espacios antagonicos pueden tener como protagonistas a las mismas personas, en
diferentes etapas vitales o atin a la misma vez en caso de que las PAB hayan sido llevadas a las terapias
en contra de su voluntad por parte de familiares (por lo general este es el caso). Las clinicas estan
acostumbradas a esto, por lo que apuntan a generar nuevos habitos en la ingesta sana y de esta forma ir
reduciendo cada vez mas el tiempo dedicado por parte de sus pacientes a las comunidades virtuales, asi
como ir aumentando el compromiso con su propia recuperacion.

Las PAB, en las terapias grupales de clinicas, son pacientes: sus nombres son rcales y son
instancias presenciales. En las comunidades virtuales son usuarias, son lectoras o redactoras de blogs
con miles de seguidores motivados a continuar con sus TCA; tienen seudénimos y buscan el anonimato
o falsean su identidad. Las unas son promovidas como método de recuperacidn, las otras son
socialmente inaceptables, a pesar de que culturalmente se promueve la delgadez.

En cuanto a lo educativo, las primeras se enfocan en educar sobre rutinas saludables y buenos
habitos de alimentacion; las segundas a ensefiar sobre métodos de engafio a familiares y amigos para
evitar ser descubiertas, y sobre la cantidad de calorias ingeridas. Los blogs transmiten conocimientos
mediante la educacion informal, ya que, segtiin Cuadrado (2008), ésta es consecuencia de la interaccion,
asi sea meramente virtual.

Segin Morales (2009), internet funciona como agente de socializacion: en cambio. se podria
decir que las clinicas de recuperacion trabajan con educacion no formal, ya que estd enmarcada en una

institucion orientada a dichos fines. Lo menciona la psicologa entrevistada:

Por un lado hay toda una funcion como de cducacion: de educar en ¢l plano alimentario, de
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educar en lo que son estas patologias, que la persona aprenda todos los riesgos que
tiene (...). Una educacion, y creo que eso es muy positivo (...) Como con todas las
adicciones, cuando uno tiene experiencia puede hilar mas fino (...), como que poder

ensenarle al paciente los riesgos (Psicologa).

En ambos espacios el apoyo mutuo es uno de los pilares: tanto como para salir de estas
“adicciones™ como para continuar adelgazando. Sin embargo, las terapias grupales tienen un orden
jerarquico de apoyo (habiendo técnicos y pacientes), mientras que en las comunidades virtuales el
orden es igualitario. espontaneo e informal. A su vez, ambos espacios pretenden |« imitacion y la

identificacion, desarrolladas por Parsons (1984). si bien para finalidades opuestas.

10.2 Perfil de las entrevistadas

A grandes rasgos, y con el objetivo de hacer una caracterizacion de las entrevistadas, se
mencionara el promedio de edad. que es de 21 arfios, si bien la menor tiene 14 afios y la mayor es
una mujer que padecio anorexia en su adolescencia y hoy tiene 59 afios'*. Esto coincide con Valiente
(1996) que asocia los TCA como trastornos que afectan mujeres de 15 a 25 anos. El nivel educativo
promedio es el estar cursando secundaria, si bien el rango va desde secundaria incompleta a
entrevistadas cursando una carrera terciaria en Udelar.

El nivel socioecondémico promedio es medio alto, el cual se entendié mediante la ocupacion del
jefe o jefa de hogar de la entrevistada. Los extremos fueron quiza la hija de una empleada doméstica y
la hija de una gerenta bancaria. Este hallazgo concuerda con el de Romano (2006) y el de Duarte
Méndez (2005), quien afirma que los TCA no son solo propios de la clase media; si bien reconoce que

son minoria aquellas PAB que se atienden en el CHPR y son de contextos socioecon®micos bajos. A

Su

Muchas veces se tiende a pensar que se da en gente de posicion economica elevada, y a
veces nosotros tenemos pacientes de muy bajos recursos. Al que le llega la television, le
llega esto. Y no solo la television: todo lo que son los medios de comunicacion. que de

alguna manera intluyen en la sociedad y se retroalimenta, porque después es también

13 El promedio sin incluir a la persona de 59 afios es de 19 afos.



social jno?(Psicologa).

En cuanto al TCA padecido. la mayoria de las entrevistadas tiene o tuvo tanto anorexia como
bulimia, pero cuando se menciona solo una. es mas frecuente la bulimia. En general la duracion del
trastorno, es decir, cuanto les durd o durante cuanto tiempo lo han tenido hasta el dia de la
entrevista, es de 3 aflos y medio; comenzando, en un promedio de edad. a los 14 afios. En cuanto
a la internacion. la mayoria no ha vivido esta experiencia ni ha asistido a una clinica
especializada en estos asuntos o concurrido al médico donde se atiende regularmente.

Son casos minoritarios los que en el dia de la entrevista estan siendo parte de un
tratamiento de una clinica privada o que han comenzado y abandonado. Hay un caso de una sola
entrevistada que tuvo tratamiento vigilado en su casa. A su vez, la mayoria de las entrevistadas se
considera en proceso de recuperacion, si bien dentro de este grupo, la mayoria no ha consultado en una
clinica como las ya mencionadas.

