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cuatro vectores. Primero, la existencia de una taxonomía médica capaz de definir 
ciertos tipos d e  conductas en el interior de u11 cuadro nosológico. Segundo, una 
polaridad cultural en torno a un cierto tipo de comportamiento; este sería a la vez 
objeto de  admiración colectiva y testimonio de un comportamiento vicioso y de- 
gradado. Tercero, un vector de «observabilidad» que permita descubrir el com- 
portamiento c<patológicoz,. Cuarto, el comportamiento patológico debe permitir al- 
canzar objetivos vitales que sería imposible lograr de una manera normalizada. 
Este vector ayuda a precisar el reclutamiento social de los individuos que se em- 
barcan en etzferrnedades mentales transitorias (Hacking, 2002, pp. 180-182). 

Mi utilización del modelo de Hacking se funda en dos presupuestos. En pri- 
mer lugar, este modelo abre valiosas posibilidades de descripción sociológica de 
una enfermedad mental como la anorexia y la buliniia. En segundo lugar, ialcs po- 
sibilidades de  descripción amplían las permitidas por otros modelos sin, por tan- 
to, excluir las posibilidades de descripción sociológica de los mismos en el marco 
del propuesto por Hacking. Por e,jemplo, el modelo de «carrera moral» elaborado 
por Erving Goffman (1968, pp. 180- 181) dejaba fuera de su dispositivo analítico a 
las personas que, uno, tenían comportamientos similares a los enfermos pero no 
habían sido diagnosticadas, dos, recibían tratamiento fuera de un entorno hospita- 
lario y, tres, seguían una psicoterapia alternativa a la psiquiátrica. Dado que mi 
perspecliva de  investigación persigue el estudio sociológico de las desviaciones cor- 
porales y alimentarias (de las que constituyen un caso posible los trastornos alinzen- 
/arios, tal y como son médicamente cualificados y tratados), el modelo de Hacking 
me ayuda a integrar analíticamente casos de figura relevantes socio~ógicamente. 
Por lo demás, el modelo de Hacking se revela a la vez más preciso y más sutil que 
el de trastorno étnico, procedente de Georges Devereux, y que lia sido incorpo- 
rado inasivainentc en las -necesarias y en su momento muy productivas- ine- 
ditaciones sobre los trastornos alimentarios. Más preciso, ya que especifica, sobre 
todo a través del vector correspondiente a la polaridad cultural, cómo se puede 
«ser antisocial d e  una manera socialmente admitida y, a veces, hasta prestigiosa» 
(Devereux, 1973, pp. 58). Más sutil, en la medida en que prescinde de la referen- 
cia a una cultura homogénea y señala de manera circunstanciada, a través de la 
referencia a los vectores, las fuentes de estabilidad e inestabilidad de los trastor- 
ROS alimentanos. En suma, la relectura sociológica de la propuesta de Ian Hacking 
permite plantear cuestiones más amplias que otros dispositivos de análisis socio- 
lógico sin excluir las problemáticas que plantean los mismos. 

De entre las cuestiones sociológicas posibles que permite plantear el modelo 
de Ian Hacking, retendré, sin pretensión de agotarlas, las siguieiites; cada una de 
tales cuestiones está ligada a uno de los vectores definidos por Hacking. La pri- 
mera cuestión está ligada a l  vector de la taxonomía médica: &existen diferencias 
entre los grupos sociales en la utilización de categorías médicas para caracterizar 
las sobrepujas corporalesJ? Mis análisis muestran que aún existen, pero que tienen 
tendencia a disminuir. La segunda cuestión surge del vector de la polaridad cul- 
tural: los comportamientos corporales susceptibles de ser categorizados como aano- 
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réxicos» tproducen un juicio ambivalente eri todos los grupos sociales? Rcspon- 
deré que solo en algunos. Los comportanlientos que pueden leerse conlo «sínto- 
mas>> de trastornos aliinentarios son. en las fracciones de las clases populares que 
he estudiado, asociados a una búsqueda rieliberada de la belleza que mercce mu-  
chos más reproches que ad~niración. La tercera cuestióri procede del vcctor de  oh- 
servabilidad: sorprender corno «patológico» un comportamiento alinientaric~ res- 
trictivo ¿es igualmente rápido en todos los grupos sociales? Debido al modo de 
apropiación corporal de los comportamientos de réginieil -se verá que se trata 
de regímeiies fundados en restricciones corporales rápidas y brutales- doniinan- 
te en ciertas fracciones de las clases populares tales comportamientos son obser- 
vados muy pronto: obscrvabilidad y cultura somática de las clases populares cs- 
tan, por curioso que parezca, íntimamente unidas. En fin, sobre la cuestión que 
corresponde al cuarto vector, sostendré dos conclusiones: primera, frcntc a ciertos 
análisis negaré que existan condiciories sociales de posibilidad para la anorexia y 
la bulimia ligadas a la pertenencia a las clases medias y altas. Sin cmbargo, SC- 

gunda conclusión, considero que un aniílisis más firio dc los nlodos dc reproduc- 
ción diferencial de las clases populares podría pcrfilar cómo las sohrcpujas ccir- 
porales se convierten en algo compnrntivarnente ruro en sus entornos vitales; mas 
que hablar entonces de condiciones de posibilidad, me centraré en clescribir una 
figura posible de las condiciorze.~ de i~7zposihiIidatl dc la anorexia y la huliinia. 

Lo que Hacking analizó cuando prescntó cste vector, f~ic cl proceso --interno al 
universo científico y profesional- de establecimiento y exlciisióii de una i;ixorio- 

mía médica capaz de definir como patológico un tipo do coii~portan~ierilo. Iista 
cuestión cs básica -y, en ese sentido. sería futidarnent:il cstiidiar la cxtcnsi6ii tlc 
la etiqueta «trastornos del comportamiento aliincntnrio), cntrc los psicluiutrits, psi- 
cólogos y médicos generalistas españoles, pero tambikn cn un archipi2Itigci tcra- 
péutico que florece por doquier '-, pero no es la única pregiiritii sociol6gica que 
puede derivarse dcl primer vector propuesto por Hacking. MC prcgunt;ird hnsta 
qué punto los grupos sociales cstán predispuestos a utilizar las categorías psiquiá- 
tricas para gestionar problemas de desviación corporal. 

Durante una entrevista colcctiva con un grupo de cstudiaiilrs, S;irñ mc expli- 
có que tuvo anorexia. Sara tiene 20 años, mide 1,XO y está notahlcmeritc rfclg;ida; 
viste de manera muy elegante y tiene la reputación de estudiante «hrillaritc,~ en- 
tre los profesores de su facultad. Los padres de Sara son pequeños agricrtlt«res 
que, cori el tieiiipo, abrieron una tienda de comestibles. Sara, antes de salir de su 

Sobre las diferencius entre 10s nuevos dispositivos de sirlud nienlnl y los riioclou psiquiii~riccis cl:i- 
sicos de gestión de la locura vease Anne M. Lovell (2004, pp. 5-11)). Früiic;oisc Ciistcl. Koticrt I';is.tcl y 
Annc Lovell (1980, pp. 206-301) y Wiliam. C. Cockerh;im (2OW 24). 
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casa para estudiar, vivió con ellos en un pequeño pueblo (5000 habitantes) de las 
montañas de Andalucía. 

Aprovechando que sus padres estaban de vacaciones, Sara comenzó a reducir 
su alimentación. A la vez, continuó haciendo deporte y danza folklórica. La fuer- 
te inversión corporal presente en su vida se increinentó, por tanto, con un drásti- 
co control de  la alimeiitacióli. 

M e  acuerdo m u y  bien. Había adelgazado y en el mes de julio me compré un vestido. En 
el mes d e  agoslo, el veslido me quedaba eilorme. Mi madre me miró como nunca lo había 
hecho y me dio una bofetada. <<¿Qué te pasa?», ine dijo. «¿Qué nie vas a hacer?». ES la 
única vez en mi vida en la que recibí una bofetada de mi madre. Me sentí fatal. Le dije: 
«Mamá, se acabó ... Sé que iio es normal,>. 

Comenzar a comer normalmeilte no fue fácil para Sara. Su madre vigilaba su 
alimentación y transformó el hogar en una suerte de «institución total». <<Me lia- 
cía unos chantajes terribles», concluye Sara. 

Antes de 1993, Sara jamás escuchó la palabra anorexia; iampoco su madre. No 
está segura, pero durante ese periodo de intenso autocontrol corporal, Sara cree 
quc perdió la regla. Ningún profesional diagnosticó anorexia, ningún próxiino 
apuntó la posibilidad de que Sara estuviese enferma o con los síntomas de una 
enfermedad. Dos años después, cuando una amiga tuvo trastornos alimentarios, 
Sara «cayó» en que ella «tuvo» anorexia. 

Podría pensarse que, en el caso de Sara, si nadie utilizó la categoría anorexia 
pasa designar su comportamiento, es porque la etiqueta era desconocida. Efecti- 
vamente, las categorías médicas penetran desigualmente en los diferentes puntos 
de la geografía social. Las innovaciones médicas se convierten en conocimienlo 
profano, fundamentalmente, entre 10s grupos más próximos socialrneilte del mun- 
do médico. Por tanto, las clases populares, al estar más lejos del mundo médico, 
acceden con retraso a las innovaciones, en el caso que me ocupa, psiquiátricas 3.  

