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RESUMEN

Objetivos: Explorar la experiencia vivida por parte de mujeres preocupadas por seguir una alimentacion natural y ecoldgica.
Método: Se realizé el andlisis cualitativo del discurso a modo de bricolaje (andlisis de contenido tematico y analisis interpretativo
fenomenoldgico, utilizando diferentes técnicas ad hoc). Resultados: La experiencia subjetiva de las mujeres esta constituida
por un campo fenomenoldgico que define su historicidad: pasado, representado por el tema "Por qué ha decido comer asi";
presente, "Un optimismo recreado"; y futuro imaginado,"Ausencia de enfermedad como objeto de consciencia ideal". Dicho
campo fenomenolégico evoluciona, en experiencia y discurso, a modo de dilatacion intermitente en el tema "La expansion de
la consciencia en el apetito correcto". Conclusiones: El constructo ortorexia y los discursos del apetito correcto han de ser
explorados mas en profundidad por la comunidad cientifica para investigar: estigmatizacion social de las personas preocupadas
de la alimentacion sana y, de modo asociado, patologizacién de la condicion.

Palabras clave: Ortorexia; Mujeres; Habitos Alimenticios; Investigacion Cualitativa; Alimentacion Saludable.

ABSTRACT

Objectives: To explore the experience lived by some women who are concerned with following a natural and organic diet.
Method: The qualitative analysis of the discourse was done as a bricolage (thematic content analysis and phenomenological
interpretative analysis, using different ad hoc techniques). Results: The subjective experience of women consists of a
phenomenological field that defines their historicity: past, represented by the theme "Why did you choose to eat like this"; present,
"An optimism recreated"; and imagined future, "Absence of disease as object of ideal consciousness". This phenomenological
field evolves, in experience and discourse, as an intermittent dilation of the theme "The expansion of consciousness in the right
appetite". Conclusions: The orthorexia construct and the correct appetite discourses should be explored in greater depth by the
scientific community in order to investigate: social stigmatization of people concerned with healthy eating and, in an associated
way, pathologization of condition.

Keywords: Orthorexia; Women; Eating Habits; Qualitative Research; Healthy Eating.

Resumo

Obijetivos: Explorar a experiéncia vivida por algumas mulheres preocupadas em seguir uma alimentagao natural e organica.
Método: Foi realizada a andlise qualitativa do discurso a modo de bricolagem (andlise de conteudo tematico e andlise interpretativa
fenomenoldgica, utilizando diferentes técnicas ad hoc). Resultados: A experiéncia subjetiva das mulheres consiste em um campo
fenomenoldgico que define sua historicidade: passado, representado pelo tema "Por que escolheu comer assim"; presente, "Um
otimismo recriado"; e futuro imaginado, "Auséncia de doenga como objeto de consciéncia ideal". Dito campo fenomenoldgico
evolui, na experiéncia e no discurso, como uma dilatagao intermitente do tema "A expans&o da consciéncia no apetite correto”.
Conclusdes: O constructo ortorexia e os discursos do apetite correto devem ser explorados em maior profundidade pela
comunidade cientifica, a fim de investigar as ressonancias do fenémeno em diferentes contextos: estigmatizagao social das

pessoas preocupadas com uma alimentagéo saudavel e, de modo associado, patologizagao da condigao.

Palavras-chave: Ortorexia; Mulheres; Habitos Alimentares; Pesquisa Qualitativa; Alimentacao Saudavel.
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INTRODUCCION

En la actualidad, se disponen realidades observables que
condicionan la vida del ser humano a nivel organico, psicoldgi-
co, social y cultural. Algunas de éstas son la superproduccion
de dispositivos de comunicacion; la distribucion hiperbdlica de
imagenes y de anuncios,'? que propician la preocupacion e incre-
mentan el interés por laimagen corporal;*® la incidencia, cada vez
en mayor grado, de cancer, ansiedad y ambientes estresores;5”
y elinterés desbordado por factores estéticos como el perfeccio-
nismo facial y corporal, la hipertrofia y la definicion musculares,
y el antienvejecimiento sin fines firmes de salubridad.®®

Dichas realidades, en la medida que manifiestan cierta si-
tuacion social y de salud relativamente emergente y expansiva,
conforman un nido perturbado por la celeridad de los procesos
socioculturales, la globalizacién y los mundos virtuales;™ esto
es, por ejemplo, el incremento cuantitativo y cualitativo de
enfermedades cronicas, y el culto indiscriminado al cuerpo,
justifican de algun modo algunas de las conductas e ideologias
alimentarias.!" Tiene sentido, por tanto, considerar tales dispo-
siciones para con la alimentacién como procesos reactivos y/o
coactivos a la influencia multicultural, a la multiplicacion virulenta
de imagenes de tematica alimentaria y su mercantilizacion, y
al descomunal aumento de espacios virtuales aparentemente
ilimitados en los que "todo es posible".'

Focalizando el tema en cuestion (disposiciones humanas
para con la alimentacion), hay dos que parecen establecerse
como condiciones opositoras epidemioldgicas: por un lado, el
consumo frecuente de fastfoody, en el otro extremo, la evitacion
de la comida que no procede de fuentes naturales o fiables, y el
interés por los alimentos funcionales (antioxidantes, anticance-
rigenos, depurativos, etc.).'® Aqui cobra protagonismo la dispo-
sicion humana para con la comida y alimentacién saludables,
ya que, entre otros motivos, es un tema menos investigado y al
que, en principio, se le otorga menos riesgo para la salud.