Se realizara el analisis de los insumos empiricos -que fueron entrevistas principalmente. pero
también detalles mencionados por fuera de la entrevista o mediante la lectura de los blogs de

aquellas entrevistadas que tenian uno- siguiendo los topicos y ejes mencionados en el plan de analisis.

10.3 Toépicos

10.3.1 Primer topico. el origen, las causas

El primer topico es el origen del TCA, del cual se puede identificar dos vertientes: aquellos
origenes sin una intencion explicita de caer en la anorexia o bulimia, y aquellas entrevistadas
denominadas “‘wannabes™ [Esta dimension es muy particular. Aquellas personas que comenzaron
con uno de estos trastornos con una intencion explicita de querer ser anoréxica o bulimica son
llamadas “wannabes” en forma despectiva por aquellas otras que han caido sin quererlo y
practicamente sin darse cuenta.

Segun las entrevistadas, es sencillo ser “wannabe™, ya que hay muchas personas dispuestas a
atraerlas a los TCA a través de las comunidades virtuales. Una persona simplemente puede
entrar en un blog pro anorexia y bulimia y comenzar a leer consejos varios (llamados “tips™),
desde como vomitar y que no duela tanto, hasta qué mentiras convincentes decirle a los padres. Es

asi como Ana l.aura, hoy en proceso de recuperacion, dice al respecto de su blog,



Y ta. lo creé para eso, para encontrar gente de aca. principalmente. Y ta, algunas veces
colgaba algunas cosas. algunos tips asi. Y ta, y despues me di cuenta que eso hacia que mas
chiquilinas pudieran agarrar ideas y esas estupideces y las borré, y lo quise hacer mas

como diario, pero ta, me cansé y tipo era una transa y todo, y se enter6 mama. (Ana Laura).

Por otro lado, Camila, reconociéndose como ““wannabe™. da otro punto de vista, y asegura que

Es dificil ya ni me acuerdo bien cuando empecé pero mas o menos hace un afio. Empezo...
buscando into de chicas Mias 0 Anas™. Después practicaba yo misma. Empecé de a poco.
facil. Pero... odiaba mi cuerpo, me daba ataques casi. jLloraba! Porque estaba mal... o

sentia eso y vomitaba todo, jtodo! (Camila).

En referencia a las que empiezan sin intencion, podemos citar a Daniela. “Cuando llegué a la
adolescencia empecé a hacer dieta y fue ahi cuando perdi el control y empecé a no comer, 0 seq,
desde chiquita siempre me veia gorda, o nunca estaba conforme con mi cuerpo”. El tema de
comenzar con una dieta parece ser recurrente. asi como el origen impuesto a través de los medios de
comunicacion, como lo menciona Ramirez de Olano (2001) al afirmar que éstos son una de las

variables que predisponen a los TCA. Ambas cuestiones son explicadas por Carla:

Mira, muchas personas empiezan por el marketing. Por ejemplo, mira. la imagen de
toda marca de ropa. Son chicas muy flacas y lindas. En las revistas, modelos... y la
ropa cada vez la hacen mas chica. Uno al ver que no le queda se frustra y decide empezar

con una dietita. Y al ver que no surte efecto empieza a probar con otras cosas (Carla).

10.3.2 Segundo topico. el circulo vicioso

La cita anterior se relaciona con la dimension de la culpabilidad. la cual es parte del
segundo topico. el del circulo vicioso. El circulo vicioso ronda entre la culpabilidad, la ambicion, las

supuestas recompensas y los dafios a uno mismo. Las entrevistadas lo explican claramente: una se

14 Los conceptos “*Ana” y “Mia” seran explicados mas adelante, asi como también el de “princesa™.
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siente culpable e insatisfecha consigo misma, se pone “metas’””; cree que alcanzado dichas "metas”
(medidas en kilos) llegara a recompensas (felicidad, aceptacion, entre otras).

Si fracasa en el camino a su meta, vuelve a sentirse culpable. indigna, y puede llegar a la
autoflagelacion (cortes leves, o no), como recordatorio de que la proxima vez no debe fallar.
La culpabilidad es claramente indicada cuando la persona dice que la culpable es ella de haber
Ilegado a donde esta en cuestiones de salud fisica y mental. Curiosamente. varias de las que aseguran
que la culpa es solo propia, a su vez manifiestan que es una enfermedad como cualquier otra 'y que

a cualquiera le puede pasar.

Y tiene siempre esas dos facetas: esa contradiccion social que te digo se ve en la
patologia, porque esta, por un lado la persona tiene esa compulsion a la comida
tremenda, v la restriccion, y esa contradiccion es lo que hace perpetuo, esa cadena de que
“me restrinjo. después me muero de hambre y como de mas y como comi de mas. me

siento culpable, me engordé, y me restrinjo (Psicologa).

Esto se personifica en Katherine, la cual hace una referencia indirecta a Bordo (1993) al

explicar que su cuerpo es un sistema bioldgico que puede y debe ser controlado.

Yo porque lo junto mucho con lo emocional y me entra la ansiedad y me como todo lo
que encuentro. A veces me siento culpable y vomito, a veces no, cuando puedo ayuno.
pero si estuviera bien emocionalmente creo que podria ayunar, antes podia. Para mi es algo
de voluntad y normalmente vomito o ayuno porque tengo atracones de comida si no, no lo

haria (Katherine).