La configuración familiar de Sara conocía ya tensiones en la gestión de la cor- 
pulencia. El padre de Sara -pequeño agricultor, hijo de canipesino, convertido en 
pequeño comerciante- con~enzó un rkgimen alimentario sin control médico. Se 
trata, explicaba Sara, de un hombre «muy coqueta» y que <<vigila mucho su as- 
pecto: odia tener barriga». La situación se convirtió en grave y su padre suspen- 
dió el régimen bajo presión médica: «Comenzó a tener vértigos, fue a hacerse aná- 
lisis y el médico le obligó a comer». Sara rechaza quc su sobrepuja corporal tuviera 
algo que ver con su padre; uiia y otra vez decía riendo que el problema de su pa- 
dre es ser muy presuinido. 

Hay aquí dos ideas importantes que, por evidentes, pueden pasar desapercibi- 
das. Primera idca: querer guardar la línea -jaún más si se trata de un padre!- 

? Como señalaba Luc Boltanski (1974, p. 6H), las normas médicas de  las clases populares son como 
un manual de historia de la medicina. 



LOS UMBRALES DE ENTRADA EN LOS TRASTORNOS ... 

es una coqueterka y, en tanlo que tal, un rasgo de frivolidad que, cuai-tdo produce 
molestias, sacrificios o dificultades de salud, necesita corregirse. La posibilidad de 
corregirlo por métodos puramente profanos -actitud de la madre de Sara con Su 
hija- parecc caer por su propio peso. 

Segunda idea: dado que la enfermedad constituye una cierta condición de pri- 
vilegio fllibera al individuo de ciertas obligaciones socialesfl , una enfermedad pro- 
ducida por coquetería contiene un triple privilegio; primero, privilegio de estar en- 
fermo, segundo, privilegio de caer enfermo por una acción voluntaria y, tercero, 
privilegio de caer enfermo por una cuestión tan Frívola como I a  búsqueda de la 
apariencia física. En ese sentido, la enfermedad no se ajustaría al modelo flquc 
Parsons (1999, p. 411) consideraba clave en la «definición institucional del rol dc 
ciifermo»fl de una desviación no responsable»: más  que enfermedad cabría ha- 
blar de riesgo elegido. 

Una investigación sobre la alimentación entre las clases populares, realizada 
con grupos de discusión 4 ,  permite conlprender cómo cstc esquema funciona entrc 
ciertas fracciones de las clases populares de  Andalucía auiiquc coinienza a coe- 
xistir con otros. Un gnipo de discusión en el que parliciparon pequeños agricul- 
tores de un pueblo de Andalucía ", mostraba bien cómo las excepciones aliincnta- 
rias estaban ligadas a concesiones domSslicas compreilsibles solo cuando alguien 
está enfermo: 

M: [En mi casa] estábamos seis y ponían coinida parri cinco. Para uno nunca ponirin ccimi- 
da ... O sca es quc no comía ... Era mi hermano Agustín que como teníii ancniiki ... En ni¡ 
casa comíanios Lodos, cst5bamos seis y comíamos ciiico y ponían comida para cilicu, para 
uno [se ponía una comida especial]. Es que como no st: comiera eso no comía. cltiro y 
mi hermano, como no comía, Ic Lcnías que poncr olra cosa porque no coniíri y l i ~ '  nioría. 

F: Bueno, pero eso ya es... asunto de enfermedad ... cs asunlo de enl'ermcdad. 
M: Cuando se fue a la mili pilló una aneniia que se inoría. Estaba accisti~mhr:ido y cciiuo 

no comía ... y como no le daba hambre Lampoco. Tc digo yo que antes rios poiiiiin lo 
que tenían. Antes, yo tengo unos setenia, no llego y de los dc ni¡ edad ... y r ~  cn 1ii mili 

'' La invesiigación con grupos de discusifin, realizada con Enrique M:irtín Criado. {icrrnitc pn>- 
ducir material ernpírico sobre, uno. los marcos interpretativr)~ comiincs 21 diferentes fríiccioncs de Izis 
clases populares, dos, las diferencias internas entre las clases populares. Los grupos de discusióri se 
abrían con la pregunta: «¿Hemos logrado tener una aliinentación sanac?». Los grupcis dchiiin encade- 
nar su discurso sin intervención del moderador -a con la menor intervencid11 l~osihlc- con el r)h- 
jetivo de comprobar cánio espontinearncnle se negociiiban los marcos de ii~terpretación de 1;i rc:ili- 
dad por parte del grupo y qué temas provocaban debate eii él. Los grupos drhíari coniponcrse d e  
personas socialmente homogéneas y que n« se conocicrari entrc ellas -en contextos rurales iilgo miiy 
difícil-. En total se realizaron once grupos de discusi0n teniendo en cuenta divisiones d e  pCiieio. tlc 
clase de edad, de  contexto urbano y rural, así cuiiio divisiones entrc mujcrcs adultas. Los primeros 
resultados d e  la investigación se encuentran cii Martín Criado y Moreno Pest~iñs (2005). C'ii;ind<i iiic 
rei'iera a un grupo de discusión señalarS en nota a pie de pagina las característicos mlis relcvnrites dcl 
mismo. 

Grupo de agricultores, de 43-73 aíios (mayoría de mayores de 70 ;iRos), sin cstiidicis cii 1:i iiiii- 
yoría de los casos, dos d e  ellos con estudios primarios. 
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era de los más altos y ahora mis hijos me llevan a mí todos una cuarta, porque la ali- 
mentación ha mejorado .... 

R: Porque no trabajan tampoco hombre. En mi casa yo ine coinía un plátano con una es- 
puerta de cstiércol con seis años. 

M: ¿CuUntos plátailos y manzanas te has coniido tú que no hayas cogido de tu huerta'? 
Yo para comerme uii plátano tenía que ponermc malo. Antes coniía plátanos c1 cluc 
estaba malo. 

Ciertamente, como señala el diálogo dcl grupo de discusión las coacciones ma- 
teriales han disminuido y la disciplina eil torno a la alimentación doméstica es me- 
nor. En cualquier caso, la experiencia de este grupo resulta extraordinariamente 
lejana de la promoción del autoconlrol corporal. En primer lugar, la experiencia 
cotidiana del mismo impone un control doméstico muy fuerte de la alimentación: 
un régimen alimentario especial solo resulta concebible cuando se cae enfermo; 
enfermedad que como se justifica varias veces en la intervención procedía de un 
agente externo y ponía gravemente en riesgo al individuo -«se fue a la inili y pi- 
lló una anemia que se moría»-. En segundo lugar, los procesos de reflexividad cor- 
poral ligados a objetivos estéticos no tienen curso corriente en su existencia. El 
problema de los regímenes de belleza -introducido por el moderador y que, por 
tanto, no surgió espontáileamente en el grupo- era considerado como una «train- 
pan: las personas tienen una constitución específica -hay gordos del mismo modo 
que hay rubios- y todos los regímenes alimentarios imaginables so11 incapaces cie 
modificar la morfología de tina persona corpulenta: 

F: ~LJstcd ha visto en televisi6n alguna modelo quc tcnga 120 kilos? [...] Sale una niña 
como cl dedo con uno setenta de altura [...J. ¿Por qué no ponkis o no poncn una como 
la Pepa de Simón? Una de esas así y que la vea yo ponerse como el dedo. Ahora ya 
sí creo yo en eso. Pero si traes a una como un junco pues coino un junco esta siempre. 

A: (intenta contar uii chiste) Allí en Jaén había un liombre que  estaba gordo ... 
F: (cortando a A) Y gordo se tenía que haber muerto ... si estaba gordo ... 

La única manera de adelgazar -dado que los regímenes graduados son un 
«timo»- consiste en dejar de coiner; ahora bicn: la naturaleza de las yersoi~as gor- 
das les obliga a comer mucho. Por tanto, el régimen alimentario es esencialmente 
ineficaz. El cuerpo como espacio posible de  u11 proyecto de construcción personal 
está absolutamente ausente del disciirso de este grupo -en el que se concentran 
personas con edad y condición social similar a la de los padres de Sara O-. 

Ciertamente, otros grupos de discusión -situados en contextos más urbanos y 
que agrupan a personas más jijvenes- produjeron discursos diferentes. En todos 
ellos, el problema de la anorexia --que no aparecía una sola vez en el grupo de 
discusión realizado con agricultores mayores- se convierte en tema de reflexión. 

Lo que permite calibrar el grado de desviación que suponia el comporlamienlo del padre de 
Sara. 
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Así, en un grupo de discusión compuesto de mujeres trabajadoras que liacían ré- 
gimen alimentario 7 ,  una mujer explicó que su hija pequcña -en el momento de 
la realización del grupo tenía 11 años- recibió un diagnóstico de anorexia con 
dos años («Yo creía que el médico estaba loco», señala). El grupo estaba d e  acuer- 
do con la idea de que se trata de un grave problema del que res~onsabilizan a los 
medios de comunicación y a las tallas imposibles popularizadas por las modclos. 
Sin embargo, persisten dos registros en torno si la actitud familiar aconsejable: por 
un lado, dado que la anorexia constituye u11 «capricho» (una «desviación respon- 
sable»), puede tratarse con métodos profanos (la madre de la niña con problemas 
anuncia que la obligará a comer «a bofetadas>>); por otro lado, la voluntad d e  adel- 
gazar se considera «normal» y su posible deriva anoréxica constituye una verda- 
dera enfermedad (una «desviación 110 responsable»). 