Aquel interés desproporcionado para con la comida saluda-
ble, mirado desde una 6ptica de traduccion de dicha inclinacion
por los términos preocupacion u obsesion, queda definido por el
meédico estadounidense Steven Bratman. El término acufiado por
el autor en el afo 1997 es ortorexia; la palabra proviene etimolé-
gicamente del griego ortos (correcto) y de orexis (apetito), esto
es, literalmente, apetito correcto. Bratman sostiene que se trata
de un trastorno caracterizado por una obsesion por la comida
considerada saludable por quien lo padece, que conduce, en
ocasiones, a un estado de desnutricion e, incluso, a la muerte.™
En sintesis, esta definicion es la primera conceptualizacion y
el embrion teorético sobre el que después se desenvuelve el
panorama ortoréxico como problema de salud.

Aunque el testimonio epidemioldgico de la ortorexia es bas-
tante reducido, hay publicados estudios que informan, con mas
0 menos éxito, de la magnitud del problema. Por una parte, hay
estudios que apuntan la prevalencia en poblacién general, si bien
lamayoria muestran calculos de proporcion ortoréxica en muestras
reducidas y de perfiles muy definidos. La prevalencia en pobla-
cion general se estima que es el 6'9%, y en grupos de alto riesgo
(profesionales de la salud y artistas) entre el 35% y el 57'8%."° En

cambio, en Espana, algunos especialistas aseguran que, de entre
sus usuarios de consulta, el 0'5-1% presenta ortorexia.®

El impacto social delimita de algun modo el perfil de los
sujetos mas vulnerables. En la literatura revisada se encuentran
tanto estudios centrados en aspectos ambientales y contex-
tuales (redes sociales virtuales, tecnologias de la informacion
y la comunicacion, televisién, tiendas, etc.), como en aspectos
internos (valores, religiones, ideologias, etc.). Como principales
caracteristicas transversales al perfil ortoréxico se encuentran el
nivel socioecondmico medio-alto, la profesion y el nivel educativo
superior y/o vinculado a la salud, e ideales sociales (ecologismo,
ambientalismo, salutismo, etc.)."” En un estudio se demuestra la
relacion de eleccion de una carrera universitaria en funcion del
comportamiento alimentario. En estudiantes de dietética y cien-
cias del deporte, la condicion ortoréxica se relaciona con el trastor-
no dismorfico corporal.’® En un analisis de regresion multivariante
en atletas resultaron predictores la dieta, la edad, el nimero de
preocupaciones y los rituales.” Y como datos concernientes al
género y a la edad, aunque cada vez la disposicion ortoréxica
se da mas en varones y en diferentes grupos de edad, continua
siendo proporcionalmente superior en mujeres,2*?' siendo, en
definitiva, un factor de riesgo de salud mental y fisica.?

De un modo aproximado, hay testimonio bibliografico que
respalda la condicion de ortorexia como un estilo de vida en el
que tienen cabida el aspecto (estética), y el cultivo y el proce-
samiento de los alimentos (naturaleza o esencia); la compra
de alimentos no toxicos (organicos, ecoldgicos, puros, sin
pesticidas ni otros productos artificiales) y el examen minucioso
de sus componentes;* las practicas alimentarias y rituales de
acuerdo a una légica de atencion que también compromete
a la familia;?* la sensacién ilusoria de seguridad (creencia de
prevenir enfermedades), necesidad de control absoluto sobre
uno mismo, "un conformismo escondido" para lograr un modelo
culturalmente aceptado como hermoso; perfeccionismo hacia
si mismo y orientado a los demas, fruto de la auto-exigencia y
de las construcciones sociales;? la busqueda de espiritualidad
e identidad, y deseo de auto-aspiracion; y la pérdida de redes
sociales e insatisfaccion afectiva que favorece al unisono la preo-
cupacion obsesiva por la comida, en principio por tratar o mejorar
la salud, para luego convertirse la dieta en el centro de la vida.?®

Para contrastar resultados epidemiologicos se necesitan
estudios de muestras mas representativas e instrumentos de
medida mas precisos.'® Hasta ahora se han realizado varios
estudios en que se ven amenazadas la fiabilidad y la validez del
cuestionario de orientacion diagndstica ORTO-15. Elaborado
primeramente por el propio Bratman, ha sufrido modificaciones
en sus diversos intentos de validacion en otros idiomas, asi como
en su desarrollo psicométrico para conocer factores psicosocia-
les y de psicopatologia comdrbida.?” En consecuencia, debido
a la insuficiencia investigadora (ambigledad y variabilidad en
los resultados) y por ser una realidad polifacética, se hace
preciso un enfoque de estudio de corte cualitativo en ortorexia;
hay estudios, de hecho, que apuestan por el requerimiento de
un enfoque empirico-holistico y de un analisis interpretativo.?

Elincremento de la literatura y de otros documentos, la ex-
periencia clinica relevante y los estudios de investigacion en los
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ultimos afos circunscriben la relevancia del tema expuesto:'>'” el
culto al cuerpo y diversas orientaciones en la conducta alimenta-
ria son hechos evidentes en la sociedad occidental actual. Buen
aspecto fisico y salud son sindnimos de felicidad y, por extension,
las personas se sienten atraidas por los productos y actividades
saludables.® Todo este dibujo contextual del fendmeno ortorexia
comprende, mas 0 menos simultdaneamente, varios procesos
que confluyen en una misma desembocadura: la cultura de lo
saludable y, mas aun, la cultura del salutismo (concepcion de la
salud como responsabilidad individual, entendida como fin en si
mismo, como una virtud que ha de ser valida para todos y cada
uno de los seres humanos, en vez de ser considerada un medio
para conseguir los proyectos de vida).?®

Con el propésito de explorar en profundidad y desde una
dptica sociocultural el constructo ortorexia, con enfoque holistico
y desde el sentido que se viene pronunciando en este texto intro-
ductorio, se plantea realizar un estudio de caracter cualitativo en
la Comunidad Autdbnoma de Madrid, atendiendo a la presenciay
colaboracion de organizaciones, movimientos sociales y/o perfi-
les humanos en pro de la cultura de lo saludable y lo ecoldgico.
Se plantea, como objetivo general inicial, explorar la experiencia
vivida en personas con ortorexia (preocupacion u obsesion por
la alimentacion saludable).