Esta cita a su vez se relaciona con otra dimension. la referida a ser anoréxica o ser bulimica,
es decir, persiste el intento por ser anoréxica, pero al no poder serlo, se es bulimica, lo cual se
entiende como un “fracaso de la voluntad”. Por otro lado. estan quienes culpabilizan otros
factores, especialmente los medios de comunicacion y las exigencias actuales, como menciona la
entrevistada llamada Carla anteriormente.

El grado de culpa autoadjudicado no necesariamente indica si la persona al comenzar tiene,

por asi decirlo, ambiciones (llamadas “metas™) o si las mantiene actualmente. Dichas ambiciones. una
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vez alcanzadas, se hacen mas exigentes. Si se logra adelgazar, la logica es la de “ahora que logré esto
no voy a parar” y las metas son cada vez mas dificiles y riesgosas. Para ejemplos de ambiciones.
podriamos citar a Laura, "(...) quiero pesar 40 kilos ™.

Esto refiere al hedonismo calculador, al que hace referencia Marrero (1996). También Lourdes

sigue esta linea de pensamiento:

Mira. hay chiquilinas que quieren, las que nosotras les decimos las “wannabes™. que
quieren llegar a ser una anoréxica, pero mediante que les ensefies a ser. Yo ya estaba
bastante desconforme desde siempre, y como que hice un parate y dije “basta, hasta aca

llegué con el tema de este cuerpo de mierda, tengo que hacer algo (Lourdes).

[n ambos casos, se puede encontrar en sus respectivos blogs imagenes con frases del tipo
“nadie dijo que era fdcil ser una princesa”, asunto al que se hara referencia en el siguiente topico. En
cuanto a las supuestas recompensas. estan las entrevistadas que buscan el reconocimiento ajeno
y las que no. Se podria decir de las primeras que lo hacen “para otros™ y de las segundas que lo hacen
“para ellas mismas™.

Maria Jesus. refiriéndose a cemo veia su cuerpo cuando alin estaba lejos de comenzar un
proceso de recuperacion, afirma que buscaba el éxito social del que escribe Merton (1975) a través de
su cuerpo: “como que lo rechazaba pensando que si fuera diferente, mas flaca ponele, que ahi iba a
recibir la felicidad de la vida™ (Maria Jests). También refiere a la cita de Lipovetsky (1997) sobre el
hecho de que la mujer sigue asociada a la estética.

Marina tenia la misma idea en mente, y cuantos mas estimulos (tanto positivos como
negativos) recibia de otras personas, mas hondo caia en su condicion. “(Tus familiares) saben

que estas enferma, ponés una foto y te dicen “;qué linda que estas!”, entonces decis “bueno, ta. si
la gente me halaga asi en el camino que voy, sigo”, dice Marina refiriéndose a subir fotos
personales a Facebook.

Los dafios a uno mismo se vuelven un tema aun mas tabu para tratar en la entrevista v
ninguna de las preguntas contemplaba explicitamente algun tipo de respuesta sobre esto. Por ende,

son pocas las entrevistadas que lo nombran, lo cual no significa que las que no lo mencionan es

porque no lo hacen. Rocio en su entrevista me cuenta sobre las “carreras™’, en que competia de

15 El concepto de “carrera” sera explicado en el siguiente tépico. sobre la bisqueda de identidad.
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manera virtual, y que cuando ella perdia, se cortaba a si misma: quiza la version mas literal de las
conductas corpocidas (Le Breton, 2002).
Sabrina. que asiste a un colegio bilinglie, lo menciona en inglés, quizd como una forma de

no asumirlo directamente, y que suene “menos mal™ en otro idioma.

Y ta, lo de Ana y Mia también. diria que es algo que me cambié muchisimo. Y ta. y el
“self-injury”'® también. Digamos... empecé antes con eso que con Ana y con Mia, o sea

que me cambio eso primero y después lo demas (Sabrina).
Otros eufemismos son directamente los nombres Ana y Mia, que refieren a la anorexia y la
bulimia respectivamente, utilizados por la Anorexic Nation, en términos de Jimenez Morales (2010).

Dichos eufemismos se entienden como una forma de bisqueda de identidad."’

10.3.3 Tercer topico: la busqueda de identidad

El tercer topico es precisamente la busqueda de la identidad, asunto recurrente de la
humanidad. que comienza en la adolescencia segun Erikson (1974). Esta bisqueda es interpretada
bajo las siguientes dimensiones: llamarse a si mismas “princesas”; el uso de los blogs y otras redes
sociales para conocerse entre si y todo lo que eso conlleva; las pulseras identificatorias: las carreras v
el comparierismo que se manifiesta en el proceso; idolos; creencias y como consecuencia las
reglas a seguir segun dichas creencias.

Fernanda no tiene blog propio pero los frecuenta bastante. Es asi como la encontré en uno de
los chats que ofrecia un blog de una chica argentina, para entrevistarla. Me dijo refiriéndose a los
blogs de este tipo:“(..) de las princes! Bueno en esos blogs, encontras de todo y te identificas
con todas ellas. Te dan tips y te dan animo para seguir y alcanzar la meta. " La identificacion, como
mecanismo de socializacion (Parsons, 1984). ocurre en los blogs. especialmente en aquellas PAB
conocidas como “wannabes™ que son quienes mas desean internalizar los valores del modelo.

