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PARA UNA SQCIOLOGIA DEL NICHOECOLOGICO DE LA ANOREXIA Y LA BULIMIA

Para analizar los trastornos alimentarios, utilizaré el concepto, elaborado por lan
Haeking, de nicho ecolégico de wna enfermedad mental fransitoria '. Segin Hac-
king, € nicho ecolégico de una enfermedad mental transitoria ¢std compuesto por

* Agrndczco a Muriel Darmon, Didier Fassin, Marga Hucte, Samucel Lézd, Enrique Martin Cria-
do, Gérard Mauger Y Stanislas Morel SUS comentarios respectivos o tiversas versiones de cSte articu-
lo. Versiones anteriores de cstc trabajo s han expuesto €n sesiones de discusion del Centrer de recher-
ches sur les enjeux contemporaing en santé publigue 'y del seminanio «Populations défavorisdes ¢t
alimentation» dc INRA-CORELA. Una primera versién de este articulo fue publicadu en Cakbivrs o¢-
conomie et sociologie rurales, n® 76, 2005,

El concepto de enfermedad mentud trunsitoria, segin lan Hacking (2002, p. 34), sirve para expli-
car como «ciertos tipos de enfermedad mental y diertas disposiciones de sintomas eskin muy presen-
tcs en ciertos lugares y en ciertas épocas Y ausentes €n otras, incluso en ¢l marco di una cultura casi
idéntica. Son los trastornos gue llamo transitorios: no en el sentido de que aparczean y remitan du-
rante la vida de una persona, sino cn €l sentido de no existen mds que en una época V en UN lugar
determinados». Hay dos cuestiones, que sobrepasan el objeto de este artieulo. pero (ue conviene cnun-
ciar, ya que una forma parte de mis supucslos ontoldgicos de base Y 1a otra constituye un interesante
tenia posible de investigacién. La cuestién que [orma parte de mis supuestos ontoldgicos es la dife-
rencia, propuesta por Hacking, entre especies nafurales 0 indiferentes, interactivas ¢ hibridos. Las es-
pecies naturales no resultan afectadas por las pricticas culturaies (por ejemplo, 10S protones), al con-
trario que |as especies interactivas (asi, |a nocion de «mujer maltratadas). Las cspecies hibridas mezelan
ala vez las propiedades de las especies naturales Y 1as interactivas: es el caso, pues, de Lo esquizofre
nia. Los trastornos alimentarios. supongo, €s una especie interactiva o, cuando menos, hibrida. La cues-
tién que constituye un tema de investigacion posible —it partir de procesos de andlisis comparativo- -
cs § un nicho ecaldgico de una enfermedad mental transitoria puede sobrevivir 0l desaparicion de
uno de los vectores que lo componen. Ver Hacking (2001, pp. 169-205) y Faucher (1999, pp. 16-18, 28).

RES n" 5 (2005) pp. 25-48
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cuatro vectores. Primero, 1a existencia de una taxonomia médica capaz de definir
ciertos tipos de conductas en € interior de un cuadro nosolégico. Segundo, una
polaridad cultural en torno @ un cierto tipo de comportamiento; este seria a la vez
objeto de admiracién colectiva y testimonio de un comportamiento vicioso y de-
gradado. Tercero, un vector de «abservabilidad» que permita descubrir e com-
portamiento «patolégicos». Cuarto, el comportamiento patol6gico debe permitir al-
canzar objetivos vitales que seria imposible lograr de una manera normalizada.
Este vector ayuda a precisar €l reclutamiento social de los individuos que se em-
barcan en enfermedades mentales transitorias (Hacking, 2002, pp. 180-182).

Mi utilizacion del modelo de Hacking se funda en dos presupuestos. En pri-
mer lugar, este modelo abre valiosas posibilidades de descripcién socioldgica de
una enfermedad mental como la anorexia y la buliniia. En segundo lugar, tales po-
sibilidades de descripcion amplian las permitidas por otros modelos sin, por tan-
to, excluir las posibilidades de descripcion sociolégica de los mismos en d marco
del propuesto por Hacking. Por ejemple, €l modelo de «carrera moral» elaborado
por Erving Goffman (1968, pp. 180-181) dejaba fuera de su dispositivo analitico a
las personas que, uno, tenian comportamientos similares a los enfermos pero no
habian sido diagnosticadas, dos, recibian tratamiento fuera de un entorno hospita-
lario y, tres, seguian una psicoterapia alternativa a la psiquiatrica. Dado que mi
perspectiva de investigacion persigue el estudio sociol6gico de las desviaciones cor-
poralesy alimentarias (de las que constituyen un caso posible los trastornos alimern-
tarios, tal y como son médicamente cualificados y tratados), el modelo de Hacking
me ayuda a integrar analiticamente casos de figura relevantes socioldgicamente.
Por lo demas, el modelo de Hacking se revela a la vez més preciso y més 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— me-
ditaciones sobre los trastornos alimentarios. Mas preciso, ya que especifica, sobre
todo a través del vector correspondiente a la polaridad cultural, como se puede
«ser antisocial de una manera socialmente admitida y, a veces, hasta prestigiosa»
(Devereux, 1973, pp. 58). Més sutil, en la medida en que prescinde de la referen-
cia auna cultura homogénea y sefidla de manera circunstanciada, a través de la
referencia a los vectores, las fuentes de estabilidad e inestabilidad de los trastor-
nos alimentanos. En suma, la relectura socioldgica de la propuesta de Ian Hacking
permite plantear cuestiones mas amplias que otros dispositivos de andlisis socio-
l6gico sin excluir las probleméticas que plantean los mismos.

De entre las cuestiones socioldgicas posibles que permite plantear el modelo
de lan Hacking, retendré, sin pretension de agotarlas, las sigui€iites; cada una de
tales cuestiones estéa ligada a uno de los vectores definidos por Hacking. La pri-
mera cuestion esta ligada al vector de la taxonomia médica: ;existen diferencias
entre los grupos sociales en la utilizacion de categorias médicas para caracterizar
las sobrepujas corporales? Mis andlisis muestran que alin existen, pero que tienen
tendencia a disminuir. La segunda cuestion surge del vector de la polaridad cul-
tural: los comportamientos corporal es susceptibles de ser categorizados como «ano-
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réxicos» jproducen un juicio ambivalente en todos los grupos sociales? Respon-
deré que solo en algunos. Los comportamientos que pueden leerse como «sinto-
mas» de trastornos alimentarios son. en las fracciones de las clases populares que
he estudiado, asociados a una busqueda deliberada de la belleza que merece mu-
chos més reproches que admiracion. Latercera cuestién procede del vector de ob-
servabilidad: sorprender corno «patolégico» un comportamiento alimentario res-
trictivo jes igualmente rapido en todos los grupos sociades? Debido d modo de
apropiaciéon corporal de los comportamientos de régimen —se vera que se trata
de regimenes fundados en restricciones corporales rgpidas y brutales— deminan-
te en ciertas fracciones de las clases populares tales comportamientos son obser-
vados muy pronto: obscrvabilidad y cultura somética de las clases populares cs-
tdn, por curioso que parezca, intimamente unidas. En fin, sobre la cuestion que
corresponde al cuarto vector, sostendré dos conclusiones: primera, [rente a ciertos
andlisis negaré que existan condiciones sociales de posibilidad para la anorexia y
la bulimia ligadas a la pertenencia a las clases medias vy altas. Sin embargo, se-
gunda conclusién, considero que un andlisis mas firio de los modos de reproduc-
cion diferencia de las clases populares podria perfilar como las sobrepujas cor-
porales se convierten en algo comparativamente raro en sus entornos vitales; mas
gue hablar entonces de condiciones de posibilidad, me centraré en describir una
figura posible de las condiciones de imposibifidad dc la anorexia y la bulimia.

LA UTILIZACION DE CATEGORIAS MEDICAS PARA CLASIFICAR COMPORTAMIENTOS DESVIANTES

Lo que Hacking analizé cuando presenté esie vector, fue el proceso —interno al
universo cientifico y profesional — de establecimiento y extension de una taxono-
mia médica capaz de definir como patolégico un tipo do comportamiento. Esta
cuestion es basica —y, en ese sentido. seria fundamental estudiar la extension de
la etiqueta «trastornosdel comportamiento alimentario» cntrc 10S psiquiatras, ps-
cologos y medicos generalistas esparioles, pero también cn un archipi¢lago tera-
péutico que florece por doquier >*—, pero no es la Unica pregunta sociolGgica que
puede derivarse del primer vector propuesto por Hacking. Mc preguntaré hasta
queé punto los grupos sociaes estin predispuestos a utilizar las categorfas psiquié
tricas para gestionar problemas de desviacion corporal.