El objetivo propuesto inicialmente, desde el dinamismo y la
reflexividad propios del enfoque de investigacién cualitativo, ha
evolucionado hasta definitivamente establecerse como objetivo
general, explorar la experiencia vivida en mujeres preocupadas
de seguir una alimentacién natural y ecoldgica. Los objetivos
especificos son identificar conceptos e ideas que describen la
vivencia e conocer estrategias de constitucion de la experiencia.

METODO

Para realizar una aproximacion a la experiencia vivida, esto
es, conocer la subjetividad en relacion al fenémeno de estudio
aqui convocado (preocupacion por seguir una alimentacion na-
tural y ecoldgica), la tradicidn cualitativa en investigacion atiende
a las palabras de las personas, habladas y/o escritas, y a la
conducta observable, para la produccion de datos descriptivos.
Asimismo, la orientaciéon fenomenoldgica resulta esencial para
la concepcién de la metodologia cualitativa, en la medida en que
la disposicion investigadora es, en ultima instancia, ver las cosas
desde el punto de vista de otras personas, indagando en el mun-
do subjetivo de la experiencia humana para su comprension.230

El Interaccionismo Simbodlico descansaria sobre tres premi-
sas principalmente: las personas actian respecto de las cosas
y respecto de las otras personas, a partir de los significados
que tales cosas tienen para ellas, siendo los significados, en
definitiva, los que vienen determinando las acciones humanas
para los demas y para si mismas; los significados son productos
sociales frutos de la interaccion; y los actores sociales atribuyen
significados a situaciones, a personas, a las cosas y a si mismos
por medio de un proceso de interpretacion.?®

Desde la propuesta metodoldgica inicial generada por el
filosofo Husserl, esto es, sin abandonar el precepto fenome-
nolégico de "a las cosas mismas", de la aproximacién a las
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esencias, de la descripcion de las esencias manifestadas en la
consciencia, la Reduccién Fenomenoldgica se propone como
proceso de categorizacion, de esencializacion de la experiencia
y, en definitiva, de acceso a la vivencia de los sujetos partici-
pantes.?® Asimismo, manteniendo la premisa de Reduccién
Fenomenoldgica en el terreno del andlisis sociologico, resulta
preciso prescindir de la concepcion de reduccién transcendental
(en tanto que proceso de desconexion absoluta de la realidad
del mundo) y considerar la utilizacion de la reduccion eidética
como método psicoldgico susceptible de interpretacion, esto es,
como proceso de objetivacion de la consciencia por medio de
variacion eidética;*** pero en que también interfiere o interactua,
para finalmente ser descrito el fendmeno como una estructura
conceptualizable y comprensible, la disposicion hermenéutica
del investigador en tanto que sujeto de interpretacion de lo que,
ya interpretado por los participantes en el proceso de variacion
eidética de las objetivaciones en la consciencia para el acceso
a las esencias constitutivas de la vivencia, se manifiesta por
medio del lenguaje y del proceso intersubjetivo, de comunicacion
reciproca entre los mundos simbdlicos del investigador y de los
sujetos participantes del estudio.?®

El presente trabajo de investigacion ha sido llevado a cabo
en una Comunidad Autonoma de Madrid, que ha sido el domicilio
social en donde se le ha permitido al investigador introducirse, in-
volucrarse paulatinamente y participar en el fendémeno de estudio.

En primera instancia, los criterios de inclusion que se han
establecido para la poblacion de estudio han sido los que siguen:
a.Varones o mujeres diagnosticados/as de ortorexia. b. Varones
0 mujeres con obsesion por la alimentacion sana.

Dichos criterios de inclusidon han ido remodelandose, para
finalmente establecerse como: a. Mujeres preocupadas de
seguir una alimentacién natural y ecoldgica. b. Mujeres que, sin
necesidad de estar diagnosticadas, mantienen un estilo de vida
en torno a la comida saludable.

Como estrategias de muestreo en el curso del trabajo de
investigacion, se ha optado en primer lugar por un acceso al
campo de estudio mediante muestreo por propésito (seleccion
de informantes en términos de accesibilidad, esto es, de facil
localizacion y acceso).% Las limitaciones de acceso a campos
de estudio comparables (otros espacios y organizaciones en pro
de la alimentacion natural y ecoldgica) han conllevado la decision
metodolégica de muestreo por bola de nieve (acceso a nuevos
informantes de modo oportunista a través de otros contactos).%®

A partir de las inferencias analiticas y la emersion de hi-
potesis, se ha ido reconduciendo la recoleccion de los datos
de modo mas focalizado (muestreo tedrico), permitiendo una
comprension mas congruente y estructurada del fendmeno.3
Asimismo, en fases mas avanzadas del andlisis, el muestreo por
casos extremos, con el analisis en profundidad de informantes
con discursos potentes y explicitos, han ayudado en la compren-
sion del fenomeno también desde una propuesta teorética.®”

En el presente trabajo, se ha acudido a tres sesiones de
observacion participante de entre seis y siete horas de dura-
cion cada una; y se han llevado a cabo cuatro entrevistas en
profundidad a mujeres preocupadas de seguir una alimentacion
natural y ecolégica.
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Caracteristicas de la muestra

