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Aproximacion Antropologica de las Relaciones

entre Anorexia Nerviosa y Feminidad
An Anthropological Approach to the Relationship
Between Anorexia Nervosa and Femininity

Karine Tinat*
CorLeGIo DE MICHOACAN

Resumen

El objetivo de esta investigacion es estudiar las relaciones entre la anorexia nerviosa y la feminidad desde una perspec-
tiva antropologica. A lo largo del texto se tratan las representaciones que tienen las anoréxicas sobre su cuerpo, sus
relaciones de género en la dindmica familiar y su percepcion de influencias socioculturales como el culto a la delgadez
y la evolucion del papel de la mujer en la sociedad. Los objetivos de la investigacion consisten en observar como se
manifiesta la dimension de la feminidad en estos tres conjuntos de factores y en ver como estos tres puntos se vinculan
entre si alrededor de la feminidad. Los resultados obtenidos presentan una interpretacion antropologica sobre la imbri-
cacion de los factores individuales, familiares y socioculturales en el proceso anoréxico.
Palabras clave: Anorexia nerviosa, feminidad, cuerpo, género, antropologia

Abstract

The purpose of the research is to give an anthropological perspective on the relationship between anorexia nervosa and
feminity. The text deals with anorexic girls’ representations of their body, the gender relationships in their families,
and the perception that they have of sociocultural influences such as the culr of thinness and the evolution of woman's
role in society. The results give an anthropological interpretation to the individual, the family, and the sociocultural
factors in the anorexic process, moving the femininity thematic from a symbolical level to a global level and concluding
with the concepts of masculinization of women and feminization of men.

Key words: Anorexia nervosa, feminity, body, gender, anthropology

Introduccion

La anorexia nerviosa, como entidad clinica reconoci-
da por la medicina desde hace mas de cien anos, ya
no es una curiosidad médica. Bien sea considerada
como una patologia en “explosion™ o como una en-
fermedad que “siempre ha existido”, lo cierto es que
sigue siendo compleja y desconcertante, propia del
género femenino. Si los especialistas admiten que la
interaccion de factores multiples —individuales, fami-
liares y socioculturales— concurren en la aparicion de
esta afeccion, el nimero de preguntas sin respuesta
que plantea la anorexia no parece disminuir.

Las lineas siguientes tienen por objeto ofrecer un
enfoque antropolégico sobre este “enigma”™ (Bruch);
el texto se organiza en tres partes. En la primera de
ellas, abordamos las representaciones del cuerpo y
destacamos lo femenino bajo un dangulo simbélico a
través de las pricticas de estas jovenes: en la segunda
parte se discute brevemente la influencia de los fac-
tores socioculturales como el culto a la delgadez y la
evolucion del papel de la mujer en la sociedad mexica-
na: en el tercer apartado, trataremos algunos aspec-
tos de las relaciones de género que rigen las familias
de estas jovenes, a través de su propia percepcion.
Nuestro objetivo es observar como se manifiesta la
dimension de la feminidad en estos tres conjuntos de
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factores, y ver como se vinculan entre si alrededor de
este eje.

El contexto espacio-temporal en el que se desarro-
lla este estudio es la ciudad de México en el ano 2004,
La investigacion se fundamenta en un trabajo de cam-
po de nueve meses, que se realizo en dos instituciones
médicas de la ciudad ~un hospital publico y una cli-
nica privada. En estos dos establecimientos realiza-
mos un trabajo de “observacion participante™ a través
de consultas y distintas psicoterapias de grupo: por otra
parte, se llevaron a cabo entrevistas profundas de ma-
nera individual con las pacientes anoréxicas, Se tra-
bajo con un grupo de ocho adolescentes —presentadas
aqui bajo un pseudonimo- entre los 13 y 23 afios pro-
cedentes de capas sociales medias a superiores.

Las relaciones entre representaciones
del cuerpo y feminidad

[a anorexia es una patologia descriptible por una sin-
tomatologia masiva. Entre otras manifestaciones cor-
porales, cabe mencionar el rechazo a mantener un peso
corporal por encima de un peso minimo normal con-
siderando la edad y la talla, el miedo intenso a ganar
peso, la percepcion erronea del cuerpo, la amenorrea
(Dsm-1v, 1995, pp. 558-559); la caida del cabello, el
desarrollo de la pilosidad, la fragilidad de las uias,
la frialdad de los miembros, los insomnios y el can-
sancio debido a una hiperactividad. Si la aparicion
de estos sintomas casi estereotipados depende de la
evolucion del trastorno, se puede advertir que todas
las pacientes tienen una vision distorsionada de su
cuerpo y su estética les disgusta. “Ya no me quiero
ver en el espejo, me veo ahora como ‘un ser asexua-
do’, siento que mi adelgazamiento me hizo perder
algo, quizas mi feminidad™ (Violeta, 18 afos).

La busqueda de un cuerpo musculoso,
ligero y dinamico

Todas las jovenes entrevistadas suefian con tener un
cuerpo mas fuerte, con mas musculos. En general,
desean ansiosamente un busto generoso, gliteos vo-
luptuosos y una cadera menos ancha, o al contrario,
mas acentuada. Todas estan obsesionadas por tener
una “panza” plana o hueca: todas aborrecen la fla-
queza de sus piernas y brazos. Con el fin de desarro-
llar musculos, las jovenes van al gimnasio todos los

dias, hacen abdominales en su casa o corren durante
horas para “esculpir su cuerpo™, “gquemar calorias” o
“sentirse mas ligeras”,

De hecho, la busqueda por la ligereza es comun a
todas estas jovenes. Para borrar estas sensaciones de
pesadez recurren a practicas como el ayuno prolon-
gado, el vomito autoinducido y el uso de laxantes que
para ellas son “simbolo de una gran liberacion™. El
hecho de sudar mucho durante el esfuerzo fisico les
proporciona una gran satisfaccion ya que tienen la
impresion de “eliminar su grasa por los poros de la
piel”, y por ende, “adquirir cierta ligereza™.