Durante una entrevista colectiva con un grupo de estudiantes, Sara me expli-
O que tuvo anorexia. Sara tiene 20 afios, mide 1,80 y estd notablemente delgada;
viste de manera muy elegante y tiene la reputacion de estudiante «brillante» en-
tre los profesores de su facultad. Los padres de Sara son pequefos agricultores
que, cori el tiempo, abrieron una tienda de comestibles. Sara, antes de salir de su

? Sobre las diferencias entre los nuevos dispositivosde salud mental Y 10Smodos psiquidtricos cléi-
sicos de gestion de la locuravéase Anne M. Lovell (2004, pp. 5-11)).Frangoise Castel, Robert Castel y
Anne Lovell (1980, pp. 206-301) y Wiliam. C. Cockerham (2010: 24),
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casa para estudiar, vivié con elos en un peguefio pueblo (5000 habitantes) de las
montafias de Andalucia.

Aprovechando que sus padres estaban de vacaciones, Sara comenz6 a reducir
su alimentacion. A la vez, continué haciendo deporte y danza folklérica. La fuer-
te inversion corporal presente en su vida Se incrementd, por tanto, con un drésti-
co control de la alimentacién.

M e acuerdo muy bien. Habia adelgazado y en d mes de julio me compré wn vedtido. En
d mes de agodo, el vestido me quedaba enorme. Mi madre me miré como nunca lo habia
hecho y me dio una bofetada. «;Qué te pasa?», me dijo. «;Qué me Vas a hacer?». Es la
Unicavez en m vida en la que recibi una bofetada de mi madre. Me senti fatd. Le dije
«Muama, se acabd... Sé que no €S normal».

Comenzar a comer normalmente no fue fécil para Sara. Su madre vigilaba su
alimentacion y transformoé el hogar en una suerte de «institucion total». «Me ha-
cia unos chantajes terribles», concluye Sara.

Antes de 1993, Sara jamas escuchd la palabra anorexia; iampoco su madre. No
esta segura, pero durante ese periodo de intenso autocontrol corporal, Sara cree
que perdid la regla. Ningln profesional diagnosticé anorexia, ningln préoxiino
apunto la posibilidad de que Sara estuviese enferma 0 con los sintomas de una
enfermedad. Dos afios después, cuando una amiga tuvo trastornos alimentarios,
Sara «cay6» en gue ella «tuvo» anorexia.

Podria pensarse que, en el caso de Sara, s nadie utilizo la categoria anorexia
pasa designar su comportamiento, es porque la etiqueta era desconocida. Efecti-
vamente, las categorias médicas penetran desigualmente en los diferentes puntos
de la geografia social. Las innovaciones médicas se convierten en conocimiento
profano, fundamental mente, entre los grupos mas proximos socialmente del mun-
do médico. Por tanto, las clases populares, al estar mas lejos del mundo médico,
acceden con retraso a las innovaciones, en el caso que me ocupa, psiquiétricas .

La configuracién familiar de Sara conocia ya tensiones en la gestiéon de la cor-
pulencia El padre de Sara — pequefio agricultor, hijo de campesino, convertido en
pequefio comerciante— comenzé un régimen alimentario sSin control médico. Se
trata, explicaba Sara, de un hombre «muy coqueto» Yy que «vigila mucho su as-
pecto: odia tener barriga». La situacién se convirtio en grave y su padre suspen-
di6 d régimen bajo presion médica: «Comenzd atener vértigos, fue a hacerse ana-
lisisy d médico le obligd acomer». Sara rechaza que su sobrepuja corporal tuviera
algo que ver con su padre; una y otra vez decia riendo que € problema de su pa-
dre es ser muy presuinido.

Hay aqui dos ideas importantes que, por evidentes, pueden pasar desapercibi-
das. Primera idea: querer guardar la linea —jain més 9 se trata de un padrel —

» Como sefialaba Luc Beltanski (1974, p. 68), las normas médicas de las clases populares son como
un manual de historia de la medicina.
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€S Una coqueteria Y, en tanto que tal, un rasgo de frivolidad que, cuando 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— parece caer por su propio peso.

Segunda idea: dado que la enfermedad constituye una cierta condicion de pri-
vilegio fllibera d individuo de ciertas obligacionessociaesfl, una enfermedad pro-
ducida por coqueteria contiene un triple privilegio; primero, privilegio de estar en-
fermo, segundo, privilegio de caer enfermo por una accién voluntaria vy, tercero,
privilegio de caer enfermo por una cuestion tan Frivola como la blsgqueda de la
apariencia fisica. En ese sentido, la enfermedad no se gjustaria al modelo flque
Parsons (1999, p. 411) consideraba clave en la «definicidn institucional del rol de
enfermo»fl de una desviacion no responsable»: mas que enfermedad cabria ha
blar de riesgo elegido.

Una investigacion sobre la aimentacién entre las clases populares, realizada
con grupos de discusion®, permite comprender cOmo este esquema funciona entrc
ciertas fracciones de las clases populares de Andalucia aunque comienza a coe-
Xigtir con otros. Un grupo de discusion en el que participaron pequefios agricul-
tores de un pueblo de Andalucia’, mostraba bien cémo las excepciones alimenta-
rias estaban ligadas a concesiones domésticas comprensibles solo cuando alguien
esta enfermo:

M: [En mi casa] estdbamos seisy ponian comida para ¢inco. Para uno nunca ponian comi-
da... O sea es gue no comia... Era mi hermano Agustin que como tenia ancmia... En mi
casa comianios lodos, estdbamos seisy comiamos cinco Y ponian comida para cinco, para
uno [Se ponia una comida especial]. Es que como no se comiera eso no comia. claro y
mi hermano, COMO NO CcOMia, le tenfas que poner otra COSA Porque NO comia Y s¢ moria.

F  Bueno, pero eso ya es... asunto de enfermedad... ¢s asuntu de enfermedad.

M: Cuando se fue a la mili pill6 una anemia que se morfa. Estaba acostumbrado y como
no comia.. y como no le daba hambre tampoco. Te digo yo que antes nos ponfan lo
gue tenian. Antes, yo tengo unos setenta, no llego y de los de mi edad... yo en la mili

¢ La invesligacién con grupos de discusidn, realizada con Enrique Martin Criado, permite pro-
ducir material empirico sobre, uno. los marcos interpretativos comunes a diferentes fracciones de las
clases populares, dos, las diferencias internas entre las clases populares. Los grupos de discusion se
abrian con la pregunta: «;Hemos logrado tener una aliinentacion sana?». Los grupoes debian encade-
nar su discurso sin intervencion del moderador —a con la menor intervencién posible— con ¢l ph-
jetivo de comprobar cémo espuntineamente Se negociaban 10S marcos de interpretacién de la reali-
dad por parte del grupoy qué temas provocaban debate en €. Los grupos debian componcrse de
personas socialmente homogéneas y que no se canacicran entrc ellas —en contextos rurales algo muy
dificil —. En total se realizaron once grupos de discusién teniendo en cuenta divisiones de género, de
clase de edad, de contexto urbano Y rural, asi como divisiones entre mujeres adultas. Los primeros
resultados de la investigacién se encuentran cii Martin Criado y Moreno Pestafia (2005). Cuando me
reliera a un grupo de discusién sefialaré en nota a pie de pédgina las caracteristicos mds relevantes del
mismo.
Grupo de agricultores, de 43-73 aiios (mayoria de mayores de 70 afios), Sin estudios en la ma-
yorfa de los casos, dos de ellos con estudios primarios.
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era de los més dtosy ahora mis hijos me llevan a mi todos una cuarta, porque la dli-
mentacion ha mejorado....

R:  Porque no trabgjan tampoco hombre. En mi casayo me comia un plétano con unaes
puerta de estiércol CON seis &los.

M: ;Cudnios pldtanos y manzanas te has coniido tG que no hayas cogido de tu huerta?

Yo para comerme un platano tenia que ponerme malo. Antes comia platanos el que
estaba mado.

Ciertamente, como sefiala e didogo del grupo de discusion las coacciones ma:
teriales han disminuido y ladisciplinaen torno a la aimentacion doméstica es me-
nor. En cualquier caso, la experiencia de este grupo resulta extraordinariamente
lgjana de la promocion del autoconirol corporal. En primer lugar, la experiencia
cotidiana del mismo impone un control doméstico muy fuerte de la alimentacion:
un régimen alimentario especial solo resulta concebible cuando se cae enfermo;
enfermedad que como se judtifica varias veces en la intervencion procedia de un
agente externo y ponia gravemente en riesgo d individuo —«se fue a la mili y pi-
[16 una anemia que se moria»—. En segundo lugar, los procesos de reflexividad cor-
poral ligados a objetivos estéticos no tienen curso corriente en su existencia. El
problema de los regimenes de belleza — introducido por el moderador y que, por
tanto, no surgio espontdneamente en € grupo— era considerado como una «tram-
pa»: las personas tienen una constitucion especifica— hay gordos del mismo modo
que hay rubios— y todos los regimenes alimentarios imaginables son incapaces de
modificar la morfologia de tina persona corpulenta:

F: ;Usted ha vido en televisin dguna moddo que tenga 120 kilos?[...] Sde una nifia
como c dedo con uno setenta de dtural...]. ;Por QUE NO ponéis 0 NO ponen Una COMO
la Pepa de Smon? Una de esas asi y que la vea yo ponerse como e dedo. Ahoraya
sf creo yo en es0. Pero 9 traesa una 0omo un junoo pues como LN jUNCO estd Sempre.

