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RESUMEN
La investigacion epidemioldgica en trastornos de la conducta alimentaria ha puesto énfasis en las Ultimas décadas en la
prevencion, puesto que se ha destacado la importancia de los factores genéticos en el desarrollo del trastorno, el objetivo ultimo
es explicitar perfiles de riesgo que hagan posible la deteccion precoz. Desde este punto de vista resulta de gran interés para la
antropologia social analizar el disefio de dichos perfiles asi como el mismo concepto de riesgo que lleva asociado, con el objeto
de poder revisar la epistemologia de dicho conocimiento y las implicaciones que de él derivan. En una primera parte se pretende
etnografiar el concepto de riesgo en la linea de las ciencias sociales en el caso concreto de la anorexia nerviosa (AN). La
segunda estara dedicada a bosquejar una epidemiologia sociocultural de la AN en relacién al posible surgimiento de nuevas
situaciones de riesgo.

ABSTRACT
Today, epidemiological research on eating disorders has focused on prevention, since the importance of the genetic factors has
been outlined in the development of the disorder. The aim here is assert risk profiles that enable early detection. From this
standpoint, it is of great interest for social anthropology to analyse the design of such profiles as well as the concept of risk
associated, in order to be able to review the epistemology of this knowledge and its implications. First of all, as a starting-point the
concept of risk will be ethnographed following a social-science approach to anorexia nervosa. Finally, the last section it will be
dedicated to sketching a sociocultural epidemiology of AN in relation to the possible emergence of new situations of risk.
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Introduccién. El concepto de riesgo

Lo que se presenta a continuacion pretende etnografiar el concepto de riesgo en la linea de las ciencias
sociales y en concreto para el caso de los trastornos de la conducta alimentaria (en especial de la
anorexia nerviosa, en adelante AN). Por un lado, mi intencién es analizar y presentar los diferentes
enfoques sobre el riesgo elaborados a partir de la epidemiologia sobre dicho trastorno, contenida en los
tratados de la psiquiatria pertenecientes al &mbito de la medicina occidental y la biomedicina (1) y, en
particular, en el DSM-IV y la CIE-10; alla donde se recogen las prescripciones acerca de los factores de
riesgo y los grupos afectados. En este sentido, serd util aunar el enfoque histdrico en el andlisis del
discurso médico occidental (las diferentes variables que a lo largo de la historia han ido definiendo el
trastorno), asi como los diferentes planteamientos surgidos a partir de la teméatica del riesgo en las
ciencias sociales. Todo ello con el objetivo de contemplar la relacién que pudieran mantener en sus
perspectivas y presupuestos. El validar o falsear tal hipétesis acerca de su relacién, permitira poner en
cuestion el discurso hegemdnico dominante en términos de la medicinal occidental: como éste no es
independiente de otros discursos, asi como tampoco del sistema cultural en el que se elabora: por estar
los regimenes de saber atravesados por estrategias de poder y dominacién (Foucault 1995).

Aungue el concepto de riesgo no es nada nuevo en las elaboraciones de sentido occidentales, -la
consolidacion del término se sitta en el siglo XVIII (Ramos 1999:255)- s6lo llegados a la modernidad se
presenta como la probabilidad de ocurrencia de un acontecimiento, combinada con la amplitud de
ganancias o pérdidas asociadas a este acontecimiento; antes, el concepto hubiera sido entendido como

peligro (2).



Una corriente clasica ya en Antropologia como la liderada por Douglas nos remite al concepto actual de
riesgo -aunque no aporta una definicion, se remite mas bien a los usos que se hace de él-, se trataria de
una amenaza contra una de las instituciones que goza de gran prestigio en sociedades occidentales: la
libertad del individuo. Tal y como ella lo entiende, su significado en la actualidad en dichas sociedades es
sinénimo de peligro, no conlleva connotaciones positivas de ningun tipo. En su opinién, la vigencia en la
actualidad del léxico del riesgo deriva de un cambio cultural surgido a partir de cierto individualismo
cultural, y de ello la pérdida de protecciones originada por la globalizacion (Douglas 1992: 15-22). Mi
interés, por tanto a la hora de revisar la literatura clinica a propésito del trastorno, respondera a este tipo
de planteamientos: Como el discurso de la medicina occidental ha ido cambiando a lo largo de los
tiempos a la hora definir la poblacién en riesgo de padecer el trastorno y no independientemente de otros
discursos pertenecientes a la misma época. Cémo la medicina occidental se presenta como una ciencia
objetiva carente de ideologia, que opera en funcién de unos instrumentos de medicion y diagnostico; en
tanto que ciencia todo es objetivo (3), donde los riesgos y los factores de riesgo son medidos bajo el
criterio cientifico.

En términos socioldgicos, para Ramos el riesgo nos dice de una sociedad a qué se teme, a qué hay que
achacar sus males y la forma de asegurarnos frente a ellos (en Ramos 1999: 250). Para este autor, el
riesgo fija qué dafos tomar en consideracion al actuar y cémo hacerlo; por otro lado, especifica el origen
de esos dafios, por ultimo proporciona guias tecno-prudenciales para abordarlos practicamente (qué se
puede o se debe hacer). Desde la modernidad, la nuestra habria sido una sociedad del riesgo (4) (Ramos
1999: 255): la sociedad moderna habria sido ya una sociedad administradora de riesgo. Lo distintivo de
nuestra época es cdmo a través de la tecnociencia lo contingente se pone en cuestion, pues se crea una
sociedad agonica de incertidumbre en la que los accidentes menos probables se convierten en
cotidianos.

El riesgo sera siempre "una llamada a la accion, con confianza en la capacidad humana de actuar con
eficacia en el mundo" (Ramos 1999: 259). Este es el caso al enunciar sobre el trastorno de la AN las
conductas o comportamientos de riesgo y los grupos de riesgo (5): se trata de que de la misma manera
gue determinadas decisiones colocan a los sujetos del lado de los riesgos cercanos al dafio, otras los
alejan (como sefialaba Douglas 1992, el riesgo seria un sistema de proteccion de nuestro futuro social):
en el caso de la AN se trataria pues de alejarse de las practicas de riesgo (restriccion, ejercicio
compulsivo, etc.). También se remite a los estilos de vida de la poblacién-objeto, de tal manera que la
perspectiva biomédica al apropiarse del concepto (estilo de vida) tiende a trabajar implicita o
explicitamente con la nocion de que el sujeto puede elegir y actuar en términos intencionales y
“responsables” (6). En especial, la relacion entre el concepto de riesgo en biomedicina y el de estilo de
vida es colocar el riesgo casi exclusivamente en la responsabilidad del sujeto (7). En ambos casos hay
algo que el propio actor social puede hacer con relacién a su situacién: sin embargo, c6mo veremos en
otro lado de la exposicién, la AN plantea un caso paradigmatico en términos de paradoja del control
(Lawrence 1979: 96). Un acto inicial de gobernar el cuerpo para alcanzar la identidad y la autonomia es
reemplazado por la anarquia del cuerpo que niega la voluntad del sujeto/victima, cuya respuesta es un
programa intensificado de dieta y ejercicio.

En los términos de Beck (1998) hasta ahora se podia probabilizar el azar (normalizar el mal para
dotarnos de seguridad ontolégica, crear un mundo confiable), una sociedad moderna como
administradora de riesgos, en la que se probabilizan todos los campos de la experiencia para administrar
bienes y males (8). Para Luhmann (1992: 269) cuanto mas se inquieta la sociedad en razon de los
riesgos, mas presiones ejerce sobre la ciencia, mas la aboca a hacerse plural (cada posicion tiene su
respaldo cientifico) (9)mas la empuja a reconocer la incertidumbre del mundo que observa, més
problematiza su autoridad (Ramos 1999: 265). Esto se aprecia en el campo de la biomedicina en los
trabajos epidemioldgicos al elaborar diferentes modelos de etiopatogenia que buscan dar cuenta de los
distintos aspectos relacionados con la aparicion del trastorno y que estan vinculados al momento historico
en el que surgen.