Por altimo, esta busqueda por la ligereza es asocia-
da con el deseo de ser activa y dinamica. Si algunas se
regocijan de que la inanicion les hace hiperactivas,
otras se quejan de su cuerpo “flojo y agotado”. La
valoracion del dinamismo es omnipresente en su dis-
curso: Jazmin camina durante horas en su barrio para
sentirse “mas ligera y dinamica”; Lila estudia las lec-
ciones recorriendo su casa, etc. Cabe anadir que la
mayoria de ellas prefiere estar de pie que sentadas o
acostadas. Vinculan esta posicion con el deseo de ser
mas tonicas; estar acostadas es sinonimo de flojera.
Este punto tiende a confirmar lo que Jeammet escribe
acerca del cuerpo de las anoréxicas cuando afirma
que “se parece mas a un ‘falo erecto’ que a un cuerpo
de mujer” (1991, p. 181).

El placer de un cuerpo caliente,
seco (con amenorrea) y dominable

La intolerancia al frio, consecuente a las restriccio-
nes alimentarias, es sintomatica de la anorexia (osm-
v, 1995, p. 556). Todas las pacientes entrevistadas
soportan dificilmente esta desagradable sensacion y,
para contrarrestarla, tratan a veces de calentar su
cuerpo cubriéndrose con mas ropa y/o tomando cafés
muy calientes. Mientras algunas buscan el placer de
tener calor, otras valoran el sufrimiento del frio siem-
pre que éste permita el adelgazamiento. Azucena re-
cuerda sus vacaciones en Portland en invierno donde
hacia mucho frio; sin embargo, rehusaba abrigarse
para bajar de peso.

De las ocho pacientes entrevistadas, siete presen-
tan una amenorrea desde hace por lo menos seis me-
ses. Primero viven esta desaparicion de la regla como
una gran liberacion: las menstruaciones son una “ver-
dadera pesadilla”. Pero, después del regocijo viene la
inquietud, sobre todo cuando tienen consciencia de
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sus consecuencias (osteoporosis). Al cabo de un ano
de amenorrea, aspiran tener de nuevo ““un cuerpo sano
y femenino™ porque la mujer sin reglas representa para
ellas “la anormalidad maxima™.

Por altimo, ¢l elemento mas fuerte en la anoréxica
es el control (Buckroyd. 1996, p. 26). Desde un pun-
to de vista corporal, este control se observa a través
distintas practicas como la medicion del peso vy las
medidas por medio de una cinta métrica o del famoso
“pantalon-patron™ (de talla 12 afios): el ayuno pro-
longado que proporciona un sentimiento de omnipo-
tencia: la absorcion de hasta 10 litros de agua al dia
“para matar ¢l hambre”. El control de la sensacion de
hambre, central en la vida cotidiana de estas jovenes,
resulta también el mas dificil de ejercer. A menudo
resumido por la ecuacion hambre + ayuno = adelga-
zar, este control les proporciona una gran satisfac-
cion personal. Lo dominable es fuente de placer para
ellas y caracteriza la percepcion que tienen de su cuer-
po y sobre todo su forma de usarlo.

Una interpretacion simbolica
de estas representaciones

La experiencia que la anoréxica hace de su cuerpo,
con y contra ¢l, interpela al antropélogo deseoso de
encontrar una logica que preside este conjunto de re-
presentaciones y comportamientos. La puesta en re-
lieve de estos objetivos que prosigue la anoreéxica, que
tienden a un ideal corporal (musculoso, ligero, dina-
mico, caliente, seco y dominable), invita a establecer
un paralelo con el discurso aristotélico. Este discurso
€s muy antiguo pero, como lo sugiere Héritier, “no es
evidente que sea imposible de encontrar en otra parte
¢ incluso en nuestra propia cultura huellas de esta
dicotomia fundamental™ que opone lo masculino a lo
femenino (1996, p. 86).

El esquema aqui presentado retoma algunos de los
valores contrastados que se encuentran en las clasifi-
caciones de lo masculino y de lo femenino y que co-
rresponden a la experiencia anoréxica. Los signos +
y — traducen la valoracion positiva o negativa que
emerge del discurso anoréxico acerca de los distintos
conceptos.

Tal vez recurrir a esta dicotomia tenga una sola
virtud, la de dar una interpretacion simbélica de la
distribucion de lo femenino v de lo masculino en las
representaciones del cuerpo de estas anoréxicas mexi-
canas. Sin embargo, esta simbologia aparecio duran-
te las entrevistas. Para estas jovenes, el cuerpo
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Cuadro 1. Interpretacion simbolica
de la experiencia anoréxica
segun ¢l discurso aristotélico

Femenino Masculine
frio + - caliente + -
humedo + / - seco+ f -
inerte - anmimado +
pesado - ligero +
del - fuerte +
sufnido - quernido +

o no dominable - dominable +

masculino presenta numerosas ventajas: la fuerza fi-
sica: la ausencia de menstruacion; la rapidez para pre-
pararse; la facilidad para orinar; la no obligacion de
tener un cuerpo perfecto: cierto poder fisico. *El hom-
bre, por su fisico, tiene mas poderes que la mujer va
que es el hombre quien viola a la mujer y no lo con-
trario” (Jazmin, 21 ados).

Esta lista de argumentos demuestra que estas ado-
lescentes vinculan la busqueda del cuerpo fuerte, seco,
ligero, rapido y dominable con la masculinidad. Asi,
estos argumentos nos conducen a adoptar la opinion
de Héritier: “es este conjunto valorizado de concep-
ciones muy profundas que sigue legitimando no sola-
mente la diferencia sino la desigualdad entre los
sexos” (ihid.).