A: (intentacontar un chiste) Alli en Jaén habia un liombre que estaba gordo...

F: (cortando a A) Y gordo se tenia que haber muerto... 9 estaba gordo...

La Unica manera de adelgazar —dado que los regimenes graduados son un
«timo»— consiste en dejar de coiner; ahora bien: la naturaleza de las personas gor-
das les obliga a comer mucho. Por tanto, € régimen alimentario es esencialmente
ineficaz. El cuerpo como espacio posible de un proyecto de construccion personal
estd absolutamente ausente del disciirso de este grupo —en el que se concentran
personas con edad y condicién social similar a la de los padres de Sara®—.

Ciertamente, otros grupos de discusién —situados en contextos més urbanos y
que agrupan a personas mas jovenes— produjeron discursos diferentes. En todos
ellos, d problema de la anorexia —que no aparecia una sola vez en e grupo de
discusion realizado con agricultores mayores— se convierte en tema de reflexion.

* Lo que permite calibrar & grado de desviacion que suponia el comporiamiento del padre de
Sara.
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Asi, en un grupo de discusion compuesto de mujeres trabajadoras que liacian ré-
gimen alimentario ?, una mujer explicé que su hija pequcfia —en el momento de
la realizacion del grupo tenia 11 afios— recibié un diagndstico de anorexia con
dos afios («Yo creia que € médico estaba loco», sefiala). El grupo estaba de acuer-
do con laidea de que se trata de un grave problema del que responsabilizan a los
medios de comunicacion y a las tallas imposibles popularizadas por las modelos.
Sin embargo, persisten dos registros en torno a la actitud familiar aconsejable: por
un lado, dado que la anorexia constituye w1 «capricho» (una «desviacién respon-
sable»), puede tratarse con métodos profanos (la madre de la nifia con problemas
anuncia que la obligard a comer «a bofetadas>>)por otro lado, la voluntad de adel-
gazar se considera «normal» y su posible deriva anoréxica constituye una verda-
dera enfermedad (una «desviacion no responsable»).

El primer registro es el que funciond en € caso de Sara. No ha desaparecido,
pero coexiste con la conciencia contradictoria de que la anorexia es un trastorno
alavez producto de lafrivolidad y a la vez resultado de «algo» que escapa a con-
trol dc los sujetos —una enfermedad— . Posiciones similares se establecieron en
un grupo de jévenes estudiantes universitarios® y en un grupo de trabajadores de
entre 30 y 50 afios®. Las categorias médicas estan cada vez més presentes. no por
ello anulan esquemas de aprehension del mundo que estigmatizan la voluntad de
adelgazar y la identifican con la ociosidad, la falta de madurez y la irresponsabi-
lidad -y que de ese modo legitiman métodos profanos de gestion de la desvia-
aon—.

La existencia de este doble registro perfila una forma de conciencia ambigua.
Nadie puede decir cdmo se resolvera esa ambigiiedad, S persistira 0 S se acaba-
ray se desnivelara en favor de uno de los polos de tension que la constituyen. En
cualquier caso, resulta dificil concebir que, s se desnivelara y un polo de la am-
biguedad eliminara el otro, la prioridad positiva pudiera recaer en € polo que con-
sidera los trastornos alimentarios como una frivolidad. La estigmatizacién de la
gordura —con la consiguiente tension estética que impone—, el conocimiento so-
bre los trastornos alimentarios y la propension de los médicos a diagnosticarlos
estéan cada vez més presentes entre los seclores populares. La taxonomia médica
puede asi, cada vez més, convertirse, en recurso cotidiano con €l que descifrar las
sobrepujas corporales desviantes.

Los vectores de un ni cho ecolégico de una enfermedad mental transitoria pue-
den concebirse, cada uno de ellos, como un umbral de entrada en la enfermedad;
cuando se atraviesan, la enfermedad se ha instalado y las posibilidades allernati-

7 Mujeres que llevaban o habian Ilevado una dieta de reduccién de peso durante un tiempo con-
tinuado —a menos un Mes—, con edades comprendidas entre 39 y 50 aitos. La mayoria eran amas de
casa con dos trabajadoras —empleada de hogar, vendedora de cosmética—,

* Estudiantes universitarios que, procedentes de fuera di: Granada, vivian en ese momento ea pi-
sos de estudiantes. Sus padres son obreros y empleados. con estudios NO universitarios,

¥ Trabajadores asalariados manuales (en un caso. convertido en pequciia propictario de un nego-
cio familiar). casados con hijos, alguno de ellos con estudios medios,
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vas de denominacion y gestion del comportamiento quedan abolidas. Todavia de
modo precario, € umbral configurado por las taxonomias médicas impregna con
fuerza la conciencia de los sectores populares que he estudiado: resulta més facil
que alguien las utilice para caracterizar su control rigido de la alimentacion y que
quienes | e rodean 1o hagan.

Hasta aqui he tratado cdino entre las clases populares se codifican las sobre-
pujas corporales y qué lugar tiene en €llas el conocimiento, procedente del mun-
do experto, acerca de los trastornos alimentarios. Cabe preguntarse por la cues-
tion inversa: ;cémo se codifican, desde el mundo experto, las sobrepujas corporales
de las personas que proceden de las clases populares? Efectivamente, la cuestion
no tiene una respuesta evidente. Considero que cabe plantearla como una de las
cuestiones que d segundo de los vectores del nicho ecoldgico de los trastornos ali-
mentarios genera a la descripcion sociolégica. Al fin y a cabo, los significados aso-
ciados a trastorno por el mundo experto proporcionan oportunidades a los indi-
viduos para fraguarse una identidad (Hacking, 2004: 285).

LA POLARIDAD CULTURAL O LA DIFERENCIA DEVALOR DEL VEHICULO EN EL QUE SE REALIZA
EL VIAJE

Tan Hacking (1998, pp. 63-89) explicaba que, sin comprender las posibilidades am-
biguas proporcionadas por la ruptura de la identidad estable, no se entendia la
epidemia de personalidad multiple en EEUU. Por una parte, la personalidad mul-
tiple responde a las celebraciones posmodernas de lafalta de identidad; por otra
parte, en tanto que esta considerada como respuesta ante un trauma, posee las ca-
racteristicas morbosas ligadas al abuso sexual contra los nifios.

Para generar dispositivos de trabajo socioldgico a partir del vector especifica
do por Hacking, es necesario preguntarse como una enfermedad puede, por un
lado, constituir un vehiculo socia atractivo para un grupo de personas, por otro
lado, cédmo puede resumir los signilicados negativos de un entorno cultural y social.

Precisaré qué entiendo sociolégicamente por vehiculo. Para explicar la trayec-
toria de un individuo, Pierre Bourdieu (1997, pp. 74-83) utilizaba la metéfora del
metro. Los agentes sociales se encuentran en un punto del trayecto; a partir de
ese punto disponen de una vision de su futuro posible en forma de trayectos al-
ternativos; esa visién condiciona las elecciones especificas de trayectos realizadas
por el individuo, asi como las lineas de metro que rechaza.

Jean-Claude Passeron (1991, pp. 190-191) sefialaba que |la perspecliva de Bour-
dieu olvida el estudio de los vehiculos en los que vigjian los individuos. Para ex-
plicar~recuerda una imagen de Schumpeter: las clases sociales son como auto-
buses —Ilos trayectos de autobls son més inestables que el plano del metro y, por
tanto, representan mejor la cartografia de destinos sociales— que no transportan
siempre a los mismos vigjeros. Por tanto. en primer lugar, los vehiculos son irre-
ducibles a los viajeros que entran y salen de ellos y, en segundo lugar, los vehicu-
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los cambian su cotizacién social segin las caracteristicas de los vigjeros que en-
tran y salen de los mismos.

La precision es necesaria para comprender qué tipo de vehiculos sociales son
la categoria «anoréxica» y la categoria «bulimica».

Julia es profesora de universidad e hija de una costurera y de un policia mu-
nicipal. Su abuelo paterno era pescador, € materno era albafiil. Julia se considera
hija, segtin sus palabras, de la «clase media-baja». DoS circunstancias, sin embar-
g0, modificaron el destino social de su familia. Tras la llegada masiva de la iz
quierda a los ayuntamientos andaluces después de las primeras elecciones denio-
créticas, € padre de Julia se convirtié en alguien proximo del alcalde de su ciudad.
Ademas, Julia reside en un barrio de clase media. Dos afios después de una so-
brepuja corporal, uiia amiga dc su madre —esposa de un psiquiatra— la llevé al
despacho de un psiquiatra reputado. Julia conocia ya algunos libros sobre |la ano-
rexia:

Juliaz  Me dijo quc tenia anorexia. Yo lo sabia porque habia leido libros.