El riesgo en nuestros dias se habria convertido en el comun denominador de practicas relacionadas con
la incertidumbre, la inseguridad y el célculo decisorio en una carrera de persecucion entre los nuevos
riesgos y a la construccién de sistemas de prevencion adaptativos que se afanan en su pos (10) (Godard
1997: 38, en Ramos 1999: 255). Segun la definicion de Ramos (1999: 256) estaremos ante un riesgo
cuando hay exposicion consciente a dafios, los dafios en alguna de sus dimensiones son considerados



eventuales y tal situacion es producto y objeto de decisiones, tal y como se plantea en la relacion entre el
estilo de vida y riesgo en biomedicina. En el caso de los grupos y las conductas de riesgo configurados
para el trastorno de la AN, el dafio al que quedan expuestos es la pérdida de la salud o incluso la muerte;
lo que habra que poner en cuestion es hasta que punto seria un acto volitivo o una decision consciente
gue le expone a dafnos.

Para Douglas (1996), la aparicion del nuevo concepto de riesgo surge a partir de un cambio cultural que
resulta en parte de cierto tipo de individualismo cultural. La emergencia del riesgo (como proteccién, uso
moral) es para Douglas un fendmeno cultural: Es el contexto tipificado por el individuo emprendedor, que
defiende los valores de la libertad y la competencia en el mercado. Su concepto de las relaciones
sociales es egocéntrico y oportunista, esta dispuesto a correr riesgos para obtener beneficios (11). En
este sentido, si los cambios sociales acaecidos en los ultimos tiempos pudieran estar influyendo y como
en la aparicion y prevalencia de la patologia sera el enfoque para la segunda parte de la exposicion.

En otro sentido es interesante recoger la propuesta de Bauman (2000) al referirse a las clasificaciones
gue se hacen en virtud de la asignacion de recursos basicos en la asistencia y servicios estatales tienen
efectos dificilmente predecibles; en opinion del autor el efecto era responsabilizar y crear un grupo
homogéneo, y a partir de este momento que se hace méas evidente que la solidaridad primaria que
protegia a todo individuo en tiempos pasados desaparece. El individuo mas libre que nunca corre por su
cuenta y riesgo con sus necesidades. En definitiva mi propuesta pretendera dar cuenta de cémo se ha
venido fijando en ultima instancia la responsabilidad en concreto para nuestro ejemplo (AN) en el sujeto
mismo que la padece.

Finalmente, y en otro sentido Sennett (2001) contempla la postura arriesgada no sélo como una de
peligro: sino, como la apuesta del personaje emprendedor en busca del éxito social (0 en su defecto de la
propia supervivencia) y que si puede ganar. El planteamiento de Sennett analiza como en la cultura
moderna del riesgo no moverse es sinénimo de fracaso, y la estabilidad parece casi una muerte en vida.
Por tanto, el destino importa menos que el acto de partir. Las nuevas condiciones del mercado obligan a
un gran namero de personas a asumir riesgos muy pesados aungue los jugadores saben que las
posibilidades de recompensa son escasas. Este tipo de asuncion del riesgo se estarian produciendo en
los mercados del "ganador-se-lo-lleva-todo” (2001: 90-93). Una forma de riesgo extremo, en la que
importantes porcentajes de gente joven que apuestan que ellos serdn unos de los pocos elegidos. Para
Sennett, el riesgo seria una prueba de caracter, lo importante es hacer el esfuerzo, aprovechar la
oportunidad, aun cuando sepamos que estamos condenados a fracasar (2001: 94). No apostar se
interpreta como fracaso. En este sentido coinciden los analisis de este ultimo autor con los de Douglas
(1992) y Luhmann (1992): la apreciacion de los riesgos no puede basarse en el andlisis cientifico /
técnico de los peligros objetivos y de su probabilidad de ocurrencia. Los riesgos son configurados
culturalmente. Riesgos socialmente considerados y por ello reales en sus consecuencias: generan
demandas politicas y afectan a las instituciones juridicas, politicas, econémicas, desbordando los limites
de su capacidad para procesar demandas (Luhmann 1992: 95).

La historia del trastorno

El término anorexia nerviosa se utiliza en la actualidad para describir un conjunto de conductas, el mas
destacado de los cuales consiste una restriccion voluntaria (12) de la ingesta; el significado etimolégico
de la palabra anorexia es "pérdida de apetito" (MacSween 1995: 10-45). A la hora de relacionar el riesgo
con la historia de la enfermedad, se ha de precisar los diferentes pasos abordados en epidemiologia a
través de los tiempos. Pues lejos de mantener una evolucion lineal en el conocimiento del trastorno, las
tendencias en el diagndéstico y etiologia han sido dispares.

Los primeros vestigios en epidemiologia que elaboraron el concepto de riesgo se sitlan entre los siglos
XVIIl'y XIX y a propésito de las enfermedades infectocontagiosas, asi como laborales y las denominadas
toxicoldgicas: colocaba partes nucleares de sus propuestas en el reconocimiento de la importancia de los
factores sociales, en gran medida fue asi hasta finales del siglo XIX (Menéndez 1998: 37). El
descubrimiento de causas microbianas a finales del siglo XIX y hasta 1950 colocaron los objetivos de la
epidemiologia del lado de factores determinantes y soluciones dentro del campo biolégico (13). Estas
tendencias también se continuaran en la descripcién médica del trastorno.



Asi, buscar en la literatura biomédica la historia del trastorno supone remontarse a antes de la aparicion
de la epidemiologia, antes también de la consolidacion del concepto de riesgo; hacia 1689, cuando
Morton (en Gordon 1994: 37), un médico inglés hacia referencia a una enfermedad debilitante de origen
nervioso, con sintomas como la falta de apetito y la pérdida de peso, atribuibles a problemas de tristeza y
ansiedad.

Esta linea de analisis remite a los estudios sobre la Europa de finales de la Edad Media y el periodo
posmedieval (Bell 1985), cuando numerosos fueron los ejemplos de mujeres que apostaron por la
inanicién. Muchas de aquellas mujeres del medievo empezaron su ayuno en la adolescencia, para Bell
tipicamente con el fin de resolver una aguda sensacién de desconfianza en si mismas y como busqueda
solitaria de sensacién de perfeccidn espiritual y moral. Para Bynum (1987) la conducta de estas mujeres
habria servido de sutil reproche a sus familias, muchas de las cuales formaban parte de la clase mercantil
secular y materialista y estaban desesperados por el fanatico ascetismo y la religiosidad de sus hijas.