El deseo de ser mujer y madre

Podemos deducir entonces que estas anoréxicas mexi-
canas lamentan no ser hombres? A veces quizas in-
conscientemente, pero conscientemente no. Primero,
son jovenes a las que les gusta cuidarse, son aficio-
nadas a las cremas hidratantes (su piel es muy seca)
y cosmeéticos. La depilacion es esencial para ellas,
sobre todo cuando tienen el cuerpo cubierto de un vello
fino (lanugo); la imagen de esta pilosidad les disgus-
ta dandoles la impresion de ser “hombres primitivos™.
De vez en cuando, a estas adolescentes les gusta ador-
narse el cuerpo con joyas o accesorios que combinan
con su ropa. Por ultimo, algunas, las mayores, son
muy conscientes de los encantos corporales femeni-
nos; el baile es una buena manera de seducir a los
chicos y expresar su sensualidad. Es imprescindible
matizar estas advertencias. La experiencia anoréxica
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consta de distintas fases durante las que la joven lle-
va al extremo este trabajo de apariencia corporal, o
renuncia a esto totalmente. Durante semanas, Rosa
se presento a terapia vestida con unos pants negros
sucios, con cabello hirsuto y grasiento, la tez palida
v sin maquillaje. Sin embargo, segun nosotros, este
abandono corporal refleja mas el estado depresivo, o
el deseo de no atraer miradas masculinas, que la total
denegacion de su feminidad.'

Todas las pacientes entrevistadas anhelan un em-
barazo en el futuro. Algunas se proyectan facilmente
especulando sobre el nimero, a menudo elevado, de
ninos deseados. El embarazo representa para ellas un
momento “maravilloso y sinonimo de plenitud”, en el
que la mama comparte algo intenso con su bebé.”
Asimismo, las jovenes se imaginan amamantar a sus
futuros hijos. La mayoria se representa el amamanta-
miento como un acto “tierno y natural”, un momento
en el que “la madre transfiere al nifio algo para siem-
pre, para sobrevivir”,

Por ultimo, a estas adolescentes nunca les hubiera
gustado tener un cuerpo masculino. Segun ellas, el
cuerpo femenino presenta ventajas preciosas: todas
se Jactan del poder que tienen y que no tienen los hom-
bres, y que es ser capaz de dar a luz: el cuerpo feme-
nino es mas estético y menos sucio. “jLas mujeres
son mas evolucionadas fisicamente que los hombres
porque tienen dos Organos diferentes: uno para orinar
y otro para las relaciones sexuales [...] Es un poco
como si la naturaleza nos hubiera dotado mejor que
los hombres!"” (Margarita, 15 afios)

Asi, estas anoréxicas mexicanas hacen la apolo-
gia del cuerpo femenino evocando, entre otras venta-
jas, el poder genésico de las mujeres. Sin embargo,
no es nada seguro que, a nivel inconsciente, estas ado-
lescentes no rechacen su feminidad. Asi lo demuestra
el paso por la dicotomia aristotélica. Otra prueba de
esta denegacion es su relacion con la sexualidad. Nula
para siete de ellas, la sexualidad no es objeto de inte-
rés o esta relegada a lo imaginario. Cabe anadir tam-
bién que si parecen estar conformes con su género,
deseando convertirse en mujeres y madres, les angus-
tia la idea del cuerpo que envejece. La experiencia

I Segun Jeammet, es de costumbre que las jovenes anoréxicas “rei-
vindican una feminidad, exhibida de una manera mas o menos
provocadora”, pero “lo importante en la misma seduccion, es ¢l poder
sobre el otro que es asi conferido™ (1991, p. 182). Nuestros datos coinci-
den con esta afimmacion,

2 Segun Velasco y Monroy, habria en México 600 mil embarazos no
deseados al ano en las adolescentes ( 1996, p. 1),

corporal vivida por estas anoréxicas conduce a pen-
sar que este cuerpo se situa en un entre dos: entre lo
femenino y lo masculino, entre movimientos conscien-
tes e inconscientes: entre dos edades, la infancia y la
edad adulta; entre lo biologico v lo social o la natura-
leza y la cultura.

La influencia de los factores socioculturales
en las anoréxicas mexicanas

Hoy en dia, parte de los factores socioculturales sus-
ceptibles de influenciar la emergencia de la anorexia
sigue siendo muy discutida. Las obras, publicadas has-
ta hoy, parecen repartirse en dos campos: las que pre-
dican que estos factores solo cumplen un papel
contextual (entre otras: Darmon, 2003, p. 11; Mai-
tre, 1997, pp. 229-230:; Maillet, 1995, p. 14; Raim-
bault & Eliacheff, 1996, pp. 51-60) y las que, por el
contrario, sostienen que desempenan un papel muy
importante (entre otras: Toro, 1996, pp. 98-132; Gui-
llemot & Laxenaire, 1997, pp. 128-129; Barriguete,
2003, pp. 243). Para medir este impacto sociocultu-
ral, nos parece fundamental disociar particularmente
“el culto a la delgadez™ difundido por los medios de
comunicacion y el papel de la mujer en la sociedad.
Aunque interdependientes, estos dos fenémenos no
tienen el mismo grado de importancia en la evolucion
de la patologia.

cAnoréxicas influenciadas por el “culto
ala delgade;”?