JLMP: ;Qué impresién tc daba?

Juliaz  Era una sensacién un poco morbosa. Un secreto. La sensacién de que éramos ra
ras, diferentes...

JLMP:; Especides..

Juliaz  Si. Era una cosa que les pasaba a mujeres con un perfil... inteligente, perfeccionis-
ta. YO me decia: es verdad, yo oy asi.

He mostrado en otro texto como el funcionamiento préctico de la distinciori
entre anorexia y bulimia — funcionamiento derivado, en buena medida, de las des-
cripciones realizadas por los especidistas—, contiene, mas ala de clasilicaciones
clinicas que no cuesiiono, proyecciones sociales repletas de etnocentrismo de cla-
s¢ (Moreno Pestaiia, 2005, pp. 130-137). La probabilidad de merecer la clasilica-
cion de bulimica, s se procede de clases populares, me parecié mucho més alta
que la probabilidad de merecer la clasificacién de anoréxica —sn que existiesen
diferencias en las practicas de autocontrol corporal empleadas respecto a otras pa-
cientes procedentes de clases privilegiadas—. En su andlisis de las clasificaciories
que funcionan en un dispositivo hospitalario, Helen Gremillion (2003. pp. 157-175)
muestra la manera en que los estereotipos sobre la anorexia (fundados en distin-
ciones étnicas y de clase) dividen a la poblacién usuaria. Asi, las pacientes proce-
dentes de clases trabajadoras o de etnias no blancas son clasificadas como pa-
cientes borderline: las descripciones que realizan |os profesionales dc su
comportamiento muestran la misma tendencia a, primero, naturalizar en la eco-
nomia psiquica del agente Yy, segundo, a estigmatizar, pautas de comportamiento
vinculadas a origen popular de las pacientes borderline, que yo he encontrado en
mi trabajo de campo pero con la division anorexia/bulimia como matriz.

Este dispositivo discursivo ha surgido en los materiales recogidos durante mis
entrevistas. Ellcn, una de las personas a la que entrevisté —hija de profesor de
universidad. militante del movimiento gay, artista y estudiosa de los trastornos ali-
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mentarios— Me puso en contacto con personas que decian haber sufrido anore-
xia. En la entrevista con Nadia —hija de profesores de universidad, militante de
la causa homosexual y artisa—, esta me explicé que se consideré anoréxica des-
pués de haber escuchado a Ellen valorizar la anorexia como busqueda de la in-
definicion corporal y dc lasubversién de los roles sexuales. Nadia me puso en con-
tacto con otra chica, también artista, que igualmente se reivindicaba antigua
anoréxica. En lainmensa mayoria de los relatos que he recogido, |as personas, ha-
yan sido diagnosticadas o no, fueron capaces de reconstruir una serie de aconte-
cimientos que permitian sefialar. uno. la existencia de sobrepujas corporales muy
intensas, dos, la experiencia de graves deterioros fisicos y psiquicos ligados a las
mismas. En el material que recogi con Nadia puedo identificar —con algo de es
fuerzo— semejante secuencia biografica. En la Ultima persona con la que me puso
cn contacto, fui incapaz. Conclui que existen espacios sociales y profesionales en
los que confesarse anorexia es una especie de «estigma» de privilegiados.

El lado positivo de la polaridad cultural muestra cémo las construcciones del
mundo terapéutico pueden facilitar un proceso de construccion de identidad de
personas situadas en ciertos puntos de un recorrido social y profesional. Entre
elas, sin duda, investigadoras que, a partir del capital de identidad («soy yo quien
lo digo») que proporciona haber experimentado € trastorno. se convierten en par-
ticipantes en el mercado concurrente de discursos —d mio entre elos— que flo-
rece en torno alos trastornos alirnentarios'®. Esta dimensién, pues, contiene posi-
bilidades de promocién profesional y de adquisicion de capital ssimbdlico que hacer
jugar en ciertos ambitos del mundo de la produccion cultural -—incluido € de la
universidad —.

La conjuncién de las caracteristicas sociales de la poblacion que experimentd
anorexia, la certificacion de las mismas en un lengugje clinico sociocéntrico y la
apertura de una amplia panoplia de discursos al respecto han abierto, respecto a
este trastorno, una nueva linea de metro —de acuerdo a la imagen empleada por
Bourdieu— que no lleva a los peores lugares de la economia de bienes simboli-
cos. (Modificando una férmula de Bourdieu —1988, p. 160—, podria decirse que no
hay nada mejor para enaltecer un estigma como adquirirlo por un patricio.) O, por
recuperar la apreciacion de Passeron, se ha habilitado un autobds que, cuando se
toma desde posiciones sociales privilegiadas, permite un recorrido distinguido.

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

¥ Un caso paralelo al de Ellen es, segin parece, € de Martha McCaughey (1999: 133-155) —doc-
tora en Sociologia por la Universidad dc California, Santa Barbara y prolesora de Women's Studies en
Virginia. Como Ellen, explica que su anorexia comenzé como respuesta a acoso sexual de unos jéve-
nes; ademads, la anorexia tiene una funcion de subversion de Ios roles sexuales y en absoluto depcnde.
como sefialan otras teorias, de la complacencia ante la mirada masculina; en fin, la busqueda de la in-
vulnerabilidad es el efecto que proporcionan |as técnicas de autocontrol corporal. Uno de los modos
de precisar sociolégicamente las dimensiones de este vector es € andlisis de las modalidades de auto-
confesién que se multiplican respecto a la anorexia. Lo realizaré en otro trabajo.
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la economia de bienes simbdlicos de su entorno. Por unarazén: la anorexiaes atri-
buida a objetivos prosaicos. Juana, hija de un obrero que vive en una ciudad an-
daluza de menos de 20.000 habitantes, fue hospitalizada con diagnostico de ano-
rexia. Pese a un origen social muy modesto, Juana recibié un fuerte estimulo
paterno para perseguir una movilidad social ascendente (hoy realiza estudios de
ingenieria informética). Cuando comenzé su carrera de autacontrol corporal, Ia
anorexia no simbolizaba para Juana ninguna cualidad extraordinaria:

Yo lo vela [corno algo] de nifias tontas que |0 que quieren es ser modelos y todo € mun-
do no va a vivir del fisico ;sabes? Y0 veia a las anoréxicas como ingenuas de la vida, como
poco redistas. Yo pensaba: «Tia, acéptate. Todo d mundo tiene sus cosas buenasy sus co-
Sas malas».

Yolanda, hija de un obrero que vive en una ciudad de 10.000 habitantes, se-
guia en el momento de la entrevista un tratamiento de anorexia desde hacia cin-
co afios. Su pueblo, segin Y olanda, estaba «repleto de anoréxicas». La causa es, a
ojos de Yolanda, bien vulgar: «Hay mucha tonteria. Hay mucho dinero y a la gen-
te le gusta un monton presumir.

Las fuertes inversiones corporales estan unidas en ciertas fracciones de las cla-
ses populares a un deseo — legitimo Unicamente en una cierta clase de edad— de
visibilidad en el mercado sentimental y matrimonial. Un grupo de discusién reali-
zado con jovenes estudiantes de instituto '' en un pueblo de 10.000 habitantes cir-
cunscribe el deseo de adelgazar a la busqueda de un novio y/o un marido; una vez
gue esto sucede la preocupacion por la corpulencia disminuye:

—YO0 creo que cuando [una mujer] Se va a casxr ya le da més igual todo (la presién por
ser atractiva).

— Y cuando tienes ya novio? Porque yo tengo ya novio y ya me da igual, ya lo tengo pi-
Nado [...].

— (Risx)

—Sard porque cuando te echas novio ya te vas todas las noches a comer por ahi a 10s ha
res,y ya engordas a la fuerza [...].

—Cuando ta ya sabes que ticnes tu pareja ahi, segura, ya no te preocupas tanto por
apariencia fisical.

la

Como puede comprobarse, en las clases populares es m4s dificil encontrar, aso-
ciados a la anorexia, valores distintos a los de la bisqueda de la visibilidad en €
mercado matrimonial y sexual. La posibilidad de asociar caracteristicas sublimes a
la anorexia parece aumentar con cl nivel socia y con la pertenencia a los secto-
res mas dotados de capital cultural de «vanguardia». De mis entrevistas, pueden

"' Hijas de padres obreros y agricultores —excepto en un caso. agente comercial—y de madres
amas de casa, con gran mayoria de estudios primarios y en dos casos con. bien € podre. bien la ma-
dre. estudios secundarios.



