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Introduccion

Las motivaciones de desarrollar esta investigacion nacen de realizar una reflexion
alternativa sobre las emergencias de un cuerpo anoréxico, aportando conocimiento
especificamente en la legitimidad de estos cuerpos y en la reconstruccién sociocultural de estos.
El cuerpo tiene una historia que merece ser contada dado que la corporalidad constituye un
instrumento de expresion de nuestra propia personalidad.

La anorexiay la corporalidad permiten hablar de procesos subjetivos y de identidad en los
sujetos, ya que los cuerposestan atravesados por distintas instituciones que demandan e imponen,
entonces la corporalidad se manifiesta en todas las relacioneshumanasy en la socializacién de
las personas.

Cuando digo que quiero hacer unareconstruccion sociocultural del cuerpo anoréxico,
asumo que el cuerpo es unarepresentacion y unaconstruccion social, donde cada sujeto asume de
acuerdo con sus vivencias y su forma de entender el mundo como se construye y como emerge su
self en esta construccion corporal. De esta formaquiero llevar esta investigacion a un plano
social para abrir paso a otras visiones y discursos en la forma como es entendida la anorexiay la
forma de resignificar los cuerpos.

La relacion anorexia-cuerpo hace que me cuestione las formas como el ser humano
configura el conocimiento que tiene sobre el mundo y sobre si mismo y como las practicas
sociales nos definen y nos construyen, entonces es importante abordar la anorexia desde un plano
social y como esta es una forma de transformarse y constituirse de unamanera particular.

Actualmente se le rinde culto a la delgadez y para lograr tener esa imagen, algunas
personas realizan grandes sacrificios buscando unacorporalidad ideal segun sus expectativas. Es

por esto que algunos sujetos adoptan la practica de la anorexia, la cual esta ligada a varios



factores sociales.

Desde la incidencia simbdlica, la comida dejade ser un objeto que satisface necesidades
vitales; para las personas con anorexia se empiezan a generar nuevos simbolos en varios aspectos
de su vida los cuales son construcciones que no resultan ajenasa su propia experiencia 'y a su
cuerpo, ya que establecen un nuevo significado de lo que es real en el orden social, como lo
sefiala De Francisco (2012) quien afirmaque la persona anoréxica crea su propia realidad
buscando alcanzar un cuerpo competente que les facilita ser exitosos en sus relaciones con su
entorno.

Castro (2008) afirma que la formalizacion del estandar de un cuerpo normal o saludable
dentro de los parametros medidores del consumo de alimentos y la realizacion de ejercicio, es
una variable fundamental en el fenémeno de las vivencias de la personaanoréxicaque busca la
perfeccion de su imagen.

En el pais el promedio de adolescentesy jovenes que reportan trastornos en el
comportamiento alimentario, incluida la anorexia, segin la Encuesta Nacional de Salud Mental
2015 fue del 18.8% de los cuales el 33.0% se encontrd que eran propensos a seguir esta conducta
(Minsalud-Colciencias, 2015).

Ademas, se estima que la anorexiaes una condicion a la que cualquier persona puede
estar expuesta, ya que el cuerpo de todo ser humano esta sujeto a fuerzassocialesy, por ende,
experimenta de forma distinta las vivencias. Por otra parte, los discursos contemporaneos sobre la
salud y la imagen vinculan estrechamente la relacion cuerpo-identidad que, de una u otra forma,
sirven para promover ciertas practicas en la sociedad.

A través de los imaginarios sociales se construyen determinadas nociones de lo que es

bueno o malo, lindo o feo, y constantemente se imponen distintas formas de sery de estar en el



mundo, siendo finalmente cadasujeto quien acepte o no esas practicas sociales dada la conciencia
de lo que pasa a su alrededor.

En ese sentido, es pertinente indagar y aportar conocimientos sobre los modos en queel
cuerpo es significado y constituido como un cuerpo anoréxico y por los modosen que son
entendidos los procesos de emergencia de tales signos y de tales significados y, cobmo estos han
sido perpetuados en diferentes contextos. A partir de esta indagacion, se buscaentender las
formas en que las personas se apropian de la anorexia y la formacomo lo expresan a través de su

cuerpo.

Marco metodoldgico

Esta investigacion busca entender las experiencias particulares de los sujetos y la forma
como estos construyen la relacion anorexia y cuerpo en un engranaje de sentidos y significados,
donde la anorexia no esta encasillada como unaenfermedad o trastorno mental, sino que es
entendida desde diversas posturas por medio de las cuales los sujetos construyuen sus cuerposy
su identidad de acuerdo al sentido que estos le otorgan a la vida y la forma como se posicionan
ante el mundo. A partir de lo antes expuesto la pregunta de la presente investigacion fue: ¢ Cuales
son los significados emergentesen la vivencia corporal en personas con anorexia?

Se plantea una investigacion que parte de un paradigma constructivista con un enfoque
cualitativo a través del método hermenéutico, ya que este facilita la interpretacion y anélisis de la
problematica que se propone.

El paradigma constructivista paraefectos de este estudio, pone en juego las diversas

variablesy concepciones que se tienen sobre la anorexia y la corporalidad, aportando nuevas



construcciones que resultan de las interacciones sociales, entendidas como dindmicas y en
constante cambio a partir de las vivencias humanas, como lo sefiala Diaz (2002).

El enfoque cualitativo busca enriquecer la recoleccion de la informaciony el analisis de
los hallazgos dado que, a partir de las narrativas de los sujetos con los cuales se trabajo, se puede
realizar una interpretacion més eficaz de estos, describiendo, analizando y discutiendo las
relaciones de significado que se producen (Hernandez, 2014). Asimismo, se realiza un ejercicio
hermenéutico por medio de la interpretacion de las narrativas de las personas objeto de estudio,
facilitando la comprension del contexto en el que se enmarca el significado y la emergencia de la
vivencia corporal en personas con anorexia.