México, la segunda ciudad mas grande del mundo, es
una megapolis que vive los procesos de aceleramien-
to de la globalizacion. En las colonias donde se ubi-
can los sectores financieros y las grandes avenidas
que mueven el comercio se contemplan las numero-
sas tiendas de alta costura, donde se exhiben mani-
quies semejantes a los de las grandes capitales del
“primer mundo”. Estos son cuerpos “larguiruchos™ y
blancos, con los que pocas mexicanas pueden identi-
ficarse. Paralelamente, en los barrios populares, pue-
den verse de forma constante inmensas inscripciones
murales que dicen “baje de peso™. Por ultimo, en los
pasillos del metro o en los mercados herboristas ofre-
cen todo tipo de “remedios caseros’ para adelgazar.
Con estas observaciones, podemos afirmar que la
exhortacion a la delgadez es visible en todos los luga-
res y se dirige a todas las capas de poblacion.
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Las pacientes entrevistadas tienen una opinion una-
nime referida a que las imagenes de las modelos que
aparecen en las revistas les animan a adelgazar. Si
algunas son muy afirmativas, otras en cambio esti-
man que estas imagenes no les ayudan sin ser el ori-
gen de sus restricciones alimentarias. Seguir la moda
es esencial para la mayoria, “para ser feliz en la so-
ciedad”. A cinco de ellas les gustaria recurrir a la ci-
rugia estética, para una liposuccion de la panza o un
aumento de los pechos o de los gluteos. Por ultimo,
todas hacen un consumo excesivo de productos light,
y cuatro de ellas acuden a gimnasios.

Estas anoréxicas mexicanas afirman ser influen-
ciadas por “el culto a la delgadez™. Sin embargo, se-
gun nosotros y adoptando la opinion de Maitre, “la
alegacion de un exceso de curvas infrigiendo las nor-
mas de moda sélo proporcionan a las interesadas un
argumento de circunstancia” (1997, p. 229). Este ar-
gumento se encuentra muchas veces en el discurso de
estas pacientes al principio de la terapia, cuando to-
davia no han desembrollado el enredo de su conducta
patologica. La aparicion de los gimnasios en la ciu-
dad o el lanzamiento reciente de los productos light
en el mercado vehiculan la imagen del cuerpo muscu-
loso, dinamico y ligero, es decir una justificacion pre-
parada y lista a estas jovenes, que quieren liberarse
de su malestar. Ahora bien, si este “culto a la delga-
dez” constituyera el fermento de la patologia, habria
entonces mas individuos afectados.

iAnoréxicas influenciadas por la evolucion
del papel de la mujer en la sociedad mexicana?

En una mesa redonda sobre la condicion de la mujer
en la sociedad mexicana, Lamas exponia que, a lo
largo del siglo xx, las mujeres lucharon para salir del
ambito de lo privado y entrar al ambito de lo publico,
anadia que los costos han sido altisimos en términos
de las vidas personales de las mujeres, que tienen que
trabajar una doble jornada para compaginar la ma-
ternidad y el trabajo. Ella subrayaba también que,
hoy todavia, esta conquista del espacio publico sigue
generando conflictos internos (y externos) en las mu-
jeres que, al abandonar el ambito privado, tienen la
impresion de adoptar conductas masculinas y de per-
der la feminidad (2000, pp. 16-17). Este cambio de
papel de la mujer en la sociedad, sin ser nuevo, no se
ha solucionado y se observa en el trabajo de campo.
La mitad de las madres de estas anoréxicas son amas
de casa, responsables de la intendencia doméstica y de

Karine Tinge

la educacion de los hijos. Por lo que se refiere a lag
Jjovenes, todas anhelan compaginar trabajo y materni-
dad. ra elegir el momento oportuno para concebir,
estarian dispuestas a recurrir al uso de anticoncepti-
vos, antes, entre y después de sus embarazos.

Las jovenes vinculan menos espontaneo el factor
sociocultural del “culto a la delgadez™ con su patolo-
gia. No obstante, durante las entrevistas, este aspec-
1o parece situarse en el corazon del problema de la
anoréxica. A traves del discurso de estas pacientes,
encontramos a la vez huellas sobre la valoracion de
la gordura y sobre la importancia de la reproduccion,
pero observamos también el deseo de romper con el
destino que tuvo su propia madre. Este segundo ele-
mento parece ser mas el origen de la patologia que
“el culto a la delgadez”, tal vez porque esta vincula-
do con otro factor predisponente, el de la familia.

Asi el objeto de este ensayo es otorgar mas impor-
tancia al papel de la mujer en la sociedad entre los
elementos socioculturales susceptibles de predispo-
ner el trastorno. El trabajo de campo nos mostro tam-
bién que, detras de la fachada ofrecida por estas
Jjovenes que reconocen dificilmente su comportamiento
patologico, se ubican historias personales y familia-
res a veces dolorosas y, por lo tanto, méas suscepti-
bles de ser el origen de su trastorno. En el corazon de
estas historias, surgieron la cuestion del incesto con
o sin pasaje al acto, la destruccion de ciertos vincu-
los de parentesco, la lucha contra la dominacion mas-
culina, mas a menudo contra la autoridad del padre o
del hermano, y también la renuncia a un destino se-
mejante al de la madre.”

Las relaciones de género en la dinamica familiar
de las anoréxicas

No se podria abordar la tematica familiar en la ano-
rexia sin referirse primero a los estudios notorios rea-
lizados por Minuchin y Palazolli. Minuchin describié
familias donde los nexos entre individuos son enreda-
dos y los limites, poco precisos. Segun ¢, algunos
padres sobreprotegen a sus hijos y tienden a dirigir-
los de manera rigida: en estas familias, los miembros
expresan poco sus descontentos, guardan sus secretos
y nunca resuelven los conflictos (1978; Pomerleau,
2001, p. 48). En cuanto a Palazolli, decribio familias

# Me baso aqui en el conjunto de los casos observados en el hospital
yen laclinico, La lista de estas problemdticas no es exhaustiva,
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de anoréxicas donde los miembros tendian a rechazar
los mensajes individuales y donde era dificil asumir
un papel de hiderazgo. En estas familias, reina un es-
piritu de sacrificio; la relacién conyugal parece sin
problemas, pero esconde en realidad una desilusion
(1986). En las familias de las anoréxicas entrevista-
das, aparecieron unos de los rasgos enunciados por
estos terapeutas. Aqui se propone observar como la
joven representa su relacion con su madre, padre vy
hermanos.