36 JOSE LUIS MORENO PESTANA

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

M e gudta sentirme frégil, S€ quec €so no le gusta a los tios, pero me daigual. Encontrarme
un poco fréagil, en los huesos; eso me da mas seguridad Yy, no Sé, belleza. Me guste el auto-
control, el sentido de la fragilidad. Y ;por qué no? Estar enferma.

En tercer lugar, |a anorexia puede caracterizar un modelo de subversion de los
roles sexuales unido, en ocasiones, a un proyecto radical de innovacién corporal
de pretensiones artisticas. En el universo artistico, la vida individual, concebida en
ocasiones como la construccion de uiia leyenda, es un instrumento fundamental
para la valorizacion de los agentes.

Ninguno de estos tres criterios de exatacion de la anorexia aparecio en los ma-
teriales recogidos en mis investigados de origen popular. En ese sentido, cabria co-
rregir a Macking. Podrian describirse las categorias psiquiatricas como autobuses
en los que vigjan los individuos. dependiendo del origen social de la poblacién que
entra en €llos, se les adscriben significados distintos a los vehiculos. Los recorri-
dos que proporcionan son, asi, méds 0 menos provechosos en funcién de los mer-
cados sociales en los que se desenvuclven los sujetos. Por tanto, no puede hablar-
se de una Unica polaridad cultural para el conjunto de una sociedad.

O, d menos, no aln. Hoy, cuando una persona entra dentro de la categoria «ano-
rexia» procediendo de medios modestos, no se beneficia de la estética de la ano-
rexia presente entre los culturalmente dominantes'?, El polo positivo de la polari-
dad cultural es muy débil aln entre las clases populares. Ademés, como indiqué
mas arriba, los modelos de comportamiento caracteristicos de las clases populares
no ayudan ala clasificacion, por parte de los especiaistas,entre las verdaderas ano-
réxicas. En lavida cotidiana de las clases populares, la designacidii carcce de «aura»
—volveré sobre esta cuestion crucial mas adelante—; entre los especialistas, € ori-
gen popular no facilita obtener la designacion «anorexia>¥. Este umbral de entra-

= Goffman (1973: 349-350) advirtié esta cuestion y explicé cdmo la posesion dc recursos sociales
y simbdlicos permite manejos de la «enfermedad» absolutamente distinguidos y espectaculares.

3 Cabe precisar distintas fracciones entre los especialistas. Segin he observado en mi trabajo de
campo, aquellos que funcionan como empresarios de moral de los trastornos alimentarios tienen ten-
dencia a un usa inflacionista de las categorias: la anorexia estaria en todas partes sin distincion de
edad, de clases sociadles 0 de géneros. En ciertos casos, este uso inflacionista se acompafia de discursos
fundados en las raices bioldgicas de la anorexia. Sirva esta indicacion para introducir una cuestion que
exigiria un desarrollo mucho més amplio.
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da en los traslornos alimentarios es mas penoso de franquear cuando se atraviesa
procediendo de las clases populares.

UNAS DESVIACIONESRAFIDAMENTE DESCUBIERTAS

La constitucion de un nicho ecolégico para wuna enfermedad mental transitoria exi-
ge que los comportamientos «patoldgicos» puedan ser descubiertos. En electo, una
de las enfermedades estudiadas por Hacking, la epidemia dc fuga. no tue diag-
nosticada en Estados Unidos debido a lafalta dc control estatal de los movimientos
de poblacién. En Francia, sin embargo, la conscripcion militar obligatoria exigfa
gue los ciudadanos informasen a las autoridades de sus movimieiitos. La deteccidn
de los individuos que seran incluidos dentro de la epidemia de fuga se volvia po-
sible; cstos pasaron desapercibidos en Estados Unidos disueltos dentro de los mo-
vimientos de poblacion animados («Go west. young man») por la cultura nortea-
mericana (Hacking, 2002, p. 143).

Extraeré de este vector una prcgui-ita sociolégica distinta a la que organiza el
andlisis de Hacking. Mds que estudiar los dispositivos estatales de visibilidad y de
control, mc concentraré en céino la diversidad de culturas somiéticas entre |os gru-
pos sociales impone procesos de visibilidad socia diferentes de las desviaciones
(Darmon, 2003, p. 181).

En mi trabajo de campo. la posibilidad de scr designado como desviante acau-
sa de una sobrepuja corporal me lia parecido especialmente fuerte entre ciertas
fracciones de las clases populares. Presentaré dos casos. En €ellos, primero, se ob-
serva una configuracién familiar de origen particularmente lejana de las normas
somdticas dominantes, segundo, una interiorizacién de pautas somdlicas contra-
dictorias con los objetivos corporales deseados, tercero, una visibilidad particular-
mente intensa de cualquier sobrepuja corporal que facilita una designacidn de la
misma como desviante.

Una reconversion sondtica espin0sa

Maria José (30 afios, actriz) nacié en una ciudad media de la costa andaluza; ¢s
hija de un pequefio funcionario sin estudios y de uii ama de casa y nieta de cam-
pesinos econdémicamente muy modestos. Entre las claves de sU trayectoria, Maria
José distingue una relacién temporal respecto al futuro cargado de niicdo a ries-
go. Esta relacién con el fuluro procede, segin ella, de una fuerte influencia reli-
giosa en su educacion. Esta se manifestaba en un espiritu de ayuda a 10S demds
(Maria José recuerda que deseaba ser monja misionera) y en una conciencia de
gue la vida terrena estaba cargada de sufrimiento:
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ese camino te daba sufrimientos [habia que seguir en €l], en contraposiciond camino de
rosas que era € que te llevaba directo al infierno. El camino en la tierra cra espinoso, era
el camino que queria, queria sufrir.

La conciencia del sufrimiento se compone con momentos en que las posibili-
dades de salir de su entorno se abrieron a ella. Uno esos momentos, acontecié con
la entrada en d instituto. Alli, conecté con gente socialmente diferente y cultu-
ralmente estimulante:

En el instituto se me mezd6 toda esa necesidad de medios espirituales con d [deseo] de
alcanzar un cstatus socia. Me acuerdo de un dia que subimos a la sierra, pero a verla. y
es0, no aesquiar N nada, y cuando yo veo eso, cuando Yo veo @ mundo que ahi habia, que
era tan digtinto a mio cotidiano, tan artificid y d mismo tiempo tan... [expresién de ad-
miracion]. yo decia: «Yo tengo que estudiar lo que sea para llegar aqui [...], yo quiero es-
tar, yo quiero tener esas posihilidades,y ya, una vez que esté alii tomar las medidas nece-
sarias o pronunciarme en otro sentido...».Yo creo que ese dia, que yo no sé qué dia seria,
decidi que querfa estudiar medicina

En € instituto, Maria José comenzé a preocuparse por su alimentacion. 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 Maria José estaba, se-
gun sus palabras, «obsesionada» por alimentar con abundancia. «La comida, entre
nosotros, esta ligada siempre a la proteccion y al calor... Es la comida, siempre, la
que nos reune)). Pese a preocuparse por su alimentacién, Maria José no pretendié
nunca cambiar los modelos alimentarios de su madre. Maria José es extraordina-
riamente Ilcida acerca de como su entorno familiar le dificultaba la competicion
corporal con sus compafieras procedentes de otras configuraciones familiares. En
estas, la preocupacién por la dieta era més oficial:

[Habia chicas] que terminaban con una obsesidn por la comida, pero como més oficid. Las
madres |as tenfan a dietq, y... «verds como la dieta del nielocoton, pues se adelgazan dos
kilos en una semana». {...|Entonces YO tenia control sobre la comida pero dentro de una
cosa normal. Por ejemplo: pues no compraba ni revistasdc dietas ni... tenia a lo mgor pro-
blemas con la ropa que me ponia. En verano. por ejemplo, ine ponia cuaquier cosa que a
mi me divirtiera.

Pese al caracter no oficial de su regulacion, Maria José consiguié reducir su
peso y configurarse durante un cierto tiempo una silueta a su antojo. Ese auto-
control no logré estabilizarse, pero constituye un momento clave en la larga his-
toria de las discontinuas sobrepujas corporales de Maria José. Estas, cuando se
analizan diacrénicamente parece como si, hubieran producido, uno, una sensacién
de éxito y dos, una especie de «memoria corporal)) que puede ser reactivada en
un contexto diferente. La disposicién al autocontrol corporal no fue interiorizada,
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cierto: fundamentalmente, por la incapacidad de modificar un entorno familiar en
el que esa disposicién pudiera funcionar de un modo oficial, es decir, reconocida
como legitima. Sin embargo, el éxito momentdneo y la experiencia corporal del
autocontrol persistieron como un posible logrado: € individuo se probd que mo-
dificar su cuerpo no era solo un deseo; también era una posibilidad préctica. Po-
sibilidad vivida, apropiada sensiblemente, que dej6 su marca en las sensaciones
corporales. Maria José, por ejemplo, no estabilizd su silueta, pero recuerda que,
a. rante €l tiempo de su autocontrol juvenil, comenzo6 a admirar su claviculay a
luch. * contra el hambre.