Bajo el prisma de los dos anteriores autores, el grupo potencialmente afectado (grupo de riesgo)
comparte una serie de caracteristicas que lo definen en funcién de su género (todos los afectados son
mujeres), edad (adolescentes), su estatus socioeconémico (familias acomodadas) y el entramado
sociocultural (la Europa a finales del medievo y hasta el siglo XVII). La delimitacion del perfil
caso-paciente por tanto remite a las condiciones de existencia de la afectada. La inanicién voluntaria en
el caso de aquellas mujeres se contempla como un rasgo sintomatico de los conflictos personales propios
de la época. El discurso que nos presenta asi los antecedentes del trastorno y, delimita de este modo
para la época los grupos en riesgo de padecer el trastorno, da por hecho ciertas relaciones causales
entre asunciones que se construyen desde las condiciones histéricas y la situacion personal (14): Sin
embargo no expone una conexion definitiva que explique por qué no opera para toda la poblacion con la
misma virulencia: El que no todo sujeto que se pudiera incluir en ese grupo -mujer, blanca, adolescente,
de familia pudiente, entre el siglo XV y XVII- hubiera desarrollado el trastorno, sino que fueran una
excepcion como recoge la bibliografia médica, remite a pensar que el factor determinante sigue fuera de
la ecuacion; las condiciones no pueden ser mas que necesarias, no suficientes. Aln teniendo en cuenta
la posibilidad de que el nimero reducido de casos pudiese ser explicado porque muchos de los casos no
fuesen diagnosticados, bien porque pasasen desapercibidos o bien porque se indicasen otros trastornos.
En este sentido el perfil de riesgo no responde a los fines propios de la epidemiologia, disefiar una
etiologia con fines preventivos, que enunciase los elementos que pronostiquen la emergencia del
trastorno con un alto grado de fiabilidad (tal y como se presentaria en los estudios epidemioldgicos de la
biomedicina en la actualidad a partir de la reconversion reflexiva en términos de prevision).

En la historia del trastorno (15), el siguiente perfil aparece en 1874 (en Turner 1984: 223); las
descripciones clinicas se relacionan con estados de tristeza y ansiedad y aparecen algunos casos de
varones. Lo mas destacado es que se la relaciona con sindrome histérico, lo que para el andlisis de
Foucault seria un rasgo claro de la especificidad histérica de la enfermedad, en cuanto a la histerizacion
de los cuerpos de las mujeres y la conjuncién de las estructuras sociales que produjeron una crisis en la
vida familiar de clase media urbana.

Tiempo después, en las primeras décadas del siglo XX, seria considerada como enfermedad endocrina
(enfermedad de Simmond) y durante afios las anoréxicas fueron tratadas con extractos tiroideos (Gordon
1994: 39). Hasta que en los afios treinta empezaron a destacar las explicaciones psicolégicas, con
particular éxito aquellas que abogaban por los origenes sexuales del trastorno. Las anoréxicas eran
vistas como defendiéndose principalmente contra las fantasias de fecundacién oral, o contra impulsos
promiscuos.

Cuando se abandond el modelo psicoanalitico, la atencion se dirigi6 hacia el estudio de las
particularidades y peculiaridades en la evolucion de las pacientes anoréxicas. Hasta que en 1973
apareciera el liboro de H. Bruch, donde se hacia referencia a cuestiones asociadas al desarrollo
psicoldgico (psicosexual) y a la imagen corporal.

Para los 70 el mapa nosoldgico de los signos clinicos para el diagnéstico cientifico de la AN habia sido
firmemente establecido por los siguientes criterios:

1. Edad de aparicion, antes de los 25.
2. Con al menos el 25% de perdida del peso original.



3. La existencia de una actitud distorsionada hacia la comida y comer.

4. Sin causa médica conocida anterior que pudiera explicar la presencia de la anorexia.

5. Ningun otro trastorno afectivo primario psiquico.

6. Al menos dos de los siguientes sintomas: amenorrea, lanugo, bradicardia, hiperactividad, bulimia o
vomitos (Turner 1992).

El cuadro clinico de Bruch afiadia:

1. Imagen corporal distorsionada, que consistiria en una casi ilusoria percepcion del cuerpo como gordo.
2. Incapacidad para identificar el sentimiento y los estados de necesidad internos, en particular el
hambre, pero mas generalmente el completo de emociones.

3. Generalizada sensacion de ineficacia, una sensacion de que las acciones, pensamientos y
sentimientos no son originados dentro del yo, sino que mas bien son reflexiones pasivas de expectativas
y demandas externas.

Desde entonces la patologia ha venido siendo presentada desde los ambitos clinicos como conflicto en
torno a la dependencia y la autonomia en la relacién madre e hija. En este contexto rehusar a comer se
considera un acto manifiesto de rebelibn que resquebraja los vinculos sociales creados por la
alimentacién. Para Bruch (1978), se localiza en familias de clase media, como una lucha en la que las
hijas sobreprotegidas (16) buscando un mayor control sobre sus cuerpos, y sobre sus vidas como
estrategia de autonomia. La atencion se centrd entonces en los antecedentes familiares para dar lugar a
la etiologia de la AN (Turner 1984: 234). Formulando dos rasgos distintivos:

1) Una madre ultrapoderosa y dominante implicada en una relacién excesivamente controladora de la
hija, en donde existe una contradictoria insistencia en la obediencia, la limpieza y la competencia. O
como recogen Beck et al. para un periodo posterior la nueva union politica se llama madre-hijo/hija (2001:
106).

2) Una inadecuada preparacion para la adolescencia debido a que existen pocas oportunidades para la
individualizacion de la nifia, sobre todo en cuanto a la identidad sexual y de género (Bruch 1978).

Este modelo se apoya en un vinculo conflictivo entre madre e hija que surge de la relacion contradictoria
entre la insistencia por el éxito y la competencia, y que exige cierta independencia (17) por parte de la
hija en el mundo exterior y, por otro lado, un gran énfasis en la obediencia y la sumisién, que subordina la
individualidad de la hija a la de la madre. Bruch explicaba a través de la negativa a la ingesta, la renuncia
a crecer y ganar autonomia (con lo que se evitaria el enfrentarse a su proceso de madurez); lo que
acabaria convirtiéendose en supresidbn de su sexualidad al adoptar un cuerpo y una actitud
permanentemente pueriles ante la madre (18). Al mismo tiempo, la inanicion autoinducida le estaria
otorgando una enorme sensacion de autocontrol, por la via del dominio de procesos bioldgicos. La AN es
entendida como conflicto entre: sumisién /independencia, madurez /infancia, sexualidad /neutralidad -asi
lo describe Macleod en su autobiografia (1981, en Turner 1984: 235)-, en el que presenta el trastorno
seguido de un sentimiento de jubilo e independencia, a medida que la anoréxica experimenta el placer
personal del control a través de la disciplina personal. "Aldn cuando la anoréxica no puede dominar con
propiedad este mundo exterior de contradicciones, ella puede, cuanto menos, controlarse a si misma por
medio del régimen ascético de la anorexia, este seria su camino hacia la individualidad" (Turner 1984:
235).

Dicha definicion del perfil de riesgo parece encajar a la perfeccion con el momento histérico vivido por las
mujeres en los paises industrializados en los afios 60-70: cuando se experimentdé una importante
apertura de nuevos espacios para mujeres jévenes con respecto a la generacion de sus madres (19) en
términos de educacién, sexualidad o en la situacion profesional. Lo que para Turner (1984) contextualiza
la emergente incidencia de los trastornos de la conducta alimentaria en esas décadas; la AN tendra que
ser contemplada como un esfuerzo en pro de la libertad individual y de la individuacion con respecto a la
familia sobreprotectora de clase media y una blsqueda a través de los rigores del ascetismo secular de
la perfectibilidad personal.

Este concepto de riesgo empleado para referirse a determinadas mujeres (clase media) alberga ciertas
connotaciones importantes en cuanto a la responsabilidad del sujeto, por cuanto se plantea que se podria
evitar, pues todo dependia de las elecciones de esas adolescentes y de las expectativas de sus familias



(demasiado deseosas de convertirlas en exitosas en su carrera profesional, Malson 1998). Lo que pone
de manifiesto la individualizacién del riesgo; como el individuo ha de asumir tanto las ganancias como de
los peligros asociados a la actividad arriesgada (el triunfo en su vida laboral).

