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RESUMEN

El trastorno denominado «anorexia nerviosa» ha sido objeto de gran interés para una parte
importante de la comunidad de cientificos/as sociales: muchos y diversos han sido los enfo-
ques que han pretendido aportar una explicacién al reciente incremento en la prevalencia
de dicho padecimiento en nuestras sociedades. Este interés, en buena medida, aparece rela-
cionado con el estudio de aquellos factores que los modelos clinicos etiopatogénicos han
definido como socioculturales. De manera que, hasta cierto punto, las ciencias sociales
parecen haber encontrado un campo de estudio legitimo dentro del excluyente 4mbito de la
clinica y la salud de las mujeres. A lo largo de la exposicidn, recogeremos y analizaremos en
profundidad algunas de las propuestas mds relevantes que han pretendido abordar el estu-
dio de estas cuestiones.

PALABRAS CLAVE: anorexia, belleza, corporalidad, perspectiva feminista, epidemiologfa, fac-
tores socioculturales, violencia simbdlica, discurso clinico, cuerpo.

ABSTRACT

The so-called «anorexia nervosa disorder» has been the object of a great interest from an
important part of the scientific community: many and diverse have been the approaches
offering explanations about the recent increment of such disorder in our societies. This
interest appears related in great measure to the study of those factors that the aetio-patho-
genic clinical models have described as socio-cultural. Thus, to a great extent, social sci-
ences seem to have found a legitimate field of study within the excluding scope of the fields
of clinic medicine and women’s health. The article will approach and analyze in depth some
of the most relevant proposals in the exploration of these questions.

KEY WORDS: anorexia, beauty, corporality, feminist approach, epidemiology, socio-cultural
factors, symbolic violence, clinic discourse, body.
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INTRODUCCION

Es notable la atencidn que, por parte de las ciencias sociales, ha recibido un
trastorno como la anorexia nerviosa; no en vano desde diferentes instancias se ha
asociado el incremento de su prevalencia con determinados factores de indole
sociocultural. Una primera revisién de la literatura especializada descubre la enor-
me importancia que, desde este dmbito de conocimiento, se le ha concedido al ideal
corporal femenino de extrema delgadez —convertido en modelo hegemdnico en las
sociedades occidentales— a la hora de identificar los factores socioculturales que
pudieran estar incidiendo en el reciente incremento de la prevalencia del trastorno.
Tras presentar un andlisis en profundidad de este modelo estético en relacién a lo
que Wolf (1991)" denomina el «<mito de la belleza», presentaré el trabajo de otros/as
autores y autoras que, bajo la perspectiva de las ciencias sociales, han abordado con
mayor o menor detalle el caso concreto de la anorexia nerviosa. Por dltimo, analiza-
ré los trabajos que han realizado una aproximacién al discurso, representaciones y
précticas asociados a la enfermedad como construccién sociocultural.

1. EL MITO DE LA BELLEZA

Muchas (mujeres) se avergiienzan de admitir que asuntos tan triviales como todo
aquello relacionado con el aspecto fisico, el cuerpo, cara, pelo y ropa tengan tanta
importancia. Pero a pesar de su vergiienza y de su sentimiento de culpa, y aunque
lo nieguen, cada vez mds mujeres empiezan a pensar que no se trata de que estén
neurdticas y solas, sino de que hay algo muy importante que estd en juego, algo

> implicito en la relacién entre belleza femenina y la liberacién de la mujer?.

N . - . .

0 Asi comienza la feminista estadounidense su tratado sobre el mito de la
< belleza. Con una clara declaracién de intenciones en términos de denuncia sobre la
ﬁﬁ situacién de quienes resultan mds perjudicadas por dicho mito; porque, por muy
N conscientes que sean de sus condiciones, esto no permite, por si solo, que se liberen
T

C

sin mds de aquello que les oprime. Su capacidad para operar como mito es precisa-
mente lo que convierte a la belleza en algo dificilmente soslayable, incluso por aquel/
la que conoce su estrategia. Asi pues, antes de entrar en profundidad a analizar
dicha situacién y la cita anterior, es necesario plantear una breve introduccién de a
qué me refiero —siguiendo a Wolf (1991: 15)— con el «mito de la belleza»:

D

El mito de la belleza se basa en esto: la cualidad llamada belleza tiene existencia
universal y objetiva. Las mujeres deben aspirar a personificarla y los hombres de-
ben aspirar a poseer mujeres que la personifiquen. Es un imperativo para las muje-
res pero no para los hombres, y es necesaria y natural, porque es bioldgica, sexual y

'N. WOoLF, El mito de la belleza. Madrid, Cdtedra, 1991.
2 Ibidem, p. 13.



evolutiva [...] La belleza de la mujer debe correlacionarse con su fertilidad, y como
este sistema se basa en la seleccién sexual, es inevitable e inmutable.

Segun esta autora, el proceso por el que la belleza femenina se ha convertido
en imperativo, en obligacién cotidiana y obsesiva, mds aun, ineludible, sin la cual
las mujeres sienten su identidad devaluada y la amenazante sombra del fracaso per-
sonal, se corresponde con la transformacién social del rol de la mujer en las socieda-
des industrializadas: «Al liberarse las mujeres de la mistica femenina de la domesti-
cidad, el mito de la belleza vino a ocupar su lugar y se expandié para llevar a cabo su
labor de control social» (Wolf 1991:15). La mayoria de nuestras ideas sobre qué
piensan las mujeres de la belleza® no data de mucho antes de la década de 1830,
cuando, por primera vez, se consolidé el culto a la domesticidad y se inventé el
indice de belleza* (Wolf 1991: 19). Para algunos autores, el cambio mds importante
con respecto a los cdnones de belleza femenina y que serfa el momento originario
del modelo estético corporal actual data de 1925, cuando aparecen por primera vez
los figures (maniquies) en los que ya se apreciaba la estilizacién femenina, tras la
desaparicién del corsé después de casi cuatro siglos de uso. Ese periodo coincide
ademds con la incorporacién de la mujer al deporte en la alta burguesia y la apari-
cién del modelo esbelto (Iéase de mujer delgada) como forma de distincidn’® (algu-
nas se vendaban el pecho como sutil camino hacia la androginia).

Pese a que ha habido intentos de contraatacar este mito, como la primera
respuesta desde el movimiento feminista en los setenta, y de generar alternativas que
sustentasen otras imdgenes de la mujer, han tenido poco éxito a la hora de hacer
frente a la construccién sociocultural de la feminidad implicita en el mito (en tér-
minos de belleza y atractivo fisico). Esta fue la estrategia de las feministas que re-
nunciaron a los hdbitos de acicalamiento de sus antecesoras con el objetivo de des-
pertar un cambio de conciencia en sus semejantes y, por consiguiente, una
transformacién de los valores imperantes. Asi se pretendfa negar o restar importan-
cia a lo que significa en las sociedades occidentalizadas el atractivo personal. Ha
pasado el tiempo y dicha estrategia parece haber fracasado en cuanto a la consecu-
cién de fines como la toma de conciencia por parte de las mujeres de su posicién de
dominadas; por el contrario, podemos advertir cémo en los dltimos tiempos se ha
extendido hacia otras sociedades (quizds como uno de los tantos efectos de la
globalizacién).

3 Para Wolf habria que remontarse al siglo xvI para encontrar los primeros vestigios de
fragmentacién del cuerpo femenino, cuando el catdlogo de rasgos fisicos de los trovadores recurre a la
enumeracion de las caracteristicas femeninas dignas de mencién en honor al mito de la belleza. En la
actualidad dicha fragmentacién invade el imaginario popular que representa a las mujeres y sus cuer-
pos descomponiendo sus figuras en busca de la mujer perfecta.

# Veblen apunta que, para mediados del siglo X1x, la mujer corpulenta habfa dejado de ser
una evidencia de la prosperidad de la familia, puesto que una parte importante de ellas se habia
incorporado al mercado de trabajo, la delgadez de la mujer pasé a ser una prueba de que no necesita-
ba trabajar fuera de casa. Véase T. VEBLEN, Teoria de la clase ociosa. México, FCE, 1992.