Maria José comenz6 estudios de medicing; los abandond a conocer a un grupo
de teatro que le mostro su verdadera «vocacion». En ese momento, las pautas ali-
inentarias familiares se convirtieron en una amenaza para los objetivos corporales
de Maria José. Cada fin de semana que pasaba en su domicilio familiar, Maria José
temia 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 condimentacion. Las précticas alimentanas de Maria José continuaron sin
ser «oficiales». Lograrlo, por una parte, hubiera exigido luchar contra su madre, algo
gue se contradice con la tendencia, que Maria José considera parte central de su
personalidad, a ponerse siempre en € lugar de los demés. Por otra parte, los gus-
tos alimentarios domeésticos estaban depositados en Maria José. Luchar contra la
alimentacion materna, era, pues, luchar contra una parte de 9§ misma.

Maria José consiguié una beca para estudiar en una escuela de arte draméti-
co. Momento en que sc separa de su familia; momento también en que comienza
a vomitar. En su discurso, comer esta ligado a calor; vomitar, por € contrario, se
relaciona con € frio, la libertad y la aceptacion del riesgo. En su experiencia con-
creta, vomitar representa una formacion de compromiso entre dos exigencias: una
relacion incorporada con los alimentos —reforzada y mantenida en la vida fami-
liar— y un panico muy fuerte al efecto que esa relacion produce eii su cuerpo: la
comida es una «especie de monstruo, un Alien 0 algo ahi, que se te mete, enton-
ces, le tienes tanto panico a que te posea en cierto modo...)) .

Dentro de su espacio doméstico, Maria José no encontré un lugar para su pro-
yecto corporal. Lo encontrd, si, en su propio cuerpo, pero haciéndolo convivir con los
gustos que incorpord en su domicilio familiar. El cuerpo oficial en su familia entra-
ba en disputa con el cuerpo oficiel ddd mundo d que Maria José queria llegar —que

4 Bourdieu (1992: 173-174) compartia con Maria José la apreciacién de que el monstruo creado
por Ridley Scott ejemplificaba bien las claves sociales dc nuestras angustias. Respondiendo a Lsic Wae-
quant sobre el dispositivo dc investigacion que daria lugar a La misére die monde, sefidaba: «Proce-
demos a entrevistas muy en profundidad que intentan ayudar alas personasinterrogadas para que des-
cubran y muestren los principios profundos de sus dramas extremos 0 de sus desgracias ordinarias; a
permiltirles liberarse de esa realidad exterior que, al modo del monstruo Alien, 10s habita y les obse-
siona y los agarra desde el exterior, desposeyéndoles de la iniciativa de su existencia. Alien es una es-
pecie de mito moderno que ofrece una buena imagen de lo que se llama afienacién; es decir, de esta
presencia dc la alteridad cn € corazon de la subjetividad»,
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en su memoria se relaciona con una decision mitica: la que tomo6 el dia que subi6 a
la montafia—. En el momento de nuestra entrevista, Maria José habia decidido ya
qué mundo preferia. Pero en él, en el Nostrorno (cargucro espacia en el que la tri-
pulacién encontré a «octavo pasajero») en el que deseaba vigjar con una de las frac-
ciones de las clases medias, Su clase de origen seguia presente, ahora. en formade
«monstruo» que amenazaba con poseerla a través de las ganas de comer.

Dos mundos que dividen dos modelos corporales. Cada uno de esos model os
divide el conjunto de escenas en las que se desarrolla la vida de Maria José. Es-
cenas que, por una parte, representan a la clase de origen, por otra parte, a la cla-
se de destino; clase en la que Maria José se desenvuelve cotidianamente, pero sin
haberse instalado del todo: una poderosa disposicién de su propio cuerpo se lo re-
cuerda a menor desiallecimiento.

Cuando se procede de fracciones de las clases populares similares a las de Mana
José, cualquier regulacion corpora resulta sancionada. En el caso de Mana José, por
ella misma: sabe que seria el valor del trabajo de su madre, € que quedaria impug-
nado g ella rechazase su comida. La pluralidad de proyectos corporales no tiene lu-
gar cn la economia simbdlicade la familia; quiza —dado que la homogeneidad del
menU puede ser también un imperativo derivado dc la modestia de recursos econo-
micos- tampoco en la economia monetaria. Resulta muy facil que en ese contexto,
una sobrepuja corporal sea visibilizada como desviante. Semejante visibilidad puede
movilizar un proceso de correccion al que puede serle de gran utilidad el uso profa-
no de las etiquetas que popularizan las categonas clinicas de anorexia y bulimia.

Lascensuras para buscar |a belleza

Conoci a Olga gracias a Pedro, su marido. Este fue a la asociacion de ayuda con-
trala anorexia para hablar de su mujer, entonces internada en una clinica. El ma-
rido de Olga (42 afios) era una personafuerte y corpulenta que miraba a los 0jos
durante la conversacién y que no dudaba en exigirle a la psicéloga que se expli-
case mejor: «Yo soy un currantes, decia. Pedro se quejaba con amargura de la ano-
rexia de su mujer. Era su segundo matrimonio y decia no querer «cargar con una
persona inmadura que no sabe disfrutar de la vida. No quiere vivir en un pueblo
pequefio, pero he trabajado mucho para tener lo que tengo. Pero bueno, esla ma-
dre de mis hijos. Ademas, |a hospitalizacion me ha costado un montén de dinero».
Fui a ver a Olga a pueblo en e que vive. Olga trabajaba en el supermercado que
su marido tenia en régimen de arrendamiento. No me cost6 demasiado trabajo
identificar a Olga. Entre las otras trabgjadoras, destacaba por su aspecto: cabellos
cortos tefiidos de azul, pantalones ajustados y una definicion corporal mas proxi-
ma de las jovenes estudiantes de una ciudad universitaria que del estereotipo que
tengo de 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 nerviosay la conversacion fue extremadamente tensa. Ella miraba mu-
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cho a Pedro que acompariaba con suspiros de desaprobacion cada pregunta a pro-
posito de las précticas alimentarias de Olga. Después de la entrevista, en un am-
biente mucho mas relajado, me invitaron a comer. Mientras Olga preparaba la co-
mida, Pedro me ensefiaba la casa, los terrenos que habia adquirido y sus perros.
Cuando me preguntaron qué comia, Pedro me mir6 irénicamentey ine dijo: «;Tu
comes normalmente?», sugiriendo que estaba demasiado delgado para ser un hom-
bre dc mi edad. Olga comia distinto que Pedro Yy sus cuatro hijos: evitaba las gra-
sas Y se concentraba en una gran ensalada

Expligué més arriba que Olga tenia miedo de que su matrimonio la hiciese en-
gordar. Una vez casada con Pedro, Olga comenz6 a encontrarse gorda cuando iba
a las tiendas dc ropa. Comenzé a restringir su alimentacion, lo que desencadend
los reproches de Pedro: «No comia lo mismo que nosotros y yo pensaba que ha-
cia un régimen». En su hogar, el comportamiento dc Olga fue répidamente sefia-
lado como desviante: era el caso embarazoso de una madre que daba a sus hijos
lo que no queria para ella. Nétese 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 Pedro, como con Pedro y sus hijos;ir a co-
mer, por ejemplo, a un restaurante chino con su lamilia causa alin un miedo in-
tenso a Olga. En toda la conversacion, Olga no acude a w1 sélo argumento de salud
para defender sus précticas alimentarias. En un momento, le pregunto s alguien le
habia sefialado una subida de peso. La respuesta es muy significativa dc la «ilegi-
timidad» que Olga asocia a sus motivaciones para restringir la alimentacion.

No, jamds tuve problcmas. QuizA cuando era joven dguien me dijo: «Vaya piernas que es-
t&s cchando». [Baja € tONO de voz). «jAy. Dios mio, no VOy a gustarle a nadiel». [Retoma
d tono normal]. Todo esto es muy complicado.

La bisqueda dc la belleza implica una segunda practica desviante. Si € matri-
monio «engorda», es porque supone ¢l fin de la tension por la visibilidad en el
mercado sexual. La preocupacion corporal de Olga parece significar que ella no
cerr0 todos los posibles en ese terreno. Dc este modo, Olga se convierte en des-
viante respecto a las definiciones de las clases de edad dominantes en su medio
social; cuando va a las tiendas de ropa, Olga siempre escoge tallas menores de las
gue escoge su hija: no busca pues entre € vestuario dc su franja de edad sino en-
tre el de las franjas adolescentes.