El primer registro es el que funcionó en el caso de Sara. No ha desaparecido, 
pero coexistc con la concieiicia contradictoria de que la anorexia es un trastorno 
a la vez producto de la frivolidad y a la vcz resultado de «algo>> que escapa al con- 
trol dc los sujetos -una enfermedad-. Posiciones similares se establecieron en 
un grupo de jóvenes estudiantes universitarios 9 en un grupo de trabajadares dc 
entre 30 y 50 años 9. Las categorías médicas están cada vez más presentes: no  por 
ello anulan esquemas de aprehensión del mundo que estigmatizan la voluntad dc 
adelgazar y la identifican con la ociosidad, la falta de madurez y la irresponsahi- 
lidad -y que de ese modo legitima11 métodos profanos de gestión de la desvia- 
ción-. 

La existencia de  este doble registro perfila una forma de conciencia ambigua. 
Nadie puede decir cómo se resolverá esa ambigüedad, si persistirá o si se  acaba- 
rá y se desnivelará en favor de uno de los polos de tensión que la constituyen. En 
cualquier caso, resulta difícil concebir que, si se desnivelara y un polo dc la am- 
bigüedad eliminara el otro, la prioridad positiva pudiera recaer eri el polo que con- 
sidera los trastornos alimentarios como una frivolidad. La estigmatizaci6n de  la 
gordura -con la consiguiente tensión estética que impone-, el conocimiento so- 
bre los trastornos alimentarios y la propensión de los médicos a. diagnosticarlos 
están cada vez más presentes entre los seclores populares. La taxonainía rnEdica 
puede así, cada vez más, convertirse, en recurso cotidiano con el que descifrar las 
sobrepujas corporales desviantes. 

Los vectores de un nicho ecolí>gico de urlcr enferrneciad nznztnl tr(rnsitoria puc- 
den concebirse, cada uno de ellos, como un umbral de entrada en la cnferrtiedad; 
cuando se atraviesan, la enlermedad se ha instalado y las posibiliclaclcs alternati- 

Mujeres que llevaban o habían llevado una dieta de rcduccióii de pcso durtinte un tiempo con- 
tinuado -al nienos un mes-, coti edades comprendidas entre 39 y 50 aíios. La mliyoría crari arnris de 
casa con dos trabajadoras -empleada  de liogar, vendedora dc cosmóticzi-. 

"studiantes universitarios que, proccdcntcs de fuera di: Granada, vivíiin cn ese rricinienio e11 ~ i i -  

sos de estudiantes. Sus padres son obreros y empleados. con esludios no universitarios. 
Vrahajadores asalariados manuales (en un caso. cunveriidn cn pequcña propiciririo ~ l c  uii ricgo- 

cio familiar). casados con hijos, alguno de ellos con estudios iiiedios. 



vas de denominación y gestión del comportamiento quedan abolidas. Todavia de 
modo precario, el umbral configurado por las taxonomías médicas impregna con 
fuerza la conciencia de los sectores populares que he estudiado: resulta más fácil 
que alguien las utilice para caracterizar su control rígido de la alimentación y que 
quienes le rodean lo hagan. 

Hasta aquí 11e tratado cóino entre las clases populares se codifican las sobre- 
pujas corporales y qué lugar tiene en ellas el conocimiento, procedente del mun- 
do experto, acerca de los trastornos alimentarios. Cabe preguntarse por la cues- 
tión inversa: jcómo se codifican, desde el mundo experto, las sobrepujas corporales 
de las personas que proceden de las clases populares? Efectivamente, la cuestión 
no tiene una respuesta evidente. Considero que cabe plantearla como una de las 
cuestiones que el segundo de los vectores del nicho ecológico de los trastornos ali- 
mentarios genera a la descripción sociológica. Al fin y al cabo, los significados aso- 
ciados al trastorno por el mundo experto proporcionan oportunidades a los indi- 
viduos para fraguarse una identidad (Hacking, 2004: 285). 

LA POLARIDAD CULTURAL O LA DIFERENCIA DE VALOR DEL VEI-I~CULO EN E L  QUE SE REALIZA 

EL VIAJE 

Ian Hacking (1998, pp. 45-89) explicaba que, sin comprender las posibilidades am- 
biguas proporcioiladas por la ruptura de la identidad estable, no se entendía la 
epidemia de personalidad múltiple en EEUU. Por una parte, la personalidad múl- 
tiple responde a las celebraciones posmodernas de la falta de identidad; por otra 
parte, en tanlo que está considerada como respuesta ante un trauma, posee las ca- 
racterísticas morbosas ligadas al abuso sexual contra los niños. 

Para generar dispositivos de trabajo sociológico a partir del vector especifica- 
do por Hacking, es necesario preguntarse cómo una enfermedad puede, por un 
lado, constituir un vchículo social atractivo para un grupo de personas, por otro 
lado, cómo puede resumir los signilicados llegativos de un entorno cultural y social. 

Precisaré qué entiendo sociológicameiite por vehículo. Para explicar la trayec- 
toria de un iildividuo, Pierre Bourdieu (1997, pp. 74-83) utilizaba la metáfora del 
metro. Los agentes sociales se encuentran en un punto del trayecto; a partir de 
ese punto disponen de una visión de su futuro posible en lorrna de trayectos al- 
ternativos; esa visión condiciona las elecciones específicas de trayectos realizadas 
por el individuo, así como las líneas de metro que rechaza. 

Jean-Claude Passeron (1991, pp. 190-191) señalaba que la perspecliva de Bour- 
dieu olvida el estudio de los vel.iículos en los que viajan los individuos. Para ex- 
p l i c a r ~ ~ ,  rccuerda una imagen de Schumpeter: las clascs sociales son como auto- 
buses -los trayectos de autobús son mas inestables que el plano del metro y, por 
tanto, representan mejor la cartografía de destinos sociales- que no transportan 
siempre a los iiiismos viajeros. Por tanto. en primer lugar, los vehículos son irre- 
ducibles a los viajcros que entran y salen de ellos y, en segundo lugar, los vehícu- 

Puesto
Text Box
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los cambian su cotización social según las características de los viajeros que en- 
tran y salen de los mismos. 

La precisión es necesaria para comprender qué tipo de vehículos sociales son 
la categoría «anoréxica» y la categoría «bulíniica». 

Julia es profesora de universidad e hija de una costurera y de un policía mu- 
nicipal. Su abuelo paterno era pescador, el materno era albañil. Julia se considera 
hija, segun sus palabras, de la «clase media-ba,ja». Dos circunstancias, sin enibar- 
go, modificaron el destino social de su familia. Tras la llegada masiva de la iz- 
quierda a los ayuntamientos andaluces después de las primeras elecciones denlo- 
cráticas, el padre de Julia se convirtió en alguien próximo del alcalde de  su ciudad. 
Además, Julia reside en un barrio de clase media. Dos años después de una so- 
brepuja corporal, uiia amiga dc su madre -esposa de un psiquiatra- la llevó al 
despacho de un psiquiatra reputado. Julia conocía ya algunos libros sobre la ano- 
rexia: 

Julia: Me dijo cluc tenía anorexia. Yo lo sabía purque había leído libros. 
JLMP: ¿,Qué impresión tc daba'? 
Julia: Era una sensncibn un poco morbosa. Un secreto. La sensacibn de q ~ i c  Crailius ra- 

ras, dil'cirenlcs ... 
JLMP: Especiales ... 
Julia: Sí. Era una cosa que les pasaba a mujeres con un perlil ... intcligerite, perfeccioiiis- 

ta. Yo me dccía: es verdad, yo soy así. 

He inostrado en otro texto cómo el funcionamieiito práctico de la distincióri 
entre anorexia y bulimia - funcionamiento derivado, en buena medida, de  las dcs- 
cripciones realizadas por los especialistas-, contiene, mas allá d e  clasiiicaciones 
clínicas que no cuesiiono, proyecciones sociales repletas de etriocentrisn~o de cla- 
sc (Moreno Pestafia, 2005, pp. 130-137). La probabilidad de merecer la clasiiicü- 
ción de bulímica, si se procede de clases populares, me pareció mucho más alta 
que la probabilidad de merecer la clasificación de anoréxica -sin que existiesen 
diferencias en las prácticas de autocontrol corporal empleadas respecto a otras pa- 
cientes procedentes de clases privilegiadas-. En su análisis de las clasificaciories 
que funcionan en un dispositivo hospitalario, Helen Grernillion (2003. pp. 157-175) 
rnuestra la manera en que los estereotipos sobre la anorexia (fundados en dislin- 
ciones étnicas y de clase) dividen a la población usuaria. Así, las pacientcs proce- 
dentes de clases trabajadoras o de etriias no blancas so11 clasificadas conlo pa- 
cientes borcierlirzr: las descripciones que realizan los proSesionales dc  su 
comportaii-iiento muestran la niisrna tendencia a, primero, naturalizar en la cco- 
nomía psíquica del agente y, scgundo, a estigmatizar, pautas de cornportaiiiieiito 
vinculadas al origen popular de las pacientes barderlirie, quc yo he encontrado en 
mi trabajo de carnpo pcro con la división anorexia/bulimia como matriz. 