> P. BOURDIEU, La distincidn. Barcelona, Taurus, 1990.
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La hegemonia y omnipresencia del mito, tantas veces infravalorada, cobra
vigencia a partir del momento en que, como ya anunciaba Wolf, alguna intenta
escapar de sus cadenas: puede que nos sintamos avergonzadas o culpables por andar
preocupadas por cuestiones tan «banales» pero el precio a pagar por desatender ese
cuidado de sf es alto. La eficacia del mito surge a cada momento. No hay alternativa,
no se trata de una cuestién volitiva ni deliberada; por el contrario, surge a cada
momento de manera tan «natural»: nosotras, como mujeres, hemos de hacer lo
posible por aparecer hermosas. Entonces, ;no hay esperanza? ;No hay linea de fuga
posible? ;Ningtin resquicio que permita otras alternativas? Wolf, al final de su libro,
nos advierte que la liberacién para las mujeres pasa por poder decidir, no tanto que
dejen de invertir su tiempo en cuidar el aspecto, sino que puedan decidir sobre ello
sin las consecuencias que tiene en la actualidad (que se les convierta en seres liminales,
que no cumplen con los requisitos para ser femeninas o mujeres de verdad, y en
cierta manera, el ostracismo). No basta con tomar consciencia de esa posicién que
las somete e impone un rol de género estrictamente delimitado para que, automadti-
camente, surja la posibilidad de liberarse de dicha relacién. Es preciso explorar sus
mecanismos y conocer las implicaciones que derivan de este hecho para poder asi
alcanzar una posicién menos desfavorecida. Sélo mediante la explicitacién de los
mecanismos de dominacién (a través del conocimiento de sus razones histéricas)
cabe situarse en una posicién menos desfavorable y vislumbrar un camino con me-
nos trabas, con mayores posibilidades de emancipacién.

2. VIOLENCIA SIMBOLICA

El hecho de asignar valor a la mujer dentro de una jerarquia vertical y segin
pautas fisicas impuestas por la cultura no es mds una expresion de las relaciones de
poder, segtin las cuales las mujeres deben competir de manera desventajosa por los
recursos que los hombres se han otorgado a si mismos® (Wolf 1991: 16). Para Lee
Bartky’ la ideologia patriarcal que pone a las mujeres al servicio de los deseos y
necesidades de los hombres opera bajo diferentes pricticas de disciplinamiento, entre
las que cabe distinguir tres tipos: 1) las que pretenden conseguir un cuerpo de cierto
tamafio y configuracién; 2) las que tienen como objetivo conseguir de ese cuerpo
un repertorio especifico de gestos, posturas y movimientos; 3) las dirigidas a mos-

¢ Para Martinez Benlloch (2001: 331), en periodos en los que las mujeres adquieren mayor
independencia se agudiza la angustia ante los apetitos incontrolables de éstas. Asi en la segunda
mitad del siglo XiX, paralelamente a la primera ola de feminismo, se produjo la proliferacién de
imdgenes femeninas oscuras y peligrosas y malvadas en el arte y la literatura. En ningtn otro momen-
to se representd a la mujer de manera tan coherente, programdtica y desnuda como vampiro, castradora
o asesina. I. MARTINEZ BENLLOCH (coord.), Género, desarrollo psicosocial y trastornos de la imagen cor-
poral. Madrid, Instituto de la Mujer, 2001.

7 S. LEE BARTKY, Feminity and Domination: Studies in the Phenomenology of Oppression.
Nueva York y Londres, Routledge, 1990.



trar el cuerpo como superficie decorativa. A este respecto es interesante lo que
Bourdieu (2005: 49-59)® denomina «violencia simbdlica», para referirse a la forma
en que la relacién de dominacién se perpettia. Por violencia simbdlica hemos de
entender aquel mecanismo que logra del dominado su adhesién al modelo domi-
nante que le somete y le condena a una posicién de sometido. De tal manera que
este tipo de violencia implica un trabajo de inculcacién y transformacién de los
cuerpos, con lo que se logra la sumisién inmediata y prerreflexiva. A través del
habitus (sistema de principios a partir del cual el agente dispone sus prdcticas y
representaciones), las costumbres, el discurso, etc., el dominio simbdlico logra el
control de la voluntad y la exclusién de la posibilidad de trasgresién. El habitus no
es como tal un constructo mental, sino que entrafia cierta «encarnacién» que se ha
ido gestando a lo largo de ciertos desarrollos histéricos y de condiciones histdricas
dadas (filogénesis/ontogénesis): es lo que fundamenta la visién del mundo de cada
uno de nosotros y lleva a la prictica los efectos del sistema de dominacién imperante.
El mito de la belleza encuentra aqui su lugar, al incorporar una serie de disposicio-
nes que prescriben la forma adecuada de estar en el mundo que, obviamente, no
s6lo se reduce a la apariencia’. En palabras de Bourdieu (2005: 87), la dominacién
masculina alcanza a convertir a las mujeres en objetos simbdlicos, cuyo ser (ontols-
gicamente constituido) es un ser percibido. No puede extrafarnos, por tanto, que el
suyo sea un estado permanente de inseguridad corporal o, dicho de otro modo, de
dependencia simbdlica.

3. LAINSOPORTABLE
RESPONSABILIDAD DE ESTAR GORDA

El cuerpo en tanto «capital fisico» incluye a la vez la conformacién propia-
mente fisica del cuerpo y la manera de presentarlo. Aquello a lo que nos referimos
como «fisico» aparece ante nosotros como forma perceptible, que produce una im-
presién, siendo de las manifestaciones de la persona la que menos y mds dificilmen-
te se deja modificar. Es precisamente su limitada capacidad para sufrir cambios lo
que convierte al fisico en un referente fundamental a tener en cuenta a la hora de
considerar el ser profundo o la naturaleza de la persona al margen de toda intencién
significante (Bourdieu 1986: 183)'. El mito de la belleza encarnado en el ideal

8 P. BOURDIEU, La dominacién masculina. Barcelona, Anagrama, 2005.

? El mito, ademds, es capaz de despertar entre las mujeres cierto impulso competitivo, de tal
manera que crea divisién entre ellas (WoLF 1991: 17). «El mito afsla a las mujeres por generaciones
y las revistas femeninas parecen ofrecer el consejo sabio, probado por la experiencia, de una admira-
ble parienta mayor. Se la ensefia a rechazar las ensefianzas de su madre sobre la belleza, atuendo y
seduccién, puesto que la madre ha fracasado: estd envejeciendo» (ibidem, p. 95). Pero también las
revistas femeninas sirven para generar cierto sentimiento de solidaridad entre ellas, al propiciar la
charla que surge del lamento sobre algo relacionado con el mito (ibidem, p. 97).

1 P. BourpiEy, «Notas provisionales sobre la percepcién social del cuerpo», en F. ALvarez-
URIA y J. VARELA (eds.), Materiales de sociologia critica, Madrid, La Piqueta, 1986, pp. 183-194.
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corporal alcanza, asi, a aparecer como un indicador de la forma de ser mds all4 de la
apariencia fisica''.

La distancia que opera entre el ideal —aquel propio de cada posicién so-
cial— y nuestro fisico no puede aparecer mds que como desviacién: cuanto mds
alejado del ideal de belleza m4s grotesco a nuestros ojos, mds fortalecido el estigma.
Esto bien podria explicar nuestro interés por mostrar una apariencia favorable que
nos aleje de la posicién liminal del estigmatizado, pese a todo, no todo es moldeable
(por ejemplo, la estatura, hasta el momento es algo dificil de modificar permanen-
temente). El peso, sin embargo, s ofrece esta posibilidad de transformacién, y a ello
se ha dedicado buena parte de la investigacién e industria para disefiar elaboradas
técnicas y tecnologias, por lo que, poco a poco, se ha ido difundiendo la idea de
que, si no se tiene el peso deseado, es por falta de voluntad y que el sujeto obeso es
el tnico responsable de su gordura. El discurso de la delgadez y del cuerpo delgado
se convierte en un discurso moral (Ritenbaugh 1982 y Lee 1996)": la delgadez
simboliza no sélo el atractivo fisico, sino el autocontrol, la juventud™ y la eficacia
en cualquier tipo de interaccién social', alcanzando la esfera laboral.

El mito de la belleza resulta asi mismo esencial en términos econémicos
para el sistema de produccidn capitalista'®, en tanto la mujer, en su papel de consu-
midora, ha sido primordial en el desarrollo de nuestra sociedad industrial —como
apuntaba Galbraith, «si una conducta es esencial por razones econémicas se la trans-
forma en una virtud social» (Wolf 1991: 23). El mercado de las dietas, la cirugia
estética y otros productos destinados a la transformacién y «embellecimiento» de
nuestros cuerpos promueven el consumo y permiten que el modo de produccién se
reproduzca’®. El entramado de dicho modelo de produccién se sustenta en buena

" Featherstone ¢f al. también han planteado su andlisis en estos términos, sefialando que el
cuerpo en los tiempos modernos se toma como medida de valoracién personal, de ahf su centralidad
econdmica, social y simbélica. Véase M. FEATHERSTONE, M. HEPWORTH, y B.S. TURNER (eds.), 7he
Body: Social Process and Cultural Theory. Londres, Sage, 1990.