ENFERMEDAD
INFORMANTE EDAD NIVEL ACADEMICO  DESEMPENO LABORAL CONDICIONANTE DE LA
ALIMENTACION
ML (actor so.cllal mas' r.elevante 50/55 Estudios universitarios Adm|n|st.ra'c’|on y Nu- Cancer (en el pasado)
en observacion participante) tricién
E 2 Esudies Brlees Monitora d(? centro Hijo conle.nfern)e.dad
deportivo metabdlica crénica
M (informante élite) 42 Estudios universitarios Ingenieria agraria Cancer (en el pasado)
MA 40/45 Estudios universitarios Medicina No refiere

Técnicas de recoleccion de datos

En el proceso de recogida de datos para la generacion del
trabajo de investigacion, se han utilizado diferentes técnicas
segun las necesidades del campo y las demandas del proceso
analitico, optando por la triangulacion de técnica observacional
y técnicas conversacionales. Como técnica observacional, la
observacion participante ha posibilitado la primera entrada al te-
rreno de informacion del fendmeno, dando acceso y permitiendo
el conocimiento progresivo del funcionamiento de las mujeres
preocupadas de seguir una alimentacion natural y ecoldgica,
mediante la identificacion de sus modos de interaccioén, activi-
dades, valores y creencias, discursos comunes, entre otros. Las
técnicas conversacionales (entrevistas abiertas y entrevistas en
profundidad) han facilitado el acceso a la experiencia vivida,
por medio de un proceso de profundizacion en la busqueda de
conocimiento acerca del fendmeno.2®3

Analisis de datos

En la tradicion cualitativa en investigacion, el trabajo con
los datos es un proceso en continuo progreso, de modo que la
recogida y el andlisis de los mismos se lleva a cabo de modo
simultaneo o, al menos, dentro de una dindmica de retroalimen-
tacion y flexibilidad en las técnicas de recoleccion, en los enfo-
ques analiticos e, incluso, en los objetivos de la investigacion.?®%

En el presente articulo se detallan las fases de reduccién y
organizacion,® asi como los dominios de descubrimiento y de
codificacion;?*% el resto se constituye, por su extension, en un
paper independiente pero complementario del estudio.

Estrategia 1: Descubrimiento

En la estrategia de descubrimiento se ha realizado el
siguiente memorando, que ha resultado especialmente Uutil
para identificar los temas emergentes, asi como su tendencia
hipotética en la evolucion del analisis de los datos. El memo-
rando ha consistido en una clasificacion cefida al discurso de
las informantes, atendiendo a sus palabras, frases y modos
de expresion, para la elaboracion de una tabla de sintaxis
noético-noematica o de correlacion de noesis (formas) y noe-
mas (contenidos); estableciendo etiquetas tematicas para las
primeras impresiones de sentido y significados descriptores

del fendmeno. De este modo, desde la propuesta inicial como
bricolaje, se ha empleado una serie de técnicas analiticas ad
hoc, en primera instancia para facilitar al investigador "qué esta
ahi" y "qué va con qué" en los datos: () advirtiendo patrones y
temas; (Il) contando; y (Ill) agrupando el contenido segun el peso
discursivo y los modos de representacion (en busca de pautas
subyacentes de cara a las primeras asociaciones hipotéticas),
entendiendo las noemas como el discurso natural (unidades
linguisticas naturales), y la noesis (estructurantes sintacticos)
como el peso del discurso y el orden de aparicion en base a la
auto-reflexion espontanea (reiteracion o vuelta del mismo tema)
y fruto de la interaccion entre informante e investigador.®®

Estrategia 2: Codificacion

Con la estrategia de codificacion, las ideas e intuiciones
vagas del inicio del proceso de investigacion, se van puliendo,
expandiendo, descartando o desarrollando mas en profundidad.
Los pasos sugeridos para el desarrollo de esta estrategia, segun
Taylory Bogdan, son:?° desarrollo de categorias de codificacion,
con la realizacion de una lista con todos los temas, conceptos,
interpretaciones, tipologias y proposiciones, identificadas o
producidas en la fase inicial de analisis de descubrimiento; codi-
ficacion de todos los datos, asumiendo los incidentes negativos
y positivos vinculados a cada categoria y, al unisono, refinando
el esquema de codificacion afadiendo, expandiendo, suprimien-
do y redefiniendo las categorias, haciendo que los codigos se
ajusten plausiblemente a los datos; separar los datos pertene-
cientes a cada categoria de codificacion; desechar los datos
sobrantes tras el repaso minucioso de los datos no ingresados
en el analisis; refinar el analisis atendiendo a la probabilidad de
que algunas ideas y conceptos no se ajusten a los datos, y que
algunas proposiciones pierdan validez, teniendo que eliminarlos
y desarrollar otros mas adecuados.

RESULTADOS

Los resultados se exponen en una secuencia logica,
atendiendo a las dos estrategias de andlisis utilizadas: fruto
del descubrimiento de los datos, se ha obtenido una tabla de
correlacion noético-noematica (tabla 1); y fruto de la codificacion,
se ha elaborado un memorando que evoluciona en un sentido
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de indagacion, comprension mas profunda y abstraccion del
fendmeno del apetito correcto (tabla 2: nucleos esenciales de
restroalimentacién apoyados con memos narrativos, para el
desarrollo de los cddigos y significados dinamicos).

En cada una de las representaciones, se hacen constar
las mas relevantes, con un proceso de reduccion y disposicion
selectiva adicional para que los resultados puedan ser comu-
nicados, a efectos de extension, sin afectar la congruencia y la
amplitud del fenémeno.

