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1. Resumen 

Esta investigac ión se centra en la  anorexia y la bu l im ia, y la  proyección de un "esti l o  de vida'·, 

l l evado a cabo por algunos de quienes las padecen .  A su vez la investigación explorará lo que ocurre en 

s i tios web que promueven d ic hos trastornos de la conducta a l imentar ia  (TCA),  y como sati sfacen l a  

búsqueda de i dentidad. E l  propós ito de esta invest igac ión es conocer que re lación existe entre e l  uso de 

las  nuevas tecnologías -espec ia lmente los s i t ios  web conocidos como b logs- y la anorex i a  y la bu l imia. 

Mediante la  óptica de l a  educación i n forma l ,  se estudiarán l as comunidades v i rtuales que tratan 

sobre la producción corpora l ,  y que se pronuncian a favor de los TCA. Para e l lo ,  se explorará qué t ipo 

de rel ac ión establecen las personas que padecen estos TCA con l as nuevas tecnologías que fomentan 

d ichas pato logías, y cómo se transmite informalmente el saber-hacer de la anorex ia y la bu l imia .  Para 

tal cometido se rea l izará un aná l i s i s  del d iscurso de mujeres residentes en M ontev ideo, que reconozcan 

padecer o haber padec ido anorexia  y/o bu l imia  en algún momento de su v ida; y así proponer una 

t ipo logía para categorizar a d i chas mujeres .  

Part iendo de que e l  idea l  de femin idad actual  es e l  de la delgadez, se asume que este ha s ido uno 

de los factores que originan estos TCA . Se investigará de qué manera las terapias grupales como 

método de recuperación de una v ida sal udable, pueden ser sustitutas positi vas de las comunidades 

v i rtuales que se generan en los blogs personales pro-anorexia y bu l imia que v i s itan y/o mantienen 

a lgunas de l as personas afectadas. 

Palabras clave: trastornos de la conducta al imentaria, educación informal ,  redes sociales, búsqueda de 

identidad 
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2 .  Introducción 

En Ja búsqueda de identidad característica en la etapa ado lescente de Ja v ida de los ind iv iduos.  

e l  rol de la fami l ia trad ic ional ha ido perd iendo protagoni smo. dando paso a otros agentes de 

socia l izac ión, como lo son los med ios de comun icación y e l  grupo de pares .  Dentro de los medios de 

comun icación ha surgido un nuevo espac io a l  que se denominó redes sociales v i rtuales .  que t iene 

c iertas part icu laridades : a d iferenc ia de Ja te levis ión y la rad io ,  las redes soc iales otorgan al usuario un 

papel más activo .  

E l  usuario abandona su  estado de  mero receptor para ser  un productor de  conten ido 1• Un 

ejemplo son  l o s  b logs .  La  palabra b log aparece en  1 997 cuando uno de  su s  pocos usuario en ese 

entonces, Jorn Barger, Je l lamó a su sit io web personal "weblog". En  1 999, otro usuario. Peter Merho lz. 

desh izo esa palabra a "we blog'', y así un  nuevo término -blog- quedó tanto como verbo como 

sustantivo .  

Técn icamente, un b log es un s i t io web personal en que su  dueño agrega "entradas'' o ·'posts'' 

que tienden a ser cortos y personales .  En promedio, se registran 50 000 posts nuevos por hora2. La red 

socia l  Facebook tardó dos años en instalarse en la sociedad mundia l ,  proceso que a la radio le l levó 36 

años. H oy tiene 1 . 1 1 0  mi l l ones de usuarios y está en 70 id iomas ( datos de marzo 20 1 3). Las redes 

sociales, en tanto agentes de soc ial izac ión, transmiten conoc im ientos de d iversa índole y acces ibles a 

todos los usuarios s in  importar su edad, por ejemplo .  

Esta forma de comun icación, a l  tener un trato horizontal entre usuanos, conduce a la 

internal izac ión de conten idos de forma no consciente por lo genera l .  La acces ib i l idad a todo tipo de 

conten idos presenta un pel igro para los adolescentes, en tanto pueden no hacer un anál i s i s  c rít ico sobre 

los riesgos que conl levan algunos "esti los de vida" promovidos -en ocasiones por pares- a través de 

d ichas redes soc ia les .  

C iertos est i los de v ida son pel igrosos ya que pueden afectar su sa lud,  debido a que se 

encuentran por lo general en una etapa más vu lnerab le en la toma de decis iones .  Un ejemplo i lu strativo 

es la informac ión d i sponib le  sobre hábitos de a l imentac ión .  En e l  espac io c ibernético se pueden 

encontrar s it ios profesionales que recomiendan e l  ejerc ic io  fís ico y una v ida saludable mediante la 

correcta ingesta de a l imentos, así como foros amateurs sobre como bajar de peso s i  fuese necesario.  

1 Las redes sociales se enmarcan dentro del concepto de web 2.  O. 

2 http://\\ \\ w.economi sl.coni/nodc/6 794172 
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En estos ú lt imos se pueden ha l lar tanto d ietas adecuadas desde e l  punto de v i sta nutriciona l .  

hasta rég imenes d i señados para bajar de peso de maneras que atentan contra la sa lud de qu ien Jos l leva 

a cabo. En este marco surge la prob lemát ica de la producción de conten idos en comunidades v i rtua les, 

e laborados por y para adolescentes, que hacen apología a la anorex i a  y bu l im ia .  

Estos s it ios t ienen como final idad estrechar l as redes soc ia les de sus usuarios. 

generalmente mujeres y n iñas de entre 12 y 25 años, ofrec iendo material escrito, 

imágenes. aud io y aún v ideos cuyo contenido apoya actitudes y comportamientos 

encaminados a lograr un peso corporal exces ivamente bajo . No sólo promueven prácticas 

a l iment ic ias nada sanas s ino que tamb ién al ientan conductas autodestructivas y aún 

su ic idas .  Están d i r igidos a un públ ico joven que ha i ncrementado exponenc ialmente su 

popu laridad en Jos ú lt imos años y cuenta en la  ach1al idad con más de 42 mi l lones de 

usuarios activos .-1 

Cuando uno se refiere a "redes sociales" inmediatamente p iensa en i nternet; s in embargo e l  

término originalmente refiere a l o  que en las  c ienc ias sociales se l e  l lama también "red de contenc ión 

social",  es dec i r, lazos fam i l i ares u organ izac ionales con los que cuenta una persona . Esta '·red de 

contenc ión soc ial" puede ser reemplazada por "redes soc iales v irtuales" que también ofrecen una 

contenc ión, pero no necesariamente sana. 

Se han censurado muchos s it ios web que promueven la anorex ia  y l a  bu l imia .  pero no a lcanza . 

A su vez, otros s it ios como Twitter se han negado a b loquear d ichas cuentas a legando la l ibertad de 

expres ión .4 Tumblr, p lataforma web para crear b logs, s í  ha dec id ido censurar este t ipo de blogs.' Esto 

no es novedad . Ya en el afio 200 1 ,  Yahoo qu itó 1 1 5 s i t ios pro-anorexia y bu l imia .  6 Lo que se ha 

logrado de esa manera es que los usuarios interesados generen nuevas palabras para referirse a lo 

mismo y es así como surgen términos re lacionados con la anorex ia y bu l im ia  onl inc ,  que serán 

desarro l lados en esta investigac ión . 

3 Dra. Mabel Bello, presidenta de ALUBA (Asociación de lucha contra la bulimia y anorexia) Argentina. 
4 http://www . .  e /elmunclosalud/2011/09/08/nulicias/ 1 315472307.html 
5 http://alt1040.com/2012/02/tumbl r-prohibira-los-blogs-prn-anorell.ia-v-bulimia 
6 http://www.hu ffi 11gtC>l1JlOSl.COlll 20 \ 2d)2/081 th inspira! iu11-bll'!JS 11 J 26-14)9.ht 111 l"ref"- h j gh-schoo\ 
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3. Marco teórico 

El estud io de la relac ión entre las redes soc iales y la anorexia y bul imia  reclama una 

aproximación exploratoria debido a la ausencia de antecedentes teóricos específicos abocados a d icha 

temática. Por tales razones. serán s in tetizadas en este apartado las princ ipales corrientes relacionadas 

con el estudio de d ichos trastornos de la conducta al imentaria (TCA)7 desde las c ienc ias soc iales, así 

como también otros insumos teóricos que pos ib il iten el abordaje de las redes soc iales y la educac ión 

in formal. 

3.1 Anorexia v bulimia 

3. 1. I Definiciones 

La anorexia  y la bulimia son trastornos de la conducta alimentaria (TC A)8. 

Los trastornos de la conducta aliment:Jr ia son enfermedades que t ienen como características 

principa les un comportam iento d istors ionado d� la ali mentac ión y una extrema 

preocupación por la imagen y el peso corporal. Son enfermedades de evolución crónica. 

que han ten ido un gran aumento de su frecuencia en las últimas décadas y su et iología es 

multifactorial ( Staudt et al, 2006) . 

Se desarrollará el s iguiente concepto de anorexia nerviosa : "trastorno de la ingesta de comida 

caracterizado por un temor extremo a engordar. autoinanición en un esfúerzo ¡wra evitar engordar" 

(Tannenhaus, J 992; J 47). Por la m isma autora, el sigu iente es el concepto de bul imia nerviosa: 

"1rastomo de la ingesta de la comida caracterizado por periodos alternos de atracón y vomito, abuso 

de laxantes. abuso de diuréticos y dietas agotadoras" ( ídem : 1 48). 

Se le llaman trastornos de la conducta alimentaria ya que según la OM S y la OPS el concepto de 

al imentic io refiere a la calidad n utritiva, mientras que la conducta alimentaria refiere, como d ice el 

térm ino. a las conductas frente a los alimentos ( Day. 1 9 96) .  

7 S e  hará referencia a la abreviación TCA para mencionar l a  anorexia ':1 bulimia a modo de simplificación. 
8 Ademá� se podrá encontrar el trastorno por atracón, la vigorexia. la megarexia. la ortorexia, la diabulimia. la 
hiperfagia así como otros trastornos menos conocidos. 
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312 El cuervo en los ciencias sociales 

Los problemas teóricos socio lógicos desde sus in ic ios hasta los años ochenta estaban 

"descorporeizado:./' según (]iddens (2000). Hoy ya se puede hablar de una ''sociología del cuerpo'· 

según Le Breton (2002) y Turner ( 1989). La producción corporal toma su lugar en  l a  teoría soc io lógica 

no solamente como problema en s í ,  sino como perspectiva de enfoque a otro t ipo de problemáticas. 

Desde fines de los ai'íos sesenta, y con una extensión cada vez mayor. surge un n uevo 

imaginario del  cuerpo que conquista prácticas y discursos hasta ese entonces inéditos. 

Luego de un tiempo de represión y de d i screc ión,  e l  cuerpo se impone, hoy, como un 

tema pred i lecto de l  discurso social, lugar geométrico de l a  reconquista de uno mismo, 

terr itorio a explotar, indefinidamente al acecho de las i ncontables sensaciones que 

ocu lta, lugar del  enfrentamiento marcado por e l  entorno .  ( Le Breton, 1995; 151 ). 

Se comienzan a reinterpretar obras c lús icas desde esta nueva mirada, como lo ha hecho Turner 

( 1989). al destacar e l  apone de Weber a l  estudio del autocontrol corporal del puritan ismo en la  ética 

protestante. "Las definiciones de la salud y de la forma física están elaboradas desde un espacio de 

saber-poder que responde necesariamente a concepciones de cuerpo no neutras ni universales" 

(Pedraz, 201 O). 

E l  modelo fís ico femenino h i stór icamente ha respondido a motivos socia les y económicos .  Los 

mode los femeninos de cada época hi stórica son construcc iones sociales en tanto representan el  idwl de 

.feminidad. En e l  sig lo XIX las mujeres robustas por lo  general pertenecían a la  c lase aristocrática 

debido a que ésta tenía un mayor poder adquisitivo y. por ende, mayor acceso a los a limentos. Por 

contra posición, las mujeres de lgadas eran asoc iadas a las c l ases trabaj adoras o esc lavas, abocadas a l  

trabajo físico .  

De  esta forma, la gordura era una forma de ostentac ión de riqueza ( L ipovetsky, l 997). 

Actualmente el modelo femenino que se promueve es aquel de l a  de lgadez y la juventud; de una mujer 

hiperact iva, capaz de realizar todo t ipo de tareas, tanto domésticas como de l  ámbito público (ídem).9 

Este modelo se enmarca en una sociedad caracterizada por la desintegrac ión soc ia l ,  lo cual  con l leva a 

9 En su obra '·La tercera lnl(ier ·· ( 1999), G. Lipovetsky realiza un análisis de la condición femenina a lo largo de la 
historia y distingue entre la primera mujer, la segunda mujer (siglo XX) y la tercera mujer (desde la liberación femenina 

en los años setenta hasta la época actual). 
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una ausencia de l  sentido (Bauman, 2000 y Lyotard, 1979). 

Bauman plantea que "la desintegración social es tanto una afección 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). Según Lyotard ( 1979), ya no es el sentido lo que se perdió sino su 

demanda . Bauman re lata sobre la  vida, los conceptos y las certezas, o incertezas, mejor dicho, que hoy 

son más inestables y l íquidos que nunca. 

Este vacío de significado, se manifiesta en  l a  ausencia de normas preestablecidas de carácter 

universal que le otorgan al  individuo un marco de referencia para su accionar. H emos pasado de vivir 

en "un mundo estrechamente controlado" con "rutinas prefijadas" regido por un "orden que significa 

monotonía, regularidad"; a uno donde existen menos contro les externos sobre las rutinas de l  

individuo.  En  este contexto, las  personas se ven forzadas a construir su propio sentido como tarea 

individual, así como a definir su prop io marco normativo (Bauman, 2000) .  

Siguiendo esta misma l ínea d e  pensamiento, Marrero ( 1996) describe una nueva ética a l a  que 

denomina "hedon ismo calcu lador'· . Este se caracteriza por encontrarse :  ''centrada en el placer, el 

narcisismo y en prácticas de representación del yo muy apoyadas en la adquisición de bienes 

económicos y de atributos fisicos de alto valor simbólico. mayoritariamente de tipo conspicuo" 

( Marrero, 1996; 11 ) .  

En relación a l a  necesidad de la  construcción de un marco normativo individual ante e l  vac ío 

moral y vacío de sentido contemporáneos, Giddens (2000) propone e l  concepto de "secuestro de la 

experiencia". Este término implica e l  establecimiento de rutinas (de trabajo, de descanso, etc .) con e l  

fin de qu itar de l a  cotid ianidad cuest ionamientos ex i stenciales propios de la época e n  l a  que vivimos, 

los cuales provocan inseguridad onto lógica y angustia, y resultan insoportables para la vida cotidiana. 

De  esta forma, y a través del  establecimiento de rutinas, e l  individuo recupera el  sent imiento de 

contro l .  Autores como Bordo ( 1993) y Le Breton (2002)  señalan que este contro l personal se ejerce 

princ ipalmente sobre e l  propio cuerpo.  Hoy por hoy, e l  cuerpo pasa a ser percibido como una ruta que 

demuestra autocontro l y autorrealización : el c uerpo en c uanto lo reconoce la fi losofía occidenta l :  como 

un animal ,  una prisión del alma; y por lo tanto, es un sistema biológico que puede ser, en teoría. 

contro lado ( de las pasiones, de los impulsos, etc . )  (Bordo, 1993 ) .  