La madre omnipresente: de la sobreproteccion
al rechazo emocional

La madre ocupa un lugar central en las familias de
anoréxicas. Es a menudo ella la que asume las res-
ponsabilidades que impone la enfermedad; puede sen-
tirse también la gran acusada de ésta cuyo sintoma de
rechazo alimentario puede ser considerado como una
provocacion a la madre nutricia (Bruch, 1994 [1973]).
Aunque las relaciones madre-hija pasadas y actuales
condicionan las circunstancias de aparicion del sin-
drome anoréxico, tal acusaciéon simplifica el problema
restando importancia, entre otros aspectos, a la par-
ticipacion de todos los miembros de la familia. Seria
también reduccionista querer pintar un retrato unico
de la madre de las anoréxicas; aunque existen algu-
nos puntos comunes en el habitus de estas mujeres y
las relaciones que tienen con sus hijas. Estos particu-
larismos maternos constituyen tanto factores que pre-
disponen a la enfermedad como consecuencias.
Todas las pacientes dedican mucho tiempo para
estar con su madre. Para algunas, esto no fue siem-
pre el caso y se regocijan de haber desarrollado un
vinculo fuerte con la madre a raiz de la enfermedad.

Ejemplo:

Cada dia después del colegio, Azalea come a solas con
su madre v se queda toda la tarde con ella: comparten
muchas actividades (como ver la television, cocinar, ir
de compras, etc.). A Azalea le gusta esta nueva promis-
cuidad; antes de su enfermedad, tenia la impresion de
ser abandonada por su madre. Ahora, ve que su madre
cumple todos sus deseos (por ejemplo va a todos los
supermercados de la ciudad para encontrar la marca de
los yogures que le hacen falta a su hija).

Este ejemplo deja aparecer dos aspectos impor-
tantes: la simbiosis madre-anoréxica y el poder que la
enfermedad confiere a la joven. Gracias a la enferme-
dad, la joven logra captar la atencion de su madre que

le dedica mas tiempo: manipula y domina a su madre
ya que ésta se doblega servilmente a sus caprichos. A
la inversa, otras pacientes se quejan del caracter de-
masiado protector, vigilante y exigente de su madre.

Ejemplo:

La madre de Azucena es hiperactiva, estd pendiente de
la vida y cada movimiento de su hija. En cuanto sale de
la casa, la madre la llama mil veces para saber lo que
hace, a qué hora regresa, etc. Segiin Azucena, su madre
es tambien exigente al extremo, considerandola a me-
nudo como su “muchacha™ para limpiar la casa.

Este ejemplo corresponde a lo que describe B. Via-
lettes sobre la madre de la anoréxica: “la actitud ma-
terna oscila entre su dedicacion a las necesidades y
deseos de su hija y el control moral de estos [...] la
madre dirige el funcionamiento de la casa y la vida de
sus hijos, se encarga de la organizacién material de los
estudios y de las actividades extra-escolares™ (2001,
pp. 195-196). Esta actitud materna despierta en la
hija sentimientos o afectos negativos hacia la madre.

Que tengan una actividad profesional o no, las ma-
dres de estas jovenes desempefian un papel central en
la organizacion del hogar. Se encargan tanto de la
intendencia doméstica como de satisfacer las necesi-
dades de sus hijos. En este contexto, es normal que
las hijas estén unidas a la madre. Lo patélogico apare-
ce cuando esta union no respeta los limites individua-
les y generacionales, y sin que, por ello, se desarrolle
una comunicacion fructifera entre los miembros. Se-
gln B. Vialettes, “el amor que tiene la anoréxica para
sumadre es muy ambiguo porque oscila entre la ado-
racion extatica y simbidtica y el odio mas violento™
(2001, p. 205). De hecho, se observaron estos dos
tipos de afectos durante las entrevistas y, segun noso-
tros, estos dependen de como la hija logra posicionar-
se respecto a su madre; si la anoréxica se alegra de
poder manipularla, le resulta en cambio insoportable
sentirse dominada por una madre demasiado exigente
y sobreprotectora. La relacion madre-hija en las fa-
milias de anoréxicas parece entonces articularse en
la dialéctica dominada-dominadora; la impresion gene-
ral después de estas entrevistas es que las anoréxicas
buscan conscientemente no dominar a su madre.

El padre evanescente: entre la ausencia
v la admiracién

El papel del padre en la dindmica de la anorexia pue-
de parecer secundario en comparacion con el de la
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madre. Pero, aminorar la responsabilidad paterna es
un error (Maine, 1995). Esta infravaloracion de la
parte paterna proviene del hecho que, en las terapias.
las pacientes hablan menos de su padre que de su
madre y sefalan que éstos se implican poco en la re-
lacion terapeutica. Tal vez esta relativa ausencia del
padre sea el reflejo de su menor implicacion en la vida
cotidiana familiar. De hecho, todas las pacientes en-
trevistadas describieron cierta ausencia de su padre
en el hogar y sobre todo afirmaron sufrir por ese he-
cho. Tres tipos de testimonios fueron recogidos. Cua-
tro de ellas contaron que su padre era una persona
muy trabajadora y que, por lo tanto, no estaba casi
nunca en casa.

Ejemplo:

Begonia se queja de que su padre siempre pone excu-
sas de cardcter profesional —¢l tiene un puesto de co-
mida en el mercado- para escaparse de las actividades
de ocio que se hacen con toda la familia. Cuando su
esposa o sus hijas le reprochan su ausencia, el padre
se pone furioso y responde siempre: “yo les propor-
ciono todo (bajo el angulo material) para ser felices y
;qué mas quieren?”.