DISCUSION

Los resultados representados en el presente trabajo con
respecto al apetito correcto, sintonizan con algunos estudios en
donde se sefalan las caracteristicas propias de las personas con
ortorexia o con inclinacion patolégica por la comida considerada
saludable;3?" esto es, su ideologia (qué y como piensan) se situa
en consonancia con los temas manifestados en este trabajo "El
mundo de la alimentacion sana", "Por qué decido comer asi"y
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"Ausencia de enfermedad como objeto de consciencia ideal";
el conjunto de estrategias y de mecanismos constitutivos de la
experiencia (qué hacen), consuenan con el tema "Un optimismo
recreado"”, como ejercicio de retroalimentacion de la condicion
entre el conocimiento, la manipulacién y el consumo de los ali-
mentos naturales y ecologicos.

Con respecto a los resultados representados acerca de la
expansion de la condicion sana en el apetito correcto, hay un
estudio en que se define el perfil ortoréxico como persona de
nivel socioeconémico alto y nivel académico superior, informada
e investigadora de todo en cuanto a la comiday a la alimentacion
natural y ecoldgica;'® este aspecto sintoniza con el tema manifes-
tado "Investigando e informandose", "Mi compra" y "Calificando
la fiabilidad del alimento".

De otra parte, no hay disponibles estudios cualitativos de
analisis de discurso, ni de aproximacion o comprension de la
experiencia vivida en personas preocupadas de comer salu-
dablemente; de modo que el presente trabajo aporta, como
novedad, la experiencia subjetiva de dichas personas.

Tabla 1. Correlacidon noético-noematica (unidades linglisticas naturales, peso discursivo y orden de aparicion).

NOEMAS

NOESIS (orden

NOESIS (peso discursivo) de aparicién)

‘una cosa ha llevado a la otra’
‘desde bien pequefia’

‘me lo inculcé mi madre’ Origen proceso 3, 3 = 6 12
. ., Justificacion de la condicion 2, 1, 2, 3 > 8 29
un problema de salud de un hijo
‘me metiera en la alimentacion saludable’
‘constante’
‘constancia’ L. , .
entaias Caracteristicas propias de la condicion 2, 2,1, 1,1 > 7 32
. J . , Propdsitos de la condicion 3,1, 1, 3, 3,8, 2 > 21 42
retrasar posibles enfermedades . . o
. L , Sensaciones y sentimientos positivos 1, 1, 1,5, 5 > 13 52
retrasar el envejecimiento
‘Te sientes mejor’
En el fisico, en la piel Lo que se ve como beneficio 2, 2 > 4 99
‘Ninguna enfermedad importante’ qa ’
‘mundo de la alimentacién’ . ”
‘210 que vende’ El mundo de la alimentacion 1 15¢
. g, 9 e ., Mercantilizacion por los medios 3, 1, 1 > 5 16°
estan aprovechando el tirén’‘los medios iy iy - o
o . , Expansion de la condicion en numero de personas 1, 1 - 2 179
mas gente que le preocupa llevar vida saludable
‘cosas que oigo’
‘no estoy de acuerdo totalmente’ Desacuerdo con los medios 3, 3 > 6 182
‘guerer vender algo que es mentira, que es falso’ Sentimiento de engafio 1,1, 1, 1,1 > 5 192
‘engaiar al consumidor’
‘comer sano me hace sentir muy bien’
‘Sé que soy una persona que estoy sana’ Conciencia de la propia condicion sana 1, 1 - 2 20°
‘excepciones’ Arrepentimiento o cargo de conciencia 1, 1 - 2 21¢
‘no lo deberia de haber hecho’
‘é...estoy en el mundo de ese tipo de personas?’ e . L
,¢ v . .p . .p , Identificacion con la propuesta diagndstica 2 642
algo puede ser que me sienta identificada
‘Obsesion no’ . . . i

Confrontacion auto-concepto/definicién de diagndstico 2 652

‘Es preocupacion’
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Tabla 2. Ndcleos esenciales de retroalimentacién/memos narrativos. Las representaciones geométricas constituyen
los nucleos esenciales, retroalimentados por los temas “vértices”, en expansidn segln su peso discursivo en el pro-
ceso de manifestacién del discurso.

La socializacion en lo
saludable

Coémo somos los de la
comida sana C6mo somos

los de la

El disefio del :
comida sana

autocontrol

El beneficio a
Encuentros la luz

50

40 El circulo de lo
30 saludable

60

socavados

50

40 2 Na

Yo me 30
alimento 20

enfermedad
como objeto
de
10 consciencia
0 ideal

3
Un optimismo
recreado

La expansién 20
de la condicién 10
sana

mentalmente Brazos del

0 comer sano

3

IF:]
socializacién

en lo saludable
4

Desacuerdos
con lo
mediatico

Los otros que
El circulo de no se cuidan

lo saludable

El tema No enfermedad como objeto de consciencia ideal parece hacer referencia, de modo mds o menos constante, a

un pensamiento y a una ideacion en que se construye la enfermedad como algo que ha de ser eliminado (incluso, debido

a la reiteracion y al énfasis de las informantes en esta idea, parece establecerse como fundamento, a priori, de la propia
condicion de preocupacion por la alimentacidn saludable), por medio de un autocontrol estricta y complejamente disefiado:
Disefio del autocontrol; del que se es absolutamente consciente, desdibujandose en los discursos cierta alianza/simbiosis
entre los alimentos y la mente (Yo me alimento mentalmente).