N o  obstante. este fenómeno posee efectos destructivos, en tanto "propicia una relación de 

adversario con el cuerpo" (Bordo, 1993: 14) que puede dar l ugar a conductas destructivas denominadas 

"conductas corpocidas" ( Le Breton, 2002; l J 0). Esta conducta resulta de la "competencia" entre e l  

9 



impulso i nstintivo y la voluntad ( Bo r d o ;  1 9 9 3 ) .  

L a  cultura d e  consumo. con s u  lóg ica d e  mercado, crea y ofrece ficciones d e  l a  corpore idad 

que modi fica l a  experiencia que e l  ind iv iduo t iene de su propio cuerpo, generando en 

éste reacciones emocionales de incert idumbre y angust ia que le  inducen a actitudes y 

comportam ientos en  busca de un ideal corpóreo y que pueden l legar a derivar en  cuadros 

obsesivos y en d istorsiones de la propia real i dad corporal (anorexia, v igorexia) (Fanjul  

Peyró, 20 1 0; 2). 

3. 1 . 3  Co nductas corpo cidas 

En la jerga de las c1enc1as socia les la anorexi a  y la bu l imia se clas ifican como '"conductas 

corpocidas" y son consideradas como afecciones princ ipa lmente de mujeres jóvenes. 10 Dicho término 

es usado por Le Breton (2002), enmarcado en un estudio de riesgo de los jóvenes. en el cual se centra 

en el riesgo de las conductas autodestructivas de las ado lescentes. Estas conductas las plantea como 

"más interiorizadas. menos dirigidas hacia los demás, más solitarias" ( Le Breton .  2002 ; 7) en 

comparación con la de Jos adolescentes varones. 

Asimismo, y en  tanto enfermedades. son cons ideradas productos socia les: "tus ufecciones 

pertenecen a la naturaleza, las enfermedades a la cultura" (Turner 1 989;  25 1 ) .  Le Breton (2002) 

entiende a las con ductas corpocidas como un medio a través del cual l as adolescentes ·'remed ian'" e l  

sufrimiento ontológ ico propio de l a  sociedad actua l .  La  pérd ida de certezas trae aparejada una falta de 

orientación, lo cual genera en j uventud sentimientos de desamparo v inculados al ej ercicio de la 

v io lencia autoinfl ingida .  

En cuanto a esto, e l  autor afirma: "La violencia hacia otros. o vuelta a si  mismo aparece como 

consustancial al desamparo., (Le B reton, 2002 : 1 1  O), 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 único.fin de remediar (remeditar) su si!frimiento'· ( Le Breto11, 2002 :  144 ) .  

En  cuanto al  corte de género, existen d isti ntas h ipótesis que  v inculan a l a  mujer  con los 

trastornos de la conducta a l imentaria .  Por un parte. autores como Hakima A it El Cadi (en Le Breton ,  

2002) entienden que d icho v ínculo posee un carácter psicológico en  razón del carácter introvert ido de 

1 O Según las Estadísticas de la  Organiz:ición Mundial de la Salud. el  90% de quienes sufren estas afecciones 

son mujeres (datos del año 2006 ). 
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la mujer, ''donde la intensidad del conflicto queda oculta por un muro de silencio " (Le  Breton, 2002; 

1 3  ) .  

Lejos de promover una  ruptura rad ical  con e l  pasado h istórico, en la  época actual e l  "hombre 

sigue asociado prioritariamente a roles públicos e instrumenta/es, la mujer a roles privados, estéticos 

y afectivos " (L ipovetsky, 1 997; 12). En es te  marco ,  existe una h ipótes is  que v i ncula a los TCA con 

e lementos de corte más estructural relacionados con la  transm is ión de determ inado modelo de ideal 

femenino a través de los medios de comunicación, y con la existencia de una educac ión dua l i sta en 

torno a l a  a l imentac ión . 

Los med ios de comun icac ión promueven e l  estereotipo de mujer objeto de deseo, v inculada a la 

seducc ión a través de lo estét ico .  Según Bordo ( 1 993) ,  ·'En las telenovelas, la m ujer-tentación es un 

tipo estándar" (Bordo, 1 993; 17 ) .  L ipovetsky ( 1 997)  afi rma que a part i r  de la década de l  cuarenta, "/as 

imágenes de la mujer se independizaron del referente secular de la belleza demoníaca en provecho de 

un sexy moderno. lúdico y despreocupado. representado por jóvenes de finas piernas, de silueta 

estilizada y flexible, de aspecto ingenuo y provocativo" (L ipovetsky, 1997; 161 ). 

A su vez, los medios de comun icación. princ ipalmente a través de la pub l ic idad 

específicamente, plantean una re lación d iferencia l  con la comida respecto a los roles de género. 

Exhiben una pedagogía dua l i sta que instruye a los hombres y a las mu.Jeres sobre 

actitudes muy d i ferentes hacia ( . . .  ) sus hambres : los apeti tos de las mujeres requ ieren 

cont inencia y contro l ,  m ientras que la i ndulgenc ia de los hombres es legitimada y 

estimu l ada (Bordo, J 993; 30) .  

L a  mujer que come e n  grandes cantidades e s  v ista soc ia lmente como satisfac iendo un deseo 

femenino,  por lo  que se autocensura .  D icha restricc ión, que establece nuestra cu ltura, es, en términos 

de Bordo ( 1 993 ) , una de las causas sub l iminales de la anorexia  y bu l im ia .  

Los extremos a los que la anorexia l leva la negac ión de l  apetito, sugieren la  

naturaleza dua l i sta de su construcc ión de la real idad : o [ la  mujerl trasc iende 

totalmente a su cuerpo convirt iéndose en pura vol untad de l  hombre o capitu la  por 

completo ante el degradado cuerpo femenino y sus repugnantes hambres ( ídem: 20). 
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Fina lmente surge Bordo ( 1 993) plantea que estos TCA también pueden l legar a ser una 

consecuenc ia de experienc ias de v io lencia y abuso sexual hac ia la m ujer. "La anorexia. que con 

frecuencia se man(ftesta después de un episodio de abuso o humillación sexual, puede verse por lo 

menos en parte como una defensa contra lo 'femenino " del cuerpo y un castigo de sus deseos .. 

( ídem; 20) .  

Tales deseos s e  man i fi e stan a través d e  la  fij ac ión ora l ,  s iendo los  TCA un  c l aro ejemplo 

de e l l o .  

3.2 Transmisión d e  modelos como forma de educación informal y de socialización 

3.2.1 Tioos de educación 

En aparienc ia  los temas desarro l lados hasta este punto pueden parecer lejanos al concepto de 

educación, s in  embargo, l a  as im i l ac ión de valores que promueven los TCA puede ser abordada desde la 

perspectiva de la educac ión i nformal . En térm inos generales pueden d i st ingu irse tres t ipos de 

educación, a saber : la educac ión formal, la no formal y la informal . ''La educación puede ser.formal, 

como sistema educativo organizado e institucionalizado; no.formal, como educación organizada.fuera 

del ámbito académico; e informal para referirse a los aprendizajes obtenidos como consecuencia de la 

interacción dei individuo con el medio" (Cuadrado, 2008;  39 ) .  

La educación no  formal responde a demandas puntuales de  capaci tac ión organ izada. Efectuada 

esta d ist inc ión, se presentarán a continuac ión los princ ipa les conceptos referentes a la educac ión 

i nforma l .  

3.2.2 Educación informal 

La v i da cotid iana conl leva un potenc i a l  educat ivo inherente, a través de la experienc ia  ( Paín, 

1 992) .  Depend iendo de los intereses de cada ind iv i duo, éste explora los mensajes d ispon ib les en su 

entorno cotid iano, ya sea en la i n teracc ión d iaria como en los medios masivos de comunicac ión ( Paín, 

1 992) .  Aquel lo  que se considere como un e lemento eficaz y operat ivo. es i ncorporado a los 

comportamientos y conoc imientos del i nd iv iduo ( Paín , l 992) .  

De este modo, la educac ión i nformal no responde a n ingún t ipo de  organ ización s ino  que 
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depende de la influencia de l  entorno y la iniciativa individual y no establece una distinción 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 comportándose de manera activa, 

una relación estrecha entre la reflexión y la acción, son algunos elementos que describen 

lo que se comienza a denominar educación informal  ( Paín, 1 992; 1 0 1  ) .  

Cuadrado (2008 )  ofrece otra definición : 

Coombs nos habló en 1 985 que la  educación es e l  proceso que l levamos a lo largo de 

nuestras vidas en la cual vamos adquiriendo habilidades y conocimientos, como pueden ser 

la lectura, paseos y en la misma fam i lia .  Esto es a lo que nosotros l l amarnos la Educación 

J nformal (Cuadrado, 2008; 1 7) .  

A diferencia d e  lo que ocurre e n  la educación formal, no hay una forma oficial de verificación 

de aprendizajes adquiridos, por lo contrario, el aprendizaje se observa a través de las acciones l levadas 

a c abo por el individuo que asimila  los conocimientos .  Si bien el individuo que está aprendiendo es el 

actor principal en la educación informal (Paín, 1 992) ,  éste puede comportarse como un simple receptor 

de conocimiento en primera instancia. 

En cuanto a la  intencionalidad de este tipo de educación, existen distintas posturas .  Por una 

parte, Paín (l 992)  entiende que, a diferencia de la educación formal y la no formal, la educación 

informal carece de una intenciona lidad educativa.  Para ejemplificarlo. menciona a la televisión corno 

uno de los agentes educativos informales más comunes: 

Los e fectos educativos de la ( . . .  ) te levisión, según los indicios que pudimos observar, no 

pueden ser situados en e l  campo de acción de la  educación formal o no forma l ,  es decir 

aque l l a  que se hace con una intencionalidad educativa. ( Paín ,  1 992; 1 O l ) .  

Po r  otra parte, para Cuadrado (2008)  "En la actual sociedad digital, cada ve.: e s  más dificil 

asegurar que la educacián informal no está organizada ni es intencional. cuando grondes 
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conglomerados empresariales controlan la información, el enh·etenimiento. los libros de texto. las 

telecomunicaciones, e tc. " (Cuadrado, 2008; 40) .  Esto es contrario a Paín ( 1 992) que no reconoce 

intencionalidad. 

Para este autor, lo que diferencia a las modalidades educativas formal y no formal de la 

informal "es r¡ue las dos primeras responden a los intereses del destinatario del proceso educativo 

mientras que la tercera. el objeto de la educación responde a los intereses particulares de quien ejerce 

la acción educativa·· (Cuadrado, 2008; 40). 

3. 2.3 Socialización 

Se ha dicho que Ja educación informal es voluntaria, aunque no necesariamente, ya que se 

encuentra enmarcada en los procesos de socialización del individuo, y, por lo tanto, ocurre se sea o no 

consciente de ello. Por tales motivos, el C'Oncepto ele educación informal puede ser tomado comn un 

sinónimo de socialización, ya que ambos internalizan los valores del modelo normativo. Según el 

estructural-funcionalismo de Parsons, la socialización debe entenderse como un proceso cuya función 

es promover la interiorización de normas y valores aceptados en un sistema social particular, los cuales 

son necesarios para la consolidación de roles (Parsons, 1 9 84 ) .  

Este proceso se enmarca e n  la acción social ya que tiene lugar mediante l a  acción de los 

distintos agentes socializantes (familia, sistema educativo, medios de comunicación, etc). Parsons 

( l  984) distingue cinco mecanismos de socialización, a saber: refuerzo-extinción, inhibición, 

sustitución, imitación e identificación. El primero refiere a la gratificación y deprivación de un proceso 

de conducta, es decir, si una conducta produce gratificación, el individuo la reiterará, en cambio si esto 

no sucede, desistirá de llevarla a cabo. 

El segundo refiere al proceso por el que se aprende a repr1m1r una acción motivada por la 

necesidad. El tercero es una continuación del segundo, con Ja diferencia de que el individuo transfiere 

Ja acción desde un objeto hacia otro. El mecanismo de la imitación es el ''proceso por el que se toma 

posición de unos elementos culturales espec(f¡cos" (Parsons, 1 984; 202), es decir, imitación gestual por 

la gestualidad en sí misma; mientras que el de la identificación "significa hacerse cargo, es decir, 

interna/izar los valores del modelo" (Parsons, 1 984; 202). 
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3. 2 . ./ Transmisión de modelos 

Debido a que en la educación informal no existe una definición estr icta de roles, es difícil 

distinguir el individuo que está aprendiendo de aquel que está ensefiando, ya que es una interacción 

rec í proca. De hecho, este fenómeno es aún más difuso cuando quienes p a1ticipan en la interacción son 

el individuo y los medios masivos de comunicación. 

Los mensa. JeS explícitos que se imparten en Ja educación formal son visibles, 

descodificables e interpretables en función de los cánones establecidos en la propia 

escuela. Pero, ¿qué pasa con el mundo de la educación que no se ve? La c iudadanía se 

encuentra en una situación incierta cuando ninguna institución se encarga de los mensajes 

que no son vis ibles,  de los contenidos que no se saben leer, del mundo artificioso que 

construyen los medios de comunicación ( . .. ) La educación informal no es neutra y cuenta 

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

Urresti (2009) afirma que los medios de comunicación promueven estéticas que son 

internalizadas por el individuo a través de procesos de socialización tales como la imitación y ía 

identifi cación de Parsons ( 1 984). Las personas se identifican con modelos impuestos exógenarnente 

por los medios de comunicación, muchos de ellos transmitidos a h·avés del v alor simbólico de Ja moda. 

De acuerdo con Simmel ( 1 998), la moda es siempre moda de clase en tanto expresa valores propios ele 

la clase alta, apostando a Ja homogeneización. 

En este marco, Ja moda se caracteriza por su fugacidad. instantaneidad y rapidez "y junto con 

ella, la mujer y la publicidad se constituyen de manera recíprnca " (Gómez Reyes, s/f). El "estilo de 

vida" promovido por algunas personas que padecen TCA refiere al término "estilización", 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 Educación informal a través de las redes sociales 

Dorado (20 1 O) 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 aplicación, no que lo sustituya. El autor relaciona este concepto con la sociología fenomenológica 

en tanto que las redes sociales son sistemas humanos. 

Para esta corriente del pensamiento sociológico las redes sociales son una especie de 

técnicas descriptivas; a través de la cual percibimos a los grupos humanos como comp lejos 

sistemas de comunicación e intercambio a lo largo de eslabones interconectores, por los 

cuales se movil izan recursos (materiales s imbólicos y personales)  (Dorado, 20 1 O ) .  

E l  autor critica la relación entre l a  producción y e l  consumo de contenidos en l a  web y e l  surgir 

de una nueva retórica de la "democratización", en tanto los usuarios  reclaman el espacio cibernético 

como prop io y existe un mal manejo de la información. La red conlleva la responsabilidad de la 

construcción del conocimiento acerca del mundo. " 'Están surgiendo nuevos espacios colaborativos que 

giran alrededor de una cultura abierta donde cualquiera puede participar, y todo el mundo tiene el 

potencial de ser visto y escuchado · · (ídem). 