Otro tipo de respuesta fue aportado por otras tres
jovenes: su padre siempre tuvo una actitud desvane-
cida dentro de la familia a causa de la personalidad
demasiado aplastante de la madre.

Ejemplo:

Segun Margarita, su padre tiene un temperamento mas
tranquilo y reservado que su mujer: su compafila es
mas agradable aunque sea un “ermitafio”. Se implica
poco en los asuntos familiares, deja que su mujer de-
cida todo. Esta actitud pasiva molesta a Margarita.

El padre aparece como una figura relativamente
ausente. Las pacientes se quejan de la falta de comu-
nicacion y de no compartir actividades y momentos
privilegiados con él. Sin embargo, cabe aportar mati-
ces sobre la naturaleza de sus afectos suscitados por
su relacion con €l. Cinco de ellas afirmaron “tener
una admiracion sin limites™ a su padre por su empeifio
en el trabajo, por luchar para mantener a la familia y
salirse de situaciones dificiles. En cambio, tres de ellas
se mostraron irritadas por la inercia de su padre en
casa, como si aspiraran a que tomara las riendas del
hogar para organizarlo y dominarlo. De hecho, el ca-
racter débil y sumiso del padre frente al de la madre
fue estigmatizado por algunas. Refiriéndose de nue-
vo a los valores contrastados que se encuentran en
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las clasificaciones de lo masculino v de lo femenino
incluidas en ¢l discurso anistotélico, se puede adelan-
tar que estas jovenes desearian que su padre desempe-
fara un papel quiza “mas masculino”, ya que valoran
positivamente la fuerza de trabajo y negativamente la
inercia, la debilidad vy lo dominado.

El/los hermano(s) problematico(s):
celos, incesto sin pasaje al acto y tentativa
de sustituir al padre

Escasas son las obras que tratan de las relaciones en-
tre las anorexicas y sus hermanos/as. Quiza esta fal-
ta de referencias sea el fruto de que ellos estén mucho
menos presentes que los padres en el discurso ano-
réxico y que “esta ausencia relativa traduce proba-
blemente mas un rechazo que una indiferencia™
(Vialettes, 2001, p. 220). En nuestra muestra, sélo
tres jovenes tienen hermano(s): los problemas sena-
lados son muy distintos de una historia a otra.

Ejemplo de Margarita:

Margarita tiene dos hermanos menores que ella: R de
11 anos y D de 13 afios. Su relacion con ellos es pési-
ma; no comparten ninguna actividad y se la pasan dis-
cutiendo. Segun la madre de Margarita, su hija “hace
todo para molestar a sus hermanos”. Un ¢jemplo de
conflicto: por ser la hija mayor, Margarita considera
que tiene que tener el monopolio de la computadora
familiar y cuando D o R la usan, Margarita los desa-
loja de inmediato usando el pretexto de que tiene una
tarea que hacer, mucho mas importante que sus jue-
gos. Segun Margarita, sus padres prefieren a sus hijos
y les otorgan mas libertades que cuando ella tenia la
misma edad. A Margarita le choca que D va tenga
permiso para salir de noche con amigos; ella afirma
tenerle celos y no soportar “lo machista que es”™.

La relacion que Margarita tiene con sus hermanos
entremezcla varios aspectos problematicos. Primero,
afirma que no puede evitar buscar cierto poder sobre
sus hermanos porque encuentra “injusto” que la vida
sea mas facil para ellos por ser varones. Para restable-
cer esta injusticia, trata de captar la atencion de los
padres. Paralelamente, Margarita quiso desde siem-
pre educarlos y corregirlos cuando hacian tonterias,
un poco como si fuera la madre. Segun Vialettes, este
rasgo seria tipico de la anoréxica cuyos hermanos son
menores: “los cuida como si fuera un desdoblamiento
de la madre™ (2001, p. 221). Margarita piensa que
siempre le planted problemas la configuracion de la
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fratria v que parte de su enfermedad o enojo interior
viene de que nunca supo coOmo manejar y aceptar su
lugar y condicion de hermana mayor en la familia. Es
como si Margarita quisiera invertir un orden que no
puede ser invertido, la relacion de dominacion her-
mano menor/ hermana mayor.*

Ejemplo de Lila

Lila tuvo un hermano mavor de dos anos, nacido el
mismo dia que ella. Este joven era responsable, alegre
de vivir, “consentido” por la familia, sus profesores y
numerosos amigos. Lila tenia una relacion “excelente”
con él. era “su amigo. su complice ¥ su companero de
juego™. Sentia también que él la protegia. Se decian
mutuamente cudanto se querian: su hermano le decia a
menudo: “no sé lo que haria sin ti".

En 1998, Lila encontré a su hermano ahorcado en la
casa. Esta tragedia fue incomprensible para la fami-
lia: habia recibido el diploma de mejor alumno de la
escuela aquel dia. Lila iba a cumplir 15 afios y habia
pedido como regalo un viaje al extranjero con su her-
mano. Trece dias después del suicidio, Lila dejo de
comer por falta de apetito y porque inconscientemen-
te, queria reunirse con su hermano. Luego, Lila tuvo
comportamientos calificados por ella de “masculinos”
(ser hiperactiva y una alumna brillante e independien-
te, quiso también cortarse el pelo como un nifio) como
para sustituir al hermano consentido.

El caso de Lila pone en relieve una relacion her-
mano-hermana casi indivisible. Cuando se muere el
hermano, ella siente que se ha muerto una parte de
ella; le resulta imposible hacer el duelo de su herma-
no. Bajo un angulo simbalico, esta relacion se parece
a un incesto sin pasaje al acto: que Lila desee irse de
viaje a solas con su hermano para sus 15 afos puede
hacer pensar en una forma de “luna de miel”. A este
rasgo incestuoso, cabe anadir que, por el suceso dra-
matico, Lila no pudo concretar su pasaje al estuto de
mujer y que de forma inconsciente ella se rehuso a
convertirse en una mujer.