Este dispositivo discursivo ha surgido en los materiales recogidos durantc inis 
entrevistas. Ellcn, una de las personas a la que entrevisté -hija de profesor de 
universidad. militante del niovii~iiento gay, artista y estudiosa de los trastornos ali- 



mentarios- me puso en contacto con personas que decían haber sufrido anore- 
xia. En la entrevista con Nadia -hija de profesores de universidad, militante de 
la causa homosexual y artista-, esta me explicó que se consideró anoréxica des- 
pués de haber escuchado a Ellen valorizar la anorexia como búsqueda de la in- 
definición corporal y dc la subversión de los roles sexuales. Nadia mc puso en con- 
tacto con otra chica, también artista, que igualmente se reivindicaba antigua 
anoréxica. En la inmensa mayoría de los relatos que he recogido, las personas, ha- 
yan sido diagnosticadas o no, fueron capaces de reconstruir una serie de aconte- 
cimientos que permitían señalar. uno. la existencia de sobrepujas corporales muy 
intensas, dos, la experiencia de graves deterioros físicos y psíquicos ligados a las 
mismas. En el matzrial que recogí con Nadia puedo identificar -con algo de es- 
fuerzo- semejante secuencia biográfica. En la última persona con la que me puso 
cn contacto, fui incapaz. Concluí que existen espacios sociales y profesionales en 
los que confesarse anorexia es una espccie de «estigma» de privilegiados. 

El lado positivo de la polaridad cultural muestra cómo las construcciones del 
mundo terapéutico pueden facilitar un proceso de construcción de  identidad de 
personas situadas en ciertos puntos de un recorrido social y profesional. Entre 
ellas, sin duda, investigadoras que, a partir del capital de identidad («soy yo quien 
lo digo») que proporciona haber experimentado el trastorno. se convierten en par- 
ticipantes en el mercado concurrente de discursos -el mío entre ellos- quc flo- 
rece en torno a los trastorilos alirnentarios 'O. Esta dimensión, pues, contiene posi- 
bilidades de promoción profesional y de adquisición de capital simbólico que hacer 
jugar en cicrtos ámbitos del mundo de la producción cultural --incluido el de la 
universidad-. 

La conjunción de las características sociales de la población que experimentó 
anorexia, la certificación de las misiiias en un lenguaje clínico sociocéntrico y la 
apertura de una amplia panoplia de discursos al respecto han abierto, respecto a 
este trastorno, una nueva línea de metro -de acuerdo a la imagen empleada por 
Bourdieu- que no lleva a los peores lugares de la economía de bienes simbóli- 
cos. (Modificando una fórniula de Bourdieu -1988, p. 1ú&, podría decirse que no 
hay nada mejor para enaltecer un estigma como adquirirlo por un patricio.) 0, por 
recuperar la apreciación de Passeron, se ha habilitado un autobús que, cuando se 
toma desde posiciones sociales privilegiadas, permite un recorrido distinguido. 

Cuando los pasajeros de ese autobús proceden de las fracciones de clases po- 
pulares que he investigado, el recorrido no lleva hacia las mejores posiciones de 

111 Un caso paralclo a l  de Ellen es, según parece, el de Martha McCaughey (1999: 133-155) -doc- 
tora en Sociología por la Universidad dc Caiifornia, Santa Barbara y prolesora de Wonzen's Studies en 
Virginia. Como Ellen, explica que su anorexia comenzó como respuesta al acoso sexual de unos jóve- 
nes; adema% la anorexia tiene una función de subversión de los roles sexuales g en absoluto depcnde. 
como señalan otras teorías, de la complacencia antc la mirada inasculina; en fin, la búsqucda de la in- 
vulnerabilidad es el efecto que prc>porcionan las tEcnicas de autocontrol corporal. Uno de Ios modos 
de precisar sociológicamenle las dimensiones de este vcctor es el analisis de las modalidades de auto- 
confesicSn que se multiplican respecto a la anorexia. Lo realizaré en otro trabajo. 
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la economía d e  bienes simbólicos de su entorno. Por una razón: la anorexia es atri- 
buida a objetivos prosaicos. Juana, hija de  un obrero que vive en una ciudad an- 
daluza de menos d e  20.000 habitantes, fue Iiospitalizada con diagnóstico de ano- 
rexia. Pese a un origen social muy modesto, Juana recibió un fuerte estímulo 
paterno para perseguir una movilidad social ascendente (hoy realiza estudios dt: 
ingeniería informática). Cuando comenzó su carrera de autocontrol corporal, 1s 
anorexia no simbolizaba para Juana ninguna cualidad extraordinaria: 

Yo lo veía [corno algo] de niñas tontas que lo que quieren es ser modelos y todo el n-~uii- 
do no va a vivir dcl físico ¿sabes? Yo veía a las anoréxicas como ingenuas de la vida, como 
poco realistas. Yo pensaba: «Tía, acéptate. Todo cl mundo ticne SLIS cosas buenas y sus co- 
sas malas». 

Yolanda, hija de  u11 obrero que vive en una ciudad de 10.000 habitantes, se- 
guía en el momento de la entrevista un tratamiento de anorexia desde hacía cin- 
co años. Su pueblo, según Yolanda, estaba «repleto de anoréxicas». La causa es, a 
ojos de  Yolanda, bien vulgar: «Hay mucha tontería. Hay mucho dinero y a la gen- 
t e  le gusta un montón presumir». 

Las fuertes inversiones corporales están unidas en ciertas fracciones de las cla- 
ses populares a un deseo -legítimo únicamente en una cierta clase de edad- de 
visibilidad en el mercado sentimental y matrimonial. Un grupo de  discusicín reali- 
zado con jóvenes estudiantes de instituto " en un pueblo de  10.000 habitantes cir- 
cunscribe el deseo d e  adelgazar a la búsqueda de  un novio y/o un marido; una vcz 
que esto sucede la preocupación por la corpulencia disminuye: 

-Yo crco que cuando [una mujcr] se va a casar ya le da más igual todo [In presión por 
ser atractiva]. 

-¿,Y cuando tienes ya novio? Porque yo tengo ya novio y ya rnc da igual, y;] lo tcrigo ~ i i -  
llado [...l. 

- (Risas) 
-Será porque cuando ie echas iiovio ya te vas todas las nochcs a conier por allí ;i los ha- 

res, y ya engordas a la fuerza [...]. 
-Cuando tú ya sabes que ticncs tu parcja ahí, segura, ya no le prccicupas tanto por [la 

apariencia físicti]. 

Como puede comprobarse, en  las clases populares es rnás difícil encontrar, aso- 
ciados a la ailorexia, valores distintos a los de la búsqueda de la visibilidad en el 
mercado matrimonial y sexual. La posibilidad de asociar características suhlinics a 
la anorexia parece aumentar con cl nivel social y con la pertenencia a los secto- 
res más dotados d e  capital cultural de «vanguardia». De mis entrevistas, pueden 

'' Hijas de padres obreros y agricultores -excepto en un caso. agenlc coniercinl-y clc niitdrcs 
amas de casa, con gran mayoría de esludios primarios y en dos clisos con, hicn el podre. bicri tu lila- 
dre. estudios secundarios. 



extraerse tres formas fundamentales de «cufto)> a la anorexia. En primer lugar, la 
anorexia identifica a una población dotada de atributos dc excelencia (las pala- 
bras de Julia, que no  son las únicas que he recogido con ese sesgo, son un ejem- 
plo). En segundo lugar, la anorexia está ligada desde hace mucho tiempo a un mo- 
delo de belleza mórbida al margen de la norma dominante, pero no por ello menos 
institucionalizado en el menú de posibles femeninos. Rosana, en tratamiento por 
anorexia desde hace tres años, hija de un obrero convertido en un gran empresa- 
rio de la costa andaluza, considera que la anorexia proporciona algo de «singular»: 

M e  gusta sent i rme fragil. Sé quc eso n o  le gusta a los tíos, pe ro  m e  d a  igual. Encontrarme 

un  poco  frágil, e n  los  huesos; eso me d a  más seguridad y, iio sé, belleza. Me g u s t ~  el auto- 
control,  el senlido dc la fragilidad. Y ¿por  qué  n o ?  Estar enfcrma. 

En tercer lugar, la anorexia puede caracterizar un modelo de subversión de los 
roles sexuales unido, en ocasiones, a un proyecto radical de innovación corporal 
de pretensiones artísticas. En el universo artístico, la vida individual, concebida en 
ocasiones como la construcción de uiia leyenda, es un instrumento lundamental 
para la valorización de los agentes. 

Ninguno de estos tres criterios de exaltación de la anorexia apareció en los ma- 
teriales recogidos en mis investigados de origen popular. En ese sentido, cabría co- 
rregir a Macking. Podrían describirse las categorías psiquiátricas como autobuses 
en los que viajan los individuos: dependiendo del origen social de la población que 
entra en ellos, se les adscriben significados distintos a los vehículos. Los recorri- 
dos que proporcionan son, así, más o menos provechosos en fuiicióil de los mer- 
cados sociales en los que se desenvuclvcn los sujetos. Por tanto, no puede hablar- 
se de una única polaridad cultural para el conjunto de una sociedad. 