Culmina su artículo mencionando el doble fi lo que tienen las redes sociales. 

Las redes sociales online. son espacios duales, donde los ideales de la democratización 

del conocimiento, la creación y el desarrollo de nuevas formas participativas van a 

coexistir con el desarrollo de formas mordaces de consumismo y mercantilización de los 

perfi les personales que pueden acabar socavando dichos ideales ( ídem). 

3.4  B ú squ eda de identidad 

Según Erikson ( 1 974 ) ,  el mayor obstáculo que deben sortear lo s adolesce ntes e s  el de 

establecerse una identidad. E n t i e nde a la identidad como una con strucción en interacción con 

otros.  ya que es  una de fi n i c i ó n  socialmen te construida del ser. Dicho autor menciona ocho 

estadio s psicosocia le s ,  d i ferenci ados según la edad del i ndiv i duo. El estad io que aqu í  compete 

es aquel de la adolescencia, el quinto estadio por el que atraviesan las  personas. 

El confl i cto que surge en la adolescenci a  e s  el de la identidad yoica versus la confúsión 

de roles ( Erikson,  1 974 ) ,  en el cual la figur a represe ntativa de d icho conflicto es el grupo de 

p ares. Según el autor . de cada con flicto surge n virt udes y malodapto ciones o m align idades . L as 
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v i rtudes que pueden  surg i r  de  este c o n flicto son l a  fide lidad y l a  l ea l tad ; en  cambio las  

m a lignidades son e l  fanatismo y e l  repudio .  

C uando se exp loran l as identidades  conflictivas de  fo rma sa ludab le ,  emerge un nuevo 

sentido del  yo ( ídem) :  cuando e sto no sucede ,  e l  ado l escente experimenta l a  confusión ,  lo  cual  

puede provocar que se a í s l e  o que se sumerj a  en  una  homogeneidad perdiendo  su identidad 

inicia l . Es posib l e  experimentar  diferentes  ro les  y hasta personal idades con el  fin d e  a l canzar 

un sent i do del yo es tab le  ( ídem ) .  

Existen varias influencias e n  J a  conformación de  J a  identidad ,  siendo una d e  e l l as l as  

influencias sociocu l tura l e s  ( í d e m ) .  E n  e ste proceso ,  e l  ado l e scente atraviesa l a  l l amada 

"desatelización familiar " (sus proyec tos  ya  no g i ran en torno de  su familiar)  hacia una 

"satelización grupal . .  ( íd e m ) .  Esto es  c l aramente visib le  en  a lgunas de  las  personas que 

padecen TCA , a l  buscar su nueva identidad en e l  marco de  los  TCA como ' 'esti l o  de  vida . . . 

L a  auto ra J iménez M ora les  ( 2 0 1 O )  a firma que Jos  TCA enmarcados  d entro de  las  redes  

socia les  se han convertido  en una "tribu urbana'· , l a  cua l  es tá  originada inicia lmente a través  de 

l a  búsqueda d e  identidad propia en los ado l escentes .  A d i ch a  t ribu o subcu l tura l a  denomina 

" 'A norexic Nation " ' .  

En realidad podemos afirmar que este "estilo de vida" tiene muy poco que ver con la 

enfermedad ya que, más al l á  de los des-órdenes alimentarios propiamente dichos, los 

adeptos de este t ipo 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, 20 1 O; 5 ) . 
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4. Antecedentes 

4. 1 Anorexia y bulimia: su historia y sus cifras 

La anorexia fue d iagnosticada hace 150 años aproximadamente, y junto a la bu l imia son los 

TCA más conocidos .  Como ya se ha mencionado. ex isten otros t ipos de TCA pero no serán inc lu idos 

en esta invest igac ión .  E l  objet ivo de Jacobs B rumberg ( 2000 ) es ejempl i ficar cómo la  anorexia t iene 

un  origen soc iore l ig ioso y no meramente ps ico lógico como una enfermedad mental como otras .  Según 

d i c h a a u t o r  a ,  la anorexia surge a p r i n  c i p i  o s  del  s ig lo X I X  y a sus v íct imas s e  les l lamó 

· · fas niñas en ayunas'' o · '(asting girls". porque no exist ía la denominac ión actua l .  

L lamaban la atenc ión de la población ya que se creía que ten ían poderes mágicos .  La 

capacidad de no comer durante muchos d í as era conocida por los re l i giosos como un.1 muestra de 

santidad . Esto se expl ica debido a que tanto en la re l igión cristiana como en la judía y la 

musu lmana, el hecho de ayunar es un s ímbolo de pureza que debe hacerse en c ie rtos ritua les .  

N umerosos casos fueron reportados de preado lescentes que v i v ían en ayunas, durante el  s ig lo 

X I X, aunque s in e l  rótu lo de anorexia .  

S e  ha d i  e h  o también que en algunos casos los cuerpos mostraban marcas de estigmas 

(como las de Jesucristo en la cruz) .  Sin embargo, a lgunos incrédulos médicos atr ibu ían esto tanto al 

fraude como a la h isteria de las jóvenes .  En l a  h i storia de la realeza, s e  encuentra como ej emplo a 

la Emperatriz de Austria S iss i ,  nacida como I sabel de Bav iera, en 1 837.  Se c i ta ele su b iografía :  

Con el  enfermizo objet ivo de mantener su  peso en 50 k i los  ( . . .  ) inventó sus propias 

d ietas ( . . .  ) .  Como en aque l la  época los especial i stas de nutric ión no ex ist ían, nad i e  

podía informarl e a I sabel de que su  estado correspondía con el  de una  enferma 

bulmaréxi ca ( . . .  ). El desencadenante princ ipa l  de esta obsesión para man tenerse be l l a  y 

delgada empezó por sus  primeros tres embarazos de ráp ida suces ión .  

Según Jacobs B rumberg ( 2000 ) ,  en los primeros años en que fueron descubiertas ( fi nes de l  

s ig lo X l X ) .  l a  anorex ia y la bu l im ia se asumieron como una enfermedad de l a  c lase a l ta de d ichos 

países .  H ace 1 O años, según la Fundac ión Renfrew Center Foundation ( 2003) de E stados U nidos,  unas 

70 m i l lones de personas sufrían de TCA a n ive l  mundia l .  E sto impl ica  que una de  cada 5 mujeres t iene 
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o ha ten ido algún desorden al imentic io ;  si bien no todos l as personas con TCA son mujeres, se puede 

hablar de que son trastornos princ ipalmente femen inos.  

Los TCA tienen e l  mayor índ ice de mortal idad q ue cua lqu ier otro trastorno mental ( Renfrew 

Center Foundation, 2003) .  La tasa de mortal idad debido a la anorexia es 1 2  veces mayor que todas las 

otras, para muj eres de entre 1 5  y 24 años. El 20% de las personas que sufren de anorexia mueren 

debido a l  su ic id io o por problemas de corazón re lacionados con la enfermedad . Una de cada 1 O 

personas con TCA rec ibe tratam iento y de esa c ifra sólo e l  3 5 %  se atienden en centros espec ial izados 

( ídem). 

El 95% de la población con TCA tiene entre 12 y 2 5  años. El 25% de las mujeres entre 1 8  y 25 

años part ic ipan en las l l amadas "comi lonas" y posteriores purgas, conductas t íp icamente bu l ím icas. E l  

5 0% de las  n iñas de entre 1 1  y 1 3  años se consideran con  sobrepeso, a su vez  que  e l  80% de l as  

adolescentes de 1 3  ai'íos han i ntentado bajar de  peso alguna vez. La modelo promedio  pesa 23% menos 

que la mujer promedio  ( ídem). 

Tanto Romano (2006) como Duarte Méndez (200 5 )  afirman que no hay un recuento exacto de 

uruguayos que padecen TCA. 

4.2 Antecedentes bibliográficos sobre anorexia v bulimia 

4. 2. 1 En el extranjero 

U no de los antecedentes es la tesis  de grado de Ramírez de O lano l l amada "La realidad del 

mito: un apunte sociológico sobre la anorexia" (200 1 ) . E s  una recopi lac ión de i nformación teórica 

sobre la anorex ia. Pone su énfasis en los factores soc iocu l turales, aunque también aclara sobre factores 

ind iv idua les y fam i l i ares. Menciona los movim ientos femin istas de los setenta, cuyo "objetivo era 

llegar a ser lo más natural posible, ya que la naturalidad comportaba, además, la comodidad 

( . .  ) años después las cosas han cambiado mucho en nuestro sociedad y las .feministas no han sido 

ajenas a ese cambio · ·  ( Ramírez de O lano. 200 1 ) . 

S iendo que hoy por hoy luchan contra la cu ltura del aspecto exterior de la mujer, esto no 

excluye problemas como la anorexia y bu l imia .  Este texto da una perspectiva de cómo los TCA son 

perc ibidos en  los países desarro l lados. Concl uye que es necesario qu itar del prej uic io co lect ivo que 

qu ienes padecen TCA son personas superfic iales buscando adelgazar porque ' ' lus Medios de 
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Comun;cación. en la medfrla que potencian un canon de belleza, obvfrnnente, relacionado con el 

contexto social existente. son una de las múltiples variables q ue predisponen al desarrollo de un 

trastorno alimentario . .  ( ídem) .  

Otro antecedente e n  Espafia e s  e l  d e  López (2007) ,  con s u  trabajo ' ·La anorexia y la bulimia 

nerviosa en el marco de la sociedad contemporánea " que consta de un aná l is i s  epistemológico de la 

posib i l idad de estud io  socio lógico de este tema y un aná l i s i s  teórico basándose pr incipalmente 

en la teoría de la anom ia  de Merton ( 1 975 ) .  Concluye que frente al  desorden actua l ,  surge J a  

necesidad de  mantener control sobre e l  cuerpo, de  m anera ta l ,  que  se transforma en  un trastorno 

obsesivo y compu ls ivo .  

R e a l  i z a  u n a  traspol ac ión  de la " cadena ;nv;sibfe" (Bauman , 2000; 64)  que retiene a los 

sujetos a l  consumismo y a la necesidad imperiosa de ser exitoso socialmente, en e l  sentido 

merton iano. Según Merton ( 1 975) ,  e x i s t e  u n  a in fin i ta "necesidad'' cu l turalmente creada de 

obtener c iertos fines y tenencias ya sean materiales o s imbó l i cas, y como oposi c ión, la falta de 

acceso a los medios requeridos (cu lturalmente impuestos tamb ién)  para alcanzar d ichos fines.  

En tal s ituac ión el  ind iv iduo se encuentra en un estado de anomia, tal como la descrita por 

Durkhe im.  Padecer anorex i a  y bu l im ia es un c laro ejemplo de anomia  actua l .  Tales mensajes 

contrad i ctorios que emergen en l as sociedades descritas por Merton ( 1 975 ) ,  t ienen como princ ipa les 

v íctimas a aque l las  personas más vu lnerables, por ejemplo los ado lescentes. Val i ente ( 1 996) reconoce 

lo parad igmático de los mensajes contrad ic tor ios :  el consumo i l im i tado por un lado y la privación total 

y la delgadez por otro.  

El capita l ismo conduce a un consumo excesivo.  Por otro lado, los m ed ios y l a  pub l i c idad 

advierten · • Ja importanc ia" de consumir  moderadamente todos aque l los  productos que deben ser 

comprados en enormes cantidades. En el caso de las com idas y la industr ia  de a l imentos en genera l ,  

esto se  ve c laramente : después de una pub l i c idad sobre c hocol ates que te  harán sent i r  una re i na, 

aparece otra que recomienda comer sanamente ya que quien lo haga, estará ''pronta" para e l  verano .  

López (2007) ,  qu ien plantea todo l o  anterior, p lantea a l a  bel leza corporal como fin cu l tura l ,  

partiendo de l a  base de que "La existencia social de un modelo estét;co corporal normativo más o 

menos definido en las sociedadC>s occidentales actuales es un hecho aceptado por todos" (López, 2007 ;  

3 ) ,  en la que se priorizan los fines frente a los medios .  Este concepto es de insumo para Ja presente 

i nvestigac ión .  
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../. 2. 2 En Uruguav 

La tes i s  de Duarte Méndez (2005 ) ,  " Una visión sociológica de los trastornos de la 

alimentación " ,  tiene como objet ivo determ inar la pert inencia de l a  teoría de Brian Turner ( 1 989 )  que 

dice que l a  anorex ia es el grito po l ít ico de res istencia de la adolescente de c lase media hacia una fami l i a  

sobreprotectora y contro ladora . Su objetivo fue d i luc idar s i  en  Montev ideo l a  anorexia ocurre en  la  

c lase soc ia l  y segmentac ión demográfica que estab lece este autor. 

Ut i l iza como marco teórico la l iteratura pionera en e l  tema :  H i lde Bruch,  Arthur Hami lton 

Cri sp, Josep Toro. Estos tres autores coinc iden con Turner ( 1 989)  en cuanto a qu iénes padecen de 

TCA. En cuanto a l  aspecto metodológico, hace entrev istas a profesionales de la sa lud públ ica, de 

mutual i stas y de c l ín icas privadas. Concl uyó que la mayor parte prov iene de c lase med ia aunque en el 

Centro H ospitalario Pere i ra Rosse l l  hay consu ltas por TCA , lo  cual daría a pensar que no son pacientes 

de c lase med ia o alta. 

Confirma l o  que afirman Bo ltanski ( J 984) y D urán ( 1 983) sobre las d i ferencias en frecuenc ia, 

durac ión y ca l idad de las consu ltas médicas y los tratam ientos en c l ín icas pri vadas frente a sa lud 

públ ica .  Estas comparac iones s i rve como insumo para la  presente investigac ión en tanto se pretende 

estudiar la percepc ión de las entrevi stadas que hayan as istido a terap ias grupales en c l ín icas privadas. A 

su vez también concluye en que hay una marcada ps iqu iatrización del  paciente en salud públ ica, no así 

en privada. 

Reconoce un estigma ps iqu iátri co y marca las d i ferencias que hay entre e l  paciente (del  C H P R )  

y e l  c l iente (de c l ín icas privadas) . 

La tes i s  de Romano (2006) t i tu lada "La cultura de la delgadez: una mirada sociológica · · ,  tiene 

como objetivo conocer la re lac ión entre e l  desarro l lo  de los TCA con e l  nivel soc ioeconómico .  Usa una 

metodo logía de anál i s is  integrado: cuestionarios de preguntas cerradas a adolescentes y entrev istas a 

informantes ca l ificados. Toma como ado lescencia a personas entre 1 5  y 25 años s iguiendo a Val i ente 

( 1 996)  que afirma que qu ienes padecen de TCA son mujeres de estas edades. 