Cuando le pregunté a Katherine por qué se llamaban a si mismas princesas lo que me contesto

16 También se puede encontrar blogs que hacen referencia a prosi que significa pro-self-injury y por lo general
estan relacionados a los TCA. Por ejemplo: hitp://princezanamia.blogspot.com

17 Pro-Ana es la denominacion para un grupo o subcultura que promucve y apoya la anorexia como eleccion de
estilo de vida, en lugar de ser considerado como un TCA.
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fue lo siguiente: "No sé, jserd porque las princesas son perfectas? Y supuestamente estar flaca es la
perfeccion, la perfeccion es que se te noten los huesos, no sé realmente”. Me llamé la atencion su
uso de la palabra “supuestamente”. Se puede interpretar como que ella no estaba segura. y sin
embargo, su seudonimo en las redes sociales involucraba la palabra “princesa”.

Es en la cita anterior como en muchas otras expresiones discursivas de algunas de las
entrevistadas en que se puede notar su fanatismo en términos de Erikson (1974), es decir. la persona
esta tan comprometida que no cuestiona y crea una adhesion incondicional. La otra tendencia maligna,
el repudio (idem), se ha detectado en algunas entrevistadas, y sera desarrollado mas adelante debido a
que sigue la linea de pensamiento de que “es mejor ser malo/a o ser nadie a no saber quién soy. ™

Muchas de las entrevistadas no comparten este trastorno con nadie de su circulo familiar o
de amistades. No es el caso de Lourdes y Ana Laura, que junto con otras tres jovenes, que no
quisieron ser entrevistadas, formaron un grupo secreto llamado ‘*las princesitas uruguayas” o
P.U. Se conocieron mediante el blog de Ana Laura. que como explica en la entrevista, queria
encontrar personas de Montevideo que fueran como clla.

Seglin Lucia, es mejor no hacer amistades cara a cara, y se siente mas comoda mediante un

blog:

Mis nuevas amigas me dijeron que yo era una de ellas. Las encontré por internet.
porque no me gusta aceptar que estoy con Ana todo el tiempo. Me costo trabajo aceptarlo
mas que nada. Porque solo queria ser flaca. Pero me negaba a que estaba obsesionada. Tal

vez me di cuenta qué era cuando conoci a mas chicas como yo (Lucia).

Cuantos seguidores tiene un blog pesa a la hora de aparecer mas arriba en las listas de
busquedas de blogspot.com, en Google. Es asi como las personas que tienen un blog agradecen a sus
seguidores (cual arista agradece a sus fans). Mas alla de los blogs para establecer contacto, también
existe una estrategia para reconocerse entre si al ir caminando por la calle. Las personas
anoréxicas deben llevar una pulsera roja. y las bulimicas una pulsera morada.

Al encontrarse a un individuo con una de estas pulseras uno se debe tocar su pulsera y mirar a
la otra persona. Si esta hace lo mismo. es una *Ana” o una “Mia™. Si no, es pura casualidad. A su
vez estas pulseras funcionan como recordatorio para “no comer” y “recordar la meta”. Algunas de

las entrevistadas menciona dichas pulseras: “Esas reuniones que hacian que todus teniamos que ir
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de rojo para identificarnos, no.” (Marina) 'y “Tenia unas pulseras, tenia una roja 'y una
morada.” (Sabrina).

Si bien ambas las mencionan, la primera afirma que nunca sintid6 esa necesidad de
pertenencia, en cambio la segunda conoci6 a otra de las entrevistadas a través de la pulsera. En los
blogs se pueden encontrar tanto el dia a dia personal de quien lo escribe, como los ya mencionados
“tips” y las carreras. Las carreras. o “carreras de kilos”. son organizadas por quien
lleva adelante un blog de estas caracteristicas.

Es una competencia principalmente con uno mismo. Estas carreras tienen una doble
funcién. Por un lado, conocer quiénes son los lectores del blog, sus datos (nombre, pais, peso.
altura, TCA, meta). Por otro, es un estimulo para ayunar y asi ser “fieles a Ana”, que,
paraddjicamente, la fidelidad es una de las virtudes que rescata Erikson (1974) al transcurrir por la el
estadio psicosocial de la adolescencia.

Por otra parte, también mantiene ocupada a la organizadora de la carrera y duefia del blog
donde ésta esta publicada para no tencr que “pensar en comida™ Uno sc inscribe a la carrera dejando
los datos mencionados y una foto actual, preferentemente donde se muestre bastante piel para luego
hacer la comparacion al final de la carrera. La organizadora de la carrera decide cuanto durara,
oscilan generalmente entre una semana o dos.

Dia a dia. los participantes envian por correo a la organizadora cuanto han comido, cuanta
agua han tomado, y otros datos como numero de purgaciones, etc. Algunas cosas suman puntos
(como tomar mas de dos litros de agua diarios) y otras restan (como comer cualquier cosa). Al
terminar la carrera se publica quién gand y la ganadora debe mandar una foto actual ademas de sus
datos actuales (cuanto pesa ahora, si ya llegd a su meta, etc).