Todo medio social ofrece un catilogo de desviaciones legitimas e ilegitimas.
Perfilarlas es fundamental para comprender cdmo las culturas de grupos y frac-
ciones de clase permiten ciertas précticas desviantes y proscriben radicalmente
otras. Cuando Olga se refiere a sus prdcticas anoréxicas, las hace depender del con-
sumo de cocaina. La droga, consumida por Olga y Pcdro con abundancia, «hace
adelgazar mucho». me decfa. La cocaina permitia no comer durante dias (Olga cita
tres dias como maximo). Uno de los efectos de la cocaina —la pérdida de apeti-
to— fue codificado dentro de las précticas de regulacion corporal —a la vez, Olga
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rechazaba el hachis que le aumentaba el apetito—. La cocaina, por o demas, era
algo susceptible de ser presentado piblicamente en € contexto cotidiano de Olga.

Olgay Maria José no pudieron, en un segmento basico de sus contextos coti-
dianos, incluir sus practicas corporales de manera publica. Por tanto, pusieron en
funcionamiento précticas desviantes —ambas empleaban el vomito, Olga, ademas,
la cocaina—. Con €llo, intentaban controlar los efectos corrosivos que sus mode-
los corporales introducian cn sus respectivas configuraciones familiares. Al ser cla-
sificada como anoréxica, Olga consiguio una cierta comprension de su marido: «Yo
no sabia que esto era una enfermedad», me explicaba Pedro. Olga evit6 asi la acu-
sacion de ser una «mala» madre (que da a sus hijos o que no quiere para si mis-
ma) y una «mala» esposa (que no ha cerrado alin la blsqueda de la visibilidad
corporal y que no ha aceptado la sentencia de que «el matrimonio engorda»). Des-
de entonces, Olga comia, en tanto que enferma, un menu diferente a su familia.

En ambos casos, la ruptura con la cultura somatica del grupo familiar impedia
un autocontrol corporal oficial. Esta ruptura, en las clases populares analizadas, es
legitima en una clase de edad, pero siempre con la condicién de que sea tempo-
ral. Por una parte, estas précticas corporales, a no ser publicas, dan lugar a com-
portainientos mds desviantes que los derivados de un régimen alimentario y cor-
poral publico y legitimado . Por otra parte, el cuidado delasilueta corporal supone
€l cuestionamiento practico dd principio de conformidad con el grupo. La con-
juncién de este principio de conformidad y de practicas de restriccién extremas,
produce, primero, alertas répidas ante cualquier desviacion, segundo, dados los mo-
dos de regulacion de la corpulencia empleados, la posibilidad de calificarlos como
patolégicos. S ese proceso de estigmatizacion de la desviacién encuentra € apo-
yo de una categoria médica (algo que hoy es cada vez mas fé&cil), puede derivar
répidamente en un circuito institucional de gestién de la enfermedad. En este tipo
de configuracion familiar, no parece dificil pensar que el umbral representado por
el vector de la visibilidad esta muy abierto.

LAS CONDICIONES SOCIALESDE IMPOSIBILIDAD DE LOSTRASTORNOS ALIMENTARIOS.
COMO DEFENDERSE, SIN OLVIDARLA,DE LA IMPOSICION ESTETICA

En su andlisis de la epidemia de fuga, lan Hacking explicaba cémo el origen so-
cia de los agentesclasificados proporcionaba muchas pistas sobre uno de l10s com-
ponentes fundamentales de los nichos ecoldgicos. Las personas que «tomaron» €

15 Yolanda explicaba que antes de ser clasificada como anoréxica, N0 pudo tener en su casa un
plato especial. Para adelgazar, hacia deporte y dejé de comer. Yolanda argumentaba que aprendid a
comer «bien» — esto es, a comer sin engordar — en las actividades de la asociacion de ayuda contra la
anorexia. D e este modo, adquirié la norma dietética legitima que, al menos respecto de si misma y gra-
cias a la legitimidad de «estar enferman, consiguié imponer en su casa. En el grupo de discusion rea-
lizado con jévenes universitarios procedentes de clases populares, «dejar de comer» aparecia como la
préctica de restriccion a la vez més irracional y mas extendida
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camino de la fuga estaban situadas en posiciones ambiguas en € espacio social.
No eran vagabundos (no puede uno fugarse S carece de domicilio), tampoco cam-
pesinos 0 granjeros, tampoco trabajaban en una fébrica, pero no por ello eran
miembros de las clases medias y superiores. Los individuos que se «fugaban» eran
trabajadores que disponian de una cierta autonomia (enipleados del ferrocarril,
pequefios 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-
ponian de otra salida que la que «proponia» la enfermedad mental que, de este
modo, les concedia una libertad que relgjaba su sufrimiento diario (Hacking, 2002,
pp. 115-117). La fuga les daba a estos trabajadores la posibilidad de hacer lo que
hacian los vagabundos sin obligaciones sociales o los burgueses que se relagjaban
con € turismo.

En este punto, Hacking plantea uno de los puntos sensibles dc cualquier acer-
camiento socioldgico a la enfermedad mental: ;qué relevancia tiene el recluta-
miento socioldgico de las personas encuadradas por los dispositivos de enferme-
dad mental? Respecto alos trastornos alimentarios, ;en qué lugar del espacio social
resulta factible desarrollar préacticas susceptibles de ser consideradas anoréxicas o
bulimicas? Tales practicas de sobrepuja corporal, ;son susceptibles de realizarse en
todos los puntos de la geografia social 0 la desigual dotacion de capitales permi-
tiria a unos grupos sociales redlizarlas y a otros no'?

Muriel Darmon, en un trabajo que considero de una riqueza notable, se ha
arriesgado a responder. Para €llo. no ha tomado, me parece, € mejor de los ca-
minos. En su dispositivo de andlisis, los datos epidemiol dgicos respecto a la ano-
rexia (predominio femenino, edad adolescente y origen social medio y superior)
se asumen como descripcion de las propicdades estructurales tipicas de la pobla-
cién; posteriormente, y a partir de un corpus de entrevistas socialmente homogé-
neo (clases medias y superiores), cuyas conclusiones se analizan fundamentalmente
a partir de la cartografia de gustos utilizada por Bourdieu en La distincion, con-
sidera que las personas con anorexia constituyen una suerte de condensacion psi-
cosociolégica de su lugar en el espacio social: competitividad, obsesion por € sta-
tus representado por el cuerpo y la cultura, etc. De este modo, Muriel Darmon
(2003: 249) se propone dibujar «las condiciones sociales de posibilidad. necesarias
pero no suficientes» de la actividad anoréxica. Efectivamente, con un dispositivo
de razonaniiento sociolégico que incluye, primero, la asuncién acritica de los da-
tos epidemiol6gicos, segundo, un corpus dc entrevistas cortado al talle de diclios
datos y, tercero, una obra socioldgica de referencia, construida, fundamentalmen-
te, a partir de un teoria de los grandes capitales (caso de La distincion '*) no se
ve cdmo podria corregirse el marco de partida (configurado por unos datos epi-
demiol6gicos a los que confirman en espejo Ui dispositivo de entrevistas y una
obra tedrica).

* Me parece que @ concepto de «miseria de posiciéne, empleado por Bourdieu en La misére it
monde, habria permitido otro marco de razonamiento socioldgico.
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En lo que respecta a las clases populares, Muriel Darmon remite a tesis so-
ciologicas extendidas y que consideran que, entre las clases populares, la persecu-
cién de ladistincion corporal no tiene curso cotidiano. Ciertamente, estas tesis con-
tiene una parte de razodn: en € 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 sefialé respecto de Maria José,
una experiencia corporal gratificante puede permanecer como un pasado que adn
interpela e presente y que, en ciertas ocasiones o circunstancias, puede reactivar-
se en € futuro. S se olvida esto, uno tiende a identificar el cierre de posibles cor-
porales con las précticas de duelo necesarias para olvidar completamente los mo-
delos corporales abandonados. Las clases populares se piensan asi de una inanera
notablemente chata; por retomar una férmula de O. Schwartz (2002, p. 484), se
empieza a «imaginarlas Sin imaginario». Todas |as operaciones miticas que permi-
ten d iniserabilismo (los cuerpos populares serian simples reservas de fuerza de
trabajo) trocarse en yopulisrno (la distincién y sus angustias estarian fuera del
mundo popular, un mundo «sano» y liberado de lo que Pier Paolo Pasolini lla
maba la «infeccién» de la vida burguesa) comienzan a acampar en e andlisis".