Anal iza la i mportancia y s ign ificación estética que enc ierra e l  cuerpo.  Entiende la  s ign ificación 

estética como e l  esquema corporal (percepc ión) que tiene cada persona sobre su cuerpo, cómo se ve 

cada persona a sí m isma. Concl uye que los TCA no están asoc iados a la s ituac ión soc ioeconómica a 

raíz de l as entrev istas en profundidad y de las encuestas que real iza al azar en la C i udad V ieja  en la  

D i rección N ac ional de I denti ficación C iv i l ;  l o  cua l  s irve como insumo de la presente investigac ión.  
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O t ro a n t e c e d e n te proviene Sil va Daleiro , en su trabajo l lamado "La muerte está de moda" 

(2000 ) .  E s  u n a  monografía antropológica 5ohre los TCA, a modo de recopilación de información 

teórica. Como lo demuestra l a  cita a cont! nuación ,  servirá de insumo contextua l :  "Son sociedades en 

las que el yo y su representación dependfn del estilo y de la moda más que de símbolos fljos de ríase 

o de rango jerárquico como sucede en otro tipo de sociedades " (Si lva Daleiro, 2000) . 

Concluye que '·Desde el punto de vista socio-antropológico, bulimia y anorexia pueden 

considerarse, a grandes rasgos, como enfermedades de "representación ", pues dependen en gran 

medida de problemas de la ubicación del yo corpóreo en el e,1pacio social " ( ídem). 

4.3 Antecedentes bibliográf icos sobre internet y las redes sociales 

La tesis de Campane l l a  (200 7 )  l l amada ' ' los jóvenes y los cibercafés en Montevideo: un 

recurso de acceso " se asemeja  a la l ínea de pensamiento de Dorado (20 1 0 ) ,  en cuanto estudia los 

cibercafés como espacios de democratización de internet, especia lmente e l  uso que le dan los jóvenes. 

Se enfoca en personas de 1 2  a 20 afies, de sectores socioeconómicos bajos y medio-bajos .  Conc luye 

que es discutib le que realmente sean democratizadores de las T lCs .  

Otra tesis es  l a  de  Morales (2009),  l lamada ' ·Adolescentes e Internet: espacio de socialización ". 

y tiene por objetivo investigar las prácticas sociales e individuales de los ado lescentes en cuanto se 

vincu lan por el uso de internet, la apropiación de la herramienta y cómo transforman su mundo. 

Entiende internet corno agente de socialización ,  que genera nuevos grupos y una nueva cu ltura: l a  

cibercu ltura en los ado lescentes que Caste l l s  l a  l lama la cultura de la virtualidad. 

En la mencionada investigación se estudia cómo los adolescentes representan su vida cotidiana 

a través de h logs y chats; los confl ictos presentados en esta tecnología y cómo los resuelven, a la par 

que inciden en su v ida rea l .  Utiliza como marco teórico e l  concepto de Urresti (2009 )  de adolescente, 

como una identidad en construcción ,  una búsqueda incesante de s í  mismo y el hecho de buscar en su 

grupo de pares l a  aprobación .  

Entrevista a adolescentes para indRgar e n  s u  discurso d e  l as razones por las cuales tienen b logs, 

suben fotos, conocen gente, etc. Conc luye que rea lmente internet es un nuevo espacio de socia lización 

secundaria . 

22  



5. Objetivos 

5 . 1  Objetivo general 

Se estudiará l a  relac ión que las personas que padecen o padec ieron anorexia y /o bu l imia  (en 

ade lante PAB ) estab lecen entre e l  acceso a las comunidades v irtua les como instrumentos de  educac ión 

informal en la producción corporal ; y la perpetuación de sus TCA.  Para e l lo, se indagará la subjet iv i dad 

de aque l las personas que c umplan con al menos la primera de las sigu ientes características : 

a )  padecer o haber padecido anorex ia y/o bu l imia  en cua lqu iera de sus t ipos; 

b) acceder en l a  actual i dad o haber acced ido de manera frecuente a los blogs de otras personas que 

padecen TCA en los cuales tratan su pato logía como el  tema central de su blog;  

c )  mantener o haber nrnnten ido un  blog propio de iguales caracter íst icas a los anteri c.res . 

5.2 Objetivos específicos 

Se buscará a lcanzar los s iguientes objet ivos espec íficos :  

J, Describ ir las maneras e:: que las comunidades v irtuales contribuyen a fomentar los TCA . 

A I ndagar en l a  manera en que los b logs son herram ientas de educ ac ión informal en la producc ión 

corpora l .  

A Estudiar la relación que se genera entre las PA B que part i c ipan activa o pasivamente de d ichas 

comunidades, con el fin de observar s i  estas re lac iones pueden l legar a sust i tu ir a l  grupo de 

pares real ( cara a cara) ,  por un grupo de pares v i rtual que se crea entre el t i t u l ar de un h lo�'. y sus 

segu idores .  

A Estud iar la re l ac ión entre estas comunidades y la búsqueda de identidad. 

A Estudiar cuál es l a  perspect iva de l as PAB que han part i c ipado en terap ias grupales y las 

consecuenc ias de éstas . 

A Generar una t ipo logía para categorizar las d i ferenc ias entre las PAB .  
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6. Preguntas de investigación 

A ¿Cómo inciden los modelos de bel l eza actuales en la formación de estereotipos de género 

rel ac ionados con la de lgadez extrema? 

A ¿De qué manera las redes socia les v i rtuales y los medios de comunicación actúan como agentes 

de educación i n formal respecto a los TCA? 

A ¿Cómo experimentan las PAB entrev istadas e l  hecho de padecer algún TCA? 

A ¿Cuál es l a  re lación entre las PAB con su entorno prev iamente y durante e l  padec imiento del 

TCA desde su perspectiva? 

A ¿Existen d i ferenc ias en l a  forma en que las PAB se relacionan con su entorno durante e l  TCA 

cuando se la compara con la forma en que se re lac ionaban cuando no lo padec ían? 

A ¿Cómo y por qué las PAB se integran a las comun idades v i rtuales sobre los TCA ? 

A ¿Qué d i ferenc ias pueden perc ib i rse, en térm inos de educación. entre estas comunidades 

v i rtuales y las terap ias grupales destinadas a la recuperac ión de los TCA ?  

A ¿Cómo perc i ben las terap ias grupales aque l l as PAB que son o fueron parte d e  éstas e n  su 

período de recuperación? 

A ¿De qué manera d ichas terap ias grupales pueden sustitu i r  posit ivamente a las comunidades 

v i rtuales pro-anorexia y bu l imia? 

A ¿Existen d i ferencias  entre l as PAB respecto a l as comunidades v i rtuales sobre TCA?  
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7. Proposic iones hipotéticas 

1 )  Los TCA tienen re lac ión con la expos ic ión a los medios de comunicac ión y los estereotipos 

que éstos promueven Los b logs son a su vez un  medio de comun icación y una forma de expres ión 

personal .  Los b logs const ituyen un medio de  incentivar a las PAB para q ue continúen y ··perfecc ionen" 

su conducta restrictiva y de autocontro l ,  tanto como los medios de comun i cación masivos. 

2) Ambos canales de  comunicación son instrumentos de educac ión i nformal en la producción 

corpora l ,  especialmente de l  cuerpo femen ino .  

3) Una vez adqu ir ido e l  TCA las personas que frecuentan d ichos b logs, hal l an un espac io, así sea 

v irtual ,  donde no se s ienten j uzgadas y hasta pueden l legar a sentirse est imuladas a continuar con sus 

TCA .  Las relaciones l levadas a cabo dentro de éste ' ·mundo" podrían l l egar a susti tu ir  a l  grupo de 

pares real  (cara a cara) ,  por un grupo de pares v i rtual que se crea entre e l  t i tular de un b log y sus 

segu idores. A l  sentir una contenc ión por un grupo de pares en l a  m i sma s ituac ión,  las personas s ienten 

que no necesi tan contar le  a sus fami l i ares o am igos sobre sus TCA y de esta forma se retrasa o evade 

la consu l ta psicológica o méd ica necesaria .  

4 )  Dichas comunidades v i rtuales tratan los TCA, conv irt iéndolos en un · ·estilo de vida", sigu iendo 

e l  térm ino de "esti l i zac ión", menc ionado en e l  marco teórico. D icho "estilo de vida " se podría 

v isual izar como un mundo "Barbie" por así l lamarlo :  esti l izado al  extremo, be l lo, exc lus i vo y d iseñado 

para "perfectas". A su vez. este mundo so l id i fica una identidad, necesaria en la etapa adolescente. 

como fue menc ionado en el  marco teórico.  

5) Las terapias grupa les ofrec idas por las c l ín i cas pri vadas para combatir los TCA pueden l legar a 

sustitu i r  posit ivamente a d ichas comun idades v i rtuales en tanto tienen más en común que d i ferente. La 

d i ferencia pr incipal es que contr ibuyen a un  mejor estado de sa lud;  y no v iceversa como pueden l legar 

a ser tales comunidades v i rtuales que se generan a part i r  de los b logs pro-anorex ia  y bu l im ia .  

6)  N o  todas las  personas que  padecen o han padecido un TCA les  resu lta atractivo este tipo de 

comunidades v irtua les n i  p romueven sus "valores · ' .  
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8. Metodología 

8 . 1  Diseño metodológico 

Debido a que las unidades de aná l i s i s  son aquel las personas que padecen o p ad e c i e ro n  

anorexia  nerv iosa, bu l im ia  nerv iosa o ambas, ya sea que estén en proceso de recuperac ión o no ;  la 

metodo logía a seguir  será mayoritariamente de corte cua/itativista. Es dec ir, en base a las percepciones 

de los actores, s igu iendo e l  teorema de Thomas ( 1 928)  que d ice "si las personas definen las 

situaciones como reales, éstas son reales en sus consecuencias ". 

Es la rea l idad epistémica la que uno dec i de investigar cuando adopta un d iseño de 

investigac ión ílexib le ,  es dec ir, la rea l idad constru ida frente a lo que sería la rea l idad objetiva 

y mater ia l .  E l  d i seño metodológico que l l evaré a cabo será cual i tat ivo pero no hol ístico  ya que no se 

pretende conocer la tota l idad de l  fenómeno a estudiar .  La estrateg ia de aproximación al ten1a de 

estudio fue de índole cualitativa en respuesta a d iversos mot ivos. 

En pr imer lugar, debido a que e l  interés de este trabajo se centra en las representaciones que las 

PAB construyen sobre su entorno, tanto social  como material ,  y e l  s ignificado que l e  atr ibuyen a su 

experienc ia  cot id iana a l  padecer un TCA (Berg, 1 989 ) .  En tanto productos sociales. las 

representac iones requieren un marco d i scursivo que les otorgue sentido y l as art icu le  con la  experienc ia 

concreta. 

Así ,  una metodología q ue permita acceder a éstas a través del d iscurso de las PAB es de 

espec ial  ut i l idad. En segundo lugar, la adopc ión de una estrategia cua l itativa perm ite la construcc ión de 

la subjet iv idad de las personas, tarea fundamental para e l  estudio de la interacc ión de l as PA B entre s í  

med iante e l  uso  de  redes socia les .  En  tercer lugar, tanto la apelación a un  ejerc ic io  memoríst i co de l a s  

entrevi stadas para evocar v ivencias pasadas, corno la sens ib i l idad que  susc itan algunos temas a abordar 

requ irieron de una estrategia flex ib le  que permitiera adaptarse al curso de cada conversac ión de la 

forma menos i nvas iva posi ble .  

F inalmente, la escasez de antecedentes teóricos no perm it ió e l  abordaje  del fenómeno a partir 

de premisas espec í ficas. En vez de e l lo ,  se optó por un enfoque de t ipo exploratorio y descriptivo que 

fac i l i te una aproximación más general a l  ob_j eto de estudio,  así como la producción de un <mál i s i s  rico 

en detal le .  
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8.2 Técnicas de recolección de datos 

A unque se ent iende como recomendab le  u na observación previa a las entrev i stas, esto no 

será posib le  ya que observar las terapias gru pales para observar personas en proceso de 

rec uperac ión está prohib ido por respeto a la privac idad ; así como tampoco es pos ib le observar 

personas que mantienen su trastorno como un secreto frente a sus a l legados y a la sociedad en 

general .  Los datos se obt ienen de manera más rica medi ante entrevistas en profundidad, 

anal i zando sus d i scursos .  

Por l o  tanto , l a  técn ica e legida fue l a  de  este t ipo de entrev istas, debido a que  const i tuye 

una técn i ca óptima cuando reco l ectar i nformac ión sobre perspect ivas  y exper ienc ias personales se 

trata, y part i cu larmente cuando se exp loran temas que imp l i can c ierta sens i b i l i dad ( M ack et a l ;  

2005 ) .  

La entrevista e n  profundidad e s  una entrev ista personal, d i recta y n o  estructurada, e n  l a  que 

e l  i nvest igador hace una indagac ión exhaust iva para lograr que el entrevistado hable 

l ibremente y exprese en forma deta l lada sus mot i vac iones, c reenc ias  y sent im i entos 

sobre un tema (Peña Pasapera et a l ,  20 1 1 :  2 9 ) .  

A su vez, dentro d e  l a s  d i st in tas v ar iedades,  s e  optó p o r  l a  e laborac ión de  un  guión de 

entrevista semi-estructurado. Las entrev i stas en  pro fund idad l levadas a cabo baj o  esta modal idad 

se caracterizan por menc ionar var ias áreas temáti cas y por formu l ar preguntas a part i r  de teorías 

c ient íficas sobre e l  fenómen o  de i nterés ( F l i ck ,  2 006) .  D urante su  transcurso,  tanto el orden de lo  

temas como l a  e lecc ión de las pal abras quedan a d i screc ión de qu i en entrev i sta .  

Dentro de cada tópico ,  qu i en entrev i sta t iene la l ibertad de conduc i r  l a  conversac ión de l  

modo que c rea conven iente , e l eg i r  las  pal abras que c rea más aprop iadas,  dar expl i cac ión  y ped i rla 

en caso que  l a  respuesta de quien es entrev i stado/a sea poco c l ara, a lentar a qu ien responde para 

que  se explaye en caso de que sea necesar io ,  y de establecer su prop io  est i lo  de conversac ión 

( K aj ornboon,  s/f) . 

E l  t ipo de guión de entrev i sta permit ió recabar información sobre todas las d imensiones 

definidas como re levantes de antemano. Se intentó reconstruir de qué formas las entrev istadas otorgan 

re levanc ia a los d i stintos temas de interés, a partir de su evaluac ión personal de lo que es padecer un 
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TCA .  

8 .3 Técnicas d e  a nálisis de datos 

En cuanto al tratam iento de informac ión textual ( entrev istas) ,  el método ut i l izado a grandes 

rasgos es e l  que B ogdan y B l iken (en Va l les.  1 997 )  l l aman el método de los recortes y las 

carpetas, c las ificando fragmentos de las entrev istas según las categorías a estud iar. Los cr i terios de 

ca l idad en esta investigac ión los pretendo l ograr a partir de los s igu ientes procedim ientos :  

transcr ipción completa de  las entrev istas l l evadas a cabo y marcando la d i ferenc ia  entre test imonios de  

l o s  sujetos y m i  propia interpretac ión;  es como lograré l a  confiab i l idad requerida de l o s  diseños 

flexibles . 

Se in tentará constru i r  modelos a part i r  de extraer aspectos típicos de la s i tuación cotidiana. 