Si bien uno piensa una carrera como competencia, es todo lo contrario. Uno puede
dejar sus comentarios dia a dia expresando sus sentimientos. Si estos son negativos (por ejemplo,
“siento que estoy perdiendo la carrera porque ayer me di un atracon™), enscguida surgen otras
“princesas” a dar animo, a decir que mas vale levantarse cuando uno se tropieza, etc. Si son positivos
(por ejemplo, “alcancé mi meta, no lo puedo creer’™) siempre habra muchas felicitaciones y cientos
de clics en la opcion de “me gusta™ en Facebook.

Conel uso de esta herramienta de comunicacion virtual, he notado que algunas de
mis entrevistadas tienen dos cuentas: una donde se muestra su vida “normal™ por asi decirlo, y la otra

bajo un seudonimo, donde se suben fotos de mujeres muy flacas para “inspirarse™ como ellas lo
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Ilaman. Sucede lo mismo con los blogs. existen diferencias; Ana Laura las explica, asi:
Hay varias versiones porque hay varios tipos. Esta la parte de tips y todas esas cosas
que es donde se hacen carreras. Te dan trucos como para seguir en la misma. Y
después estan otros, de gente mas vieja, entre comillas, que ya son mas viejas en la

enfermedad, y que son como desahogo (Ana Laura).

Carla cuenta para qué sirven los blogs y esta identidad construida:

Compartir cosas, puntos de opinion. Extender nuestros horizontes sobre cosas que
nos interesen. Encontrar nuestro sentido de pertenencia hasta en las cosas mas locas.
Porque normalmente, es como la seleccion natural. El mas grande o mas habil es el que

sobresale. Y hoy en dia el sentirte flaca, te hace sentir con poder (Carla).

En cuanto a las inspiraciones recientemente nombradas, vendrian a ser como idolos, modelos
a seguir (y generalmente son de hecho, modelos de profesion). A estas personas las [laman
“thinspirations”, es decir, una mezcla entre la palabra en inglés thin (flaca) e inspiration
(inspiracion). También conocidas como “thinspos™ estas personas son celebridades que
generalmente han tenido TCA también.

Ejemplos son la actriz Linsday Lohan, la hija del musico de jazz, Nicole Ritchie, o la
conocidisima Angelina Jolie, quien tiene como tatuaje en su cadera la [rase en latin “/o que como me
destruyve”, de sus pasados afios como anoréxica. Lourdes. una entrevistada, menciona a Britney
Spears y Christina Aguilera, cantantes muy de moda cuando ella comenzo con TCA. Gloria
menciona a Twiggy, modelo de los afios 60}, ya que actualmente dicha entrevistada tiene 59 afios.

En cuanto a las creencias, se dice que Ana y Mia son diosas, cuyos credos pueden ser leidos en
el anexo. A continuacion se presenta un texto de un blog, que ejemplifica el caracter pscudoreligioso

que han adquirido estos TCA para algunas personas:

Muchas princesas desean agradecer a las diosas Ana y Mia por sus éxitos. Con su
ayuda han logrado alcanzar muchas metas, han mejorado su vida a nivel laboral,
social, individual y su autoestima se ha elevado al maximo. Hay otras que

probablemente han decaido pero sin embargo no pierden la esperanza. Para todas este es
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un rito que les dara un impulso especial. '®

La cita anterior es de un blog creado por una joven argentina cuya identidad no sc conoce y se
ha hecho muy popular, con mas de 4800 seguidores al dia de hoy (octubre 2013). Tanto es asi,
que fue mencionada en un diario argentino.'” Como consecuencia, algunos seguidores la felicitaron
por convertirse en famosa. Es asi como toda pseudorreligion, si esta forma de llevar a cabo los TCA
se podria llamar asi, tienen sus reglas a seguir, mandamientos podriamos llamarles, ademas de los
tips ya mencionados.

Navegando por este tipo de blogs pude constatar que cada persona escribe sus propios

mandamientos. es decir, no es siempre exactamente el mismo, si bien todos tienen en comun la

“fidelidad a Ana y Mia™.

10.4 Tipos ideales

Los topicos son atravesados por los siguientes ejes: insercion social previa y durante el
trastorno, afios con el trastorno y la fase en la que estd (no se quiere mejorar o estd en
recuperacion o ya no asiste a recuperacion) y su insercion virtual con personas en su situacion.
Siguiendo los topicos y los ejes cree tres grupos en base a las 14 entrevistadas, que podriamos
denominarlos tipos ideales weberianos. Casi ninguna entrevistada calza perfectamente en uno de los

grupos. como era de esperar.

10.4.1 Primer tipo ideal: ¢l mas puro

Al primer grupo lo llamé “el estado mas puro ™. ya que de lo que sufre es de bulimarexia
(combina manifestaciones anoréxicas con tendomenos bulimicos) y ademas se relaciona con el perfil de
conductas corpocidas de la autoflagelacion. Este grupo se caracteriza por entrar en los trastornos
alimenticios sin intencion explicita, culpandose a si misma por lo que le ocurre. No comienza con una
ambicion, es decir, con metas, y precisamente es porque comienza casi sin darse cuenta.