12 C. RITENBAUGH, «Obesity as a culture-bound syndrome». Culture, Medicine and Psychiatry,
vol. 6 (1982), pp. 347-361; S. LEE, «Anorexia nervosa in Hong-Kong: A Chinese perspective».
Psychological Medicine, vol. 21 (1996), pp. 703-711.

'3 Es interesante recoger el impacto en los sesenta de Twiggy como encarnacién del ideal
que poco a poco fue haciéndose dominante en términos de distincién: es un cuerpo extremadamente
delgado pero sobre todo andrégino y en cierto sentido prepuberal. Véase al respecto: J. Toro, £/
cuerpo como delito: anorexia, bulimia, cultura y sociedad. Barcelona, Ariel, 1999, p. 135.

" Toro (ibidem, p. 134) nos recuerda los cambios estéticos posteriores tras la IT Guerra
Mundial, cuando las grandes estrellas norteamericanas comenzaban a marcar tendencia: frente a la
curvilinea Monroe desenfadada, Audrey Hepburn y la elegancia de la extrema delgadez (mucho mis
de las clases acomodadas).

15 Para Lipovetski, estar a dieta es una institucién cultural que sostiene la economia de una
industria del régimen: G. LYPOVETSKI, La tercera mujer. Anagrama, Barcelona, 1999.

'¢ Poulton (1996) muestra en su libro cdmo las industrias de las dietas y la pérdida de peso
han convertido la grasa en oro y los prejuicios en beneficios. Apunta curiosas conexiones comerciales
como la que une a Weight Warchers con Heinz (este dltimo financié al doctor C. Everet Koop para
que desarrollara su programa «Ponte en forma América», que mediante un programa de ejercicio y



medida en fomentar en el sujeto el ansia de transformarse (o desear lo que no tiene),
dando lugar a que aparezcan todo tipo de animosidades, entre las que destaca aque-
lla a la que hemos dedicado estas pdginas: el odio que tantas muchas mujeres sienten
hacia lo que consideran su gordura y que origina el que estén dispuestas a pasar
hambre y hacer todo tipo de sacrificios en pos del cuerpo diez. Este tipo de précticas
disciplinarias corporales a partir de la vigilancia sistemdtica de una misma (escru-
tando las sefiales de desviacién que nos alejan del ideal) suscita la generacién de un
tipo de subjetividad que no hace otra cosa sino alimentar el que nos percibamos
como objetos. Bourdieu en mds de una ocasién (véase, por ejemplo, 2005: 111-
119)" denuncié que, pese a los cambios acaecidos recientemente como consecuen-
cia sobrevenida de la incorporacién masiva de la mujer al mundo laboral y que han
afectado de manera importante a la tradicional divisién de roles en términos de
género, en el caso de las mujeres caben pocas alternativas: si responden al amor fati
(el amor a su destino) es probable que aprendan a usar su feminidad comercialmen-
te (respondiendo, efectivamente, a las expectativas que sobre ellas pesan como obje-
tos simbdlicos), en caso contrario, si perciben cierta quiebra entre las inversiones
que ellas hacen y las demandas del campo, todo lo mds es posible que surja el odium
fati (odio al destino de si) creando una conciencia trégica del propio cuerpo (susci-
tando asi todo tipo de sentimientos de alienacién con respecto a si mismas y sus
cuerpos).

A propésito de las pricticas disciplinarias en la posmodernidad, ha habido
quien ha planteado que el ideal normativo (y estético) se corresponde con el cuerpo
que responde a los principios de optimizacién de la produccién: un cuerpo esbelto,
disciplinado que se ejercita para mantenerlo en forma y que pueda ofrecer los mejo-
res resultados como capital humano (Austin 1999)'. En opinién de Turner (1984),
el tipo de entrenamiento que surge del capitalismo posmoderno —a base de dieta y
ejercicio— se parece al seguido en el ejército para disciplinar los cuerpos y obtener
el mdximo en cuanto a resistencia fisica. A cada momento histérico y el tipo de
control de los cuerpos que se practica le corresponderia una enfermedad, asi dife-
rencia entre: 1) El control de la reproduccién de las poblaciones se traduce en una

dieta —Weight Watchers— permitiera controlar y vigilar la consecucién de los objetivos escalona-
dos): T. POULTON, Fat Chicks: How Big Business Profits by Making Women Hate Their Bodies — And
How to Fight Back. Nueva York, Birch Lane Press, 1997.

7 Op. cit.

'8 Austin (1999: 251) se referfa a cémo ya a principios del siglo XX se comienza a pesar con
regularidad a los pacientes en la consulta del clinico, recomenddndoles un peso ideal en relacion a las
tablas estandarizadas. Schwartz (1989: 166-167) en Austin (1999: 251) recoge la aparicién de las
bdsculas publicas en EEUU y de otras en el 4dmbito doméstico (en el bafio y la cocina) a partir de
1920 en EEUU. Para algunos autores (Bennett 1984: 322, en Austin 1999: 254), los clinicos habrfan
promovido un pensamiento mdgico que sostiene que el peso se puede llegar a controlar a través del
cdlculo de la ingesta de calorfas: en contra de esto existen evidencias de que habrfa un punto de ajuste
donde el cuerpo regularia el apetito, el metabolismo y la reserva de grasas a partir de estado fisiolégi-
camente sostenible: S.B. AUSTIN, «Fat, loathing and public health». Culture, medicine and psychiatry,
vol. 23, ntim. 2 (1999), pp. 248-268.
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patologia clinica como el onanismo. 2) El dominio de los cuerpos restringidos a los
espacios privados hace surgir como sintoma la histeria. 3) La regulacién de la pobla-
cién en el espacio publico se transformard en agorafobia. 4) La representacién con-
trolada de los cuerpos en el espacio publico irrumpe como anorexia nerviosa'.

4. LA DELGADEZ Y EL CONTROL
DEL CUERPO DE LAS MUJERES

La tirania de la delgadez de la que hablara Chernin (1982)* ha sustituido a
una anterior dedicada a reprimir el apetito sexual en la etapa victoriana: Brumberg
(1989: 175-176) recoge cémo en los tratados médicos de finales del siglo xix y
principios del xx se aconseja evitar el exceso de carne en las dietas de las adolescentes
ya que se relacionaba con enfermedad y ninfomania*. Cuando la actividad sexual
ha dejado de estar penalizada, la cultura posmoderna ha reemplazado el temor, la
culpay la vergiienza que, segtin se nos habfa ensefiado a las mujeres, siempre debian
seguir al placer. Asi se incita al autocontrol y la vigilancia exhaustiva de sus cuerpos
y las précticas asociadas con el cuidado y presentacién de los mismos para mantener
bajo control lo que amenaza sus posibilidades de éxito. Este sistema de vigilancia y
control exhaustivo de los cuerpos, extendido para el conjunto de la poblacién feme-
nina de los paises occidentalizados, reproduce masivamente los métodos empleados
en los modernos hospitales psiquidtricos para convertir en manejables a las pacien-
tes. «En estas situaciones se induce, persuade y ensefia a las mujeres a ser vigilantes,
a observarse siendo observadas, y a ser objetos atractivos dejindose observar»
(Showalter 1998: 76)**. Los métodos psiquidtricos de modificacién de conducta
(como el que incluye el protocolo de tratamiento de la Unidad en la que realicé mi

19 Para el sociélogo, se tratarfa de un conflicto no resuelto entre el consumo de masas y la
delgadez normativa: entre un se/f consumidor autoindulgente y el se/f controlado demandado por la
produccidn capitalista: B.S. TURNER, E/ cuerpo y la sociedad. Madrid, FCE, 1984.

% Pese a usar la terminologfa de Chernin (1982), la linea de mi argumentacién difiere en
gran manera de lo planteado por la autora feminista: puesto que el objetivo tal y como ella misma lo
plantea es la liberacién de «la mujer anoréxica» para que surja de ella una poderosa, segura de si
misma, que respete sus necesidades y deseos y sea capaz de satisfacerlos: una «mujer natural» que sea
capaz de liberarse de la opresidn social. Su argumento por tanto redunda en un ideal, el de una mujer
natural, en la que se ha de transformar toda mujer para liberarse de la opresién patriarcal. K. CHERNIN,
The Obsession: Reflections on the Tyranny of Slenderness. Nueva York, Harper and Row, 1982.