En un nivel mas colectivo, las mujeres preocupadas por alimentarse saludablemente, parecen fortalecer la condicion en

la comunidad en donde se apuesta y se vive en primera persona la experiencia de lo saludable (El circulo de lo saludable).
Estas mujeres también parecen definirse como opositoras a los productos e ideas que venden los medios de comunicacion
(Desacuerdos con lo mediatico), generando, al unisono, Un optimismo recreado, recreado por manifestarse por medio de
retroalimentacion de pensamientos y disposiciones positivas, ya sean nacidos de dentro, o surgidos a partir del mundo
externo, si bien aparentemente contrarias a las del entorno.

Los modos de socializacién en los contextos de lo saludable, en las mujeres informantes, parecen obedecer a dos vertientes
mas o menos contradictorias: por un lado, aparece un discurso rico en torno al campo propio de la experiencia de lo
saludable, en que la vivencia parece tener un fuerte sentido y ganas de ser expresado, informado y expandido (El circulo de
lo saludable); este tema se nutre positivamente del tema El beneficio a la luz, que hace referencia a los aspectos (fisicos y
psicolégicos, e incluso espirituales), que son favorecidos por la disposicién por la alimentacion sana.Frutos de este aparente
beneficio fenotipico y mental, la disposicion de las informantes es de comunicacion, de informacion a otros, de contagiar la
propia condicién, aunque no del modo en que lo hacen los medios de comunicacién (La expansién de la condicion sana).
Sin embargo, la otra vertiente parece conformarse en torno a las reuniones de las mujeres con otras personas (familiares,
amigos, etc.) que no comparten/no asumen la disposicidn de la alimentacion natural, resultando Encuentros socavados y
creando cierto menosprecio al resto que no es como ellas (Los otros que no se cuidan).
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El circulo de lo

Los otros que
no se cuidan

7

6
La

socializacion
en lo
saludable

Brazos del
comer sano

comer asi).

saludable

Como somos
los de la
comida sana

2

Un optimismo
recreado

3
El circulo de
lo saludable

El beneficio a
la luz

No enfermedad como objeto
de consciencia ideal

Siendo
consciente de
que como
sano

Un optimismo
recreado

Cémo somos
los de la
comida sana

2

Por qué decido
comer asi

No
enfermedad
3  como objeto
de consciencia
ideal

Este tema esencial se muestra englobado por otros temas para conducir y reconducir la definicion de la condicion de
preocupacion por alimentarse de modo natural y ecolégico (Cémo somos los de la comida sana).

En el seno del Circulo de lo saludable parece potenciarse el tema de Un optimismo recreado, por El beneficioala luzy
Brazos del comer sano, como compendio de extensiones generadas desde la propia disposicidon hacia otros ambitos y
contextos, como conquistadora de otros territorios, como salida de lo subjetivo a lo externo y a lo objetivo; a pesar de las
trabas y de las personas que no apoyan o no se identifican con el fendmeno (Los otros que no se cuidan).

En torno a la no enfermedad parece desdibujarse el sentido (también el fundamento y el propdsito) de la condicion de
estas mujeres (¢éel por qué ultimo?). Por medio de Un optimismo recreado, plenamente auto-producido y consciente
(Siendo consciente de que como sano), las mujeres parecen describirse, asi como justificarse reiteradamente (Cémo
somos los de la comida sana), para luego dejar ver -y dejarse ver- como recompensa (autovalidaciéon, auto-reconocimiento
de su buena/adecuada actuacién), el resultado de no enfermedad, como realidad intermitente o Gltima (Por qué decido
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Continuacion Tabla 2.

Calificando la fiabilidad del
alimento

Mi compra

Investigando e

1 informandose

Un optimismo

Alimentos 0} recreado
genuinos 20

Te estan 50
engafiando 40
30
20 Calificando la
10 fiabilidad del

Alimentos alimento

naturales 0

6

2

30

20 Calificando la

fiabilidad del
alimento

10
0

Alimentos
naturales

6

Alimentos de
calidad

Alimentos de
Ese alimento calidad
no es fiable

Ese alimento
no es fiable
4

Mi compra Mi compra

Este tema esencial se va constituyendo alrededor de un cuerpo de conocimientos (ideas y conceptos) acerca de la calidad,
la presentacion, la génesis y el procesamiento de los alimentos, pareciéndose adjudicar a cada tipo de alimento un apellido
o calificativo distintivo, en representacion de funciones y aplicaciones diferentes (Alimentos de calidad, Alimentos genuinos
y Alimentos naturales): el alimento genuino parece ser el cultivado por una misma, conociendo todo su proceso, para ser
directamente consumido; el natural es el alimento criado en contextos limpios, sin manipulaciones ni procesamientos; y

el alimento de calidad se deja ver, sin embargo, como alimento que, a pesar de pertenecer a una red de mercantilizacion,
cumple con los protocolos de certificacion de calidad exigidos por la comunidad ecoldgica.

La disposicion de calificacion de la fiabilidad parece producirse, sobre todo, en el momento de la compra (Mi compra),
circunstancia en que mas parecen tomarse las decisiones con respecto a la fiabilidad de los productos ofertados (Ese
alimento no es fiable), de nuevo generando Un optimismo recreado en tanto que la toma de decisiones es de acuerdo a
unos preceptos e ideales de naturalidad y ecologismo.

La compra queda aparentemente definida como un momento, mas que como un hecho recurrente; esto es, cada compra
realizada es vivida como un tiempo en donde se fusionan la disposicion de comprobacion exhaustiva de la calidad de los
alimentos (Calificando la fiabilidad de los alimentos), a la vez que se toman decisiones de censura (Ese alimento no es
fiable), y se vive al unisono un sentimiento de engafio proyectado en quienes venden (supermercados, tiendas, anuncios);
incluso, parece vivirse un sentimiento de engafio o traicion por el propio alimento, en tanto no se muestra al acceso del
modo como se espera (Te estan engafando). En este sentido, se eligen, en la medida de lo posible, Alimentos de calidad y
Alimentos naturales.