No busca recompensas ajenas, al menos no lo menciona explicitamente. Es como que lo

hiciera por si misma y es las que peor se lleva consigo misma. Menciona la autoflagelacion. pero

18 http:/prinzessinloreleiwannabeana.blogspot.com

19 http:/www.diarioperfil.com.ar/edimp/055 1 /articulo.php?art=27458 &ed=0551
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respecto al topico “circulo vicioso™ no cumple con las cuatro dimensiones: ni con la basqueda de
recompensas ni con la ambicion inicial. En cuanto a la busqueda de identidad, no necesariamente
se identifica con las ““princesas™ algunas si y otras no (puede ser por la madurez de la persona), pero
no parece ser un titulo primordial.

Tiene su propio blog, usa las pulseras y participa en carreras, para lograr la “perfeccion™.
Justamente por ser mas reservada en ciertos aspectos, como el de no buscar elogios de otros, no
parece tener “thinspos’™ en mente, aunque si se pone reglas a si misma. pero no para parecerse a
alguien. sino para si misma, como ya se menciono. Las palabras “Ana y Mia™ tampoco adquieren
mucha relevancia, al igual que la de princesa.

En cuanto a las caracteristicas de los ejes que se observan en este grupo, son las
entrevistadas de menor edad por lo general, y por eso estan cursando secundaria en su mayoria.
A pesar de esto, son las que hace mas afos que tienen TCA y por ende son mas factibles a
considerarse tanto anoréxicas como bulimicas. con idas y venidas entre ambos TCA. Previo a los
TCA, tenian pocos o ningun amigo pero su insercion virtual siempre fue alta, manteniendo
amistades online.

Actualmente asisten o asistieron a un centro de recuperacién y encuentran sus efectos
positivos, aunque alin la mayoria se considera en proceso de recuperacion. Afirman que desde nifias

no se sentian satisfechas consigo mismas y que la obesidad siempre fue un tema fobico en sus vidas.

10.4.2 Segundo tipo ideul. ¢l estilo de vidu

El segundo grupo es el llamado ‘el estilo de vida”. Se diferencia bastante del primer
grupo mencionado, ya que este vendria a ser como una subcultura “under™, en cambio el anterior
es mas individualista. Este grupo prefiere el perfil bajo personalmente pero no virtualmente. Este
grupo de entrevistadas son “wannabes”, confiesan haber elegido ser anoréxicas o bulimicas. En su
mayoria desean ser “chicas Ana™ y leyendo blogs “pro-Ana” y pidiendo consejos via chat,
aseguran que lo logran.

Claramente se culpan a si mismas, comienzan con metas muy ambiciosas, y quieren a toda
costa ser flacas para otros, para gustarle a los demas. Priorizan fines y no miden los medios. Podria
considerarse un circulo vicioso al 100%, excepto por el tema de la autoflagelacion, que no

necesariamente se cumple. Conocen los aspectos negativos pero creen que pueden controlarlos. En
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cuanto a la busqueda de identidad, por supuesto que se eufemisa al hablar de “Ana y Mia” y de ser
una “princesa”, ya que cargan con el estigma de ser “wannabe” frente a las “verdaderas Anas y Mias”.

No creen que "o sos 0 no lo sos™ sino que se puede aprender a “ser de la realeza”, como lo han
hecho ellas. No necesariamente tienen un blog, pero si los leen con frecuencia. Participan en
carreras y su “thinspo” puede aparecer hasta en el fondo de pantalla del celular. Usan pulseras y por
lo general se ponen reglas. Se saben muchisimos tips de memoria e intentan llevarlos a cabo en su
vida.

No se lo cuentan a su familia ni asus amigos cercanos, para no sentirse juzgadas. aunque
afirman que entran a los blogs para sentirse contenidas. Si bien la imitacion, es mas esperable en
adolescentes, algunas de las entrevistadas que comenzaron como “wannabes” hoy cursan la
universidad. Esto significa que no son tan inmaduras como podria pensarse del primer grupo, que
son personas cursando secundaria, y a su vez tienen y han tenido amigos a lo largo de su vida.

Las que caben dentro de este grupo han tenido altibajos en los TCA, pero no hace pocos afos
que conviven con “Ana y Mia”. Son personas de las que nadie esperaria que ocultan este gran
secreto. Nunca han ido a un centro de recuperacion, justamente por el temor de confesarselo a un ser
querido. No se sienten ni cerca de estar recuperadas, y dicen que es algo con lo que conviviran hasta
vaya uno a saber cuando.

Como mantienen un contacto virtual fuerte, bajan un poco el nivel de angustia y por ende esto
demora la consulta con un profesional. Son muy exigentes consigo mismas y es asi como se
propusieron ser anoréxicas y lo lograron. Son la personificacion de los términos imitacion e
identificacion de Parsons (1984), asi como de los términos fanatismo, lealtad y fidelidad de Erikson
(1974) (si bien el fanatismo esta tiene una connotacidn negativa, éste inherentemente incluye la lealtad

y fidelidad a lo que se adora).

10.4.3 Tercer tipo ideal: las solitarias

Por ultimo, el tercer grupo es el grupo de entrevistadas “solitarias™, tanto socialmente como
virtualmente. A su vez se relaciona con la cita de Le Breton, en cuanto tienen conductas“mas
interiorizadas, menos dirigidas hacia los demas, mas solitarias” (Le Breton, 2002; 7). Han tenido
un roce con la bulimia, es decir, durante pocos afos; y hoy se sienten recuperadas y como una

faceta que dejaron atras, pero que a veces les remuerde la culpa por comer sin pensar en calorias.