! Brumberg (1989) incluye un pérrafo del libro de Mary Wood-Allen, What a Young Girl
Ought to Know (1905), en el que se apunta que se podia reconocer a una chica que se masturbaba por
el inusual apetito por los especias, el vinagre, la mostaza, etc. Para Brumberg (1989: 175), el apetito
por determinadas comidas era usado por los clinicos y la literatura (manuales de maneras) de conse-
jos y recomendaciones como tropo a la hora de plantear ciertos aspectos de una sexualidad peligrosa:
J.J. BRUMBERG, Fasting Girls: The Emergence of Anorexia Nervosa as a Modern Disease. Cambridge
(MA), Harvard University Press, 1989.

> E. SHOWALTER. The Female Malady:Women, Madness and English Culture 1830-1980.
Londres, Virago, 1998.



trabajo de campo) inventados por el psicélogo Richard Stuart® en 1967 (en Showalter
1998) obligaban a las pacientes a registrar cudndo, dénde, qué y en qué circunstan-
cias comian, imponiendo a las mujeres la carga de un detenido autoexamen para la
salvacién de su cuerpo (Wolf 1991: 129). Fuera del hospital, las mujeres también
aprenden a ser guardianas para si mismas, y a modo de panéptico adquieren una
actitud de alerta e interiorizan los controles sociales para no dejar nada al azar en su
presentacién. Las mujeres que, al principio, eligieron iniciarse en esta doctrina no
tardan en descubrir que no pueden dejarlo. Los efectos fisicos y psicolégicos de
dicha vigilancia y disciplina no se hacen esperar, sobredeterminando un sentido de
la identidad personal férreamente anclado en una constitucién del autoconcepto en
relacién a la figura y peso corporales.

5. ;IDEAS DE NINAS CAPRICHOSAS?

El rechazo de ciertas partes del se/fy la transformacién del mismo hacia uno
mds elevado, a través de las practicas® en el caso concreto de la anorexia, es el tema
de un articulo de Rebeca Lester (1997)*. La autora nos propone pensar el trastorno
no como se ha venido haciendo hasta ahora en términos de rasgos de personalidad
(estdticos e inamovibles como los define la psiquiatria) o como propone el discurso
cldsico feminista® (presentando el cuerpo de la anoréxica como aquel décil donde
se inscribe el discurso dominante de la delgadez)”, sino en funcién de las tecnolo-

» Se refiere a R.B. STUART y B. DAVIES, Slim Hance in a Fat World: Behavioral Control of
Obesiry. Champaign (ILL), Research Press, 1972.

24 Me refiero a las propias de la anorexia nerviosa, como son: la restriccién, el ejercicio
excesivo, la purga, toma de laxantes, la ingesta excesiva de agua, etc.

R. LESTER, «The (dis)embodied self in anorexia nervosar. Social Science and Medicine, vol.
44, ntam. 4 (1997), pp. 479-489.

26 Una compilacién de este tipo de discursos es la elaborada por tres psicélogas: Fallon,
Atzman y Wooley (1996), en la que se recogen diferentes propuestas de autoras feministas, todas ellas
con ciertos elementos en comun: el trastorno como un conflicto de género, una supuesta especifici-
dad psicolégica femenina, la desigualdad politica y social en términos de género y la propuesta de
una terapia adaptada a las necesidades especificas de las mujeres con TCA. Otro texto en clave femi-
nista pero con una propuesta de andlisis mds amplia es el de Thompson (1994). En él, se elabora un
andlisis de los TCA bajo las nociones de cultura, raza, clase y sexualidad. La autora explica los trastor-
nos como una forma de enfrentarse a abusos emocional, fisico y sexual que derivan de las formas
emergentes de racismo, homofobia, sexismo y clasismo en nuestras sociedades, para plantear que los
TCA no derivan sélo del ideal de delgadez: P. FaLLoN, M.A. ATzMmaAN, y S.C. WOOLEY (eds.), Feminist
Perspectives on Eating Disorders. Nueva York, Guilford Press, 1996; B.W. THoMPSON, A Hunger so
Wide and so Deep: A Multiracial View of Women's Eating Problems. Minneapolis, University of
Minnesotta Press, 1994.

¥ Los cldsicos serfan Chernin (1985) y Orbach (1984). La primera analiza el trastorno
como un campo de lucha por la consecucién de una identidad (la de la afectada) en el seno de la
familia de la sociedad patriarcal y en medio de un conflicto materno-filial. Orbach, también lo enfo-
ca desde la busqueda de independencia, a lo que afiade una especie de ideal religioso con el epitome
de un racionalismo secular: autocontrol, competencia y conformidad. Otras feministas, en clave
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gias del yo®®. Para la autora, convertirse en anoréxico se tratarfa de un proceso de
busqueda y autoafirmacién a través de la transformacién; al imponerse una férrea
disciplina en las conductas y actitudes, estas mujeres pretenden transformar el sen-
tido que tienen de si mismas en pos de un se/f mejor valorado, superior. En su
camino, la negativa a la ingesta les hace sentirse diferentes de otras mujeres —mds
fuertes, menos vulnerables, mds légicas, espiritualmente superiores, puras y libera-
das de la feminidad contaminante (1997: 487)—, en particular mediante ciertas
précticas rituales®, aquellas que bajo el etiquetado clinico forman parte de los sinto-
mas asociados al trastorno. Esto mismo recoge Malson (1998)* en su libro de en-
trevistas con afectadas: «...de alguna forma es ser diferente...» comentaba una de sus
informantes (1998: 146) definiendo la enfermedad como forma de distincién. Para
McSween (1995: 201)3!, el autocontrol en el caso de la anorexia nerviosa toma la
forma de rituales con los que las afectadas intentan crear defensas seguras contra el
apetito con el fin dltimo de construir un cuerpo sin apetito, sin deseo e inviolable.
No comer nada —no permitir que nada entre en el cuerpo— es de este modo el fin
hacia el que los rituales anoréxicos se encaminan. Sin embargo, el objetivo de la
anorexia no es morir, sino vivir con una completa integridad fisica mantenida a
través de la ausencia de deseo; asi pues, la ingesta ritualizada permite cumplir con

foucaultiana, han propuesto andlisis mds certeros en relacién al cuerpo y a la estructura social, como
Bordo (1990), quien explica cédmo la preocupacién por la delgadez funciona como estrategia de
dominacidn, en la produccién de cuerpos ddéciles, dispuestos a transformarse y mejorar al servicio de
las normas sociales y de las relaciones de dominacién hegeménicas.

%8 Para LESTER (1997: 482), éstas serfan un proyecto tedrico, un conjunto de prdcticas signi-
ficativas realizadas sobre el cuerpo que constituyen y transforman el se/f. El self seria una forma de
pensar, sentir y relacionarse en la sociedad.

? Segun la autora (1997: 485), estds serfan: las rutinas de ejercicio, las prohibiciones
alimentarias, un régimen militar sobre cada aspecto de su vida y movimiento de su cuerpo que son el
medio para alcanzar un fin (transformacién de s{ misma) y, al mismo tiempo, una forma de comuni-
car una actitud del self. Mediante dichas prdcticas ritualizadas, la anoréxica logra mantener bien
definidos los limites de su cuerpo, la frontera que la separa del exterior: puesto que todo lo que entra
o sale de su cuerpo estd «bajo su control» y siempre en circunstancias estrictamente controladas y
ritualizadas (ibidem, p. 487).

3 H. MALSON, The Thin Woman. Londres y Nueva York, Routledge, 1998.

3! Para esta autora, el peligro del deseo femenino amenaza el espacio masculino, su cons-
truccién como antitético al orden patriarcal, se expresa internamente en el cuerpo anoréxico como
apetito amenaza al se/f (masculino) —una transformacién del conflicto entre géneros social y publico
de la lucha privada e individualizada intragénero. El conflicto que se desarrolla en el cuerpo de la
anoréxica se podria definir como individualidad versus feminidad; al presentarse bajo la ideologfa
individualista cierta neutralidad en términos de género, se sugiere que las mujeres, al igual que los
hombres, pueden ser independientes, activas y buscadoras de placer. Sin embargo, esto se opone a la
ideologfa de la feminidad que crea mujeres como seres dependientes, pasivos y los buscados mds que
los buscadores. El deseo es fundamentalmente problemdtico para las mujeres, quienes deben recon-
ciliar como personas y como cuerpos estas contradicciones. La anorexia es un intento por reconciliar
lo irreconciliable a nivel del cuerpo y es, de este modo, una trastorno relacionado con el deseo y al
mismo tiempo con la presentacién de s mismas en sociedad (1995: 201). M. MCSWEEN, Anorexic
Bodies: A Feminist and Sociological Perspective on Anorexia-nervosa. Londres, Routledge, 1995.



los requerimientos vitales (conservacién y supervivencia), permite el hecho trasgresor
de la ingesta sin vulnerar los limites aceptables: la ingesta se concibe como hecho
moral al aparecer como acto autoindulgente en caso de no respetar todas las pres-
cripciones (las comidas que no son peligrosas, los tiempos y lugares en que estdn
permitidos, etc.) El plan diario de comer la misma comida, en el mismo lugar, a la
misma hora, de la misma manera reduce las posibilidades de que el apetito irrumpa
en su orden. Las prdcticas rituales relacionadas con el trastorno incluirfan una estre-
cha lista de alimentos permitidos, determinados tiempos y lugares para la ingesta y
ciertas formas de realizar la ingesta (McSween 1995: 212).