Llegados a los 90 y a principios del siglo XXlI, el perfil de la poblacién en riesgo se transforma sefialando
un grupo mas amplio; en el que se incluyen varones y miembros de otras clases socioeconémicas, asi
como poblacién inmigrante, y se mantiene la edad de inicio, adolescencia. En este sentido, se aprecia en
el cambio del perfil una nueva apuesta de la practica epidemiolégica, el riesgo es contemplado de otro
modo; se constata como la mayor parte de la poblacién realiza dietas para adelgazar (prescritas por
clinicos) y como se trata de una indicacién asociada a las practicas saludables. La diferencia ahora esta
en el grado de restriccion, es decir, en la desviacion frente a la normalidad; la definicién del perfil varia en
su propia epistemologia. Se rechaza por considerarse poco saludable la obesidad y se aceptan las
practicas destinadas a perder peso, no sélo como practicas deseables a favor de la salud, sino como
aceptables en busca del éxito social (Gandarillas et al. 2000).

En este marco, la epidemiologia define el riesgo como forma de dominar los peligros a través de calculos
racionales e intervenciones técnicas cientificamente justificadas (Douglas 1992). En el caso de la AN se
elaboran todo tipo de cuestionarios psicométricos que cuantifiquen el grado e intensidad del cuadro
clinico (obsesién por la delgadez, por subir de peso, ansiedad ante la comida, etc.). Todo lo cual se
corresponde a nivel discursivo (20) con la epidemiologia en su version contemporanea, al colocar el
objetivo nuclear en la medicion estadistica del fendémeno, al excluir de su esfera de investigacién todo lo
gue no fuera medible, al optar por un empirismo que hizo secundaria la dimension teodrica, o al reducir los
procesos holisticos que se dan en la realidad del proceso salud/enfermedad/atencion variables o factores
manejados en términos cuantitativos (21). Lejos de considerar variables que tuvieran que ver con factores
sociales o culturales se centra en el calculo de probabilidades; asi como tampoco se consideran los
efectos de su discurso (sobre todo en relacién a las consecuencias no deseadas, efectos perversos de la
accion): porque de lo que se trata es de obtener un conocimiento suficiente de los parametros de un
sistema y de la distribucion de probabilidades de sus comportamientos posibles; es decir, definir el riesgo
(Ramos 2002: 35).

Por otro lado, al analizar la epistemologia de la ciencia del riesgo y la distincién entre el discurso de legos
y expertos, lo referido a la AN nos proporciona un caso paradigmatico; ya que en los modelos clasicos de
la percepcion del riesgo (derivados de la psicologia cognitiva), la tendencia dominante era afirmar que el
actor social asumia el riesgo por desconocimiento o falta de informacién de las consecuencias... pero,
cuando buena parte del bagaje aprendido por las pacientes procede de tratados médicos usados por los
clinicos que las tratan, o algunas de ellas son estudiantes de medicina o vinculadas a las profesiones
sanitarias, ¢cOmo se explica que se asuma el riesgo? No creo que haya respuestas definitivas, sin
embargo me gustaria plantear una propuesta en el siguiente apartado.

En resumen, la epidemiologia ha ido modificando a lo largo del tiempo sus perfiles al describir las
caracteristicas de la poblacion afectada, sin explicar por qué cada vez mas capas de la poblacién se ven
afectadas por el trastorno; se mantiene el término "grupos de riesgo" frente al de practicas de riesgo, al
insistir en los rasgos psicoldgicos (factores predisponentes) que se presupone conducen a desarrollar la
patologia, para justificar el que no toda la poblacion adolescente padece AN. Por todo lo anterior resulta
necesario plantear desde la antropologia un analisis que dilucide la construccién sociocultural del
trastorno y de las condiciones de existencia de los afectados.

Hacia una epidemiologia sociocultural de la anorexia nerviosa

En esta segunda parte se pretendera dar cuenta de las condiciones de existencia y las dindmicas del
cambio social en la actualidad que pudieran estar configurando y afectando en la aparicién del trastorno;
el por qué de su elevada prevalencia en los tiempos modernos. Es decir, mi propuesta tratara de
bosquejar una epidemiologia sociocultural de la AN en relacién al surgimiento de nuevas situaciones de
riesgo o como otras, que se mantienen, influirian en la configuracién de las condiciones de vida del actor
social en relacioén al trastorno.

El riesgo percibido tal y como se entiende en las sociedades posindustriales aparece como un elemento
mas en la configuracion de la biografia personal, el proceso de individualizacién del momento actual se



desliga de los modelos y seguridades tradicionales, de los controles ajenos y de las leyes morales
generales y, de manera abierta y como tarea, es adjudicada a la accion y a la decision de cada individuo
(22). La proporcion de posibilidades de vida por principios inaccesibles a las decisiones disminuye, y las
partes de la biografia abiertas a la decision y a la autoconstruccién aumentan (Beck et al. 2001: 19). A la
individualizacion se le otorga multiplicidad de significados, por un lado la libertad y la decision, por el otro
la obligacion y la realizacibn de las exigencias internalizadas del mercado. Por una parte auto
responsabilidad, por otra dependencia de condiciones que se sustraen absolutamente a la intervencién
individual. Y dichas condiciones son las que causan la singularizacion y unas dependencias
completamente diferentes: la autoobligacion a la estandarizacién de la propia existencia (Beck et al.
2001: 22). Lo que se corresponde con el discurso de muchos afectados cuando manifiestan su
preocupacion porque todo depende de ellos, de lo que hagan y de su fuerza de voluntad y autocontrol
(MacSween 1995).

Mientras, el yo contemporaneo se constituye como un Yo maleable, un collage de fragmentos que no
cesa de devenir, siempre abierto a nuevas experiencias; éstas, son precisamente las condiciones
psicoldgicas apropiadas para la experiencia de trabajo a corto plazo, las instituciones flexibles y el riesgo
constante (Sennett 2001: 140). Esta configuracion del sujeto posmoderno encuentra su correspondencia
en el discurso clinico cuando se explica el desarrollo del trastorno a partir de la rigidez mental de sus
pacientes: la AN muchas veces es explicada como miedo al cambio (bien sea a crecer o a asumir nuevos
retos).

Y aunque las situaciones de incertidumbre de la actualidad no sean novedad, lo que hoy tiene de
particular esa incertidumbre es que existe sin la amenaza de un desastre histdrico; y en cambio, esta
integrada en las practicas cotidianas de un capitalismo vigoroso. La consigna es nada a largo plazo, que
desorienta la accion planificada, disuelve los vinculos de confianza y compromiso y separa la voluntad del
comportamiento. En este sentido, las virtudes del proceso de modernizacion en relacién a las
particularidades del proceso de individualizacién, que desligara al sujeto social de las obligaciones de
tiempos pasados que lo restringian a pautas de comportamiento rigidas: por un lado, han dado lugar a la
creacién de un margen mucho mas amplio de posibilidades de actuacion para los sujetos, y por otro, a la
convivencia de modelos de practica social incompatibles entre si.

En cualquier caso, no podemos olvidar que no se trata de un proceso cargado solamente de
consecuencias negativas, como reconoce Castel el individualismo negativo tendria efectos contrastantes
dependiendo de los grupos a los que afecte (1997: 472) Por un lado, la individualizacién en el trabajo
permitiria a algunos colectivos expresar mejor su identidad a través de su vida laboral. Para otras
personas hay fragmentacion, segmentacion de las tareas, precariedad, aislamiento y pérdida de
protecciones. En los grupos de clase media en su relacién con la individualidad se traduce en la atencion
que cada cual se presta a si mismo y sus propios afectos, y en la propensién a subordinar a este interés
todas las preocupaciones (1997: 472). Un caso especial a considerar para este autor seria el de muchos
jovenes que (aventuras de alto riesgo) "han de conjurar la indeterminacion de su posicion, es decir, elegir,
decidir, encontrar combinaciones y cuidarse a si mismos para no zozobrar" (1997: 473).