Uti l izaré t ipos ideales como herram ientas de trabajo .  S egún la soc iofenomenología, los 

constructores del  sentido común son e laborac iones de primer orden, y e l  c ientífi co va constru ir  

e laborac iones de segundo orden.  Hay dos t ipos de constructos. estos son las  t ip ificaciones, 

referidas a personas ( son actores típicos), y recetas, referidas a situaciones ( son situac iones o acciones 

típ i cas) . 

E l  obj etivo fue construi r  t ip ificaciones a raíz de l as entrev i stas . S i gu iendo a V a l l es ( 1 99 7 ) ,  e l  

primer paso e n  esta sección será e l  d e  una codificación ab ierta, y generar categorías;  y luego una 

codi ficac ión axia l ,  con agrupac ión en temas o d imens iones, en donde se l levan las categorías a 

d imensiones más v iab les de operac ional izar, que son atr ibutos de dichas categorías. 

8. 3. 1 Selección de casos 

E l  muestreo teórico no probab i l íst ico (se lecc ión de casos) se efectuará mediante la técn i ca  

de  bo l a  de  n i eve .  L a  saturac ión  se obtuvo con  c atorce entrevistas, que corresponden a l a s  unidades 

de anál i s i s  defin idas. Además se h izo una a una "experta" en e l  tema, es dec ir, una persona que 

trabaja  en d ichos centros y pueda proveer in formación complementaria .  Además de las entrevistas, se 

uti l izó tamb ién como insumo para e l  aná l i s i s  los b logs personales de quienes fueron entrev istadas. s i  

correspondía .  
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8. 3. 2 Plan de análisis: dimensiones relevadas 

De l as entrev istas surg ieron cuatro tópicos o categorías :  el origen o causas; e l  círcu lo v ic ioso, la 

búsqueda de identidad y la rehabi l itac ión .  Éstos conl levan d imensiones, a saber: 

•Origen,  causas : l as l lamadas "wannabes" 1 1  o sin intención exp l i c ita .  

•C ircu lo v i c ioso : cu lpab i l i dad, ambición, supuestas recompensas, daños. 

• Búsqueda de identidad: las l lamadas ''pri ncesas", b logs y otras redes sociales, pul seras 

identificatorias, carreras y compañerismo, ídolos, creencias y reglas a seguir .  

A su vez los  tópi cos son atravesados por cuatro ejes,  es dec ir, aspectos previos a la PAB, que 

son los s igu ientes : 

•Años con el trastorno .  

• I nserc ión soc ia l  prev ia y durante el trastorno .  

• Fase del  trastorno :  no se qu iere mejorar o está en  rehab i l itac ión o asistía pero ya no 

asiste a rehab i l i tac ión .  

• J nserc ión v irtual con personas en su situac ión .  

Se podría dec i r  que los ej es e s t á n  re lac ionados con los  tópicos, tal como se verá en e l  

aná l i s i s  a cont inuac ión .  

1 1  El  término wannabe o también l l amado poser, hace referencia a u n a  persona. El térm ino, u n a  contracción d e  

'·want t o  be" ( e n  inglés, "querer ser"), entró a formar parte d e l  lenguaje popular d e  J o s  Estados Unidos a 

mediados de los años 80 .  
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9. Descripción del trabajo de campo 

I n i c i almente la idea fue v i s itar las instituciones para real izar observaciones de campo. Antes de 

presentarme a las inst ituc iones con las que pensaba trabajar, decidí hacer un sondeo para conocer la 

d inámica de la i nstitución frente a un pos ib l e  paciente o fam i l iar de un pac iente que se comun ica por 

teléfono "para in formarse". F ina lmente las observac iones no se pud ieron real izar pero de todas 

formas es i nteresante los resultados de este "experimento" 1 2 .  

P a r a  e s t o ,  h i c e  u n a  l l a m a d a  t e l e fó n i c a  a la Fundación Manantiales y a ALUBA 

(Asoc iación de lucha contra l a  bu l imia y anorexia) con la excusa de dec i r  "creo que m i  amiga es 

anoréxica" y averiguar costos, proced im ientos y demás. Pr imero l lamé a ALUBA donde me 

in formaron que en primera instanc ia  se hace un d iagnóstico con un costo de $500 y a parti r  de al l í  se  

deriva al  paciente a c i erto tratamiento grupa l .  

Todos Los tratam ientos son grupales, y las personas que a l l í  as isten t ienen los m i smos s íntomas. 

Están coordinados por psiqu iatras y otros médicos espec ia l izados y a su vez pueden exist i r  

terap ias con los fami l iares. La gravedad de l  trastorno d e t e r m i n a  e l  precio del  tratam iento, e l  c ual 

puede e levarse a $3500 -· $4000 semanales .  No trabajan con internación, y e l  costo varía según la 

cantidad de "reuniones" grupales a las que se debe asist ir .  P ueden ser desde dos veces por semana 

hasta todos los días y estar varias horas. 

M i  pr imera impresión de ALUBA es que e l  pac iente realmente es importante ya  que la 

persona q ue me atendió terminó haciendo más preguntas que contestando las m ías . Frente a esto trate 

de esquivarlas e ins ist ir  sut i lmente con la importancia que tenía para m í  y para "mi amiga·· la 

i nformac ión que necesitaba . Me preguntó sobre cómo se sentía d icha amiga, e inc luso cómo la 

sentía yo, cómo la  ve ía fís icamente y emocionalmen te .  

En un momento se  mo lestó c uando le pregunté sobre los precios ya  que  me respondió · · ¿ to 

importante es que ella se mejore no?" Noté que es una inst itución que reserva mucho sus prec ios y 

proced im ientos, ya que para más información debía ir persona lmente. 

Luego l lamé a la Fundac ión M anantiales .  Me informaron que primero se rea l iza una entrev ista 

con un psicólogo de 50 m inutos y que cuesta $650.  Esto ya denota una d iferencia, no solo en e l  

prec io s ino que también en cómo l levan a cabo e l  primer paso : ALUBA hace un d iagnóstico (más 

medica l ista) y Manantiales una entrev ista (más psico logista o humanista) .  A su vez la persona debe i r  

1 2  Real i zado en el afio 20 1 O .  
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acompañada de un fam i l i ar o su pareja. es dec i r, una persona de referencia y contención para que la 

i nstitución conozca otro punto de v i sta y sepa un poco más sobre e l  entorno del  paciente. 

La devolución de la entrev i sta es brindada a d icha persona de referenc ia  y luego a l  pac iente, 

por separado. En casos extremos cuentan con instalaciones para internac ión, la  cual tiene un costo 

de $20,900 mensuales. Casos menos graves t ienen prec i os menores por supuesto y es  el psicó logo 

qu ien deriva al paciente y le "arma un paquete de terapias" ( l iteralmente fueron esas las palabras) .  

necesarias, e l  cual es d iferenc ial  según cada paciente part icu lar; es decir. se '·arman·' a medida. 

Estas terapias son tanto ind iv idua les, grupales y fam i l iares. E l  costo más bajo  es de $ 1 000 

semanales, y consta de dos terap ias ind iv iduales semanales, una terapia grupal semanal y una 

terapia fa1iiilia1 eada dos seii1anas.  Prec ios i ntermedios entre la internación y e l  rec ién mencionado 

es por ej emplo el tratamiento de '·centro d iurno" en que e l  paciente asiste d iariamente de 9 a l 8hs y 

cuesta $7000 semanales .  

A su vez ofrecen un fondo de becas para aque l las  personas que as í  lo  sol ic i ten y presenten 

una dec laración de sus ingresos. egresos y demás. El porcentaj e  de beca a otorgar se evalúa en la 

inst ituc ión .  M i  primera impres ión de Manantiales es que es más comerc ia l ,  es dec ir, ofrecen becas y 

"paquetes" . A l  in ic io  de l a  conversación me preguntaron por qué me i nteresaba l lamar y les d ije 

lo  m ismo que a ALUBA y l uego no h ic ieron más preguntas .  

Proveen todo t ipo de información s in  problemas con un buen "serv ic io  de atenc ión a l  c l iente . . . 

La primera entrevista real izada fue a una psicó loga que trabajó  muchos años en A L U B A  y 

hace pocos años abrió su propia c l ín ica .  E l la no  me autorizó la  entrada a su c l ín ica para 

observac iones, as í como tampoco quiso informar a l os pac ientes sobre mi investigac ión en caso de ql!e 

surgiesen vo l untarios a ser entrev istados . No intenté en las otras c l ínicas ya que esta persona me ac laró 

repetidas veces que yo estaba so l ic itando a lgo muy grave. 

Fue p o r  e l l o  q u e  busqué por otros medios el encuentro de P A B  d ispuestas a ser 

entrev i stadas. La búsqueda comenzó por internet, prec isamente en blogs pro-anorex ia y pro-bu l im ia  y 

al h i lar cada vez más fino term iné encontrando muchas adolescentes uruguayas en esta s ituac ión,  de 

l as cuales l a  mayoría no estaba d i spuesta a hablar personalmente y menos ser grabada, a pesar de que 

les aseguraba de que sus entrev istas eran anónimas.  

Una razón que me d ió una de estas personas era que acá nos conocemos todos y su fami l ia no 

sabía que era parte de una comunidad v i rtual pro-anorexia y pro-bu l im ia y que tem ía que se enteraran.  

Un ha l lazgo realmente favorable fue un b log l l amado Princesitas l.!ruguayas. blog.spot. com, el cual me 
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perm itió la entrada a la primer entrev ista que me fue conduciendo a otras . E sta pr imer entrev i sta era 

una adolescente de 1 7  años,  que cursaba sexto de l i ceo .  

E l la ,  qu ien c reó ese  b log, estaba concurr iendo a una c l ín i ca de recuperac ión en e l  momento 

que la contacté y me presentó a sus compañeras de c l í n ica. Por otro lado, o t r a j o v e n  l a  c u al h o y  

s e  c o n s i d e ra e n  p r o c e s o  d e  r e c u p er a c i ón ,  dejó  su número de ce lu lar en ese b log, y a l l í  obtuve 

otra entrev ista. Casualmente e 1 1  a i ba a un  c l ub deport ivo de donde conoc ía a otra P A B  y también la 

entrev isté . 

Esta chica del  c l ub  va al m ismo colegio que otra de las entrev i stadas que también acced ió .  As í  

se  fue dando esta bo l a  de  n i e v e .  Otras entrev istadas no  comparten n ingún v incu lo con  l as 

demás, y a este conj unto las fu i  convenc iendo una por una a que accedan a una entrev i sta 

personal . La mayoría accede a charlar por chat, pero cara a cara se n iegan . F inalmente obtuve 1 4  

personas a entrev i star, además de J a  ps icó loga ya mencionada. 

No se rea l izaron entrev i stas a varones con TCA por e l  s imple hecho de que no se halló n ingún 

caso. 
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1 0 . Análisis 

1 0 . 1  Com u nidades virt uales vs clínicas de recuperación : educación informal y no formal 

Las personas entrev istadas, l lamémosle PAB ( mujeres que padecen o han padecido anorexia 

y/o bul imia) ,  reve l aron dos espac ios muy d i ferentes en los que personas con estos trastornos hablan de 

e l los .  Uno es e l  de l as terapias grupales ,  o frecidas por c l ín icas privadas, en  donde e l  objetivo es superar 

los TCA por lo que d i cho espac io está en contra de éstos. El otro es el de las comun idades v irtuales .  

que se man ifiestan a favor de los TCA y surgen como espacios colaborativos (Dorado, 20 l 0 )  para 

perpetuar d ichos TCA . 

Estos espac ios antagón icos pueden tener como protagonistas a las m ismas personas, en  

d i ferentes etapas v itales o aún  a l a  m isma vez en caso de que l as  PAB hayan s ido  l l evadas a l as  terap ias 

en contra de su vo luntad por parte de fami l iares (por lo  general este es e l  caso ) .  Las c l ín i cas están 

acostumbradas a esto, por lo que apuntan a generar nuevos hábitos en  la  ingesta sana y de esta forma ir 

reduc iendo cada vez más el t ien1po dedicado por parte de sus pac ientes a las comunidades v i rtuales, así 

como i r  aumentando el comprom iso con su propia recuperac ión .  

Las PAB, en  las terap ias grupales de  c l ín icas,  son pac ientes:  sus nombres son rea les y son 

instanc ias presenc ia les .  En las comun idades v i rtuales son usu arias, son lectoras o redactoras de blogs 

con mi les de segu idores motivados a continuar con sus TCA; t ienen seudón imos y buscan e l  anon imato 

o fal sean su identidad. Las unas son promovidas como método de recuperac ión, las otras son 

socialmente i naceptab les,  a pesar de que cu l tura lmente se promueve la  de lgadez. 

En  cuanto a lo  educativo, las primeras se enfocan en educar sobre rut inas saludab les  y buenos 

hábitos de a l imentac ión ; las segundas a enseñar sobre métodos de engaño a fam i l iares y am igos para 

ev i tar ser descubiertas . y sobre la  cantidad de ca lorías ingeridas. Los b logs transmiten conoc im ientos 

med iante la educación i n formal ,  ya que, según Cuadrado (2008), ésta es consecuencia de la interacc ión ,  

así sea meramente v irtual . 

Según M ora les (2009) ,  internet func iona como agente de  soc ia l izac ión ; en cambio.  se podría 

dec ir  que las c l ín i cas de recuperac ión trabajan con educac ión no formal ,  ya que está enmarcada en una 

instituc ión orientada a d ichos fines .  Lo menciona la ps icóloga entrev i stada :  

Por un lado hay toda una función como de educac ión :  de educar en e l  p lano a l imentario, de 
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educar en lo que son estas pato logías, que l a  persona aprenda todos los riesgos que 

tiene ( . . .  ) . Una educac ión ,  y creo que eso es muy posit ivo ( . . .  ) Como con todas las 

ad i cc iones, cuando uno tiene experienc ia puede h i lar más fino ( . . .  ) ,  como que poder 

ensefiarle al  paci ente los r iesgos ( Ps icó loga ) .  

En ambos espac ios e l  apoyo mutuo es uno de los p i l ares :  tanto como para sa l i r  de estas 

. .  adicc iones'' como para continuar adelgazando. Sin embargo, las terap ias grupales t ienen un orden 

j erárqu ico de apoyo ( habiendo técn icos y pacientes ) ,  m i entras que en las comun idades v i rtua les  el 

orden es igual itario, espontáneo e informal . A su vez, ambos espacios pretenden la imitación y la 

ident(ficación, desarro l l adas por Parsons ( 1 984) ,  s i  b ien para final idades opuestas . 

J0.2 Perfil de las entrevistadas 

A grandes rasgos, y con e l  objet ivo de hacer una caracterizac ión de las entrev istadas, se 

mencionará e l  promedio de edad. que es de 2 1  años, si b ien la menor t iene 1 4  años y Ia mayor es 

una mujer que padeció anorexia en s u  ado lescenc i a  y hoy t iene 5 9  años 1 º . Esto coincide con Val iente 

( 1 996 ) que asoc ia  los TCA como trastornos que afectan mujeres de 1 5  a 25  al"íos. El n ive l  educat ivo 

promedio es e l  estar cursando secundaria, si bien e l  rango va desde secundaria incompleta a 

entrev istadas cursando una carrera terc iaria en Udelar. 