Entraron en los TCA sin intencion explicita, y al dia de hoy parecen seguir desorientadas y
desordenadas en su vida personal. No se comprometen totalmente, en forma personal, con el TCA: no
se culpan; la ambicidon y las recompensas son variables. Tampoco pretenden integrarse al mundo de
las "princesas". ni relacionarse con otras personas que padecen TCA. La capacidad de
compromiso, en todos los ambitos de vida es muy débil lo cual refleja un estilo de vida desordenado.
desorientado.

No se percibié en las entrevistas que este tipo ideal tenga objetivos claros. Curiosamente al
comenzar y durante el trastorno se menciona que tenia thinspos, aunque no se pone reglas a si misma
y tampoco recurre a la autoflagelacion. No se refiere a la anorexia y bulimia bajo los nombres de Ana
y Mia, posiblemente debido a su poco interés en los sitios web que las promueven. Siempre fueron
solitarias ya que en su infancia y hasta hoy afirman no tener amigos o muy pocos.

Han asistido a centros de recuperacion pero los han encontrado con efectos negativos,
posiblemente por su condicion de antisocial (ya que los tratamientos son grupales) o porque
no querian admitir su condicion. como es ¢l mismo caso que las que lo llaman “estilo de vida™.
Fueron bulimicas -el TCA considerado dentro de las “princesas” como el de menor poder de
voluntad- y a pesar de ya haber superado la edad liceal, no han terminado secundaria en su mayoria.

Este tipo ideal se puede representar con el término de Erikson (1974) de repudio. Repudio a ser

parte del mundo adulto y repudiar la necesidad de tener una identidad.
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11. Conclusiones

Se comprueba la primera hipotesis de que los TCA tienen relacion con la exposicion a los
medios de comunicacion y los estereotipos que €éstos promueven Los blogs constituyen un medio de
incentivar a las PAB para que continuen y “perfeccionen™ su conducta restrictiva y de autocontrol,
tanto como los medios de comunicacion masivos. Esto fue confirmado al entrevistar a la psicologa v al
escuchar muchas de las entrevistadas culpando a la television y a los medios como principales
responsables de los TCA.

Toda persona que mira television le puede pasar, parafraseando a la psicologa experta en ei
tema, como fue mencionado en el analisis. Respecto a si los blogs fomentan la propension a desarrollar
los TCA tanto como los medios de comunicacion masivos, se puede comprobar que es asi. Si bien los
TCA no son hechos sociales (en términos durkhemianos) universales, lo son en cuanto la definicion
de Durkheim maneja los términos de que tales hechos son coercitivos, exteriores al individuo: que
al individuo con que padece TCA lo hacen sentir una necesidad dec justificar por qué no cuida
de su cuerpo frente a sus pares.

Se comprueba la segunda hipdtesis de que ambos canales de comunicacidn son instrumentos de
educacion informal en la produccion corporal, especialmente del cuerpo femenino. Esto es visible
mediante los tips, las thinspirations, los credos y mandamientos que hacen de los TCA una
pseudorreligion para algunos; transmitidos mediante la educacion informal.

Se comprueba la tercera hipotesis de que una vez adquirido el TCA, las personas que frecuentan
dichos blogs, hallan un espacio, asi sea virtual. donde no se sienten juzgadas y hasta pueden llegar a
sentirse estimuladas a continuar con sus TCA. Las relaciones llevadas a cabo dentro de éste "munde”
llegan a sustituir al grupo de pares real (cara a cara), por un grupo de pares virtual que se crea entre el
titular de un blog y sus seguidores.

Al sentir una contencion por un grupo de pares en la misma situacion, las personas sienten que
no necesitan contarle a sus familiares o amigos sobre sus TCA y de esta forma se retrasa o evade la
consulta psicologica o médica necesaria. Esta comunidad virtual, a modo de identificacion. utiliza
terminologia propia, la cual adopta gran parte de su vocabulario de origen inglés: tips, thinspirations,
wannabe. Una razén es la globalizacion cultural, que significa la imposicion en el imaginario
colectivo de paises no desarrollados del modelo de vida norteamericano, ya que la globalizacion

cultural es asimétrica.
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Respecto a la cuarta hipotesis de que dichas comunidades virtuales tratan los TCA,
convirtiéndolos en un “estilo de vida”, siguiendo el término de “estilizacidn™ que menciona Bourdieu
(2005); esto es asi parcialmente. Dicho “estilo de vida' se visualiza como un mundo “Barbie™ por asi
llamarlo: estilizado al extremo, bello, exclusivo y disefiado para “perfectas™ pero solo
superficialmente.

En realidad, este “estilo de vida” es tenebroso y para nada bello. los blogs lo advierten casi
inmediatamente cuando uno accede a ellos; por lo que la hipotesis se comprueba parcialmente. A su
vez, este mundo solidifica una identidad, necesaria en la etapa adolescente, como fue mencionado en el
marco tedrico. Este espacio viene a auxiliar la “falsa” seguridad, denominada “secuestro de la
experiencia” por Giddens (2000). que brinda la comunidad de los blogs y la vigilancia permanente del
yo para el autocontrol.