De este modo, mientras se abren cada vez mas posibilidades para la autoconformaciéon de la identidad
del sujeto también se abren posibilidades para la subjetivizacion y la individualizacién de los riesgos y
contradicciones originados socioinstitucionalmente. Quedamos liberados de las formas de vida
aparentemente naturales, se pierde la conciencia histérica de sus formas laborales, de vida y de pensar
(Beck 1998: 199). Desaparecen las formas dadas anteriores de dominio del miedo y la inseguridad en el
medio sociomoral, la familia, el matrimonio, la funciéon de los hombres y de las mujeres. Ahora se le exige
al individuo que sea él quien domine la inseguridad (Beck 1998: 200).

Lo novedoso es como se han ido comprobando las implicaciones de la nueva sociedad de riesgo: puesto
gue no arriesgar, no apostar, significa no ganar nada (sin expectativas de promocion social, en Beck et al.
2001: 182) o incluso quedar fuera de juego ante los incrementos constantes en términos de
competitividad. Asi adoptar conductas socialmente aceptadas, como las dietas, se convierte en conducta
de riesgo traspasado determinado umbral, pero aun asi no arriesgarse (no intentar conseguir el ideal
estético), supone perder oportunidades tal y como se va configurando el modelo de éxito dominante en
nuestros dias. El individuo ha de manejar la conducta de riesgo y mantenerse a salvo de desarrollar el
trastorno, buscando un punto de referencia que nunca esta tan claro.



Dicha caracterizacion del sujeto posmoderno como gestor de riesgos, contempla la AN como conducta
desviada (restriccion) frente a otra socialmente aceptada (dieta); esto es, se le anima a que se ponga a
dieta (asuma el riesgo) pero no tanto como para poner su vida en peligro (negativa a la ingesta). Asi pues
se explica que se le haya calificado de "trastorno étnico" (23): al considerarlo como patrén de conducta
que, debido a su propia dinamica, ha llegado a expresar las contradicciones cruciales y las ansiedades
esenciales de una sociedad (Gordon 1994: 26) (24). Es importante insistir otra vez en que las conductas
de riesgo adoptadas por muchas mujeres que acabaron desarrollando el trastorno serian extensiones y
exageraciones directas de conductas y actitudes normales dentro de la cultura, que a menudo incluyen
conductas que por lo general son muy valoradas: la fuerza de voluntad para mantener una dieta
hipocal6rica. El patrén recurriria a conductas valoradas y que llevadas al extremo serdn expresion de
desviacion, que provoca respuestas sumamente ambivalentes por cuanto: "La virtud de imponer una
forma a la experiencia sigue siendo una manera fundamental de definir a alguien que posee un caracter
fuerte" (Sennett 2001: 107).

Ese caracter fuerte que se aprecia tanto en la capacidad de tomar de decisiones como en el manejar la
propia vida resulta ser un elemento destacado en las explicaciones de los afectados al hablar de la
representacion de si mismos: sélo funciona el pensamiento dicotémico (triunfar o convertirse en
marginal), al igual que en las dinamicas sociales contemporaneas, se trata de un juego del ganador se lo
lleva todo (Bauman 2000). En este sentido vale recordar la propuesta de Beck: "Hoy las circunstancias se
interpretan como fracasos personales, en la sociedad individualizada los riesgos no sélo aumentan, sino
que surgen nuevas formas cualitativas de riesgos personales: nuevas formas de culpabilizacion, lo cual
representa una sobrecarga (25)... la biografia personal queda abierta a la eleccién, cada cual ha de elegir
como ha de actuar, se trataria de biografias autoproducidas, como biografias autorreflejas, lo que esta
dado socialmente se transforma en biografia producida por uno mismo y que continuard produciéndola.
Se trataria de la transicion de una biografia normal a una de elecciéon" (Beck 1998: 171). Es decir, aquel
de nosotros que no se corresponda con el ideal estético y de atractivo personal dominante habra de
asumir las consecuencias, puesto que se considerara que es una decision personal; en su mano estaria
adaptarse, transformarse hasta lograr que su aspecto exterior refleje las caracteristicas del sujeto
moderno con éxito social. Y que a su vez, dichas caracteristicas fisicas seran interpretadas como reflejo
de cualidades interiores del individuo, como rasgos de personalidad (26).

En especial llama poderosamente la atenciébn como se han dejado sin analizar los efectos de la difusion
de la informacion relacionada con el trastorno: han caido en el olvido las recomendaciones de Bruch
(1988) al advertir de las posibilidades que se abrian a que surgiera una socializaciéon de la enfermedad,
esto es, los casos de pacientes que conocian de antemano la enfermedad y sus consecuencias. Muchas
de ellas habian oido hablar del trastorno descrito bajo el perfil del caso-paciente en términos de muijer,
joven, competitiva, con éxito social, disciplinada, muy exigente consigo misma y con buen rendimiento
intelectual en la escuela o en su trabajo; y tal y como ellas mismas explicaron pensaron que podrian
adoptar la conducta de riesgo sin por ello desarrollar el trastorno. Tal y como recogia Malson (1998) entre
Sus expectativas estaba el adelgazar y representar asi el ideal competitivo exigido en la vida moderna y
en el mercado de trabajo (27).

Conclusién

Pese a que no caben las conclusiones definitivas ante todas las reflexiones expuestas, en virtud de la
incertidumbre y de los efectos no esperados de tales procesos en marcha, me gustaria para acabar abrir
una vez mas el espectro de posibilidades y consideraciones a tener en cuenta en el futuro.

Bajo mi punto de vista se habra de enunciar una epidemiologia sociocultural que sea capaz de revisar lo
que hay de social y cultural en la configuracién personal: entendiendo los modelos culturales como
derivaciones del mundo en el que vivimos y al mismo tiempo como base para la organizacion de
actividades, respuestas, percepciones y experiencias. La cultura se constituiria asi en una serie de
cadenas asociativas e imagenes que sugirieran lo que puede ser unido; practicas que actiian dando por
garantizado quienes somos y como han de entenderse los movimientos propios y los de nuestros
semejantes (Rosaldo 1993). O tal y como proceden y las teorias y los métodos propios de la Antropologia
de la salud y la enfermedad en la actualidad, donde se pretende un enfoque interdisciplinar, integral que
aune diferentes perspectivas, por la imposibilidad de que una de ellas lo explique todo. Y por haber
asumido que la ciencia occidental deja un rastro de dudas inabordables desde sus propios presupuestos.