El n i vel  socioeconómico promedio es medio alto, el cual se entendió med iante la ocupación de l  

jefe o j efa de hogar de J a  entrev istada. Los extremos fueron quizá Ja h ija de una empleada domést ica  y 

la h ija de una gerenta bancaria. Este ha l lazgo concuerda con e l  de Romano (2006) y e l  de Duarte 

Méndez (2005) ,  qu ien afirma que los TCA no son solo propios de la c l ase media; si bien reconoce que 

son m inoría aque l l as PAB que se atienden en e l  CHPR y son de contextos socioeconómicos bajos .  A 

su 

Muchas veces se tiende a pensar que se da en gente de posic ión económ ica elevada, y a 

veces nosotros tenemos pacientes de muy bajos recursos . A l  que le l lega la te lev is ión ,  le 

l lega esto. Y no sólo Ja te levis ión:  todo Jo que son los medios de comunicación . que de 

alguna manera i nfluyen en la soc iedad y se retroa l imenta ,  porque después es tamb ién 

1 3  El promed io  sin i nc lu i r  a la persona de 59  afíos es de 1 9  años. 
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social ¿no?(Ps icó loga) . 

En cuanto al TCA padec ido.  l a  mayoría de las entrevistadas tiene o tuvo tanto anorex ia como 

bu l im ia, pero cuando se menciona solo una. es más frecuente la bu l imia .  En  general la  d urac ión  de l  

tra storno ,  es dec i r ,  cuánto l e s  duró o durante cuánto t iempo lo  han ten i do  hasta e l  d ía de l a  

entrev i sta, es  d e  3 afios y m e d i o ;  comenzando, en  un  promedio  de edad, a l o s  1 4  afios . E n  cuanto 

a la i nternac i ón .  la m ayoría no h a  v i v ido  esta exper i enc i a  n i  ha as i st ido a una  c l ín ica  

espec i a l izada en estos asuntos  o concurr ido a l  méd ico  donde  se a t i ende  regu larmente . 

Son  casos m i n or i tar ios los  que en el d ía de la entrev i sta  están s i endo parte de u n  

tratamiento d e  una  c l í n i ca  pr ivada o que han comenzado y abandonado .  H ay un  caso d e  una so la  

entrev i stada que tuvo tratam iento v ig i lado en su casa. A su vez, l a  mayoría de las  entrevistadas se 

cons idera en proceso de recuperación,  s i  b ien dentro de este grupo, la mayoría no  ha consu ltado en una 

c l ín ica como las ya menc ionadas. 

Se rea l izará el aná l i s i s  de los insumos empíricos -que fueron entrev i stas princ ipalmente, pero 

también deta l les mencionados por fuera de la entrev i sta o med iante la lectura de los b logs de 

aque l las entrevistadas que ten ían uno- s igu iendo los tóp icos y ej es menc ionados en el p lan de anál i s i s .  

1 0.3 Tópicos 

1 O. 3.1 Primer tópico: el origen, las causas 

E l  primer tópico es el or igen del T C A ,  de l  cua l  s e  puede identificar dos vert ientes : aque l l os 

orígenes s in  una i ntenc ión exp l i c i ta de caer en la anorex i a  o bu l im ia, y aque l las  entrevistadas 

denominadas "wannabes". Esta d imensión es m uy part icu lar .  Aquel las personas que comenzaron 

con uno de estos trastornos con una intenc ión expl íc i ta de querer ser anoréxica o bu l ímica son 

l lamadas "wannabes" en forma despectiva por aque l l as otras que han caído sin quererlo y 

prácticamente s in  darse cuenta. 

Según las entrevi stadas, es senc i l l o  ser "wannabe", ya que hay m uchas personas d i spuestas a 

atraerlas a los T C A  a través de l a s  c o m u n i d a d e s  v i rtuales .  U na persona s implemente puede 

entrar en un blog pro a n o re x i a  y b u l i m i a  y comenzar a leer consejos varios ( l l amados "t ips" ) ,  

desde cómo vomitar y que no due la  tanto, hasta qué mentiras convincentes decir le a los padres .  Es 

as í  como Ana Laura, hoy en proceso de  recuperac ión, d ice al respecto de su b log,  
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Y ta. lo creé para eso, para encontrar gente de acá, princ ipa lmente . Y ta, algunas veces 

co lgaba algunas cosas,  algunos tips así. Y ta, y después me dí cuenta que eso hac ía que más 

ch iqu i  l inas pud ieran agarrar ideas y esas estupideces y las borré, y lo qu ise hacer más 

como d iario, pero ta, me cansé y t ipo era una transa y todo, y se enteró mamá. (Ana Laura ) .  

Por  otro lado, Cami l a, reconociéndose como "wannabe", da otro punto de v ista, y asegura que 

Es d i fíc i l  ya n i  me acuerdo b ien cuando empecé pero más o menos hace un  año. Empezó . . .  

buscando in fo d e  ch icas M ías o A nas 1" . Después practicaba y o  misma. Empecé d e  a poco, 

fác i l .  Pero . . .  od iaba mi  cuerpo, me daba ataques cas i .  ¡ L loraba ! Porque estaba mal .  . .  o 

sentía eso y vomitaba todo, ¡ todo! (Cami la ) .  

En referenc ia  a las que empiezan s in  intención, podemos c itar a Danie la ,  "Cuando llegué a la 

adolescencia empecé a hacer dieta y fue ahí cuando perdí el control ) '  empecé a no comer, o sea, 

desde chiquita siempre me veía gorda, o nunca estaba conforme con mi cuerpo ". El tema de 

comenzar con una d ieta parece ser recurrente . así como e l  origen impuesto a través de los medios de 

comun icac ión, como lo menciona Ramírez de Olano (200 1 )  al afirmar que éstos son una de las 

vari ab les que pred i sponen a los TCA .  A mbas cuestiones son expl icadas por C arl a :  

M i rá ,  muchas personas empiezan por e l  m a r k e t i n g .  Por ejemplo, m i rá .  l a  imagen de 

toda marca de ropa. Son ch icas muy flacas y l i ndas. En las rev i stas, mode los . . .  y la 

ropa cada vez la  hacen más chica. Uno a l  ver que no le  queda se frustra y dec ide empezar 

con una d iet i ta .  Y al ver que no surte efecto empieza a probar con otras cosas (Carla) . 

1 0. 3. 2  Segundo tópico: el círculo vicioso 

La c ita a n t e r i o r  se re laciona con la d imensión de la cu l pab i l idad, l a  c u a l  e s  pa r t e  d el 

segundo tóp ico, el del c írcu lo  v ic ioso. E l  c írcu lo  v ic ioso ronda entre la cu lpab i l idad, la ambic ión, las 

supuestas recompensas y los daños a uno m ismo. Las entrevistadas lo exp l i can c laramente : una se 

1 4  Los conceptos "Ana" y ''M ía'" serán expl icados más adelante, así como también e l  de ''princesa·· .  

3 6  



s iente cu lpable e insati sfecha cons igo m isma, se pone ' metas' ' ;  cree que a lcanzado d ichas ' 'metas" 

(medidas en ki l os )  l l egará a recompensas ( fe l i c idad, aceptac ión, entre otras ) .  

S i  fracasa en e l  camino a su  meta, vue lve a sentirse c u lpable .  ind igna, y puede l legar a l a  

autoflagelac ion (cortes leves, o no ) ,  como recordatorio de que  la  próxima vez no  debe fa l lar. 

La cu lpab i l idad es c laramente ind icada cuando la persona dice que la cu lpable es e l la de haber 

l legado a donde está en cuest iones de sa lud fís ica y menta l .  Curiosamente, varias de las que aseguran 

que la  c u lpa es so lo  propia, a su vez man i fiestan que es una enfermedad como cualqu ier otra y que 

a cua lqu iera l e  puede pasar. 

Y t iene s iempre esas dos facetas :  esa contrad icc ión social  que te d igo se ve en l a  

pato logía, porque está, por  un  lado l a  persona t iene esa  compu ls ión a la  comida 

tremenda, y la restr icc ión ,  y esa contrad icc ión es lo que hace perpetuo, esa cadena de q u e  

"me restrinjo . después m e  muero d e  hambre y como d e  más y como comí  d e  más. me 

siento cu lpab le ,  me engordé, y me restri njo  ( Ps icóloga) .  

Esto se person ifica en Katherine, la cual  hace una referenc ia  i nd i recta a B ordo ( 1 993 )  a l  

expl icar que su cuerpo es un s i stema biológico que  puede y debe ser  contro lado.  

Yo porque lo  j unto mucho con lo emoc ional  y me entra l a  ansiedad y me como todo lo 

que encuentro . A veces me s iento cu lpable y vomi to ,  a veces no, cuando puedo ayuno, 

pero s i  estuv iera bien emoc ionalmente creo que podría ayunar, antes pod ía. Para mi es algo 

de vo l untad y normalmente vomito o ayuno porque tengo atracones de com ida s i  no,  no lo 

haría ( K atherine) .  

Esta c ita a su vez se re laciona con otra d imensión.  la  referida a ser a n o ré x i c a o ser bu l ímica ,  

es dec ir, pers iste e l  intento por ser anoréxica, pero a l  no poder serlo, se es bu l ím ica, lo  cua l  se 

ent iende como un '·fracaso de la  voluntad" . Por otro lado, están qu ienes c u l p a b i l i z a n  o t r o s  

fa c t o re s ,  espec ia lmente los medios de comunicación y las ex igenc ias actua les, como menciona la  

entrevistada l l amada Carla anteriormente . 

E l  grado de cu lpa autoadj ud i cado no necesariamente ind ica si la persona al comenzar t iene, 

por así dec i rlo ,  ambic iones ( l lamadas ''metas") o si las mantiene actualmente . D i chas ambic i ones. una 
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vez a lcanzadas, se hacen más exigentes .  S i  se logra adelgazar, la lógica es la de "ahora que logré esto 

no voy a parar" y las metas son cada vez más d i fíc i les y riesgosas . Para ej emplos de ambiciones. 

podríamos c itar a Laura, ' ' (. . .  ) quiero pesar 40 kilos ". 

Esto refiere al hedon ismo calcu lador, al que hace referencia Marrero ( 1 996) .  Tamb ién Lourdes 

s igue esta 1 ínea de pensamiento : 

M i rá.  hay ch iqu i l i nas que qu ieren, las que nosotras les decimos las .. wannabes", que 

qu ieren l legar a ser una anoréx ica, pero med iante que les ensefies a ser. Yo ya  estaba 

bastante descon forme desde s iempre, y como que h ice un parate y d ije  "basta, hasta acá 

l l egué con e l  tema de este cuerpo de mierda, tengo que hacer a lgo ( Lourdes ) .  

E n  ambos casos, s e  puede encontrar en sus respectivos b logs imágenes con frases d e l  t ipo 

"nadie dijo que era fácil ser una princesa '', asunto a l  que se hará referencia en el s iguiente tópico. En 

cuanto a l as supuestas recompensas, están l as entrev i stadas que buscan e l  reconoc i m iento ajeno 

y l as  que no .  Se podría dec ir de l as primeras que lo  hacen "para otros" y de las segundas q ue lo hacen 

"para e l las m i smas". 

María Jesús, refiriéndose a cómo veía su cuerpo cuando aún estaba lejos de comenzar un 

proceso de recuperac ión ,  afirma que buscaba e l  éxito social del  que escribe Merton ( 1 97 5 )  a través de 

su cuerpo :  "como que lo rechazaba pensando que si fuera d!ferente, más flaca pone/e, que ahí iba a 

recibir la felicidad de la vida " (María Jesús) .  También refiere a l a  c ita de Lipovetsky ( 1 997)  sobre e l  

hecho de  que la  mujer s igue asociada a l a  estética .  

Marina ten ía  l a  misma idea en mente, y cuantos más estímu los ( tanto posit ivos como 

negat ivos)  rec i b ía de otras personas, más hondo caía en su cond ic ión .  " ( T u s  fa m i l i a r e s )  saben 

que estás enferma, ponés una joto y te dicen "¡qué linda que estás! ", entonces decís "bueno, ta. si 

la gente me halaga así en el camino <¡ue voy, sigo ", d i ce  M a r i n a  refiriéndose a sub ir  fotos 

personales a F acebook. 

Los dafios a uno mi smo se vuelven un tema aún más tabú para tratar en la entrev ista y 

n inguna de las preguntas contemplaba exp l íc itamente a lgún t ipo de respuesta sobre esto . Por ende, 

son pocas las entrev istadas que lo  nombran, lo  cual no  s ign i fica que las que no l o  mencionan es 

porque no lo hacen .  Rocío en su entrev i sta me c uenta sobre l as ''carreras" 1 5 ,  en que competía de 

1 5  El concepto de "carrera" será expl i cado en el siguiente tópico, sobre la búsqueda de i dentidad .  
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manera v i rtual ,  y que cuando e l l a  perd ía, se cortaba a s í  misma:  qu izá la vers ión más l i tera l de las 

conductas corpocidas (Le Breton ,  2002) . 

Sabrina. que as iste a un co legio b i l i ngüe, lo menciona en ing lés, qu izá como una forma de 

no asum irlo d i rectamente, y que suene "menos mal" en otro id ioma. 

Y ta, lo de Ana y M ía también . d i ría que es a lgo que me cambió muchís imo.  Y ta. y e l  

· 'se l f- inj ury" 16 también .  D igamos . . .  empecé antes con eso que con Ana y con M ía, o sea 

que me cambió eso primero y después lo  demás ( Sabrina) .  

Otros eufemismos son d i rectamente los nombres Ana y M ía ,  que refieren a l a  anorexia y la 

bu l im ia respect ivamente, ut i l izados por la  Anorexic Nation, en térm inos de J i ménez Morales (20 1 O ) .  

D ichos eufemismos se entienden como una  forma de  búsqueda de  identidad . 1 7  

1 0. 3 . 3  Tercer tópico: la búsaueda de identidad 

El  tercer tópico es prec isamente l a  búsqueda de l a  ident idad, asunto recurrente de la  

humanidad. que comienza en Ja ado lescencia s e g ú n  E r i k s o n  ( 1 9 74 ) .  Esta búsqueda es i nterpretada 

bajo  l as s iguientes d imensiones :  l l amarse a si m ismas · 'princesas"; el uso de los b logs y otras redes 

socia les para conocerse entre sí y todo lo que eso con l l eva; l as pu lseras ident ificatorias; las carreras y 

e l  compafierismo que se man ifiesta en el proceso; ídolos ;  creenc ias y como consecuenc ia  las 

reg las a segu ir  según d ichas creencias .  

Fernanda no t iene b log propio pero los frecuenta bastante . E s  así  como la  encontré en uno de 

los  chats que ofrec ía un b log de una ch ica argentin a, para entrev istarla. Me d ijo refiriéndose a los 

b logs de este t ipo : " ( . .) de las princes! Bueno en esos blogs, encontrás de todo y te identificás 

con todas ellas. Te dan tips y te dan ánimo para seguir y alcanzar la meta . .  , La  i dentificación,  como 

mecan ismo de soc ia l izac ión (Parsons, 1 984) ,  ocurre en los b logs. espec ialmente en aq uel l as PAB 

conocidas como "wannabes" que son qu ienes más desean i nternal izar los valores del  mode lo .  