6. LAS PRACTICAS RITUALES

La anoréxica, mediante la prictica ritual, puede abordar el momento de la
ingesta, permitiéndose introducir en el sistema/cuerpo comida segura y evitar co-
mida peligrosa. Siguiendo a Lester (1995: 201), podemos considerar la comida y la
ingesta como recursos estratégicos —no nacidos de la necesidad, sino de su utilidad
para operar como simbolos— que expresan un conjunto particular de conflictos
relacionados con la identidad, el género y el cuerpo. Teniendo presente que la ali-
mentacién y la ingesta tienen la capacidad, mediante la restriccién, de apuntalar los
limites corporales, aquellas mujeres que manifiestan cierto conflicto en relacién a su
identidad de género, encuentran en la restriccién una forma plausible de alcanzar
cierta agencia en su propia definicién, de manera que la restriccién hace desaparecer
los signos corporales femeninos al reducir o eliminar pecho, caderas y menstrua-
cién. Aquellas mujeres que experimentan ciertos conflictos relacionados con su gé-
nero hallan mediante el ayuno un recurso estratégico mediante el cual intentar
redefinir la base de su agencia. Asi pues, al operar la comida y la ingesta como
recursos para la consecucién de un fuerte sentido de control, independencia y auto-
nomia, el apetito resulta ser el enemigo principal que se opone al proyecto de trans-
formacién personal, ya que desafia constantemente los limites configurados para el
propio cuerpo, por lo que la disciplina se hace imprescindible para subrogar las
demandas del hambre y poder instaurar una ingesta ritualizada que intenta proteger
al self. En palabras de McSween (1995: 212): el apetito es la fuerza que les subyuga
y hace tan precario el autocontrol anoréxico. Esta autora, refiriéndose a lo plantea-
do por Douglas (1973)%, propone pensar en los momentos de la ingesta como
estados transicionales: marcados por la indefinicién al ser un paso entre dos estados.
En el caso de la anorexia, la ingesta serfa justamente un estado transicional: entre el
vacio y la pureza y la completitud y la vergiienza, entre la negacién del apetito y lo
que le rodea. El orden que imponen los rituales anoréxicos sobre cada acto de ingesta
intenta controlar la no-forma del apetito. No es que la comida de los demds no

32 M. DouGLAS, Pureza y peligro. Un andlisis de los conceptos de contaminacién y tabi. Ma-
drid, Siglo xx1, 1973.
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aparezca ritualizada sino que la de la anoréxica lo estd de manera mucho mds densa
y consciente. McSween (1995: 220) piensa que la ingesta en si misma como prdcti-
ca ritualizada contempla una serie de elaboraciones (como separar y trocear la comi-
da en el plato, tomarla en pequenios bocados y masticarla durante largo rato) que
permiten a la anoréxica abordar el dificil momento de comer:

1) La comida para la mujer anoréxica supone un peligro y sus significados princi-
pales estdn centrados en el caos y en la insaciabilidad del apetito —temen
empezar a comer y no poder parar. Los rituales de contencién, tiempo,
espacio y método, de este modo imponen orden en el caos potencial y ac-
tlan para contener la amenaza.

2) Asi mismo, los rituales posponen el hecho real de tragar la comida: se distingue
de la ingesta ordinaria en cuanto que la ingesta estd permitida sélo como
parte de un modelo ritualizado que enlaza con el ambiente de la comida, y
no sélo con el acto de comer. Los rituales anoréxicos de ingesta conectan no
s6lo con el acto mismo de tragar sino con la situacién total de comida.

(McSween 1995: 220).

7. EL DISCURSO CLINICO

Autores como Eckermann (1997)% han analizado la elaboracién psicoldgi-
ca (clinica) del trastorno, concluyendo que se trata de una construccién sociocultural
directamente asociada a la de patrén de comportamiento desviado o, dicho de for-
ma mds sencilla, «<anormal» (Foucault 2000)*, en tanto no se comprende que le

<

e sustente la «racionalidad». Esta autora propone una explicacién socioldgica afir-
o mando que las proporciones epidémicas del trastorno en el siglo xx son fruto de los
O . . ..o ,

=z anteriores desarrollos de los modelos de sociedades disciplinarias: asi, a modo de
Z consecuencias no deseadas ante tales modelos disciplinarios, habria que plantearse
T cémo el poder es capaz de dar forma a diferente tipo de subjetividades (no sélo es

ZH

represivo) y analizar, por consiguiente, qué podria haber de resistencia en la restric-
cién y ayuno. Para Eckermann (1997:152), el mensaje que transmite el cuerpo
anoréxico es paraddjico ya que, por un lado, representa una parodia de la sociedad
disciplinaria para la que el ayunador es el perfecto cumplidor o santo secular y, por
otro, el auto-ayuno desafia los dictados de la ciencia y la autoridad de progenitores,
profesores y los profesionales clinicos por buscar la consecucién de una identidad
independiente.

El interés, entonces, se centra en analizar cémo las précticas del proceso de
restriccién —aquéllas definidas como sintomdticas por la clinica— podrian estar

ANC

3 L. ECKERMANN, «Foucault, self-starvation and gendered subjectivities: the case of voluntary
self-starvation», en A. PETERSEN y R. BUNTON (eds.), Foucault, Health and Medicine, Londres,
Routledge, 1997, pp. 151-169.

34 M. FoucautLr, Los anormales. Buenos Aires, Fondo de Cultura Econémica, 2000.



recreando un sentido del se/f que parece desafiar la légica del actor racional institui-
da —aquella racionalidad que promueve la realizacién de prdcticas que alejen al
sujeto del peligro de muerte y, al tiempo, protejan su vida. Frente a esta racionali-
dad, cabe plantearse si es posible que el proceso de restriccién lleve de suyo otra
racionalidad que permita la constitucién de una subjetividad distinta a la del actor
racional, aquella etiquetada en nuestras sociedades como anormalidades o signos de
un tipo de desviacién irracional. En la linea de los planteamientos clinicos encon-
tramos as{ mismo otras propuestas que parten de la concepcién del trastorno como
forma de anulacién (autodestruccién). En concreto en el libro de Malson (1998)%
encontramos ejemplos fehacientes a la luz de los discursos de las afectadas: la autora
recoge los discursos de las afectadas alld donde manifiestan su deseo de desaparecer,
de aniquilacién, de convertirse en invisibles, anhelando convertirse en subjetivida-
des independientes —en un ideal de no-cuerpos— (Malson 1998: 174). El cuerpo
consumido por la inanicién, se reduce en tamafio, lo que interpretan en ocasiones
como una manera de hacerse menos visibles, y también menos expuestas a la mirada
(vigilancia) interiorizada. Malson (1998) interpreta ese deseo de desaparecer como
intento de escapar a la mirada (vigilancia) disciplinaria que nos «controla» e
«individda». La constitucién de la subjetividad en occidente, tal y como apunta
Foucault (1989)*, depende de la estricta observacién y atenta vigilancia del cuerpo
y del self, y pasa por interiorizar determinado tipo de control y vigilancia (poder
disciplinario) sobre nosotros mismos, lo que impone un principio de visibilidad
obligatorio (economia de la visibilidad), que permite que la mirada normalizadora
clasifique, califique y sancione la desviacién. Asi pues, cuando la persona con ano-
rexia explora su cuerpo y el de los demds, no estd mds que llevando al extremo lo que
se nos aparece como normal (la vigilancia y el control) con todas sus consecuencias,
pues esto también significa sancionar y penalizar lo que se desvia (en este caso, todo
lo que se aproxime a la extrema delgadez). Para Malson (1998: 175)¥, el odio que
puede sentir hacia si misma la persona con anorexia al observarse detenidamente no
es mds que el efecto de la mirada escrutadora que interiorizamos como forma de
autocontrol; todo lo que le queda es «desaparecer», deshacerse de aquello que le

3 H. MALSON, op. cit.

3¢ M. Foucautr, Vigilar y castigar. Madrid, Siglo xx1, 1989.