Asi sera necesario partir de una premisa principal y considerar el cuerpo como base del sentido de la
accion (Garcia Selgas 1994). De tal manera que el proceso de embodiment (incorporacién, encarnacion,
corporeidad) se traduzca en la somatizacion de la accion social: asi como el proceso de empowerment
(apoderamiento, autorizacion) sea considerado a la luz de la posicion social ocupada por el sujeto.
Procesos de embodiment y empowerment, que implicarian que como sujetos individuales nos hacemos
sujetos humanos, no como sujetos en abstracto, sino a través de incorporar determinadas relaciones
sociales. Nos constituiriamos en culturales especificos a través del complejo social, cultural, biolégico y
psicolégico. Asi seria menester recoger planteamientos como los de Sontag (1989) acerca de la metafora
y la encarnacion de conflictos sin resolver que exponen al individuo a nuevos riesgos ante la falta de
estrategias para hacerles frente. Esta es la linea elaborada por Orbach (1978) al considerar la AN como
forma de autonomia en la critica feminista. La AN reflejaria mas all4 de una aceptacion conformista cierta
ambigiedad, como rebelién contra la feminidad, el cuerpo anoréxico como parodia de la delgadez de
moda (dominante imperativo). Como metafora y manifestacion de los intereses y dilemas socioculturales
contemporaneos. Asi como el sida expresaria las tendencias sobre la expansion global de la enfermedad
y sobre el sexo andénimo incontrolado (Sontag) la AN expresaria un conflicto cultural entre el consumo de
masas y la delgadez normativa (Turner 1984). Entre un self consumidor indulgente y el self productor
controlado, abstemio demandado por el capitalismo (Bordo 1993, Malson 1996).

Porque si, por un lado para ellas, se mantiene en su mayoria la falta de acceso a los centros de toma de
decisién y poder, lo que si se habia incentivado eran las expectativas en relacién a su posible influencia
en los mismos: es decir, frente a las oportunidades de formacion que se han ampliado notablemente, las
oportunidades de ocupacion reales se mantienen relegadas a un segundo plano con respecto a la
capacidad de decision de tales puestos de trabajo (Beck et al. 2001). Este mismo era el planteamiento de
Bourdieu (1981) acerca de la educacion y su teoria de la reproducciéon: cdmo se mantienen las
posibilidades de promocion siempre para los mismos.

Lo que en muchos sentidos abre las posibilidades de conflicto entre los unos y las otras (como
desarrollan Beck et al. 2001), pero también los conflictos internos para el propio individuo. La
individualizacion como proceso de liberacién de los roles de género internalizados, son despedidos de las
certidumbres del progreso de la sociedad industrial hacia la soledad de la autorresponsabilidad, de la
autodeterminacién y de la autoamenaza de sus vidas y amores para los que no estan preparados ni
equipados por las condiciones externas, por las instituciones (2001: 20). Porque los cambios histoéricos en
ambitos como la sexualidad, el derecho y la educacion, que también son cambios en la conciencia (Beck
1998: 131-137): han dejado sin remover otros comportamientos y circunstancias que siguen poniendo del
lado femenino ciertas obligaciones como rastros atavicos de tiempos pasados. Lo que agudiza la
gravedad de la situacion, porque sin haber cambiado, crece la conciencia sobre la desigualdad: asi la
equiparacion de la educacion y la toma de conciencia de su situacién ha hecho que las mujeres tengan
expectativas de mayor igualdad y compafierismo en el trabajo y en la familia que chocan con desarrollos
contrapuestos en el mercado laboral y en el comportamiento de los hombres. Los cambios en los roles de
género han sido més bien en el papel, ain queda su realizacion en la practica cotidiana. De tal manera
gue se han abierto muchas posibilidades para las mujeres creando expectativas que luego no se cumplen
desde el mercado laboral. "Las puertas que se han abierto en la ensefianza, se cierran de nuevo en el
mercado de trabajo y empleo”"(Beck 1998: 37). La toma de conciencia de los conflictos se enciende
debido a las nuevas posibilidades de eleccién (movilidad profesional de los conyuges, reparto del trabajo
doméstico y del cuidado de los hijos, sexualidad, etc.). Con las decisiones se toma conciencia de las
diversas y contrapuestas consecuencias Yy riesgos para hombres y mujeres, y de los contrastes de las
situaciones.

Y sin embargo, tanto para unas como para otros se ha de obedecer a una obligacién de planificar y llevar
a cabo una biografia profesional que presuponga una biografia de formacion. Una biografia que satisfaga
las exigencias de movilidad requeridas en el mercado de trabajo (Beck et al. 2001: 21). La libertad de
elegir cobra el sentido de autoobligacion y autoadaptacion. Las decisiones a tomar sirven para tomar
conciencia de las desigualdades que emergen en ellas y de los conflictos y esfuerzos de solucién que
estallan en ellas. Las exigencias con las que aqui hay que cumplir, deben internalizarse, integrarse en la
propia persona, en la planificacion y el estilo de vida y entonces chocan con la estructura familiar, la
division familiar del trabajo cuyos modelos excluyen justamente esto. La figura ideal de modo de vida
conforme con el mercado de trabajo es la persona individual y totalmente moévil que sin tomar en
consideracion los vinculos y condiciones sociales de su existencia y de su identidad, se convierte a si



misma en una fuerza de trabajo fungible, flexible, con espiritu de competencia y rendimiento, que se
estiliza, que vuela y se muda de aqui para alla, cumpliendo los deseos de la demanda y de los
demandantes del mercado laboral (Beck et al. 2001: 22). Son los individuos los que han de adaptar sus
caracteristicas personales y caracter para hacerse un hueco en la estructura del mercado laboral. De tal
manera que han de mostrarse maleables, volubles, adaptables hasta el infinito (Sennett 2001).

"Se imparte a las generaciones nuevas un curso basico de irracionalidad, como curriculum oculto, que las
obliga a dudar de si mismas, de los mayores o del sistema, o de todo a la vez; éste es un proceso que
provoca graves preocupaciones de caracter psicoldgico y politico" (Beck 1998:188). El sujeto social
depende en exclusiva del mercado de trabajo, asi como de la educacién y el consumo y de las
regulaciones normativas, de las ofertas de consumo, posibilidades y modas en el campo médico,
psicolégico y pedagdégico. Lo que resulta en una estructura de control dependiente de las instituciones
sobre las condiciones individuales. La individualizacion se convierte en la forma mas avanzada de
socializacion dependiente del mercado, de las leyes, de la educacion, etc. (Beck 1998: 167).

En concreto tales expectativas y exigencias para el caso de las mujeres se convierten en problematicas
por cuanto son incompatibles con el rol de cuidadoras en el contexto privado: se exige de ella, una mujer
independiente, que sabe lo que quiere, que arregla los asuntos propios de manera libre y responsable, y
asi contribuye a aligerar la vida al hombre y, al mismo tiempo, se sigue esperando de ellas, que
mantengan la armonia y equilibrio emocional en el seno del ambito doméstico (Beck et al. 2001: 42).
Mientras se les socializa en patrones de conducta que buscan la independencia y la autonomia, no
guedan espacios para las necesidades afectivas y emocionales a las que tendran que hacer frente en
respuesta a la necesidad de interdependencia (Sennett 2001).

Las consecuencias de dichas elaboraciones en torno a la autonomia personal no se hacen esperar al irse
debilitando el vinculo social que surge basicamente de una sensacion de dependencia mutua. Cuando
todos los dogmas de un nuevo orden tratan la dependencia como una condicidbn vergonzosa; como
ataque a la rigida jerarquia burocrética para liberar estructuralmente a la gente de la dependencia, y se
supone que arriesgarse es estimular la autoafirmacién mas que someterse a lo que viene dado (Sennett
2001: 146). Frente a esto, cuanto mas vergonzosa sea la sensacion de dependencia y limitacién, mas se
tenderd a sentir la rabia del humillado. Restituir la fe en los demas es un acto reflexivo; requiere menos
miedo a la vulnerabilidad propia (Sennett 2001: 149). En relacion a esto, me limito a subrayar los valores,
conductas y pautas manifiestos tantas veces en el discurso de muchos de los afectados, en términos de
competitividad, esfuerzo y capacidad de sacrificio y disciplina (en Malson 1998, Bordo 1993). Y sin
embargo, la desconexion entre expectativas/oportunidades no es tan evidente para los actores, de
manera que la discriminacion ejercida sobre el conjunto de las mujeres se interpreta como una cuestion
de valia personal. Ellas piensan que podrian ser las elegidas para entrar en el grupo privilegiado de los
hombres con poder y éxito (en la dinamica del ganador-se-lo-lleva-todo), porque a las demas les falto el
arrangue y su fortaleza de caracter, su capacidad de autoexigencia. Ellas son especiales (en Bordo 1993)

(28).