La relacion de los dominados con las normas corporales legitimas puede de-
clinarse de diferentes maneras. Entre la incorporacién absoluta de la norma y su
olvido, existen formas de lo que Jean-Claucle Passeron (1970: 23), comentando una
idea de Hoggart (1970: 49), llamd ((asimilacidna eclipses». Utilizando el material
extraido de los grupos de discusién, mostraré como esa «asimilacion a eclipses»
puede verse en la existencia de cuatro principios practicos de reduccion de la ten-
sién corporal. En la medida gque tales principios se articulan en un grupo social,
la tension corporal se relgja notablemente Y, con €lo, los trastornos alirnentarios
— derivadosde restricciones alimentarias severas— se convierten en imposibles.Me
apoyaré en un analisis del material producido en € grupo de jévenes estudiantes
de ingtituto. Grupo femenino y grupo juvenil: ambos rasgos (tension ligada a los
mercados de género y tensién ligada a un momento de maxima apertura en el
mercado sentimental y sexual) 1o vuelven € més sensible a los modelos corpora-
les legitimos. Sin olvidarlos, tampoco parece que su existencia se encuentre orga
nizada completamente por los patrones que irradian tales modelos. Estas condi-
ciones deimposibilidad no son definitivas. Los sujetos que practican, lo que podria
[lamarse «control del control corporal» pueden desfallecer en su aplicacién. Ade-
més, tal «control del control corporal» funciona exclusivamente en contextos co-
lectivos. Es decir, solo s los individuos con los que se comparte vida cotidiana los
practican, pueden ser incorporados sin arriesgarse a sufrir la depreciacién corporal.

En suma, tales principios corporales constituyen rasgos bésicos de la existen-
cia delo que, siguiendo a Bourdieu (2002: 144-151), llamaria mercados corporales
«francos» en el seno de las clases populares. Segin Bourdieu, los individuos que

17 Véase Gremillion (2003: 186-187) sobre la idealizacién romdntica de las familias populares (de las
que proceden las anorcxias atipicas o borderline) y su convivencia con la estigmatizacién de las mismas.
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pertenecen aun grupo social experimentan la presion de diferentes mercados; unos,
mercados francos, en los que €l valor de los productos (en este caso, corporales)
esta definido segun criterios internos a la clase social; otros, mercados tensos, en
los que la definicion del valor de los productos corporales impone e reconoci-
iniento de la norma dominante y, por tanto, exige |a blsqueda ansiosa de la co-
rreccion o, si ello es imposible, la proteccion 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 e compromi-
so de los agentes interesados en e mismo —y, algo que no desarrollaré aqui, la
estigmatizacion de aquellos que desean alterarlo— . Puedo destacar cuatro princi-
pios en ese tipo de compromiso ',

(1) Principio de activacion situada de la sobrepuja corporal. Esimportante com-
prender que, en lo que respecta a la tension corporal, mercados francos y tensos se
componen en la experiencia vital de las personas. El desprecio alos modelos cor-
porales legitimos amenaza a los individuos de clases populares con un tipo de muer-
te socia: la ausencia de visibilidad en el mercado sentimental y sexual. Por tanto,
mas que de un abandono definitivo de la tension corporal, € material obtenido en
mi trabajo de campo hace pensar en una composicion tensa de ambos tipos de mer-
cados. En funcién de que se participe en uno o en otro, se atiende més o menos a
los principios legitimos respecto a cuerpo. La meté&fora de la «asimilacién a eclip-
ses» cobra todo su sentido. Un ejemplo, a respecto, puede ser la diversidad esta-
cional. Asi, en el grupo de jévenes estudiantes de instituto se decfa:

— Llegad verano y todas en régimen ¢n verano: «Hay que ponerse el bikini»
— Eninvierno conio vas m4s tapada puedes disimular.

— Enverano vas al gimnasio para poder mostrar las picrnas.

— Eninviernti como no se ve nada a todo d mundo le da igual.

(2) Principio de limitacion del trabajo sobre d sistema de gustos. El andlisis
realizado de la trayectoria de Maria José mostraba cémo gustos alimentarios fa-
miliares y modelos corporales deseados convivian desquiciando su vida intima. Ell
el mismo grupo de discusion a que me acabo de referir, aparecia otra alternati-
va: pueden incorporarse alimentos dictéticos en el régimen alimentario, siempre y
cuando se acomoden con el sistema de gustos adquirido previamente . Este prin-
cipio de limitacion del trabajo sobre el sistema de gustos incluye. también, un prin-
cipio de acuerdo con el sistema de gustos del grupo doméstico:

" No sostengo que este tipo de pricticas sean privativas de las clases populares. Seguramente, y
a partir de combinaciones especificas con la clase de edad (llama la atencidn, sin duda, que se formu-
len, aqui, en un grupo de discusion formado por chicas jovenes), organizan la relacién con el ciicrpo
de agentes que viven cn otros puntos del espacio social.

¥ Sobre la importancia del trabajo sobre el sistema de gustos Y SU transformacidn en las carreras
anoréxicas véase Darmon (2003: 150-152, 254).
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—Yo creo que los gustos, s te gusta algo, aunque hagas dieta |o vas a coger. D e hecho, la
dieta te la dejas atrés.

JLMP: Por tanto, ;no se pueden cambiar los gustos?

—Yo diria que si. Las cosas que no me gustan, no las he probado. Quiza, s las probase.
me acabarian gustando. Por ejemplo, |os tomates |[...].

—[A la hora de comer], lo mas importante es que la comida te guste. Cuando se habla de
comer de manera sana es un sacrificio, supone mucho esfuerzo. Eso no nos gusta.

Asi, las précticas de régimen, cuando se realizan, suponen, en ocasiones, una
eliminacion de los alimentos periféricos (pasteles) o un cambio en e modo de pre-
paracion de los mismos. Nunca la introduccion de una dieta radicalmente diferente
ala de la familia

— A veces me he puesto a régimen. Como filetes de carne a la plancha, elimino el pan o
como pan integral.

—[Te quitas] de dulces [...].

—Si, te comes las cosas a la plancha. Pero la verdura y la fruta ni probarlas.

(3) Principio de definicion sexual de las sobrepujas corporales. El objetivo de
esculpir un cuerpo atractivo se restringe alos periodos defuerte exposicion a mer-
cado sexual y matrimonial. Esta definicion explicita del cuerpo como atributo se-
xual elimina toda d aura de las précticas corporales ascéticas. A la vez, este rea-
lismo desencantado —en € que quizaquepa ver la reminiscenciadel vigjo principio
popular de «no contarse historias»— permite abordar el autocontrol corpora de
modo provisional y no como € resultado de un imperativo categérico femenino .

—Las mujeres tiene que ser mds |lamativas para atraer la atencion de los hombres|...].

— Cuando tu ya sahes que tienes tu pareja ahi, segura, ya no tc preocupas tanto por [el
atractivo fisico].

—Te preocupas, no te vas a poner como una foca ahi, fea; [yo] procuro estar bien. Pero
que te descuidas mas, Le dejas més, te da mas igual.

(4) Principio de reduccién practica del espacio de posibles afectivo y sexual.
Este realismo encierra un fatalismo préactico. Cuando se estabiliza la pareja se cie-
rra la cotizacion en el mercado sexual: las palabras de este mismo grupo citadas
mas arriba (unavez 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
tan obligadas a estar delgadas* seglin dos acepciones. Primera, una acepcion critica de origen feminis-
ta Segunda, esta tesis permite a quienes la emiten reafirmarse en la ineluctable necesidad del control
corporal ascético. Este especie de mala fe. en @ sentido que le daba Sartre (el individuo se esconde
sus elecciones y dice obedecer a fuerzas que lo trascienden e imposiblesde gobernar y modular) esta
presente en cas todas las entrevistas que he realizado con mujeres que han desarrollado trastornos
alimentarios. Considero tales tesis (la presién corporal es universa y todo el mundo la practica) como
un agente activo en la produccién de carreras corporales tensas.
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na muestra del funcionamiento de este principio. Una vez que se entraen la «ma-
durez», el individuo comienza a negociar consigo mismo y con sus proximos el fin
de las tensiones corporales. Esa negociacién exige una cierta liomogeneidad en el
grupo de préoximos. D e lo contrario, las fuerzas de la inquietud corporal pueden
volver a trastornar el proceso (continuo, jamas definitivo) de duelo respecto a la
consecucion de un cuerpo atractivo segin los canones dominantes. La distensién
de los mercados tensos relega corporalmeiite a los individuos en el inundo domi-
nante, pero también los libera de procesos de presién en los que puede insinuar-
se la enfermedad. Esta joven participante en el grupo de discusion lo decia, a su
modo, claramente: la tension por estar delgada y la infelicidad van a menudo de
la mano:

Pero yo creo que también empiezas a engordar porque ya no 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 os temas que td tienes en la cabeza y que te preo-
cupan. Como tl a la hora de echarte novio, pues los temas esos ya, pues ya empiezas por-
gue... yo creo que influye eso ;no?, los temas que tu tienes en la cabeza y que te preocu-
pan. Lo mismo que § se da un caso que un novio, por egemplo, estd metido en las drogas
0 ago de eso, yo creo que la nruchacha, por mucho que quiera, como tiene ese tema, la fa-
milia le esta diciendo que lo deje a ese muchacho porque no... Yo creo que esa muchacha
no engorda jvamos! Es también los temas que preocupen: S una pareja esta bien pues si
no le preocupa ningln tema, a lo mejor la muchacha ya empieza a engordar.
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