%7 La propia Malson cita a Foucault e incluye parte de sus elaboraciones, aunque sesgadas,
puesto que no reflexiona acerca de la critica al psicoandlisis del propio Foucault. Lo que hace que
abandone su andlisis en determinadas ocasiones sin plantearse de qué manera el discurso de sus
pacientes se ha visto medicalizado, psiquiatriazado, etc., por la clinica: o cémo el psicoanilisis se ha
servido durante mucho tiempo del cuerpo y del sexo para medicalizar, psiquiatrizar, psicologizar e
higienizar (lo que para Eckermann 1997: 160, parafraseando a Foucault se trata de la culminacién de
la tecnologfa confesional normalizadora). En el libro de Malson, se aprecia la influencia del psicoa-
ndlisis y en particular del rol que le asignan a la familia en el trastorno. Como llegados al siglo xx la
terapia familiar se presenta como una forma evolucionada de sus antecesores: alld donde no se en-
cuentra explicacién biolégica, la enfermedad se relaciona con los patrones de crianza en la familia.
En el caso de la anorexia nerviosa, ya desde el siglo x1x, la familia aparecia como un elemento deter-
minante en el desarrollo y evolucién del trastorno.
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causa tanto sufrimiento. De ah{ que, al empequenecerse por la inanicién, la ano-
rexia se pueda pensar al mismo tiempo como ejemplo de disciplina y una forma de
resistencia a la individualidad que el poder disciplinario produce. Esta propuesta
requiere un andlisis de la posicién social del sujeto que desarrolla la sintomatologfa
del trastorno, que hasta ahora la psicologfa clinica (como nos propone el texto de
Malson) no ha abordado. Se trataria de explorar las dimensiones sociales e histéricas
de un trastorno que ha cambiado su patrén epidemiolégico a lo largo del tiempo
(frente a las escasas ayunadoras del medievo y las anoréxicas decimondnicas de clase
acomodada a la multitud de adolescentes de nuestros dias). Como plantea De Martino
(1999)°® para el caso del tarantismo, no se puede considerar una mera casualidad el
que la distribucién de la enfermedad se concentre especialmente entre mujeres y
adolescentes. De Martino proponia considerar las posibilidades del cuerpo para
actuar como canal de expresidn de los conflictos endopsiquicos y existenciales derivados
de las condiciones sociales a las que estdn sometidos los que padecen el trastorno (el
cuerpo como lugar de resistencia, expresién, denuncia, etc.). Tanto en el caso pro-
puesto por De Martino como en la anorexia, son sobre todo mujeres jévenes las que
lo padecen, lo que para este autor estd relacionado con la especial relevancia de
dicha etapa en el desarrollo emocional de las personas como transicién al estado
adulto. Cabe plantearse si la anorexia, distribuida su prevalencia como lo estd por
edad, género, etnia, etc., no se trata de un sindrome ligado a la cultura, en el que, a
través del cuerpo, se expresan determinados conflictos estructurales que estdn direc-
tamente relacionados con la posicién social que ocupa el sujeto.

Con cierta cautela es interesante recoger la propuesta de aquellos que han
apuntado que las conductas sintomdticas también se aprenden por imitacién; es

< decir, a partir de la difusién de informacién sobre el trastorno (en las tres dltimas
- décadas del siglo pasado) han ido apareciendo casos en los que se imitaban cons-
% cientemente los sintomas de la enfermedad; lo que para los clinicos podria relacio-
Z narse con el incremento reciente en la prevalencia del trastorno. Garfinkel y Garner
7 1982)% sefialaban el i ia no deseada del g/ h

T ( sefalaban el «contagio» como consecuencia no deseada del glamour que ha

ZH

adquirido el trastorno (cuando a menudo se la caracteriza como la enfermedad de
las modelos o los rasgos que caracterizan a las pacientes son valorados positivamen-
te: perfeccionista, buenas estudiantes, etc.).

ANC

8. EL CUERPO MIL VECES REPRESENTADO

= El cuerpo en la anorexia se dota de toda una serie de significados que remite
a sus representaciones sociales. Estas conforman una imagen de la persona que con-
densa un conjunto de connotaciones acerca del cuerpo; son sistemas de referencia

38 E. DE MARTINO, La tierra del remordimiento. Barcelona, Bellaterra, 1999.
¥ D.M. GARNER y PE. GARFINKEL, Handbook of Treatments for the Eating Disorders. Nueva
York, Guilford Press, 1997.



que nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso, dan un sentido a lo
inesperado; «categorfas que sirven para clasificar las circunstancias, los fenémenos y
a los individuos con quienes tenemos algo que ver...» (Jodelet 1986: 472)%. Anali-
zar dichas representaciones y cémo funcionan serd el objetivo del siguiente aparta-
do. A las presentaciones del cuerpo femenino*'dedica una parte de su libro Bordo
(1990)“. Bordo contrapone los rasgos asociados al cuerpo delgado frente al gordo
en nuestras sociedades: mientras el primero comunica la pureza, lo intelectual y la
trascendencia, el segundo remite a lo carnal, al deseo y la condescendencia, lo que
Fischler (1995) ha denominado «lipofobia»*. Para Bordo, también cabe interpretar
el cuerpo delgado como forma de resistencia a las formas dominantes de feminidad
asociadas a la maternidad, como el destino reproductivo normativo para las muje-
res. Hacer dieta y perder peso serfan, en su opinién, pricticas disciplinarias de go-
bierno de los cuerpos (mecanismos normalizadores que estarfan asegurando la pro-
duccién de cuerpos déciles que se autodisciplinan y vigilan) en funcién de
determinado estilo de vida basado en el ética del autocuidado y la preservacién de la
propia vida. Al mismo tiempo, para Bordo (1992), dichas précticas suponen una
forma de empowerment para las mujeres en las sociedades patriarcales, al alejarlas de
los modelos tradicionales femeninos, basados en la maternidad y sensualidad y en la
labilidad emocional y aproximarlas al modo de comportarse de sus competidores
masculinos. A través de las imdgenes de la publicidad y de las revistas femeninas*
tanto Bordo como Wolf denuncian la exhibicién que se hace de los cuerpos de las
mujeres para anunciar diferentes productos. A destacar, las imdgenes que fragmen—
tan los cuerpos, despersonallzando al sujeto que aparece en esas representaciones y
que promueven el escrutamiento atento del propio cuerpo. Este tipo de exhibicién
para algunos autores como Baudrillard (2002)* se tratarfa de un tipo de hiperrealidad

“D. JODELET, «La representacion social: fenémenos, concepto y teorfa», en S. Moscovicl
(ed.), Psicologia Social 11. Pensamiento y vida social. Psicologia social y problemas sociales, Barcelona,
Paidés, 1986, pp. 469-494.

! También se han realizado estudios investigando la posible influencia de la publicidad en
el desarrollo de estos trastornos: se comparé una muestra de 164 enfermas de anorexia y bulimia (de
10 a 21 afios) con otra muestra de 174 de chicas sanas (la mayorfa estaban entre los 15 y 18 afios) a
las que se les administré un cuestionario (CARRILLO 2002: 208). En sus conclusiones, la publicista
argumenta que no se puede responsabilizar a los medios de la aparicidon de los TCA, ya que se trata de
trastornos muldimensionales que en dltima instancia requieren de ciertos rasgos individuales.

2 S. BorDO, Unbearable Weight: Feminism, Western Culture, and the Body. Berkeley, University
of California Press, 1990.

# Mds arriba citaba la propuesta de Ritenbaugh (1982) que apunta que el discurso de la
delgadez y del cuerpo delgado es un discurso moral, ademds es interesante analizar el modo en que la
obesidad se ha constituido como enfermedad (para algunos como sindrome ligado a la cultura). C.
FISCHLER, EI (h)omnivoro: el gusto, la cocina y el cuerpo. Barcelona, Anagrama, 1995.

# Para N. WoLF (1991: 174), los esquemas tipicos de la pornografia sofisticada comenzaron
a usarse para vender productos a las mujeres, haciendo asi que el criterio de belleza fuera radicalmente
distinto de todo lo anterior. Lo que se promueve ahora con esas imdgenes es, sobre todo, el desconten-
to del consumidor en todos los sentidos con el fin de que siga buscando, siga consumiendo.