A la oportunidad y las expectativas hay que sumarle otro elemento, para que del riesgo se obtengan
ganancias se precisa ademas cierto capital social, (experiencias compartidas asi como logros y talentos
individuales). Entre los talentos individuales habra que incluir cada vez mas aspectos derivados con la
imagen personal del trabajador y, que ya no sélo en el caso de ellas, son motivo fundamental de
contratacion: lo que parece estar estrechamente relacionado con la aparicion de trastornos de la
conducta alimentaria entre varones. Tanto para ellos como para ellas, la juventud, como sefiala Sennett
(2001: 97), se ha convertido en un prejuicio altamente valorado en la esfera laboral, como sintoma de la
capacidad de flexibilidad del trabajador; por el contrario, se asume que los trabajadores mayores son
menos flexibles, y mas reacios al riesgo, asi como que carecen de la energia necesaria para hacer frente
a las nuevas exigencias del mercado. La experiencia adquirida a lo largo de los afios se menosprecia en
virtud de lo anterior, favoreciendo que el amigo del riesgo aprenda a vivir en la ambigiedad y la
incertidumbre (Sennett 2001: 88). Sin embargo, el estar continuamente expuesto a situaciones de riesgo
no mejora la posicién de uno, el problema es que la experiencia acumulada no sirve de referente, asi
como tampoco aquella de los miembros de anteriores generaciones.

Para finalizar, resaltar la importancia de las aportaciones que la antropologia de la salud puede plantear a
los estudios epidemioldgicos por cuanto se precisa cierta ruptura epistemoldgica con los predicados
dominantes que han entendido la AN como conducta desviada e irracional, estudiando actitudes
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individuales ante las practicas de riesgo en funcion de rasgos de personalidad de disonancias cognitivas
o carencia de informacion. Ha de ser el objetivo de la antropologia elaborar una perspectiva que permita
aunar diferentes racionalidades en los discursos asociados a la AN, asi como el andlisis de la
construccién sociocultural del trastorno.

Notas

1. Por biomedicina o medicina occidental, alopatica o etnomedicina fisiol6gicamente orientada,
entenderemos el sistema médico desarrollado en Occidente desde la llustracion y que se caracteriza por
asumir la distincion cuerpo/mente y su comprension de las enfermedades en tanto que entidades
definidas, producidas por causas Unicas. Mientras que por modelo médico hegemonico designaremos al
tipo de practica médica caracteristica de la biomedicina: a partir de constantes como el individualismo,
biologicismo, ahistoricidad, asocialidad, mercantilismo y eficiencia pragmética

2. Sus origenes etimoloégicos: risco, pefiasco escarpado que dificulta o hace peligrosa la trayectoria de un
caminante y especialmente la navegacion.

3. La epistemologia de la biomedicina esta basada en la "metafora de la visién", en la que el ojo toma
réplica de un mundo objetivo y que el cerebro representa o refleja. La vision "cientifica y racional"
occidental (Kirmayer 1992).

4. Para Beck el paso de la sociedad del riesgo desde la sociedad industrial se fijaria en la segunda mitad
del siglo XX de la sociedad industrial.

5. Como en el caso de VIH/SIDA, la cuestion entre plantearlo como grupos de riesgo o como conductas
de riesgo presenta confusién, y todavia no ha quedado definido en sus directrices: tal y como sefialaba
Duclos (1996, en Ramos (1999: 261) acerca de la deriva hiper-extensional que lo ha acabado por
convertir en un término confuso

6. No podemos olvidar cémo el concepto de estilo fue desarrollado por las ciencias sociales e historicas
alemanas entre 1880 y 1940 (con autores como Mannheim) aplicado a diferentes esferas de la
civilizacion (como el arte, economia, etc.). Para Mannheim (1953 Ensayos sobre sociologia y psicologia
social), el estilo se expresaria empleando habitos inconscientes utilizados por un grupo determinado
(Menéndez1998: 51). Ademas esta la cuestion de que dicho concepto no fue construido inicialmente a
partir de lo patoldgico.

7. Para Menéndez (1998: 56) se trataria de sin negar dicha responsabilidad, recuperar el papel causal de
las condiciones estructurales tanto en su relacion con la responsabilidad del sujeto, como respecto de la
produccién empresarial de enfermedades.

8. Segun este autor (1998: 120), la cuestién cambia al introducirse el principio de precaucion, cuando se
pasa de la sociedad del riesgo (calculo y matematizacion de los analisis estadisticos de los riesgos) a la
sociedad de la incertidumbre (lo incierto se hace probable, no se puede domesticar el azar, podemos
sospechar pero no demostrar).

9. Los requerimientos que llegan desde fuera del sistema de la ciencia y desbordan su capacidad de
produccién de certeza, pero concluye reasegurando que tal es el caso tipico de todo sistema social
funcionalmente diferenciado, carente de una instancia central de control y abocado a un futuro incierto,
para el que lo Unico que podemos asegurar es que mientras mas racionalmente se calcule y mientras
mas complejo sea el célculo, de mas aspectos nos percataremos y con ellos vendra mayor incertidumbre
en el futuro y en consecuencia mas riesgo (1992: 72-73).

10. Para Ewald (1986, en Ramos 1999: 261) la nuestra seria una época de la infinita sofistica del riesgo,
época en la que todo es y esté en riesgo. Para Luhmann (1992) los riesgos serian auto-generados por la
sociedad moderna surgidos de sus principios estructurales en términos de diferenciacién funcional
Luhmann (problematiza especialmente la tecnociencia en la que se basa). Para Luhmann, el riesgo seria
una observacién de primer orden que no existe por si mismo, sino sélo a través de la observacién, con
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una semantica que permite que los actores se comuniquen.

11. Para profundizar en las distintas perspectivas del riesgo: Joseph Espulga Trenc, Las dimensiones
psicoldgicas, sociales y culturales del riesgo y su relacion con la prevencién de riesgos laborales
http://www.mtas.es/insht/research/jt cnct 2002.htm

12. En muchos casos se diferencia entre anorexia nerviosa y anorexia por tratarse la segunda de un
sintoma que se corresponde con la pérdida de apetito no-voluntaria, y presente en otros trastornos
diferentes, como en el caso del sindrome postraumatico

13. En el caso de las ciencias sociales, determinadas corrientes desde finales del siglo XIX como la
iniciada por Durkheim, acerca del suicidio. Pero sobre todo estas investigaciones epidemioldgicas se
desarrollaron en el campo de la psiquiatria, y de desviacion social (Menéndez 1998: 37).

14. Es una convencién en nuestra construccion de logos, construir la historia como una sucesion de
sucesos con nexos, recordaba Bourdieu (1992) esto no puede mas que responderse a la convencion
(frente a lo real, que se presentaria discontinuo) que se sirve de los métodos de reconstruccion en la
historia para buscar antecedentes, causas y presentar relaciones inteligibles. Manteniendo la diferencia
entre explicaciones teleoldgicas y causales de Von Wright (1987), la explicacion propuesta por el discurso
biomédico actual remitiria a una teleolégica, bajo los dictados de una presion normativa que regularia
conductas y que definiria practicas e instituciones sociales. Y entre las condiciones necesarias (por qué
necesariamente) y suficientes (como fue posible), las histdricas (y en ciencias sociales) de este tipo, so6lo
podrian elaborarse a partir de las suficientes, por la contingencia de su acontecer.