O, al menos, no aún. Hoy, cuando una persona entra dentro de la categoría «ano- 
rexia» procediendo de medios modestos, no se beneficia de la estética de la ano- 
rexia presente entre los culturalmente dominantes 12. El polo positivo de la polari- 
dad cultural es muy débil aún entre las clases populares. Además, como indiqué 
más arriba, los modelos de comportamiento característicos de las clases populares 
no ayudan a la clasificación, por parte de los especialistas, entre las verdaderas ano- 
réxicas. En la vida cotidiana de las clases populares, la designacióii carcce de «aura» 
-volveré sobre esta cuestión crucial más adelante-; entre los especialistas, el ori- 
gen popular no facilita obtener la designación «anorexia>> 13. Este umbral de entra- 

" Goiinlaii (1973: 349-350) advirtió esta cuestión y explicó cómo la posesión dc recursos sociales 
y simbólicos permite nla~iejos de  la «enfermedad» absolutamente distinguidos y espectaculares. 

l3  Cabe precisar distintas fracciones entre los especialistas. Según he observado en mi trabajo de 
campo, aquellos que f~incionan como empresarios de moral de los trastornos alimentarios tienen ten- 
dencia a un uso inflacionista de las categorías: la anorexia estaría en todas partes sin distinción de 
edad, d e  clases sociales o de  géneros. En ciertos casos, este uso inflacionista se acompaña de discursos 
fundados en las raíces biológicas de la anorexia. Sirva esta indicación para introducir una cuesiióri que 
exigiría un desarrollo mucho niás amplio. 
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da en los traslornos alimentarios es más penoso de iranquear cuando se atraviesa 
procediendo de las clases populares. 

UNAS DESVIACIONES RÁPIIIAMENTE DESCUBIERTAS 

La constitución de un nicho ecológico para utta enfermedad nzerztlzl tr~in~itoriír exi- 
ge que los comportamieiltos «patológicos» puedan ser descubiertos. En electo, una 
de las enfermedades estudiadas por I-lacking, la epidemia dc fuga. no tue diag- 
nosticada e11 Estados Unidos debido a la [alta dc control estatal de los i-r-ioviniientos 
de pobl:ición. En Francia, sin embargo, la conscripción militar obligatoria exigía 
que los ciudadanos informasen a las autoridades de sus movimieiitos. La detcccióii 
de los individuos que serán incluidos dentro de la epidemia de fuga se volvía po- 
sible; estos pasaron desapercibidos en Estados Unidos cfisueltos dentro de los mo- 
vimientos dc población animados («Go west. young man») por la cultura norlea- 
nlericana (Hacking, 2002, p. 143). 

Extraeré de este vector una prcgui-ita sociologica distinta a la que organiza el 
análisis de Hackir-ig. MAS que estudiar los disposilivos estatales dc visibilidad y de 
control, mc concentraré en cóino la diversidad de culturas son15licas enlre los gru- 
pos sociales impone procesos de visibilidad social diferentes de las desviaciones 
(Darmon, 2003, p. 181). 

En il-ii trabajo de campo. la posibilidad de scr designado como desviantc a cau- 
sa de una sobrepu,ja corporal me lia parecido especialniei-ite fucrte cnti-e ciertas 
fracciones de las clases populares. Presentaré dos casos. Eri ellos, prinlero, se ob- 
serva una configuración familiar de origen particularineilte lejana de las normas 
somiticas dominantes, segundo, una intcriorizaci6i.i de pautas son~rílicas conlra- 
dictorias con los objetivos corporales deseados, tercero, una visibilidad p¿trtic~ilar- 
mentc intensa de cualquier sobrepuja corporal quc hcilita una designaci<in dc ln 
misnla como desviante. 

Urzn rccoli iwrsi6n so17 lííticu cspiri osa 

María José (30 años, actriz) nació en una ciudad media de la costa andaluza; cs 
hija clc un peclueño luncionario sin estudios y de uii ama de casa y nieta t ic carii- 
pcsinos ecoi-iómicamcntc niuy  nod des tos. Eritrc las claves de su trnyecloria. Miiría 
José clistiriguc una relación temporal respecto al futuro cargado de niicdo al rics- 
go. Esta relación con cl fuluro procede, según ella, de una fuerte inllucncia i-cli- 
giosa cti su educación. Esta se inanifcstaha en un espíritii de ayuda ti  los dc~ncis 
(María José recuerda que deseaba ser monja misionera) y cii una concicr-icio dc 
que la vida tcrrena estaba cargada de sufrimiento: 
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[Yo quena] hacer todo lo posiblc para que el caiiiiiio [de la vida] te llevara al cielo. Y si 
ese camino te daba sufrimientos [había que seguir en él], en contraposición al camino de 
rosas que era el que te llevaba directo al infierno. El camino en la tierra cra espinoso, era 
el camino qiie quería, quería sufrir. 

La conciencia del sufrimiento se compone con momentos en que las posibili- 
dades de  salir de su enlorno se abrieron a ella. Uno esos momentos, aconteció con 
la entrada en el instituto. Allí, conectó con gente socialmente diferente y cultu- 
ralinente estimuianle: 

En el instituto se me mezcló toda esa necesidad de medios espirituales con cl [deseo] de 
alcanzar un cstatus social. Me acuerdo de un día que subimos a la sierra, pero a vcrla, y 
eso, no a esquiar ni nada, y cuando yo veo eso, cuando yo veo el iiiundo que ahí Iiabía, que 
era tan distinto al mío cotidiailo, tan artificial y al mismo tiempo tan ... [expresión de ad- 
miración]. yo decía: «Yo tengo que estudiar lo que sea para llegar aquí L...], yo quiero cs- 
tar, yo quiero tener esas posibilidades, y ya, una vez que esté alií tomar las medidas nece- 
sarias o pronunciarme en otro sentido...». Yo creo que ese día, que yo no sé qué día sería, 
decidí que qucrísi estudiar medicina. 

En el instituto, María José comerizó a preocuparse por su alimentación. En su 
casa, que en ese aspecto se aseineja a las fracciones menos invadidas por las pre- 
ocupaciones estéticas de las clases populares, la madre de María José estaba, se- 
gún sus palabras, «obsesionada» por alimentar con abundancia. «La comida, entre 
nosotros, está ligada siempre a la protección y al calor ... Es la comida, siempre, la 
que nos reúne)). Pese a preocuparse por su alirncntación, María José no pretendió 
nunca cambiar los modelos alimentarios de su madre. María José es extraordiila- 
riamente lúcida acerca de cómo su entorno familiar le dificultaba la competición 
corporal con sus coinpaiieras procedentes de otras configuraciones familiares. En 
estas, la preocupacióil por la dieta era más oficial: 

[Había chicas] que terminaban con una obsesión por la comida, pero coino más oficial. Las 
madres las tenían a dieta, y... <<verás como la dieta del nielocotón, pues se adelgazan dos 
kilos en una semana». [...]Entonces yo tenía control sobre la comida pero dentro de una 
cosa normal. Por ejeiiiplo: pues rio compraba ni revistas dc dietas ni ... tenía a lo mejor pro- 
blemas con la ropa que me ponia. En verano. por ejemplo, ine ponía cualquier cosa que a 
mí me divirtiera. 

Pese al carácter no oficial de su regulación, María José consiguió reducir su 
peso y coilfigurarse durante un cierto tiempo una silueta a su antojo. Ese auto- 
control no logró estabilizarse, pero constituye un momento clave en la larga his- 
toria de  las discontinuas sobrepujas corporales de María José. Estas, cuando se 
aiializan diacrónicamente parece como si, hubieran producido, uiio, una sensación 
de  éxito y dos, una especie de «memoria corporal)) que puede ser reactivada en 
un contexto diferente. La disposición al autocontrol corporal no fue interiorizada, 
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cierto: fundainentalmeilte, por la incapacidad de modificar un entorno familiar en 
el que esa disposición pudiera funcionar de un modo oficial, es decir, reconocida 
como legítima. Sin embargo, el éxito momentheo y la experiencia corporal del 
autocontrol persistieron como un posible logrado: el individuo se probó que mo- 
dificar su cuerpo no  era solo un deseo; también era una posibilidad práctica. Po- 
sibilidad vivida, apropiada sensiblemente, que dej6 su marca en las sensaciones 
corporales. María José, por ejemplo, no estabilizó su silueta, pero recuerda que, 
OL ra~l te  el tiempo d e  su autocontrol juvenil, comenzó a admirar su clavícula y a 
lucli, contra el hambre. 

María José comenzó estudios de medicina; los abandonó al conocer a un grupo 
de teatro que Ic mostró su verdadera «vocación». En ese momento, las pautas ali- 
inentarias familiares se convirtieron en una amenaza para los objetivos corporales 
de María José. Cada fin de semana que pasaba en su domicilio familiar, María José 
temía engordar: la preferencia familiar por la cocina muy preparada y por la car- 
ne se conciliaba mal con su intento por ingerir alimentos ligeros y por cocinar sin 
excesiva condimentación. Las prácticas alimentanas de María José continuaron sin 
ser «oficiales». Lograrlo, por una parte, hubiera exigido luchar contra su madre, algo 
que se contradice con la tendencia, que María José considera parte central de su 
personalidad, a ponerse siempre en el lugar de los demás. Por otra parte, los gus- 
tos alimentarios domésticos estaban depositados en María José. Luchar contra la 
alimentación materna, era, pues, luchar contra una parte de si misma. 

María José consiguió una beca para estudiar en una escuela de arte dramáti- 
co. Momento en que sc separa de su familia; momento también en que comicnza 
a vomitar. En  su discurso, comer está ligado al calor; vomitar, por el contrario, se 
relaciona con el frío, la libertad y la aceptación del riesgo. E11 SU experiencia con- 
creta, vomitar represenla una formación de compromiso entre dos exigencias: una 
relación incorporada con los alimentos -refor~ada y mantenida en la vida fami- 
liar- y un pánico muy fuerte al efecto que csa relación produce eii su cuerpo: la 
comida es una «especie de  inonstruo, un Alierl o algo ahí, que se te mete, enton- 
ces, le tienes tanto panico a que te posea cn cierto modo...)) 14. 