Estos momentos de compra y de decisidn en términos de fiabilidad y de calidad alimentarias, parecen estar condicionados y
retroalimentados por una disposicion transversal de blusqueda y de obtencion de informacidn e, inclusive, de investigacion
minuciosa de ingredientes, combinaciones alimentarias, métodos de coccion de alimentos, compaiiias ecolégicas, entre
otros (Investigando e informandose).
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Continuacion Tabla 2.

Investigando e informandose

La Por qué
1 decido comer
asi

Por qué decido comer asi

La cuna del

Por qué

decido comer|
comer sano 1 asf

60

>0 2 enf "\lo lad
40 enfermedac

El beneficio a como objeto
la luz 30 de
20 consciencia
10 ideal

0 3

compensacion
como 60

canalizacion 1510) 2 Al
Un optimismo

recreado

del desvio 40

30
20 3

10 Investigando e
El mundo de la 0 informandose

alimentacién

sana
8 4

Cargo de
consciencia

El mundgde
la
alimentacién Un optimismo

sana recreado

La expansion El circulo de lo
de la Lg saludable
socializacion
enlo

4

Desacuerdos El circulo de lo condicién sana

con lo saludable Mi compra

saludable

medidtico

Este tema esencial busca sus lazos mediante tres manifestaciones diferentes, aparentemente estableciéndose como
fundamento, como por qué de la condicidn de vivir preocupada por una alimentacion natural y ecoldgica: por un lado,

La cuna del comer sano como nido de generacion, de primera toma de contacto, de vivencia genuina de la condicion en

el seno de una familia o de un entorno proximo estructurados en torno a la alimentacién sana y ecolégica, haciendo del
mundo inicial de la persona El mundo de la alimentacidn sana; por otro lado, Un optimismo recreado como conjunto

de mecanismos (estrategias de constitucion experienciales) que conducen y son reconducidos a mas expresion, a
fortalecer la creencia en la condicién, haciéndola mas firme y mas visible (¢ mas ética?) (El beneficio a la luz), en el seno

de El circulo de lo saludable como cronotopo de reproduccion y de expansidn de la condicidn, en que emergen también
disposiciones contradictorias que invitan al replanteamiento de las ideas, asi como a la aparicion de gestos de frustracion
o de mas esfuerzo y énfasis en el control de la alimentacién (Desacuerdos con lo mediatico) para lograr la situacion de no
enfermedad (No enfermedad como objeto de consciencia ideal).

El nucleo de la investigacidn y de la informacion parece emerger de modo transversal en el discurso de las mujeres,
recurrido para argumentar la disposicidn de la compra, en tanto que ir preparada y en tanto que el engafio es mas leve y la
seguridad a la hora de decidir qué comprar es mas acentuada (Mi compra). Informarse adecuada y suficientemente parece
favorecer el vinculo con otras personas interesadas/involucradas en El mundo de la alimentacién sana (La socializacién

en lo saludable), favoreciendo al unisono la retroalimentacién de El circulo de lo saludable, espacios en donde también se
comparten experiencias, se dan consejos y recomendaciones unos a otros, aumentando el cuerpo de conocimientos e ideas
en torno a la vivencia.

El hecho de tener una disposicién ambiciosa por saber y conocer acerca de la condicién y de la propia alimentacion, parece
generar, cuando no se cumplen las expectativas, Cargo de consciencia, que se apacigua con una modificacion mas exigente
en la dieta o en el ejercicio fisico (Compensacién como canalizacidn del desvio), quedando asi mas nitido Un optimismo
recreado.
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Continuacion Tabla 2.
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¢Opinién
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Un optimismo ideal
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Al tiempo que se da la disposicion de busqueda de informacién y de investigacion por parte de estas mujeres, emerge un
tema que, si bien no es el mas retroalimentado, si se manifiesta de modo diverso, esto es, en numerosos temas. El hecho
de tener una consciencia de la condicion sana bien arraigada (Siendo consciente de que como sano), parece conllevar una
dilatacion paulatina e irregular de la condicion en el entorno préximo, haciendo de la mujer en cuestién un foco de atencién
y protagonismo (El ojo diagndstico familiar); asi como consideraciones y opiniones mdas o menos ofensivas en el seno de la
propia socializacion (La socializacién en lo saludable; ¢ Opinion estigmatizadora?); y otros comentarios mas constructivos, si
bien no esta claro si con cierta disposicion de envidia de los otros hacia las mujeres (El beneficio a la luz).

El mundo de la alimentacidn sana parece evolucionar, en tanto expresiéon y manifestacion de la vivencia de las mujeres,

a modo de expansion: abrazando el entorno; queriendo comprometer y convencer moral y politicamente al entorno
(Brazos del comer sano), situdndolo como victima de la mercantilizacion convencional de la salud (Marketing como recurso
pandémico de ideales).

El optimismo (expresado por medio de estrategias y gestos de autocontrol, de correccion alimentaria, de creencias firmes
en la condicidn, etc.), se muestra sobre todo asociado a una disposicién mental resefiable en que se es consciente y se
asume la condicion a pesar de los limites y las criticas del entorno (familia o sociedad) (Siendo consciente de que como
sano). Este sentimiento de optimismo (que también puede ser denominado como un no rendirse, un reafirmarse (éuna
obsesidn?), aflora mas estable en El circulo de lo saludable, permitiendo, también, describirse mas expansivamente y con
reciprocidad de personas semejantes o de la misma condicion (Cdmo somos los de la comida sana), en aras de aspirar
(atrasando, evitando, evadiendo, no queriendo la situacion real de enfermedad -propia en el presente o en el pasado, de
alguna persona allegada o, incluso, del mundo en general-), a una situacion idealizada mas o menos laxa en el tiempo,
aunque proyectada en un futuro mas bien lejano, de no enfermedad (No enfermedad como objeto de consciencia ideal).