Cuando le pregunté a Katherine por  qué se  l lamaban a s í  m ismas princesas lo que me contestó 

1 6 También se puede encontrar bl ogs que hacen referencia a prosi que s i gn i fica pro-sel f- i njury y por lo general 
están relac ionados a los TCA .  Por ej empl o :  http:/lprincezan a m i a . b lo2.spot. com 

1 7  Pro-Ana es la denomi nación para un grupo o subcul tura que promueve y apoya la  anorexia como e lección de 

esti l o  de vida, en l ugar de ser considerado como un TCA. 
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fue lo s igu i ente: ' 'No sé, ¿ será porque las princesas son perfectas? Y supuestamente estar flaca es la 

perfección, la perfección es que se te noten los huesos, no sé realmente ". M e  l l amó la atenc ión su 

uso de l a  palabra "supuestamente". Se puede interpretar como que e l l a  no estaba segura, y s in  

embargo, su seudónimo en l as  redes sociales i nvo lucraba l a  pa labra '"pri ncesa" . 

Es en la c ita anterior como en muchas otras expresiones d i scurs ivas de a lgunas de las 

entrevi stadas en que se puede notar su .fanatismo en términos de Erikson ( 1 974) ,  es dec ir, la persona 

está tan comprometida que no cuest iona y crea una adhesión incond ic ional . La otra tendencia mal igna, 

el repudio ( ídem), se ha detectado en a lgunas entrev i stadas, y será desarro l l ado más ade lante debido a 

que sigue l a  l ínea de pensam iento de que · 'es mejor ser malo/a o ser nadie a no saber quién soy. " 

Muchas de las entrevi stadas no comparten este trastorno con nadie de su c i rcu lo fami l iar o 

de amistades. No  es e l  caso de Lourdes y Ana Laura, que junto con otras tres jóvenes, que no  

qu 1s 1eron ser  entrev istadas, formaron un  grupo secreto l lamado " las princesitas uruguayas'' o 

P . U .  Se conocieron mediante e l  blog de Ana Laura, que como expl ica en la entrev ista, quería 

encontrar personas de Montev ideo que fueran como e l la .  

blog: 

Según Lucía, es mejor no hacer amistades cara a cara, y se s iente más cómoda mediante un 

M is nuevas amigas me d ij eron que yo era una de e l las .  Las encontré por internet, 

porque no me gusta aceptar que estoy con Ana todo el  t iempo. Me costó trabajo  aceptarlo 

más que nada. Porque solo quería ser flaca. Pero me negaba a que estaba obsesionada. Tal 

vez me di cuenta qué era cuando conocí a más ch icas como yo (Luc ía) . 

Cuántos seguidores t iene un b log pesa a la hora de aparecer más arriba en las l i stas de 

búsquedas de b logspot.com, en Google .  Es as í  como las personas que tienen un b log agradecen a sus 

seguidores (cual  arista agradece a sus fans) .  Más a l lá de los b logs para establ ecer contacto, tamb ién 

ex i ste una estrategia para reconocerse entre sí al i r  caminando por l a  cal le .  Las p e r s o n a s  

anoréxicas deben l l evar una pu lsera roja ,  y l as bu l ím icas una pulsera morada. 

Al encontrarse a un ind iv iduo con una de estas pu lseras uno se debe tocar su pu lsera y mirar a 

la otra persona. S i  esta hace lo m ismo. es una "Ana" o una "Mía". S i  no, es pura casual idad. A su 

vez estas pulseras func ionan como recordatorio para "no comer'' y ' ·recordar l a  meta". Algunas de 

las entrevistadas menciona d ichas pu lseras :  ' 'Esas reuniones que hacían que todas teníamos que ir 
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de rojo para identificarnos, no. " ( Marina) y " Tenía unas pulseras, tenía una roja y una 

morada. " (Sabrina) .  

S i  b ien ambas las menc ionan, la pnmera afi rma que nunca s int ió esa necesidad de 

pertenenc i a, en cambio la segunda conoc ió  a otra de las entrev istadas a través de la pu l sera. En los 

blogs se pueden encontrar tanto e l  d ía a d ía personal de quien lo  escr ibe,  corno los ya  menc ionados 

' ' t ips" y las carreras. L a s  c a r re ra s .  o " c a rr e r a s  de k i l o s '' , s o n  o rg a n i za d a s  p o r  q u i e n  

l l e v a  a d e l an t e  u n  b l o g  d e  e s t a s c a r a c t e r í s t i c a s .  

E s  u n a  c o m p e te n c i a  p r i n c i p a l m e n t e c o n  u n o  m i s m o .  Estas carreras t ienen una doble 

func ión .  Por un lado, conocer qu iénes son los lectores de l  blog, sus datos (nombre, país, peso, 

altura, TCA, meta) .  P or otrn , es un estímulo para ayunar y así ser "fieles a Ana'", que,  

paradój icamente, l a jidelidad es una de las v i rtudes que rescata Er ikson ( l  974) al  transcurr ir por l a  e l  

estadio psicosocial de  la adolescenc ia .  

Por otra parte, también mantiene ocupada a la organ izadora de la carrera y dueña del b log 

donde ésta está pub l icada para no  tener que "pensar en com ida". Uno se inscr ibe a la carrera dejando 

los datos mencionados y una foto actua l ,  preferentemente donde se muestre bastante p ie l  para l uego 

hacer la comparación al final de la carrera. La organ izadora de la carrera decide cuánto durará, 

osc i lan generalmente entre una semana o dos. 

Día a d ía, los part ic ipantes env ían por correo a la organ izadora cuánto han com ido, cuánta 

agua h an tomado, y otros datos como número de purgac iones, etc . Algunas cosas suman puntos 

(como tomar más de dos l i tros de agua d iarios) y otras restan (como comer cua lqu ier cosa) .  Al 

term inar la carrera se publ ica qu ién ganó y la ganadora debe mandar una foto actual además de sus 

datos actua les (cuánto pesa ahora, s i  ya l legó a su meta, etc) .  

S i  b ien uno p iensa una carrera como competenc ia,  es todo lo  contrar io .  Uno puede 

dejar sus comentarios d ía a d ía expresando sus sentimientos . S i  estos son negativos (por ejemplo, 

''siento que estoy perdiendo la carrera porque ayer me di un atracón"), ensegu ida surgen otras 

"princesas" a dar animo, a decir que más vale levantarse cuando uno se trop ieza, etc . S i  son positivos 

(por ejemplo, ''alcancé mi meta. no lo puedo creer") s iempre habrá muchas fel i c i tac iones y c ientos 

de  c l i cs  en  la opc ión de "me gusta'' en  Facebook. 

Con el uso de esta herramienta de comuni cac ión v i rtual ,  he notado que a lgunas de 

mis entrev istadas t ienen dos cuentas : una donde se muestra su v ida ''normal" por así dec i r lo, y l a  otra 

bajo  un seudónimo, donde se suben fotos de mujeres muy flacas para " insp irarse'' como e l las lo 
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l laman . Sucede lo m ismo con los b logs, existen d i ferencias ;  Ana Laura las expl ica, as í :  

H ay varias vers iones porque  hay var ios t ipos .  Está la  parte de t ips  y todas esas cosas 

que es donde se hacen carreras .  Te dan trucos como para segu i r  en la m isma. Y 

después están otros, de gente más v i ej a, entre com i l l as, que  ya son más  v i ejas  en la 

enfermedad, y q ue son como desahogo (Ana Laura ) .  

Carla cuenta para qué s i rven l o s  b logs y esta i dentidad constru ida:  

Compart i r  cosas,  puntos de opin ión .  Extender nuestros horizontes sobre cosas que 

nos interesen.  Encontrar nuestro sentido de pertenenc ia hasta en las cosas más locas. 

Porque normalmente, es como la se lecc ión natura l .  El más grande o más háb i l  es el que 

sobresale .  Y hoy en d ía e l  sentirte flaca, te hace sent ir con poder (Carla) .  

En  cuanto a l as insp irac iones rec ientemente nombradas, vendrían a ser como ídolos ,  modelos 

a seguir (y  genera lmente son de hecho, modelos de profes ión ) .  A estas personas las l laman 

"th inspirations", es dec ir, una mezc la entre la palabra en ing lés thin ( flaca )  e inspira/ion 

( insp irac ión ) .  Tamb ién conoc idas como "th inspos" estas personas son ce lebridades que 

generalmente han tenido TCA tamb ién .  

Ejemplos son la  actriz Linsday Lohan , l a  h ij a  de l  m ús ico de j azz, N ico le  R itch ie ,  o la  

conoc idís ima Ange l i na Jo l ie ,  qu ien t iene como tatuaje  en su cadera la  frase en lat ín  "lo que como me 

destruye'',  de sus pasados años como anoréxica. Lourdes, una entrev istada, menciona a Britney 

Spears y Chri st ina Agui lera, cantantes muy de moda cuando e l l a  comenzó con T C A . G loria 

menciona a Twiggy, modelo de los afios 60, ya que actua lmente d icha entrevistada tiene 59  afíos .  

En cuanto a las creenc i as, se dice que Ana y M ía son d iosas, cuyos credos pueden ser l eídos en 

e l  anexo. A cont inuac ión se presenta un texto de un b log,  que ejempl i fica e l  carácter pseudore l igioso 

que han adqu i rido estos TCA para algunas personas : 

M uchas princesas desean agradecer a las d iosas Ana y M ía por sus éxitos. Con su 

ayuda han logrado alcanzar muchas metas, han mejorado su v ida a n ive l  labora l ,  

soc ia l ,  ind iv idual  y su autoestima se ha e levado a l  máximo. H ay otras que 

probablemente han decaído pero s in embargo no pierden la esperanza. Para todas este es 
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un r ito que les dará un impu l so espec ia l .  1 8  

La c ita anterior es de un b log creado por una j oven  argentina cuya ident idad no  se  conoce y se 

ha hecho muy popu lar, con m á s  d e  4 8 0 0  seguidores al  día de hoy (octubre 20 1 3 ) .  Tanto es así ,  

que fue mencionada en u n  d i ar io  argen t i no .  1 9  Como consecuencia, a lgunos seguidores l a  fe l ic i taron 

por convert irse en famosa. Es as í como toda pseudorre l ig ión, s i  e s ta  forma de l levar a cabo los TCA 

se podría l lamar así, t ienen sus regl as a segu ir, mandamientos podríamos l l amarles, además de los  

t ips  ya menc ionados. 

N avegando por este tipo de b logs pude constatar que cada persona escribe sus prop ios 

mandamientos ,  es  dec ir, no es siempre exactamente e l  m i smo, s i  b ien todos tienen en común la  

. .  fide l idad a Ana y M ía". 

1 0.4  Tipos ideales 

Los tópicos son atravesados por los s iguientes ejes :  inserc ión soc i a l  prev ia y durante e l  

trastorno, años con  e l  trastorno y la fase en  l a  q u e  e stá (no  s e  qu iere mejorar o está en 

recuperación o ya no as iste a recuperac ión)  y su i nserc ión v irtual con personas en su s ituación. 

S igu iendo los tópicos y los ejes cree tres grupos en base a las 1 4  entrev istadas, que podríamos 

denominarlos t ipos i deales weberianos. Casi n inguna entrev istada calza perfectamente en uno de los  

grupos. como era de esperar. 

1 0. -1.1 Primer tioo ideal: el más ouro 

Al  primer grupo lo l lamé " e l  e s t a do m ás p u r o ' ' , ya que de lo que sufre es de bul imarexia 

(combina man i festac iones anoréxicas con fenómenos bul ímicos)  y además se re laciona con el perfi l  de 

conductas corpocidas de la autoflage lac ión.  Este grupo se caracteriza por entrar en los trastornos 

a l imenticios s in i ntenc ión exp l i c i ta, cu lpándose a s i  misma por lo  que le ocurre . No comienza con una 

ambición, es dec ir, con metas, y preci samente es porque comienza casi s in  darse cuenta. 

No busca recompensas ajenas, a l  menos no lo menciona exp l i c i tamente .  Es como que lo 

hic iera por sí  m isma y e s  las que peor se l leva cons igo m isma. Menciona la  autoflagelación, pero 

1 8  b.fü) :/ /pri nLess in l ore le iwannabeana. b l ogspot.com 

19 http://www.d iuri oper fi l . c o m . ar/edim p/055 1 /an iCL.lliuill.v'?art=2 745 8&ed=0 5 5 1 
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respecto a l  tópico "c ircu lo v i cioso'· no c umple con las cuatro d imensiones :  n i  con la búsqueda de  

recompensas n i  con la ambic ión i n ic ia l .  En cuanto a la  búsqueda de  i dentidad, no necesariamente 

se ident ifica con las ·'pri ncesas' : algunas sí  y otras no (puede ser por la madurez de la persona) ,  pero 

no parece ser un títu lo primord ia l .  

T iene  su propio b log, usa  las  pu lseras y partic ipa en carreras, para lograr l a  ''perfección'· . 

Justamente por ser más reservada en c iertos aspectos, como e l  de no  buscar e logios de otros, no 

parece tener "th inspos" en mente, aunque s í  se pone reglas a sí  m isma, pero no  para parecerse a 

a lguien.  s ino para s í  m i sma, como ya se mencionó.  Las palabras "Ana y M ía" tampoco adquieren 

mucha re levancia, al igual  que la de princesa. 

En  cuanto a las características de los ej es que se observan en este grupo, son las 

entrev istadas de menor edad por lo  genera l ,  y por eso están cursando secundaria en su mayoría. 

A pesar de esto, son las que hace más años que t ienen TCA y por ende son más factib les a 

considerarse tanto anoréx icas como bu l ím icas, con idas y venidas entre ambos TCA . Prev io a 1 o s  

T C A ,  ten ían pocos o n ingún amigo pero su inserc ión v i rtua l  s iempre fue alta, manteniendo 

am istades on l ine .  

Actualmente asisten o as ist ieron a un centro de recuperación y encuentran sus efectos 

posit ivos. aunque aún la mayoría se considera en proceso de recuperac ión .  Afirman que desde n iñas 

no se sentían satis fechas cons igo m i sm as y que la obesidad s iempre fue un tema fób ico en sus v idas. 

1 0. 4. 2  Segundo tipo ideal: el estilo de vida 

E l  segundo grupo es e l  l l amado "e/ estilo de vida". Se d i ferenc ia  bastante del  primer 

grupo menc ionado, ya que este vendría a ser como una  subcu l tura ' 'under", en cambio el anter ior 

es más ind iv idual ista. Este grupo prefiere e l  perfi l  bajo personalmente pero no v irtualmente . Este 

grupo de entrevi stadas son "wannabes", confiesan haber e legido ser anoréxi cas o bu l ím icas. En su 

m ayoría desean ser "chicas Ana" y l eyendo blogs ' 'pro-Ana'' y p id iendo consejos v ía chat, 

aseguran que lo l ogran . 

C laramente se cu lpan a s í  m ismas, comienzan con metas m uy ambic iosas, y quieren a toda 

costa ser flacas para otros, para gustarle a los demás. Priorizan fines y no m iden los medios .  Podría 

considerarse un c irculo v i c ioso al 1 00%, excepto por el tema de la autoflage l ac ión,  que no 

necesariamente se cumple .  Conocen los aspectos negativos pero creen que pueden contro larlos. En 
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cuanto a la búsqueda de identidad, por supuesto que se  eufemisa al hablar de "Ana y M ía" y de ser 

una "princesa", ya que cargan con e l  estigma de ser "wannabe" frente a las "verdaderas Anas y M ías". 