Ejemplo de Jazmin:

Jazmin tiene un hermano, A 3 afnos mayor que ella.
Desde que ¢l padre se murio, A como hermano mayor
y unico hombre del hogar, se siente responsable de la
familia y quiere actuar como un “padre sustituto™ ins-
taurando algunas reglas en la casa y deseando mante-
ner economicamente a la familia. Sin embargo, a

4 Aqui nos refenimos a la teorta que desarralla Hertvier en el capitulo
“Les logiques du social” de la obra Mascalin/Féminin, La pensee de la
différence (1996, pp. 31-68)

diferencia de sus hermanas que trabajan mientras es-
tudian. €l esta desempleado desde hace un tiempo. Por
la manana se dedica a las tareas domésticas de la casa
y por la tarde busca trabajo. A tiene muchos conflic-
tos con Jazmin. A le reprocha no sélo su enfermedad
sino que tome la casa como un hotel, que ella tenga un
novio molesto para la familia, que no ordene su cuarto
v que haga lo que quiera cuando quiera.

Jazmin desaprueba la actitud de su hermano. Ella
no soporta la dominacion que él quiere ejercer sobre
los miembros de la casa, queriendo a la vez sustituir
al padre y a la madre haciendo tareas domésticas.
Segun ella, estos papeles que encarna su hermano,
sin ser el origen de su trastorno, no le ayudan a en-
contrar una paz interna.

Estos tres casos demuestran la dificultad que pue-
de tener la anoréxica en posicionarse respecto a su(s)
hermano(s) —y el/los hermanos en posicionarse res-
pecto a su hermana-, y que parte de esa dificultad
parece provenir de la diferencia de los sexos, del con-
texto familiar y de una confusion de los papeles.

La(s) hermana(s) molesta(s):
entre celos y admiracion

Como lo sefala Vialettes, existe una competencia en-
tre la anoréxica y su hermana cuando ambas tienen
edades cercanas. La hermana aparece como su con-
trario, libre con su cuerpo v sus pulsiones: a veces
ésta ha logrado la separacion con el entorno familiar
que la anoréxica desea mientras sabe que es incapaz
de hacerlo (2001, p. 220). Esta competencia que hace
pareja con el sentimiento de celos aparece implicita o
explicitamente en el discurso de cinco pacientes.

Ejemplo:

Jazmin nunca ha tenido una relacion agradable con
su hermana. S de 20 afios. Desde siempre, S tiene ce-
los de Jazmin por ser mas abierta y menos introverti-
da que ella y por ser la consentida de la familia y sobre
todo de la madre. Jazmin atribuye esta falsa impre-
sion al hecho de que ella heredo del nombre de su
madre mientras que S heredo del nombre de una tia
materna. S nunca se llevo bien con la madre: desde la
muerte del padre, las dos comparten la cama matrimo-
nial, S padece anorexia sin querer admitirlo. Como las
dos hermanas pesan y miden lo mismo, S pide siem-
pre a Jazmin que le preste su ropa, pero S nunca guie-
re prestar la suya,
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El tema de los celos resalta en el discurso de las
pacientes aunque estas expresan menos sus celos que
los de la hermana hacia ellas. Este detalle deja supo-
ner que ellas quieren prevalecer en una posicion su-
perior a la de su hermana. Esta hipotesis puede ser
confirmada en parte por el hecho de que la paciente
acepta dificilmente que su hermana sea “su doble”
padeciendo un trastorno tan grave como el suyo. Las
entrevistas demuestran que la anoréxica esta en un
proceso de identificacion y de competencia con su(s)
hermana(s) por ver quién atrae mas atencion de la
familia.

Silarelacion entre la anoréxica y su(s) hermano(s)
parece estar vinculada con la problematica de la “di-
ferencia de los sexos™, la relacion entre la anoréxica
y la(s) hermana(s) deja mas bien surgir la de “lo idén-
tico”. Como lo escribe Héritier, la observacion de la
diferencia de las formas y de las funciones masculi-
nas y femeninas es el origen de la primera gran dico-
tomia operada por el espiritu, la que separa lo idéntico
y lo diferente, y que a partir de esta distincion se
encuentra todo enunciado de la logica de los siste-
mas de representacion. La antropologa afiade tam-
bién que mas alla de esta primera constatacion, segun
la cual la diferencia sexuada gobierna las modalida-
des propias a todo pensamiento, se puede determinar
su repercusion a nivel de las relaciones sociales
(1991, pp. 777-778). En el caso de la anoréxica, todo
lleva a creer que esta similitud o diferencia sexual le
plantea problemas en sus relaciones fraternas, Cabe
recordar sin embargo que estas pacientes son adoles-
centes, que estan atravesando una edad de la vida
transitoria donde construyen su identidad personal y
colectiva, es decir en un proceso de identificacion/
separacion,”

Cada familia constituye una combinacion Gnica de
muchas influencias que les afectan y numerosos son
los modelos de interaccion entre, por un lado, la ano-
réxica y su temperamento y, por otro lado, el medio
familiar con sus actitudes propias. Sin embargo, como
lo demostraron Minuchin y Palazzoli, existen algu-
nos esquemas comunes a estas familias como los del
enmarafiamiento de los limites individuales y genera-
cionales, la sobreproteccion, la rigidez y la falta de
resolucion de los conflictos (Rey, 2002, pp. 156-157).
Segun nosotros, dentro de estos esquemas surgen re-