Dentro de su espacio dom¿stico. María José no encoiitró uii lugar para su pro- 
yecto corporal. Lo encontró, sí, en su propio cuerpo, pero haciéndolo convivir con los 
gustos que incorporó en su donlicilio fan~iliar. El cuerpo o,ficiul eil su familia entra- 
ba en disputa con el cuerpo oficinl del iiiundo al que María José quería llegar -que 

Bourdiru (1992: 173-174) conipartía con María Jos6 la apreciación cle que el iiionstruo creado 
por Ridley Scott ejemplificaha bien las ckives sociales dc iiucstras angustias. Respondiendo a L6ic Wac- 
quant sobre el disposiíivci dc iiivectignci6n que daríri lugar a Ida ~iiict.re dd nmontie, señalaba: ~Proce-  
delnos a entrevistas muy eii proiundid;id que iiiieutan ayudar a las personas interrog~das para que dcs- 
cubran y niucsi.ren los principios profundos de sus driiiiias cxlrernos o de s~is  desgracias ordinarias; a 
permiiirles liberarse de esa realidad cxterior quc. a1 niodo del rnciiistmo Alieri, los habita y les obse- 
siona y los agarra desdc cl exlerior, desp»sey6ndoles de 121 iniciativa de su existencia. Alie~i es una es- 
pecie de milo moderno que ofrece una buena imagen de lo que se lkaina olieriticiún; es decir, de esla 
presencia dc la alleridad cn el cortizón de la subjetividad». 



en su memoria se relaciona con una decisión mítica: la que tomó el día que subió a 
la montaña-. Eil el momento de nuestra entrevista, María José había decidido ya 
qué mundo prefería. Pero en él, en el Nostrorno (cargucro espacial en el quc la tn-  
pulación encontró al «octavo pasajero») en el que deseaba viajar con una de las frac- 
ciones de las clases medias, su clase de origen seguía presente, ahora. en forma de  
«monstruo>> que amenazaba con poseerla a través de las ganas de comer. 

Dos mundos que dividen dos modelos corporales. Cada uno de esos modelos 
divide el conjunto de escena3 en las que se desarrolla la vida de María José. ES- 
cenas que, por una parte, reprcsentan a la clase de origen, por otra parte, a la cla- 
se de destino; clase en la que María José se desenvuelve cotidianamente, pero sin 
haberse instalado del todo: una poderosa disposicióil de su propio cuerpo se lo re- 
cuerda al menor desíallecimiento. 

Cuando se procede de fracciones de las clases populares sirnilares a las de Mana 
José, cualquier regulación corporal resulta sancionada. En el caso de Mana José, por 
ella misma: sabe que seria el valor del trabajo de su madre, el que quedaría impug- 
nado si ella rechazase su comida. La pluralidad de proyectos corporales no tiene lu- 
gar cn la ecoiloinia simbólica de la familia; quizá - d a d o  que la liomogeneidad del 
menú puede ser también un imperativo derivado dc la modestia de recursos econó- 
micos- tampoco en la economía monetaria. Resulta muy fácil que en ese contexto, 
una sobrepuja corporal sea visibilizada como desviante. Semejante visibilidad puede 
movilizar un proceso de corrección al que puede serle de gran iitilidad el uso profa- 
no de las etiquetas que popularizan las categonas clínicas de anorexia y bulimia. 

Las censuras para buscar la belleza 

Conocí a Olga gracias a Pedro, su marido. Este fue a la asociación de ayuda con- 
tra la anorexia para hablar de su mujer, entonces internada en una clínica. El ma- 
rido de Olga (42 años) era una persona fuerte y corpulenta que miraba a los ojos 
durante la coilversación y que no dudaba en exigirle a la psicóloga que se expli- 
case mejor: «Yo soy un currante», decía. Pedro se quejaba con amargura de la ano- 
rexia de su mujer. Era su segundo matrimonio y decía no querer «cargar con una 
persona inmadura que no sabe disfrutar de la vida. No quiere vivir en un pueblo 
pequeño, pero he trabajado mucho para tener lo que tengo. Pero bueno, es la ma- 
dre de mis hijos. Además, la hospitalización me ha costado un montón de dinero». 
Fui a ver a Olga al pueblo en el que vive. Olga trabajaba en el supennercado que 
su marido tenía en régimen de arrendamiento. No me costó demasiado trabajó 
identificar a Olga. Entre las otras trabajadoras, destacaba por su aspecto: cabellos 
cortos teñidos de azul, pantalones ajustados y una definición corporal mbs próxi- 
ma de las jóvenes estudiantes de una ciudad universitaria que del estereotipo que 
tengo dc  una mujer casada y con dos hijos que vive en un medio rural. 

Entramos en casa de Olga y realizo la entrevista con ella y su marido. Olga 
estaba muy nerviosa y la conversación fue extremadamente tensa. Ella miraba mu- 
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cho a Pedro que acompañaba con suspiros de desaprobación cada pregunta a pro- 
pósito de las prácticas alimentarias de Olga. Después de la entrevista, en un ain- 
biente mucho más relajado, me invitaron a comer. Mientras Olga preparaba la co- 
mida, Pedro me enseñaba la casa, los terrenos que había adquirido y sus perros. 
Cuando me preguntaron qué comía, Pedro me miró irónicamente y ine dijo: (<¿Tú 
comes normalmente?», sugiriendo que estaba demasiado delgado para ser un hoin- 
bre dc mi edad. Olga comía distinto que Pedro y sus cuatro hijos: evitaba las gia- 
sas y se concentraba en una gran ensalada. 

Expliqué más arriba que Olga tcriía miedo de que su matrimonio la hiciese en- 
gordar. Una vez casada con Pedro, Olga comenzó a encontrarse gorda cuando iba 
a las tiendas dc ropa. Comenz6 a restringir su alimentación, lo que desencadenó 
los reproches de Pedro: «No comía lo mismo que nosotros y yo pensaba que ha- 
cía un rbgimenp. En su hogar, el comportamiento dc Olga iue rápidamente seña- 
lado coino desviante: era el caso embarazoso de una madre que daba a sus hijos 
lo que no quería para ella. Nótese que Olga no era capaz de imponer su norma 
dietética en la familia. Al contrario, la comida familiar situaba a Olga en situacio- 
nes angustiosas: tanto con la madre de Pcdro, como con Pedro y sus hijos; ir a co- 
mer, por ejemplo, a un restaurante chino con su lamilia causa aún un miedo in- 
tenso a Olga. En toda la conversación, Olga no acude a u11 s6lo argumento de salud 
para defender sus prácticas aliinentarias. En un inomenlo, le pregunto si alguien le 
había señalado una subida de peso. La respuesta es nluy sigilificativa dc la «ilcgi- 
timidad» que Olga asocia a sus motivaciones para restringir la alimentación. 

No, jani8s tuve problcnias. Quizá cuiindo cra jovcn alguien nic dijo: q(Vriya piernas que es- 
tás cch¿i~id«». [Bqa el tono dc VOL]. <<¡Ay, Dios mío, no voy a gustarle a nadie!». [Rctonia 
el tono norrnal]. Todo esto cs muy complicado. 

La búsqueda dc  la belleza implica una scgunda priíctica desviante. Si el matri- 
monio «engorda», es porque suponc cl fin de ln tensión por la visibilidad en el 
mercado sexual. La preocupación corporal de Olga parece significar que ella no 
cerró todos los posibles en ese terreno. Dc cstc modo, Olga se convierte en des- 
viante respecto a las definiciones de las clases de edad dominantcs eil SLI medio 
social; cuando va a las tiendas de ropa, Olga siempre escoge tallas inenores de las 
que escoge su hija: no busca pues entre el vestuario dc su iranja de edad sino en- 
tre el de las frarijas adolescentes. 

Todo medio social ofrece un catálogo de dcsviacioncs legítiinas e ilegítimas. 
Perfilarlas cs iundamental para co~liprender cóilio las culturas de grupos y frac- 
ciones d e  clase permiten ciertas prácticas desviantes y proscriben radicalmente 
otras. Cuando Olga se reficre a sus prdcticas anoréxicas, las hace depender del con- 
sumo de cocaína. La droga. consumida por Olga y Pcdro con abundancia, «hace 
adclgaznr mucho». me decía. La cocaína permitía no comer durante días (Olga cita 
tres días coino máximo). Uno de los efectos de la cocaína -la pérdida de apeti- 
to- fue codificado dentro de las prácticas de regulación corporal -a la vez, Olga 



rechazaba el hachís que le auineiltaba el apetito-. La cocaína, por lo demás, era 
algo susceptible de ser presentado públicamente en el contexto cotidiano de Olga. 

Olga y María José no pudieron, en u11 segmento básico de sus contextos coti- 
dianos, incluir sus prácticas corporales de manera pública. Por tanto, pusieroii en 
funcionamiento prácticas desviantes -ambas empleaban el vómito, Olga, además, 
la cocaína-. Con ello, intentaban controlar los efectos corrosivos que sus mode- 
los corporales introducían cn sus respectivas configuraciones familiares. Al ser cla- 
sificada como anoréxica, Olga consiguió una cierta comprensión de su marido: «Yo 
no sabía que esto era una enfermedad», me explicaba Pedro. Olga evitó así la acu- 
sación de ser una «mala» madre (quc da a sus hijos lo que no quiere para sí mis- 
ma) y una «mala» esposa (que no ha cerrado aún la búsqueda de la visibilidad 
corporal y que no ha aceptado la sentencia de que «el matrimonio engorda»). Des- 
de entonces, Olga comía, en tanto que enferma, un menú diferente a su familia. 