No necesariamente en la etapa inicial del desarrollo de los TCA se genera una mayor
vulnerabilidad hacia estas patologias. en tanto se frecuenten tales sitios web. La visita a estos blogs
contribuye en mantener esta vulnerabilidad. por la falsa seguridad mencionada anteriormente. Sin
embargo esto es asi solamente para un tipo de persona con TCA, el grupo llamado “estilo de vida™. Los
otros dos tipos ideales no parecen comprobar esto.

En cuanto a si las terapias grupales ofrecidas por las clinicas privadas para combatir los TCA
pueden llegar a sustituir positivamente a dichas comunidades virtuales ya que hacen que la persona se
sienta socialmente aceptada y a la vez contribuyen a un mejor estado de salud; esto se podria afirmar
nuevamente con el tipo ideal denominado “‘estilo de vida™, ya que estan en una constante busqueda de
identidad y buscando la aprobacion de sus pares.

Las terapias grupales tienen mas cuestiones en comun con las comunidades virtuales que las
que tienen diferentes: ambos son espacios de aprendizaje en torno a las conductas alimentarias, ambos
estan constituidos por PAB, ambos proponen la imitacion y la identificacion (Parsons, 1984), ambos
dependen del apoyo mutuo, ambos necesitan de esas “‘rutinas prefijadas”™ (Bauman, 2000). Las
diferencias a grandes rasgos son el tipo de educacion transmitida y el fin con el que ésta se transmite.

Se comprueba que existen diferencias entre las PAB, es decir, no todas las personas que
padecen o han padecido un TCA les resulta atractivo este tipo de comunidades virtuales ni promueven
sus “valores". Estas diferencias se clasificaron en tres tipos ideales: el mas puro (que seria la anorexia
y la bulimia per se); el estilo de vida (donde se resalta el fanatismo, la fidelidad y la lealtad: la

pseudorreligion en si misma); y las solitarias (las cuales se consideran recuperadas fisicamente pero
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admiten que no del todo psicologicamente).

El segundo tipo ideal es el mas interesante desde el punto de vista socioldgico. Construye un
mundo idealizado, que con la autodenominacion de “princesas’. estas personas se autoconsideran de la
realeza en el sentido de la exclusividad, asi como personas que se gobiernan a si mismas: pero a la vez
una negacion de la adultez y del cuerpo adulto femenino. Son ejemplos de la paradoja en la que viven:
aprender en el anonimato para lograr lo que la sociedad promueve.

Es complejo de verificar que el rechazo al propio cuerpo, manifestado como anorexia y/o
bulimia, es un fenomeno que surge en la adolescencia debido a que en esta etapa comienza la
segunda socializacion. No se puede dar por sentado que en la adolescencia comience la etapa
mencionada, ya que la segunda socializacion puede comenzar antes si se toma el concepto de que la
adolescencia comienza a los 13 afios.

Se podria decir que no necesariamente los TCA surgen en la adolescencia, ya que se han
encontrado casos de bulimia desde los 11 afos, por ejemplo. en una entrevistada. Se podria
argumentar que su segunda socializacién comenzd a los 11 anos. Esto significa que
comenzo el TCA previo a la adolescencia. Pero por otro lado, si se quita el concepto de que la
segunda socializacion necesariamente comienza en la adolescencia, se podria decir que el rechazo al
propio cuerpo, manifestado como anorexia y/o bulimia es un fendmeno que surge al comenzar
la segunda socializacion.

Se podria asegurar que existe una violencia difusa y dificil de discernir con relacion al
derrumbe de los lugares simbolicos familiares y grupales, permitiendo asi una degradacion del sentido
de pertenencia, el cual es uno de los factores que inciden en el desarrollo de los TCA.

No se comprueba en lo absoluto que la propension a desarrollar TCA se expresa con mayor
énfasis en clases sociales con mayor poder adquisitivo, debido a las diferencias en ocupaciones de los
jefes o jefas de hogar en donde viven las entrevistadas. Si bien la ocupacion no se traduce
cxactamente en poder adquisitivo, cs el indicador que se uso. Esta conclusion sigue la linea dc tesis
anteriores como la de Duarte Méndez (2005) y Romano (2006).

La conformacion de comunidades invisibles con el fin de encontrar una identidad que marque
un alto prestigio social, a través de la educacion informal en los blogs es paradojal. Se debe entrar en el
anonimato para adelgazar, y de esta forma lograr lo que la sociedad promueve abiertamente. La
educacion informal en los blogs es transformada en una educacion no formal en las clinicas de

recuperacion; asi como el grupo de pares virtual se transforma en un grupo de pares real en las terapias.
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Como ya fue mencionado, la presente investigacion tuva como objetivo ser de caracter
exploratorio debido a la falta de antecedentes nacionales en esta tematica tan compleja. Las
conclusiones expuestas no solo proporcionan respuestas a las interrogantes y de dicha investigacion.
sino que sugieren nuevas. Por ejemplo, profundizar en los aspectos pseudoreligiosos que tiene este
“estilo de vida” y compararlos con las religiones tradicionales ya que hay varios aspectos en comun

que no han podido ser desarrollados en esta monografia de grado.
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