5 La gran paradoja de la identidad se inscribe entre lo idéntico “uni-
dad” v lo diferente o “unicidad” (Lipiansky, 1992, pp. 7-8). Este tema
fue desarrollado en nuestra tesis de doctorado (Tinat, 2002)
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laciones de género bastante especificas de estas fami-
lias vy a las que son sensibles las anoréxicas.
Nuestras observaciones nos conducen a adelan-
tar que la paciente padece y rechaza conscientemen-
te 0 no: la dominacion o influencia exagerada de la
madre sobre ella v los otros miembros: la inercia o
sumision del padre respecto a la madre y a la familia;
la inadecuacion del papel del hermano; la molestia de
la hermana debida a las logicas de competencia e iden-
tificacion. Estas advertencias confirman los escritos
de dos autores. Primero, adoptamos la opinion de Via-
lettes quien afirma que “asistimos en las familias de
anoréxicas a una tendencia a la disminucion de las
diferencias de identidad sexual entre los padres con
intercambios de responsabilidades o estatutos: la ma-
dre se masculiniza (o se paterniza) y el padre se ma-
terniza, dando, in fine, una imagen mondgama del
parentesco, dominada no obstante por la figura ma-
terna™ (2001, p. 210). Luego, nos juntamos con Mai-
ne quien adelanta que las familias de anoréxicas
parecen caracterizarse por una gran confusion de los
papeles masculinos y femeninos en todos los miem-
bros (1995, pp. 154-156). Frente a este panorama, es
plausible que la anoréxica esté inmersa en este pro-
blema de identidad sexual, que parece reflejarse tan-
to en sus relaciones con su familia como en su
comportamiento con la comida y su cuerpo.

Conclusion

El presente estudio quiso ofrecer un enfoque antro-
pologico sobre la anorexia a través del prisma de la
feminidad e interesandose sucesivamente por lo indi-
vidual o corporal, lo sociocultural y lo familiar.

La primera parte demostro que las representaciones
que las anoréxicas tienen de su cuerpo se sitian simbo-
licamente entre lo masculino y lo femenino. La segunda
parte destaco que si, entre los factores socioculturales
de la anorexia, “el culto a la delgadez™ proporciona a
las jovenes un argumento de circunstancia, la evolucion
del papel de la mujer en la sociedad mexicana constitu-
ye en cambio una via de exploracion mds pertinente,
visible en las relaciones interpersonales de las jovenes.
Por ultimo, la tercera parte demostré que los papeles
masculinos y femeninos surgen de manera confusa v
enmarafiada en las familias de anoréxicas, que la ano-
réxica parece rechazar cierta “masculinizacion™ de la
madre y “feminizacion™ del padre.

El punto comtin entre la primera y la tercera parte
es que lo femenino en la anoréxica brota como un
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concepto ambiguo tanto en la representacion que tie-
ne de su propio cuerpo como en sus relaciones fami-
liares. Sin embargo, ;Qué vinculo establecer con el
elemento “el papel de la mujer en la sociedad”? Con-
quistando la esfera publica y alejandose del ambito
privado, las mujeres empezaron a experimentar as-
pectos de la vida tradicionalmente considerados como
masculinos. Antes, su papel se limitaba a la intenden-
cia doméstica y a la educacion de los hijos. Cumplien-
do hoy en dia las tres actividades, las madres de
familia desestabilizan a sus maridos, que siempre
consideraron su trabajo como la clave de su identi-
dad (Maine, 1995, p. 63). Puesto que ya no son los
unicos proveedores economicos de la familia, los pa-
dres de familia pierden su autoestima y sufren el com-
plejo de inferioridad frente a su mujer (ibid.). Se
encuentra esta tendencia general “de la masculiniza-
cion de la madre y pérdida de la influencia del padre™
en las familias de las anoréxicas estudiadas.

A continuacion, proponemos dos esquemas para
representar la articulacion posible entre los tres con-
juntos de factores.

Estos dos esquemas sintetizan el proceso siguiente:
a nivel global, la mujer encarna cada dia mas un nuevo
papel de madre y trabajadora que derroca la concep-
cion de los antiguos papeles masculinos y femeninos;
esta influencia se repercute en el nucleo familiar don-
de observamos una disminucion de la diferencia de la

identidad sexual entre los padres; por ultimo, la ex-
periencia corporal que vive la anoréxica traduce, desde
una perspectiva simbolica, esta confusion entre lo
masculino y femenino vivida en la dinamica relacio-
nal v familiar. Para que la patologia aparezca, es im-
portante que intervengan otros factores como el
funcionamiento propio del hogar y los temperamen-
tos especificos de los actores familiares y de la joven
anoréxica. La influencia sociocultural constituye un
marco contextual que predispone.

El discurso médico en la ciudad de México tiende
a considerar que, por esta influencia sociocultural,
los trastornos alimentarios ya representan un proble-
ma de salud publica —el indice de mortalidad entre
quienes sufren 1ca es de 5 a 20%— (Gonzilez, 2002,
p. 4), ¥ va no son restrictivas a las clases acomoda-
das (Barriguete, 2003, p. 243). Si estos dos esque-
mas ilustran este discurso incluyendo un nivel global,
nuestro objetivo fue demostrar sobre todo que la ano-
rexia hace pareja con un problema de la feminidad en
la adolescente; que éste se exprese simbolicamente en
la inscripeion corporal; que surja en contextos fami-
liares en donde las relaciones de género revelan pro-
blemadticas y que estos contextos sean en parte el
reflejo de tendencias sociales globales. Simone de
Beauvoir escribia “no se nace mujer: se hace™ (1949,
p. 13). La anorexia, sin alguna duda, es el mensaje de
la adolescente que tiene dificultad en hacerse mujer.

Figura 1. Imbricacién de los factores individuales, familiares y socioculturales en el proceso anoréxico
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