En ambos casos, la ruptura con la cultura somática del grupo familiar impedía 
un autocontrol corporal oficial. Esta ruptura, en las clases populares analizadas, es 
legítima en una clase de edad, pero siempre con la condición de que sea tempo- 
ral. Por una parte, estas prácticas corporales, al no ser públicas, dan lugar a com- 
portainientos iiiás desviantes que los derivados de un régimen alimentario y cor- 
poral público y legitimado I" Por otra parte, el cuidado de la silueta corporal supone 
el cuestionamiento práctico del principio de conformidad con el grupo. La con- 
junción de este principio de conformidad y de prácticas de restricción extremas, 
produce, primero, alertas rápidas ante cualquier desviación, segundo, dados los mo- 
dos de regulación de la corpulencia empleados, la posibilidad de calificarlos como 
patolbgicos. Si ese proceso de estigmatización de la desviación encuentra el apo- 
yo de una categoría médica (algo que hoy es cada vez más fácil), puede derivar 
rápidamente en un circuito institucional de gestión de la enfermedad. En ectc tipo 
de configuración familiar, iio parece difícil pensar que el umbral represcntado por 
el vector de la visibilidad está muy abierto. 

LAS CONDICIONES SOCIALES DE IMPOSIBILIDAD DE LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS. 

CÓMO DEFENDERSE, SIN OLVIDARLA, DE LA IMPOSICIÓN ESTÉTICA 

En su análisis de la epidemia de fuga, Ian Hacking explicaba cómo el origen so- 
cial de los agentes clasificados proporcionaba muchas pistas sobre uno de los conl- 
ponentes fundamentales de los nichos ecológicos. Las personas que «tomaron» el 

' Y o l a n d a  explicaba que antes de ser clasificada como anoréxica, no pudo tener en su casa un 
plato especial. Para adelgazar, hacia deporte y dcjó de comer. Yolanda argumentaba que aprendió a 
comer «bien> -esto es, a comer sin engordar- en las actividades de la asociación de ayuda contra la 
anorexia. D e  este modo, adquirí6 la norma dietética legítima que, al menos respecto d e  sí misma y gra- 
cias a la legitimidad de «estar enferman, consiguió imponer en su casa. En el grupo de  discusión rea- 
lizado con jóvenes universitarios procedentes de clases populares, «dejar de comer)) aparecía como la 
práctica de restricción a la vez más irracional y más extendida. 
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camino de la fuga estaban situadas en posiciones ambiguas en el espacio social. 
No eran vagabundos (no puede uno [ugarse si carece de domicilio), tampoco cam- 
pesinos o granjeros, tampoco trabajaban en una fábrica, pero no por ello eran 
miembros de las clases medias y superiores. Los individuos que se «fugaban» eran 
trabajadores que disponían de una cierta autonomía (enipleados del ferrocarril, 
pequeños tenderos, carpinteros, cristaleros, sastres o zapateros), incapaces de ges- 
tionar su vida cotidiana y con ganas de escapar de la misma. Para ello, no dis- 
ponían de otra salida que la que «proponía» la enfcrmedad mental que, de este 
modo, les concedía una libertad que relajaba su sufrimiento diario (Hacking, 2002, 
pp. 115-117). La fuga les daba a estos trabajadores la posibilidad de hacer lo que 
hacían los vagabundos sin obligaciones sociales o los burgueses que se relajaban 
con el turismo. 

En este punto, Hacking plantea uno de los puntos sensibles dc cualquier acer- 
camiento sociológico a la enfermedad mental: ¿,qué relevancia tiene el recluta- 
miento sociológjco de las personas encuadradas por los dispositivos de enferme- 
dad mental? Respecto a los trastornos alimentarios, jen qué lugar del espacio social 
resulta factible desarrollar prácticas susceptibles de ser coiisideradas anoréxicas o 
bulímicas? Tales prácticas de sobrepuja corporal, jsoIi susceptibles de realizarse en 
todos los puntos de la geografía social o la desigual dotación de capitales permi- 
tiría a unos grupos sociales realizarlas y a otros no'? 

Muriel Darnion, en un Lrabajo que coilsidero de una riqueza notable, se ha 
arriesgado a responder. Para ello. no ha tomado, iiie parece, el mejor de los ca- 
minos. En  su dispositivo de análisis, los datos epidemiológicos respccto a la ano- 
rexia (predominio femenino, edad adolesccilte y origen social medio y superior) 
se asumeii como descripción de las propiedades estructurales típicas de la pobla- 
ción; posteriormente, y a partir de un Corpus de entrevistas socialineiite liornogé- 
neo (clases medias y superiores), cuyas conclusiones se analiza11 fundanicntalinerite 
a partir de la cartografía de gustos utilizada por Bourdieu en La disLirzción, con- 
sidera que las personas coi1 anoicxia constituyen una suerte de condensación psi- 
cosociológica de su lugar en el espacio social: competitividad, obsesión por el sta- 
tus representado por el cuerpo y la culiura. etc. De este modo, Muriel Darmon 
(2003: 249) se propone dibujar «las condicioncs sociales de posibilidad. necesarias 
pero no suficientes» de la actividad anorkxica. Efectivamente, con un dispositivo 
de razonaniiento sociológico que incluye, primero, la asunción acrítica de los da- 
tos epidemiológicos, segundo, un Corpus dc entrevistas cortado al talle de diclios 
datos y, tercero, una obra sociológica de referencia, construida, fundamentaliiien- 
te, a partir de un tcoría de los grandes capitales (caso de La (listi~aciÓr¿ l h )  no se 
ve cómo podría corregirse el marco de partida (configurado por unos datos epi- 
demiológicos a los que confirmar1 en cspejo uii dispositivo de entrevistas y una 
obra teórica). 

'O Me parece que el conccpto dt: <cniiseria de posiciónr, cmplsadr~ por Rourdieu en LIL ?iii.s?ren. t i i i  

nionrie, habría permitido otro Inarco de r;uonamiento sc>cioliigici>. 



En lo que respecta a las clases populares, Muriel Darmon remite a tesis so- 
ciológicas extendidas y que consideran que, entre las clases populares, la persecu- 
ción de la distinción corporal no tiene curso cotidiano. Ciertamente, estas tesis con- 
tiene una parte de razón: en el terreno corporal, las clases populares cierran antes 
su universo de posibles que las clases medias y superiores. Pero que lo cierren no 
quiere decir que lo olviden completamente. Como señalé respecto de María José, 
una experiencia corporal gratificante puede permanecer como un pasado que aún 
interpela el presente y que, en ciertas ocasiones o circu~~stancias, puede reactivar- 
se en el futuro. Si se olvida esto, uno tiende a identificar e1 cierre de posibles cor- 
porales con las prácticas de duelo necesarias para olvidar completamente 10s mo- 
delos corporales abandonados. Las clases popuIares se piensan así de una inanera 
notablemente chata; por retomar una Córmula de O. Schwartz (2002, p. 484), se 
empieza a «imaginarlas sin imaginario». Todas las operaciones míticas que permi- 
ten al iniserabilísimo (10s cuerpos populares serían simples reservas de fuerza de 
trabajo) trocarse en yopulisrno (la distiiición y sus angustias estarían fuera del 
muildo popular, un mundo «sano» y liberado de lo que Pier Paolo Pasolini lla- 
maba la «infección» de la vida burguesa) comienzan a acampar en el análisis ' l .  

La relación de los dominados con las normas corporales legítimas puede de- 
clinarse de diferentes maneras. Entre la incorporación absoluta de la norma y su 
olvido, existen formas de lo que Jean-Claucle Passeron (1970: 23), comentando una 
idea de Hoggart (1970: 49), llamó ((asimilación a eclipses». Utilizando el material 
extraído de los grupos de discusióil, mostraré cómo esa «asimilación a eclipses» 
puede verse en la existencia de cuatro principios prácticos de reducción de la tcn- 
sión corporal. En la medida que tales principios se articulan en un grupo social, 
la tensión corporal se relaja notableineilte y, con ello, los trastornos alirnentarios 
-derivados de  restricciones alimentarías severas- se convierten en imposibles. Me 
apoyaré en un análisis del material producido en el grupo de jóvenes estudiantes 
de instituto. Grupo femenino y grupo juvenil: ambos rasgos (tensión ligada a los 
mercados de género y tensión ligada a un momento de máxima apertura en el 
mercado sentimental y sexual) lo vuelven el más sensible a los modelos corpora- 
les legítimos. Sin olvidarlos, tampoco parece que su existencia se encuentre orga- 
nizada completamente por los patrones que irradian tales modelos. Estas condi- 
ciones de  imposibilidad 110 son definitivas. Los sujetos que practican, lo que podría 
llamarse (<control del control corporal» pueden desfallecer en su aplicación. Ade- 
más, tal «control del control corporal» funciona exclusivameilte en contextos co- 
lectivos. Es decir, solo si los individuos con los que se comparte vida cotidiana los 
practican, pueden ser incorporados sin arriesgarse a sufrir la depreciación corporal. 