© J. BAUDRILLARD, Critica de la economia politica del signo. México, Siglo xxi, 2002.
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en la que lo obsceno invade todas las escenas que se reproducen, se aproxima al
lenguaje de la pornografia en tanto busca despertar un tipo de deseo en el consumi-
dor al que van dirigidas. Para Wolf (1991: 174) en la cultura femenina moderna se
introdujeron dos aspectos de la pornografia dura: uno se limita a cosificar (como lo
hace la mencionada fragmentacién del cuerpo femenino en publicidad), y el otro es
violento. La violencia generada a raiz de la imagen de una mujer que pide ser domi-
nada, en virtud de su condicién animal (recordemos la propuesta de Ortner* al
plantear las dicotomias de mujer/hombre y naturaleza/cultura), lleva implicita una
nocién de sadomasoquismo que sugiere que a las mujeres les gusta ser forzadas. Para
Wolf (1991: 175), en la actualidad se ha establecido la idea de que la violencia
sexual estd de moda, y que la exhibicién de imdgenes que promuevan dicha actitud
es legitima en tanto refuerza y recrea determinados elementos del imaginario cultu-
ral (como la teorfa de Ortner y la representacién de la mujer como ser dominado
por sus instintos). Para Bordo (1990)% dichas representaciones de la mujer como
animal salvaje, devoradora y provocativa enlazan con una imagen de la mujer como
ser peligroso al que hay que domesticar y asi mismo lo relaciona con los sintomas de
algunos trastornos como la anorexia nerviosa. En la historia de la clinica del trastor-
no, asi mismo, podemos encontrar casos en los que la aparicién de los sintomas
estuvo relacionada con una experiencia de abuso sexual por parte de la paciente.
Asi, se ha dicho que, en estos casos, la anorexia estarfa operando como mecanismo
de defensa ante lo que se considera peligroso (la feminidad entendida como sexua-
lidad desbordada). Mediante la restriccién se lograrfa, por tanto, una transforma-
cién que les aleja del cuerpo que les ha expuesto al dafio, al eliminar los caracteres
femeninos (en general, las curvas: pecho, caderas, muslos, etc.) y una aproximacién

2 hacia el self que les proporcionard cierta proteccién ante la agresién (renuncia a los
- placeres propios del cuerpo: comer, la sexualidad, etc.). Bordo (1990) recoge un
h caso en el que la aparicién de vello, a consecuencia del desequilibrio hormonal fruto
= de la desnutricién severa (el llamado «lanugo»), habia suscitado cierto entusiasmo
i en la joven con el trastorno, manifestando que esto le hacfa parecerse menos a las
£ 1 | trast festando que esto le h 1

ZH

mujeres. Sin embargo, no se puede afirmar sin mds que ésta sea una enfermedad de
mujeres, puesto que los hombres sometidos a gran presién sobre el peso (atletas,
bailarines, etc.) también forman parte de la poblacién afectada.

9. EN BUSCA DE LA AGENCIA

Trabajos como los anteriores, con un fuerte componente de denuncia sobre
las condiciones de dominacién patriarcal, presentan andlisis realmente sugerentes;

4 S.B. ORTNER, «So, is female to male as nature is to culture?», en S.B. Ortner (ed.), Mak-

ing Gender: The Politics and Erotics of Culture, Boston, Beacon Press, 1996, pp. 173-180.

47 Bordo (1990) se propone analizar la construccién misma del cuerpo en la Filosoffa Occi-
dental, configurada a partir de la dicotomia cartesiana (cuerpo/mente), en la que el primero es la parte
animal dominada por los instintos y que a su vez domina al se/f, subyugando sus mejores impulsos.



sin embargo, tal y como apunta Lester (1997)%, convierten el cuerpo de la mujer en
un objeto décil sin ninguna relacién con los procesos psiquicos de la persona. El
cuerpo aparece como recipiente en el que se inscriben los discursos culturales, en el
que la anorexia es leida como texto, como lucha simbélica que se inserta en el
lenguaje del cuerpo: quedando asi convertido el se/fen un tipo de caja negra que
siempre queda implicito pero imposible de conocer o saber (y sobre el que actian
las fuerzas culturales). También se les ha criticado (Hepworth 1999: 110)%* que
elaboren una relacién univoca entre feminidad y comida sin ofrecer una explicacién
que incorpore la multiplicidad de significados que median entre ambas. Para
Hepworth (1999) seria preciso incorporar un andlisis de las posiciones subjetivas
que ocupan las mujeres para poder dar cuenta de dicha variedad en la interpretacién
que media entre éstas y la alimentacién: su propuesta es analizar el rol de la agencia
y poder asi explorar las posibilidades del individuo para crear una distancia reflexiva
frente a los significados culturales y sociales, y cémo dicha capacidad hace posible la
reinterpretacién, reinvencién y transformacién de las précticas que constituyen el
selfy, al mismo tiempo, reproducen, mantienen y transforman los discursos domi-
nantes sobre el cuerpo. Asi mismo, siguiendo a Hepworth (1999: 111), es intere-
sante considerar la posibilidad de entender la dieta como constructo moderno ge-
nerado a partir de las imdgenes de salud y que estarfa mediando en la articulacién de
una forma especifica de subjetividad en el caso de la anorexia nerviosa al promover
la restriccién alimentaria y la posicién de las mujeres como sujetos en el discurso
médico.

El trabajo de Hepwoth (1999) pone en prdctica la ruptura epistemolégica
aconsejada por Bourdieu ez al. (2002)*° y propone una revisién del tema en clave
foucaultiana: su objetivo es poner en cuestién la definicién psiquidtrica dominante
en términos de psicopatologia y presentar las diferentes explicaciones que, a lo largo
de la historia, se han elaborado para definir el trastorno. Para la autora, estas explica-
ciones estarfan {ntimamente relacionadas con las diferentes formas de conocimiento
(epistemes) que emergen en periodos especificos en las sociedades occidentales para
construir la anorexia nerviosa como objeto de la ciencia médica (Hepworth 1999:
3). A cada periodo histérico le corresponde una episteme que hace posible que sur-
jan determinadas formas de conocimiento, asi como legitima unos discursos frente a
otros que desaparecen o se convierten en marginales. La autora elabora un marco de
andlisis del discurso® en el que explora las formas en que el lenguaje es usado para

% Como alternativa, LESTER (1997: 483) recupera el concepto de agencia y nos propone una
construccién de la subjetividad en la que cabe pensar que el sujeto sea capaz de transformarse a si
mismo, en funcién de su percepcidn y reevaluacién constante de las representaciones que tiene de si.

¥ J. HEPWORTH, The Social Construction of Anorexia Nervosa. California, Sage Publications,
1999.

0 P BourpIEU, J.C. CHAMBOREDON y J.C. PASSERON, E oficio del socidlogo: presupuestos
epistemoldgicos. Madrid, Siglo xx1, 2002.

5! La propuesta de la autora se centra en el discurso biomédico y en la forma en que éste se
ha erigido como hegeménico. Sin embargo, se echa en falta un andlisis mds alld de lo discursivo que
analice las pricticas relacionadas con el trastorno desde una perspectiva de posicién social y habitus.
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explicar, justificar y reproducir las prdcticas sociales: cémo, a través de la emergencia
de determinados discursos, se han ido construyendo explicaciones sobre la anorexia
nerviosa diferentes, dependiendo de los sistemas de conocimiento dominantes en
cada época (1999: 104). De ello resulta un andlisis de la anorexia nerviosa como
producto de la ciencia médica (que se ha convertido en el discurso dominante al
definir el fenémeno como psicopatologfa), al haber convertido el trastorno en objeto
especifico de conocimiento cientifico, asi como los discursos que lo explican, permi-
tiendo que emerjan unos discursos y silenciando otros, dependiendo de cudl sea la
relacién que mantienen con las instituciones de poder (Hepworth 1999: 6). La rup-
tura operada en el libro pretende ser un desafio a la asuncién corriente en la
biomedicina de que la anorexia nerviosa puede ser definida exclusivamente como
condicién psicopatoldgica y, por tanto, separable de las prdcticas sociales (con sus
dimensiones sociales, histdricas y culturales)’*. A lo largo de sus pdginas se reconstru-
ye el desarrollo histérico (con sus rupturas y discontinuidades) de los discursos que
hicieron posible (aparecen como necesarios y suficientes) que surgiera el «descubri-
miento» del trastorno (en 1874). A destacar entre ellos, el de la histeria (dominante
entre 1870y 1914) que, al referirse a la elevada prevalencia femenina de «enfermeda-
des de los nervios», pretendia demostrar la existencia de cierta predisposicién feme-
nina a padecer trastornos de este tipo debido a sus caracteristicas personales. Asf, la
histeria de conversién, pricticamente desaparecida en nuestros dias (Dio Bleichman
2001: 101)*, encuentra cierta equivalencia en la actualidad con la anorexia. Ambas
«condiciones» se dan predominantemente en mujeres y en la adolescencia, los clini-
cos las definen en términos de represién, restriccién y/o renuncia a deseos y placeres
bdsicos, grados variables de manipulacién interpersonal o beneficio secundario rela-
cionado con el incremento de la atencién que recibe el afectado debido a la preocu-
pacién que se crea entre quienes le rodean, y el «cardcter contagioso» de la enferme-
dad: en ambos casos se propicia el que se copien los sintomas una vez que la poblacién
tiene contacto con los afectados o tiene conocimiento del trastorno.