No creen que ''o sos o no lo  sos" sino que se puede aprender a "ser de  la realeza", como lo  han 

hecho e l l as .  No necesariamente t ienen un blog, pero si  los leen con frecuenc ia. Partic ipan en 

carreras y su ''th inspo" puede aparecer h asta en e l  fondo de panta l la  del ce lu lar. Usan pulseras y por 

lo general se ponen reglas. Se  saben m uch ís imos tips de  memoria e i ntentan l l evarlos a cabo en su 

v ida. 

No se lo cuentan a su fam i l i a  ni a sus amigos cercanos, para no sentirse juzgadas. aunque 

afirman que entran a los blogs para sentirse contenidas.  Si bien la im itac ión, es más esperable en 

adolescentes, algunas de las entrev i stadas que comenzaron como "wannabes" hoy cursan la 

un iversidad. Esto s ign i fi ca que no son tan i nmaduras como podría pensarse del  p r i m e r grupo, que 

son personas cursando secundaria, y a su vez tienen y han ten ido am i gos a lo largo de su vida. 

Las que caben dentro de este grupo han tenido alt ibajos en los TCA, pero no hace pocos años 

que conviven con ·· Ana y M ía' · .  Son personas de las que nad ie  esperaría que ocu ltan este gran 

secreto. N unca han ido a un centro de recuperac ión, j ustamente por el temor de confesárse lo a un ser 

querido. No se s ienten ni cerca de estar recuperadas, y d icen que es a lgo con lo que conv iv i rán hasta 

vaya uno a saber cuando. 

Como mantienen un contacto v i rtual fuerte, baj an un poco e l  nivel de angustia y por ende esto 

demora la consulta con un profesi ona l .  Son muy exigentes cons igo m i smas y es as í como se 

propusieron ser anoréxicas y lo lograron. Son la person i ficación de los térm inos imitación e 

identificación de Parsons ( 1 984 ), así como de los térm inos fanatismo, lealtad y fidelidad de Erikson 

( 1 974) (si bien e l  fanatismo está tiene una connotación negativa, éste inherentemente inc luye la  lealtad 

y fide l idad a lo que se adora). 

l O. -l. 3 Tercer t iro ideal: las solitarias 

Por u lt imo, e l  tercer grupo es e l  grupo de entrev istadas "solitarias". tanto soc i almente como 

v irtualmente. A su vez se re laci ona con la cita de Le Breton, en cuanto t ienen conductas"más 

interiorizadas, menos dirigidas hacia los demás, más soli/arias " (Le Breton, 2002; 7) . Han tenido 

un r o c e  con la bu l im ia, es dec ir, durante pocos años; y hoy se s ienten recuperadas y como una 

faceta que dejaron atrás, pero que a veces les remuerde la cu lpa por comer s in  pensar en calorías. 

4 5  



Entraron en los TCA s in intención exp l i c ita, y al d ía de hoy parecen segu ir desorientadas y 

desordenadas en su v ida personal . No  se comprometen totalmente, en forma personal ,  con e 1 TCA;  no 

se cu lpan ;  l a  ambic ión y las  recompensas son variables .  Tampoco pretenden in tegrarse a l  mundo de 

las "princesas" .  n i  re lac ionarse con otras p e r s o n a s  que padecen T C A .  La capac idad de 

comprom i so ,  en todos los ámbitos de vida es  muy déb i l  lo cual refleja un est i l o  de v ida desordenado, 

desorientado. 

No se perc ib ió en las entrev i stas que este tipo ideal tenga objetivos c l aros. Curiosamente al 

comenzar y durante e l  trastorno se  menciona que tenía th inspos, aunque no se pone reg las a sí misma 

y tampoco recurre a la  autoflage lación.  No se refiere a la anorex ia y bu l im ia  bajo los nombres de Ana 

y M ía, posib lemente debido a su poco interés en los s i tios web que las pro mueven. S iempre fueron 

sol itarias ya que en su infancia y hasta hoy afirman no tener amigos o muy pocos .  

H an asist ido a centros de recuperación pero los  han encontrado con efectos negativos, 

pos ib lemente por su condic ión de antisoc ia l  (ya que los tratam ientos son grupales )  o porque 

no querían adm it ir su condic ión . como es el m i smo caso que las que lo l laman "esti l o  de v ida· · .  

Fueron bu l ímicas -e l  TCA considerado dentro de  las "princesas" como e l  de menor poder de 

vo luntad- y a pesar de ya haber superado la edad l icea l ,  no han term inado secundaria en su mayoría. 

Este t ipo ideal se puede representar con e l  térm ino de Erikson ( J  974) de repudio. Repudio a ser 

parte del mundo adu l to y repudiar la neces idad de tener una identidad . 
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1 1 . Conclus iones 

Se comprueba la  primera h ipótesis de que los  TCA tienen re lación con la expos ic ión a los 

medios de comunicación y los estereotipos que éstos promueven Los blogs constituyen un  medio  de 

i ncentivar a l as PAB para que continúen y " 'perfecc ionen" su conducta restrictiva y de autocontro l ,  

tanto como los  medios de comun icac ión masivos .  Esto fue confirmado al  entrev istar a l a  ps icóloga y al 

escuchar muchas de las entrev i stadas cu lpando a la te levis ión y a los medios como pri nc ipales 

responsables de los TCA. 

Toda persona que mira te lev is ión l e  puede pasar, parafraseando a l a  ps icóloga experta en e i  

tema, como fue mencionado en e l  aná l i s i s .  Respecto a s i  los blogs fomentan Ja  propensión a desarro l lar 

los TCA tanto como los medios de comunicación masivos, se puede comprobar que es así .  Si bien l o s  

TCA no  son hechos soc ia les ( en térm inos  d urkhem ianos )  universales, lo son en  cuanto la definic ión 

de Durkheim maneja  los térm inos de que ta les hechos son coerc i tivos, exteriores al  ind iv iduo; que 

a l  indiv iduo con q u e  p a d e c e  T C A  Jo hacen sentir una necesidad de justificar por qué no cu ida 

de su cuerpo frente a sus p a r e s .  

Se comprueba l a  segunda h ipótes is de que ambos canales de comunicación son instrumentos de 

educac ión informal en l a  producción corpora l ,  especialmente de l  cuerpo femenino .  Esto es v i s ib le  

med i ante los tips, l as thinspirations, los credo y mandami entos que hacen de los  TCA una 

pseudorrel ig ión para a lgunos ;  transmit idos mediante l a  educación informal .  

Se comprueba la  tercera h ipótes is  de que una vez adquir ido e l  TCA, las personas que frecuentan 

d ichos b logs, hal lan un espac io ,  así sea v i rtua l .  donde no se s i enten juzgadas y hasta pueden l l egar a 

sentirse est imuladas a continuar con sus TCA . Las re lac iones l levadas a cabo dentro de éste ·'mundo·· 

l l egan a sustitu ir a l  grupo de pares real ( cara a cara) ,  por un grupo de pares v i rtual que se crea entre el 

t i tu lar de un b log y sus segu idores. 

Al sentir una contención por un grupo de pares en la misma situación, las personas s ienten que 

no neces itan contarle a sus fami l i ares o amigos sobre sus TCA y de esta forma se retrasa o evade la 

consu lta ps ico lógica o médica necesaria .  Esta comun id ad v i rtua l ,  a modo de ident ificación,  ut i l iza 

term ino logía propia, la cual adopta gran parte de su vocabular io de origen inglés : tips, thinspirations, 

wannabe. Una razón es Ja global izac i ón cu ltura l ,  que s ign ifica la impos i c ión en el imaginario 

colect ivo de países no desarro l l ados del modelo de v ida norteamericano, ya que l a  g lobal ización 

cu ltural es asimétri ca. 
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R especto a l a  cuarta h ipótes is  de que d ichas comunidades v i rtuales tratan los TCA, 

convirt iéndolos en un "estilo de vida", s iguiendo e l  térm ino de "est i l ización" que menciona B ourd ieu 

(2005 ) ;  esto es  así parc i almente. D icho "estilo de vida " se v isual iza como un mundo "Barbie'' por así 

l l amarlo :  est i l izado al  extremo, bel lo,  exc lus ivo y d iseñado para "perfectas" : pero solo 

superfic ia lmente.  

En rea l idad , este "est i lo de v ida" es tenebroso y para nada bel lo,  Jos b logs lo  adv ierten casi  

i nmed iatamente cuando uno accede a e l los; por lo que la  h ipótes is  se comprueba parc ialmente . A su 

vez, este mundo sol id ifica  una ident idad, necesaria en l a  etapa adolescente, como fue mencionado en e l  

marco teórico .  Este espac io v iene a auxi l iar l a  "falsa" seguridad ,  denominada "secuestro de la 

experiencia " por G iddens (2000) ,  que brinda la  comunidad de los  b logs y la  v igi lancia permanente del  

yo para e l  autocontrol .  

No  necesariamente e n  l a  etapa i n ic ia l  del desarro l lo d e  los  TCA se genera una mayor 

vu lnerab i l idad hac i a  estas patologías, en tanto se frecuenten tales s it ios web. La v is ita a estos blogs 

contri buye en mantener esta vu lnerabi l idad. por la fa l sa seguridad mencionada anteriormente . S in  

embargo esto es así  solamente para un  t ipo  de  persona con TCA, el grupo l l amado " estilo de vida' ' . Los 

otros dos t ipos ideales no parecen comprobar esto . 

En cuanto a s i  las terapias grupales ofrecidas por las c l ín i cas privadas para combatir los  TCA 

pueden l legar a sustitu ir posit ivamente a d ichas comunidades v i rtua les ya que hacen que la persona se 

sienta socialmente aceptada y a la vez contribuyen a un mejor estado de salud; esto se podría afirmar 

nuevamente con e l  t ipo ideal  denominado "est i lo  de v ida'' , ya que están en una constante búsqueda de 

identidad y buscando la  aprobación de sus pares .  

Las terapias grupales t ienen más cuestiones en común con las comunidades v i rtua les que las 

que tienen d i ferentes :  ambos son espac ios de aprendizaje  en torno a las conductas a l imentarias, ambos 

están constituidos por PAB ,  ambos proponen la imitación y la identificación ( Parsons, 1 984) ,  ambos 

dependen del  apoyo mutuo, ambos neces i tan de esas "rutinas prefijadas" (Bauman, 2000). Las 

d i ferenc ias a grandes rasgos son e l  t ipo de educación transmitida y e l  fin con el que ésta se transmite .  

Se comprueba que  existen d i ferenc ias entre l as PAB,  es  decir, no todas las personas que  

padecen o han  padec ido un TCA les  resu l ta atractivo este t ipo  de comunidades v i rtuales n i  promueven 

sus "valores ". Estas d iferenc ias se c las ificaron en tres t ipos idea les :  e l  más puro (que sería l a  anorexia 

y la bu l imia per se) ;  e l  est i lo de vida (donde se resalta e l  fanatismo, la fide l idad y la lealtad : la 

pseudorre l igión en s í  misma) ;  y las so l itarias ( las cuales se consideran recuperadas fís icamente pero 
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adm iten que no del  todo psico lógicamente ) .  

E l  segundo tipo ideal es  e l  más  interesante desde e l  punto de v i sta soc io lógico .  Construye un  

mundo idea l izado, que  con  la autodenominac ión de ·'princesas", estas personas se autoconsideran de l a  

realeza en e l  sentido de l a  exclusividad, as í  como personas que se  gobiernan a s í  mismas; pero a la vez 

una negac ión de l a  adultez y del cuerpo adu lto femenino.  Son ejemplos de l a  paradoja en  la que v iven :  

aprender en e l  anonimato para lograr lo que la soc iedad promueve. 

Es comp lejo de veri fi car que e l  rechazo al  propio cuerpo, manifestado como anorexia y/o 

bul imia ,  es un fenómeno que surge en la adolescenc ia  debido a que en esta etapa comienza la 

segunda socia l izac ión .  No se puede dar por sentado que en la adolescenc ia  comience la  etapa 

mencionada, ya que la segunda socia l izac ión puede comenzar antes si se toma el concepto de que la  

adolescenc ia  comienza a los 1 3  años. 

Se podría decir que no necesariamente los TCA surgen en la  adolescenc ia ,  ya que se han 

encontrado casos de bu l im ia  desde los 1 1  años, por ej emplo. en una entrevistada .  Se p o d r í a  

a r g u m e n t a r  q u e s u  s e g u n d a  s o c i a l i z a c i ó n  c o m e nzó a l o s  1 1  a ñ o s .  Esto s ignifica que 

comenzó e l  T C A  prev io a la ado lescencia .  Pero por otro lado, s i  se  quita e l  concepto de que la 

segunda social ización necesariamente comienza en la adolescenc ia ,  s e  podría decir que e l  rechazo al 

propio cuerpo, man i festado como anorexia  y/o bu l im ia  es un  fenómeno que surge a 1 comenzar 

la segunda social izac ión . 

Se podría asegurar que existe una v io lenc ia d ifusa y d ifíc i l  de d iscern ir  con re lación al  

derrumbe de los l ugares s imbó l icos fami l iares y grupales, permitiendo así  una degradac ión del sentido 

de pertenenc ia, e l  cua l  es uno de los factores que inc iden en el  desarro l l o  de los  TCA .  

N o  se comprueba en lo absol uto que la propensión a desarro l lar TCA se expresa con mayor 

énfasis en c lases soc i ales con mayor poder adquis it ivo, debido a l as d i ferencias en ocupaciones de los 

jefes o jefas de hogar en donde v iven las entrev istadas .  S i  b ien la ocupac ión no se traduce 

exactamente en poder adqu i s it ivo, es el ind icador que se usó.  Esta conclus ión s igue la l ínea de tes is 

anteriores como la de D uarte Méndez (200 5 )  y Romano (2006 ) .  

L a  conformac ión d e  comunidades i nv is ibles con el  fin d e  encontrar una identidad que marque 

un alto prest igio soc ia l ,  a través de la educac ión informal en los b logs es paradoja l . Se debe entrar en e l  

anonimato para adelgazar, y de esta forma lograr lo que la soc iedad promueve abiertamente. La 

educación informal en los blogs es transformada en una educación no formal en las c l ín icas de 

recuperac ión;  así  como e l  grupo de pares v i rtual se trans forma en un grupo de pares real en l as terap ias .  
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Como ya fue mencionado, la p resente investigac i ón tuvo como objetivo ser de carácter 

exploratorin debido a la fa lta de antecedentes nac ionales en esta temática tan compleja .  Las 

conclus iones expuestas no sólo proporc ionan respuestas a las interrogantes y de d icha investigac ión, 

s ino que sugieren n uevas. Por ej emplo, profund izar en los aspectos pseudore l igiosos que t iene este 

"estilo de vida " y compararlos con l as re l igiones trad ic ionales ya que hay varios aspectos en común 

que no han podido ser desarro l lados en esta monografía de grado. 
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