Ha de asumirse la limitacion que surge al comparar estudios cuyos atributos son la "estigmatizacion social" y "la obsesion
en torno al mismo fendmeno (ortorexia), partiendo de que los como caracteristica definitoria de la condicion". En este sentido,
estudios publicados hasta el momento son de caracter cuanti- desde el presente estudio, la consideracion del apetito correcto
tativo y no elaborados desde un paradigma constructivista. Asi, como patologia deja espacio a su cuestionamiento.
por un lado, se da un crecimiento paulatino, y en los ultimos afios De otro lado, la ortorexia, ya sea como mera preocupacion
mas drastico, de los estudios epidemioldgicos que exponen la que como extrema obsesion por la alimentacion saludable, se
prevalencia de la condicién ortoréxica por medio de la aplicacion encuentra limitrofe con el trastorno obsesivo-compulsivo, con
del test de Bratman, de orientacion diagnostica; 84042 mientras la anorexia y con el trastorno selectivo de alimentos.?44344 E|
que, al analizar la experiencia subjetiva, se manifiesta una clara presente estudio puede ayudar a despejar esos limites y cono-
inestabilidad, generadora de ambiguedad, que invita a pensar en cer mas profundamente la condicion de vivir preocupado por
lainadecuacion del constructo, como término y como significado la alimentacion sana.
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Otra cuestion que parece determinante en el surgimiento
del estilo de vida del apetito correcto, es la situacion de crisis
econdmica y los nuevos patrones de consumo de alimentos
ecoldgicos en Espafa.“® El consumo de alimentos ecoldgicos
evoluciona en crescendo, tendiendo a la normalizacién en deter-
minados grupos sociales participes de movimientos e ideologias
ecologistas. Este dato puede intervenir en la estandarizacion
de la condicidon de preocupacion por seguir una alimentacion
ecolégica; a pesar de la lucha en su expansion, por ser grupos
minoritarios pero cada vez mas visibles y distribuidos. Este
argumento sintoniza con el tema manifestado en este trabajo
"La expansién de la condicién sana".

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, no pueden
realizarse comparaciones con estudios similares, puesto que
no hay disponibles. En cuanto al acceso al campo de trabajo,
el establecimiento de la confianza y del rapport necesario ha
conllevado largo tiempo, teniendo que soslayar fuentes de datos
que, pasando por el campo, no han sido de nuevo accesibles;y
también asumiendo el laborioso trabajo analitico simultaneo a
la recoleccién de los datos. Esto ha conllevado que el muestreo
efectuado haya sido mas por propdsito que tedrico.

Finalmente, algunos de los temas representados en los
resultados ("Siendo consciente de que como sano", "Brazos del
comer sano/Marketing como recurso pandémico de ideales" y
"Ausencia de enfermedad como objeto de consciencia ideal")
aunque descritos, aun invitan a ser perfeccionados y mas pro-
fundamente comprendidos, ofreciendo campo de indagacion en
la experiencia de las mujeres informantes: penetrar en el sentido
de los ideales "convencionales", en la disposicion "consciente"”
de la condicién y en la "no enfermedad" como concepciones
complejas atribuibles al apetito correcto. El punto teérico que
habria de ser estudiado mas en profundidad en el futuro seria
el de la expansién de la condicién sana, ubicada en medio de
la turbulencia de la sociedad convencional, victima de la salud
como producto mercantilizado y como derecho violado.

CONCLUSIONES

La experiencia vivida en mujeres preocupadas por seguir
una alimentacién natural y ecoldgica, esta constituida por un
campo experiencial tematico o experiencia interior/subjetiva que
recorre su historicidad (pasado, presente y futuro imaginado):
"Por qué decido comer asi", "Un optimismo recreado" y "No
enfermedad como objeto de consciencia ideal", respectiva-
mente. "La expansion de la condicion sana" es el ejercicio que
identifica y que avanza irregularmente, dilatando y retrayendo
la condicién del apetito correcto en el entorno, por medio de
"Brazos del comer sano/Marketing como recurso pandémico
de ideales", "El beneficio a la luz" y "El ojo diagndstico familiar:
¢opinién estigmatizadora?".

La consideracion de la ortorexia como patologia esta aso-
ciada, al margen de los criterios biomédicos establecidos, con
la estigmatizacion social y las dificultades de socializacion, por
poseer ideologias y modos idiosincraticos de vivir la alimenta-
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cion. Como término, ortorexia resulta relativamente ofensivo al
producir resonancias de otras condiciones alimentarias como
la anorexia o la vigorexia.

Las estrategias constitutivas de la experiencia se concen-
tran en "Un optimismo recreado"”, en un ejercicio introspectivo
y de auto-reflexion ("Cémo somos los de la comida sana") y
también dentro de "El circulo de lo saludable", con la disposicion/
predisposicion de "Siendo consciente de que como sano". La
Optica global y holistica de comprensién, desde la enfermeria
con respecto al fendmeno del apetito correcto, permite realizar
una aproximacion mas profunda, y contemplar los significados
atribuidos por las mujeres a la experiencia subjetiva de su con-
dicion. Asi, la evidencia cualitativa posibilita una aproximacion
a la afectividad y a los procesos psicosociales, a la cultura del
cuidado en el apetito correcto, a partir del andlisis profundo y
extenso de sus discursos experienciales.
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