15. Vandereycken et a.l (1994) han elaborado un recorrido histérico del trastorno mas o menos detallado:
desde el ayuno de las santas ascetas del medievo, las mujeres ayunadoras sospechosas de brujeria, los
esqueletos andantes exhibidos como maravillas del siglo XIX, hasta su medicalizacion a finales del siglo
XIX. Se trata de una recopilacién de casos clinicos que cumplirian los criterios diagndsticos del DSM-IV.

16. Lo que podriamos relacionar con la propuesta de Beck et al. (2001: 106) al plantear la creciente
intercambiabilidad y revocabilidad de otras relaciones, frente a la mantenida con el hijo/ hija y que se
habria convertido en punto de referencia de nuevas esperanzas: el hijo/ hija como Unico garante de la
duracién, como arraigo de la propia vida. Lo que en cierto sentido podria explicar esa sobreproteccion, a
partir de la atencién y las expectativas puestas sobre los descendientes.

17. En esta linea de andlisis que hace primar valores como la independencia y la autonomia del individuo
es especialmente interesante el estudio de Steiner-Adair (1990). En el que se explora el impacto de la
imagen ideal de independencia del individuo difundido por los medios de comunicacion y publicidad que
no incluiria la interdependencia; valor en el que han sido socializadas las adolescentes mujeres. Lo que
podria desembocar en un profundo conflicto de roles

18. En esta misma linea hemos de situar libros como el de Chodorow (1978). Quien desarrollando un
enfoque psicoanalitico hacia responsable por encima de cualquier otro factor en el desarrollo de la
personalidad, la relacién madre-hija (en la que estaria incluida la anoréxica).

19. En ese proceso de individuacion habria que incluir asi mismo la influencia del proceso de
individualizacion creciente del que se hace eco Beck et al. (2001: 99): Ese impulso social hacia la
individualizacion supondria la puesta en libertad del individuo respecto de los lazos sociales de clase y de
las situaciones sexuales de hombres y mujeres con respecto a las constricciones de la sociedad
industrial. Un proceso histéricamente contradictorio, ya que al hilo de procesos de individualizacién
surgen expectativas ante la posibilidad de tener una vida propia, que encuentran barreras sociales y
politicas. Asi se explicarian el continuo surgimiento de movimientos de busqueda que serian nuevas
formas experimentales de abordar las relaciones sociales, la propia vida y el propio cuerpo en las mas
diversas variantes de la subcultura alternativa y juvenil. Se trataria de vivir en contra del dominio de roles
predeterminados, nuevas formas irreales de lo social (2001: 69)

20. En la linea de Latour (1993) al proponer un diagnéstico de la modernidad asi como una exposicién de
la l6gica de una cierta epistemologia moderna, de lo que cabe llamar la "maguina moderna de la
produccién de verdad". La division de lo real (como una practica cultural: triparticion) a partir de tres
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esferas distintas: naturaleza, sociedad y discurso. Y a las que corresponderian otras tantas modalidades
del discurso ciencias positivas, sociologia, deconstruccion. Desde su punto de vista lo que se perfilan son
dicotomias del estilo naturaleza/sociedad, sociedad/cultura y naturaleza/cultura; irresolubles, porque
comparten un mismo presupuesto, la separacion absoluta de las esferas y ante la existencia de objetos
que ponen en cuestion la produccion de una ontologia basada en una division de lo real entre objetos y
sujetos.

21. En particular la epidemiologia psiquiatrica se ha centrado en la estandarizacién de sus instrumentos
para medir problemas de salud mental, concentrandose en el diagnéstico (Menéndez 1998: 59).

22. Sin embargo, tal y como planteaba Sennett carece de direccién serd porque el destino final viene a
ser el movimiento mismo, "la cultura moderna del riesgo se caracteriza porque no moverse es un signo
de fracaso, y la estabilidad parece casi una muerte en vida... el destino importa menos que el acto de
partir' (2001: 91). El horizonte temporal de la percepcion de la vida se reduce cada vez mas hasta
encogerse y convertirse en el caso de la historia del eterno presente, todo gira entorno al propio yo de la
propia vida (Beck 1998: 171).

23. En su analisis incluye una descripcion geogréfica de los paises mas afectados por la enfermedad, de
lo que concluye que los mas afectados eran hasta 1994, los Estados Unicod, Europa occidental y Japén.
Apunta el problema mas hacia lo cultural que geogréfico (1984: 65-68); pues ya la prevalencia entre la
poblacion caucésica en Sudafrica era sustancial, o entre las clases socioecon6micas mas altas de
Santiago de Chile. Frente a la definicion epidemiolégica anterior, la del psiquiatra estadounidense lo
considerara como fendmeno especifico estrechamente relacionado con factores sobresalientes en las
sociedades industrializadas occidentales:

1. Un rol cambiante de la mujer, en el que las mujeres se encuentran luchando por encontrar un
equilibrio entre los nuevos ideales de éxito y las expectativas tradicionales de su rol.

2. Una preocupacion por el aspecto y la imagen corporal relacionada con la moda masiva y el
consumismo.
Una preocupacion culturalmente generalizada por el control del peso y la obesidad, que parece
caracteristica sobre todo de las sociedades industrializadas (Gordon 1994: 70).

24. Lo que no significa que se excluya a otros sujetos, sino que cuando grupos no occidentales, de otros
estratos socioecondémicos, o etnias son expuestos a la cultura occidental, con la importancia que ésta
concede al éxito, la individualidad y el consumo; también se convertiran en susceptibles de tal afeccion
(Gordon 1994: 75).

25. Las ganancias autonomas de los trabajadores se combinan con una privatizacion de los riesgos de la
salud y psiquicos del trabajo (Beck 1998: 179).

26. Aunque esta linea de argumentacion se excede de los limites de mi exposicion seria interesante
explorar las consideraciones de los trabajos de Goffman (1981), sobre todo acerca de la presentacion del
self en la vida cotidiana; o tal y como planteaba (1993), como se ha hecho preciso vigilar
exhaustivamente la imagen de uno mismo, en virtud de la rapidez y caducidad de los estimulos en la era
de la imagen. "La era de la simulacion se abre con la liquidacién de todos los referentes y con su
resurreccion artificial en los sistemas de signos..... es una suplantacién de lo real por los signos de lo
real" (Baudrillard 1984: 11). Como la nueva produccion de discurso a través del lenguaje visual estaria
reemplazando la anterior forma de alfabetizacion basadas en la oralidad y en los medios impresos (en
Baudrillard). Lo que introduce un nuevo conjunto de légicas y formatos que alteran las relaciones de las
personas con lo real y las tecnologias de lo real. Manteniendo un compromiso epistemolégico y narrativo
con la légica simulacional de la I6gica de los signos.

27. Cuando la delgadez se interpreta en un sistema cultural que le dota de significados como la eficacia,
el control, la disciplina, mientras que la obesidad evoca pereza, debilidad y hasta pobreza (Hornbacher
2002: 15).

28. Lo que no significa que nada mas que ellas sientan los efectos negativos de tales procesos, en
concreto se viene apreciando cierta incidencia del trastorno también entre ellos. "Aunque en el 90% de
los supuestos las enfermas de anorexia y bulimia son mujeres, los expertos advierten que «no se trata de
enfermedades femeninas». De hecho, el nimero de hombres que sufren anorexia ha aumentado desde
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el pasado afio, segun el diario EI Mundo, martes, 6 de julio de 1999:
http://www.el-mundo.es/1999/07/06/sociedad/6N0082.html
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