En opinién de Hepworth (1999: 37), bajo esa base supuestamente cientifi-
ca, el discurso de la histeria femenina de finales del siglo xix surgié como estrategia

52 Tradicionalmente las ciencias han considerado estas dimensiones como influencias que
afectaban a las conductas humanas y que podian ser separadas de la subjetividad (HEPwoORTH 1999:
4). El modelo biomédico construye un tipo de subjetividad para el paciente, en la que éste aparece
como mero receptor pasivo de sus procedimientos. Dicho modelo sienta sus bases en una serie de
dicotomfas: cuerpo/mente, femenino/masculino, naturaleza/cultura, objetividad/subjetividad, pa-
ciente/médico, pulsién/racionalidad, pasivo/activo, privado/publico, consumo/produccién, conexio-
nes interpersonales/individualismo, etc. Estos pares, ademds, tienen correspondencia entre ellos: el
cuerpo se relaciona con lo femenino, con la naturaleza, la subjetividad, con las pulsiones, la pasivi-
dad, lo privado, etc., lo que, en correspondencia con el sistema de valores del patriarcado, aparece
cargado de connotaciones peyorativas.

>3 E. D10 BLEICHMAN, «La anorexia/bulimia y el género femenino. Notas para su compren-
sién y tratamiento», en I. MARTINEZ BENLLOCH (coord.), Género, desarrollo psicosocialy trastornos de la
imagen corporal, Madrid, Instituto de la Mujer. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2001, pp.
93-107.



de deslegitimacién frente a los movimientos emergentes de emancipacién femeni-
na. El discurso que naturalizaba la histeria para las mujeres decimondénicas repre-
sent un contraataque a las demandas de las mujeres blancas de clase media al
quedar éstas definidas como enfermas™. Asf pues, bajo diferentes corrientes, duran-
te mucho tiempo el biomédico fue el discurso dominante hasta que surgié la posi-
bilidad en los afos 70 de interpretar el trastorno con otro prisma que no fuera el
clinico ni el religioso de tiempos pasados. Para la autora (1999: 45), esta posibilidad
surge de la coincidencia en el tiempo de tres elementos: 1) El creciente desencanto
con la psiquiatrfa en Occidente (aparicién del movimiento antipsiquidtrico). 2) El
desarrollo de nuevas teorias psicoanaliticas que incluyen a la familia. 3) El resurgi-
miento de un enfoque feminista que incluye la perspectiva de las propias mujeres.
Pese a ello, el enfoque biomédico sigue siendo el dominante; por un lado, porque al
relacionar la etiologfa de la enfermedad con el concepto de identidad (conflicto,
lucha por la identidad o en crisis), ésta sélo resulta accesible mediante determinadas
formas de conocimiento (psicologfa y psiquiatria); por otro, porque alcanza cierta
legitimacién para su existencia al no definir una etiologfa definitiva para el trastor-
no (como exige su propia ideologia), sino que propone un modelo etiolégico
multifactorial® que justifica el que se siga investigando, pero que, para Hepworth
(1999:88), no se tratarfa mds que de una justificacién para el no saber*.

10. PARA CERRAR, QUE NO CONCLUIR

La propuesta de Hepworth (1999), pese a lo sugerente de su andlisis, pre-
senta problemas importantes. La autora concibe cierta capacidad «auténoma» para
la creacién personal e individual: sin tener en cuenta que dicha capacidad para crear
y recrear los sentidos y los significados de las pricticas ha de relacionarse con los
procesos de transmisién-adquisicién (el aprendizaje) en funcién de la posicién so-
cial que ocupa el individuo y de las condiciones en las que se desarrollan dichos
procesos. La generacién de subjetividad sélo puede explicarse en funcién de la posi-
cién social que el sujeto ocupa (género, clase socioecondmica, edad, etnia, etc.) y

> Siguiendo la propuesta de Showalter (1987), HepworTH (1999: 37) piensa que existe
una estrecha relacién entre el incremento de la incidencia de casos de histeria, neurastenia y anorexia
nerviosa entre estas mujeres y la emergencia de movimientos de emancipacién femenina.

> Incluyendo en ¢l factores que no son propiamente del modelo biomédico pero que le
permiten responder a las preguntas que, de otro modo, pondrian en evidencia sus carencias. Como,
por ejemplo, a la hora de hacer referencia a la elevada incidencia de TCA en la actualidad frente a
tiempos pasados se alude a la presién social primando modelos de delgadez.

>¢ Citando a Hepworth (1999), Gracia Arndiz sefiala que, aunque el modelo biomédico
incluya diferentes variables, no se trata de un abordaje plural, sino que sirve para representar la
anorexia como un complejo que justifica la aceptacién del «no-saber»: M. Gracia ArRNAIZ, «Por qué
la comida, por qué no comer: discursividad y poder en la construccién social de la anorexia nervio-
sa», comunicacién presentada en el xix Congreso de Antropologia en Barcelona, celebrado el 4,5, 6y 7
septiembre de 2002.
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del habitus que le acompana y de las condiciones en las que se desarrolla sus interac-
ciones y las vivencias que le acompafan en su transcurrir vital. Mientras la posicién
social explica la circunstancias materiales que contextualizan las experiencias coti-
dianas y que se caracteriza por los diferentes grados que miden la distancia que nos
separa de la necesidad; el habitus” se refiere al sistema de estructuras cognitivas y
motivacionales, inculcadas por las oportunidades, posibilidades y prohibiciones ins-
critas en las condiciones objetivas, que se incorporan en cada organismo como dis-
posiciones duraderas, y que generan y estructuran las pricticas individuales y
colectivas de un modo condicionado pero no determinado: es la configuracién his-
térica, prictica y corporal de un agente socialmente hdbil. Ese cambio sustancial,
ese pasar a ser anoréxica como propone entender Darmon (2003)®%, ha de hacer
que, como cientificos sociales, nos cuestionemos lo considerado normal y lo patol4-
gico para constatar cudl es el proceso que define un comportamiento que se desvia
de la norma, y analizar asi el marco del etiquetado (diagndstico)*. Bajo el término
«la carrera del anoréxico», describe el proceso por el cual determinada parte de la
poblacién se conduce hacia la pauta desviada que concluird con una etiqueta clini-
ca. Se trata de analizar, pues, cémo el sujeto reelabora y transforma los discursos
dominantes en relacién con su posicién y dichas estructuras cognitivas y motivacio-
nales (habitus).

°7 El término y su definicién pertenecen a la teorfa elaborada por Bourdieu, quien reformulé
las nociones aportadas por Mauss previamente (esto es, la suma total de los usos del cuerpo moldea-
dos culturalmente en una sociedad). El habitus tal y como lo entiende Bourdieu es pensado para
superar el rigido dualismo entre las estructuras mentales y el mundo de los objetos materiales. Serfa
el principio generador y unificador de todas las pricticas, el sistema de estructuras cognitivas y
evaluadoras inseparables que organiza la visién del mundo de acuerdo con las estructuras objetivas de
un estado determinado del mundo social. Dicho principio es lo que podrfamos llamar «el cuerpo
socialmente modelado», con sus gustos y repulsiones, en una palabra, en todos los sentidos (no sélo
los cinco sentidos cldsicos), sino también el sentido de la necesidad y la obligacién, del equilibrio y la
belleza, del sentido comtin y de lo sagrado, de la moral y del sentido prictico.

°8 M. DARMON, Devenir anorexique. Paris, La Découverte. Textes 4 'appui, 2003.

%9 Para la autora, este etiquetado clinico que se realiza en la consulta del profesional psiquid-
trico obedece a datos «subjetivos» (como la apariencia fisica, o la interpretacién del discurso de los
pacientes) pese a que se legitime con los criterios neutrales de los manuales psiquidtricos (como el
DSM). Asi mismo ese discurso biomédico permeard al del paciente, que lo integrard buscando la
legitimidad del juicio del experto, y a veces alejéndose del sentido inicial que motivé el primer paso
en la carrera anoréxica. Al menos, en el caso de los pacientes de la unidad en la que realicé la investi-
gacién esto no se cumplia, pues los clinicos siempre tomaron como criterio el peso cuantificado
mediante la bdscula y no solamente el discurso de los pacientes sino también de sus familiares.