En suma, tales principios corporales constituyen rasgos básicos de la existen- 
cia de lo que, siguiendo a Bourdieu (2002: 144-151), llamaría mercados corporales 
«francos» en e1 seno de las clases populares. Según Bourdieu, los individuos que 

l7 Véase Gremillion (2003: 186-187) sobre la idealizacidn romantica de las familias populares (de las 
que proceden la5 anorcxias atípicas O bordrrline) y su conviveiicia con la estigmatizacióri de las iriismas. 
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pertenecen a u11 grupo social experimentan la presión de diferentes mercados; unos, 
nzercados francos, en los que el valor de los productos (eii este caso, corporales) 
está definido según criterios internos a la clase social; otros, nqercados tensos, en 
los que la definición del valor de los productos corporales impone el reconoci- 
iniento de la norma dominante y, por tanto, exige la búsqueda ansiosa de la co- 
rrección o, si ello es imposible, la protección de la invisibilidad corporal. Cierta- 
mente, un mercado franco, en la medida que puede ser «colonizado» por los 
mercados dominantes (constituidos, para quienes no controlan sus principios, como 
mercados tensos), puede dejar de existir. Por ello, mantenerlo, exige el compromi- 
so de los agentes interesados en el mismo -y, algo que no desarrollaré aquí, la 
estigmatización de aquellos que desean alterarlo-. Puedo destacar cuatro princi- 
pios en ese tipo de compromiso IX.  

(1) Principio de activación situada de la sobrepuja corporal, Es importante com- 
prender que, en lo que respecta a la tensión corporal, mercados francos y tensos se 
coinponeil en la experiencia vital de las personas. El desprecio a los modelos cor- 
porales legítimos amenaza a los individuos de clases populares con un tipo de inuer- 
te social: la ausencia de visibilidad en el mercado sentimental y sexual. Por tanto, 
más que de un abandono deiinitivo de la tensión corporal, el material obtenido en 
mi trabajo de campo hace pensar en una composición tensa de ambos tipos de Iner- 
cados. En [unción de que se participe en uno o en otro, se atiende más o menos a 
los principios legítimos respecto al cuerpo. La metáfora de la <~asirnilación a eclip- 
ses» cobra todo su sentido. Uii ejemplo, al respecto, puede ser la diversidad esta- 
cional. Así, en el grupo de jóvenes estudiantes de instituto se decía: 

-Llega el verano y todas e n  régiincn en  veranci: ((1-i¿iy que ponerse cl hikiiii- 
- En invierno conio vas inás tapada puedes disiiiiul;ir. 

- En verano vas al gimnasio para poder niostrar liis picriins. 

- En inviernti comti no se ve nada a todo cl rnurido Ic di1 igual. 

(2) Principio de limitación del trabajo scibre el sistei~~a dc gustos. El análisis 
realizado de la trayectoria de María José mostraba cbmo gustos alimentarios fa- 
miliares y n-iodelos corporales deseados coilvivían desquiciando su vida íiltima. E11 
el mismo grupo de discusión al que me acabo dc referir, aparecía otra alternati- 
va: pueden incorporarse alimentos dictéticos en cl rCgimen alimcntario, siempre y 
cuando se acomoden con el sistema de gustos aclcluirido prcviaincnle '". Este prin- 
cipio de limitación del trabajo sobre cl sisteii~a de gustos incluye. tarnbi¿n, un prin- 
cipio de acuerdo coi1 el sistema de gustos del grupo domistico: 

Ih  No sosteiigo que este tipo de prácticiis scaii priv;itiv;is dc las  lase es popularcs. Seguraniente, y 
a partir de combiiiacioncs especíí'ieas cori la clasc de edad (1l;iniii 1.1 iiteiicicin, sin durlri. que se forii~u- 
len. aqiií, en un grupo de discusión forinaclo por cliic¿is jcíveries), orpiniian la rclncihii con cl ciicrpo 
de agei-ites que viven cn otros puntos del espacio social. 

'" Sobre la iniporlanciii del trabajci sobre el sisicniti de guskis y su  tr;iiisf(~rninciiin en las carreras 
anoréxicas véase Darmon (2003: 150-152, 254). 
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-YO creo que los gustos, si te gusta algo, aunque hagas dieta lo vas a coger. D e  hecho, la 
dieta te la dejas atrás. 

JLMP: Por tanto, ¿no se pueden cambiar los gustos? 
-Yo diría que sí. Las cosas que no  me gustan, no las he  probado. Quizá, si las probase. 

me acabarían gustando. Por ejemplo, los tomates [...l. 
-[A la hora d e  comer], lo más importante es que la comida te  guste. Cuando se habla de 

comer de manera sana es u n  sacrificio, supone mucho esfuerzo. Eso n o  nos gusta. 

Así, las prácticas de régimen, cuando se realizan, suponen, en ocasiones, una 
eliminación de los alimentos periféricos (pasteles) o un cambio en el modo de pre- 
paración de los mismos. Nunca la introducción de una dieta radicalmente diferente 
a la dc la familia: 

-A vcces me  he  puesto a régimen. Como filetes d e  carne a la plancha, elirni110 el p a n  o 
como pan integral. 

-[Te quitas] de  dulces [...l. 
-Sí, te  comes las cosas a la plancha. Pero la verdura y la fruta ni probarlas. 

(3) Principio de definición sexual de las sobrepujas corporales. El objetivo de 
esculpir un cuerpo atractivo se restringe a los periodos de fuerte exposición al mer- 
cado sexual y matrimonial. Esta definición explícita del cuerpo coino atributo se- 
xual elimina toda el aura de las prácticas corporales ascéticas. A la vez, este rea- 
lismo desencantado -en el que quizá quepa ver la reminiscencia del viejo principio 
popular de «no contarse historias»- permite abordar el autocontrol corporal de 
modo provisional y no  coino el resultado de un imperativo categórico femenino *". 

-Las mujeres tiene que ser m8s llamativas para atraer la atención de los hombres [...l. 
- Cuando tú  ya sahes que tiencs tu  pareja ahí, segura, ya no  tc  preocupas tanto por [el 

atractivo Císico]. 
-Te preocupas, n o  te vas a poner como una foca ahí, fea; [yo] procuro estar bien. Pero 

que tc dcscuidas más, le dejas más, te da  más igual. 

(4) Principio de reducción práctica del espacio de posibles afectivo y sexual. 
Este realismo encierra un fatalismo práctico. Cuando se estabiliza la pareja se cie- 
rra la cotización en el mercado sexual: las palabras de este mismo grupo citadas 
más arriba (una vez que tienes pareja, te olvidas del cuerpo) constituyen una bue- 

'" Entre las clases medias y dominantes, escucho a menudo la tesis de que «todas las mujeres es- 
tdn obligadas a estar delgadas* según dos acepciones. Primera, una acepción crítica de origen feminis- 
ta. Seg~iiida, esta tesis permite a quienes la emiten reafirmarse en la ineluctable necesidad del control 
corporal ascético. Este especie de mula fe. en el sentido que le daba Sartre (el individuo se esconde 
sus eleccioiies y dice obedecer a fuerzas quc lo trascienden e imposibles de gobernar y ~nodular) está 
presente en casi todas las entrevistas que he realizado con mujeres quc han desarrollado trastornos 
~ilimentarios. Considcro tales tesis (la presión corporal es universal y todo el mundo la practica) como 
un agente activo en la producción de carreras corporales tensas. 
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na muestra del funcionan~iento d e  es te  principio. U n a  vez q u e  se  en t ra  e n  la «ma- 
durez», cl  individuo comienza a negociar consigo mismo y con  sus próximos e l  fin 
d e  las tensiones corporales. Esa  negociación exige una cierta liomogeneidad e n  e l  
grupo d e  próximos. D e  lo contrario, las fuerzas d e  la inquietud corporal  pueden  
volver a trastornar el  proceso (continuo, jamás definitivo) d e  duelo respecto a la 
consecución d e  u n  cuerpo atractivo según los cánones dominantes. La distensión 
d e  los mercados tensos relega corporalmeiite a los individuos e n  el  inundo domi- 

nante, pe ro  también los libera d e  procesos d e  presión e n  los q u e  puede  insinuar- 
se  la enfermedad. Esta  joven participante e n  el  grupo d e  discusión lo decía, a s u  
modo, claramente: la tensión por  estar delgada y la infelicidad van a menudo d e  
la mano: 

Pero yo creo que también empiezas a engordar porque ya 1x0 tienes tanto temas que te 
preocupan, porque como ves a amigas que tienen novio y jcuchi! yo no tengo novio, no sé 
qué; no  es ya porque comas, sino por los temas que tú tienes en la cabeza y que le prco- 
cupan. Como tú a la hora de echartc novio, pues los temas esos ya, pues ya enipiezas por- 
que ... yo creo que influye eso ¿no?, los temas que tú tienes en la cabeza y que te preocu- 
pan. Lo mismo que si se da un caso que un novio, por ejemplo, está metido en las drogas 
o algo de eso, yo creo que la n-ruchacha, por mucho que quiera, coino tiene ese tema, la fa- 
milia le está diciendo que lo deje a ese muchacho porque no.. . Yo creo que esa muchacha 
no engorda jvamos! Es también los temas que preocupen: si una pareja está bien pues si 
no le preocupa ningún tema, a lo mejor la muchacha ya empieza a engordar. 
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