La técnica utilizada fue la entrevista a profundidad que permite obtener informacion por
medio del relato del otro y explorar abiertamente untema, porque favorece el abordaje de nuevos
interrogantes y proporciona informacion contextualizada a partir de un guién de preguntas
preestablecidas teniendo en cuenta las categorias y subcategorias del estudio (Hernandez, 2014).

Para tales efectos se realiz6 una entrevista apoyadaen un guién de ejes y preguntas donde
a medida en que la persona narrasus vivencias, pueden surgir tematicas interesantes para el
estudio y por ende no es cerrada, estricta o limitada. Las entrevistas se realizaron de forma
individual con 11 personas, no existié un tiempo limite estipulado para cada entrevista, la
duracion de éstas dependia de las personas entrevistadas, de sus respuestas y lo que quisieran
compartir. Algunas de estas entrevistas se realizaron en los hogares de las personas o en algin
espacio publico, se acordaba con la persona a entrevistar el lugar donde ellas se sintieran méas
coémodas.

Para realizar las entrevistas inicialmente me contacté con tres personas, después estas

personas me ayudaron a contactar con mas personas, utilizando asi el muestreo de bolade nieve,



ya que era dificil acceder a la poblacién y obtener su consentimiento en torno al tema.

Antes de Empezar

Quiero hacer énfasis que los 11 entrevistados son el eje principal de esta investigacion,
cada uno de ellos me hizo replantear la forma como estaba entendiendo la problematica. A
continuacion, presentaré algunas notas del diario de campo que hacen relacion a los encuentros
que tuve con ellos (a) y que describen un poco su personalidad, lo cual considero pertinente para
poder entender mas adelante sus posiciones y la forma como ellos (a) interpretaran la anorexia, la
corporalidad y el sentido que esta tiene en sus vidas. Quiero aclarar que el nombre de estas
personas ha sido cambiado con el fin de proteger su identidad, ya que muchos de ellos (a)
manifestaron que no querian que sus nombres reales figuraran en la investigacion.

La primera persona con la que me puse en contacto para iniciar las entrevistas fue
LORENZO, yo lo conoci por medio de unos amigos, pero no nos conocimos con fines académicos.
Después de algunos meses alguien me conto que tenia anorexia, nunca me atrevi a preguntarle ya
que sentia que era un tema muy personal y no tenia la confianza, con el pasar del tiempo nos
fuimos volviendo mas amigos y siempre hablabamos ya que los dos estudiamos psicologia. Un
dia le conté de mi tema de tesis y le dije que me gustaria que el pudiera ayudarme con la
entrevista a lo cual accedio, antes de esto el me pidié que le enviara mi anteproyecto para leerlo y
después concretamos la entrevista.

Tras algunos meses de amistad sé que LORENZO tiene 22 afios,vive con su abuela patemay
que desde muy pequefio vivio con ella, porque sus padres murieron en unaccidente de transito,
por lo cual habia tenido una infancia duray con algunos problemas porque el sentia que su abuela

por su edad avanzada no lo entendia.



Nuestro encuentro fue enun café, primero revisamos las preguntas ya que para mi era
importante que él se sintiera bien durante la entrevista, si él no estaba de acuerdo con alguna
pregunta yo la iba a omitir, también le aclaré que durante la entrevista iba a realizar unas
preguntas que no estaban en el guidn y si él no queria responder alguna de estas podiamos pasarla
y no habia problema.

Durante el encuentro varios aspectos llamaron mi atencion, ademas de eso LORENZO al ser
estudiante de psicologia en su discurso intentaba incorporar conceptos y teorias desde la
academia, donde el mismo intentaba encontrar unarespuesta o explicacion a lo que estaba
viviendo. El me dice que:

Empecé a sentirme mas deseado en el aspecto sexual que fue algo que me gusto y me

generaba una sensacién de placer agradable, o sea por mucho tiempo nadie me veia

siempre fui el objeto de burlas, y hoy era el objeto de deseo para muchas personas, no
solo social si no sexualmente y todo gracias a mi cuerpo (Entrevista LORENZO)

Al decirme esto se queda pensando por un rato y saca su cuaderno, empieza a contarme lo
que esta viendo en una clase sobre las pulsiones sexuales de Freud y como estas nacen deun
malestar, con lo cual concluye:

Puede ser que mi anorexia fuera alimentada por mis pulsiones sexuales, quizasesa es la
causay no el bullying, como siempre habia creido, tal vez mi anorexia, es una anorexia
sexual, no sé si existe ese término, hay que investigar (Entrevista LORENZO)

LORENZO me ayuda a contactar mas personas, nunca pregunté como conocia a estas
personas, solo sé que conocia a una de ellas en la universidad, en algunas ocasiones veian
materias juntos, Su nombre es HANNA. LORENZO me envié el nimero de teléfono de ella, yo le

escribi para concretar la cita, nos vimos cercaa mi casa ya que su novio vivia cerca, el encuentro



10

fue en una panaderia, ella fue con su novio, pero cuando realizamos la entrevista su novio se
sentd en una mesa diferente y alejada de la que estdbamos nosotras.

Antes de realizar la entrevista formalmente HANNA me cuenta que Lorenzo le envi6 el
anteproyectoy que habialeido un poco, ella me hace algunas preguntas acerca de mi interés por
el tema: ; CoOmo elegi el tema de mi tesis? ¢ Por qué decido desvincular la anorexia de la
medicina? ¢Por qué no ver la anorexia como unaenfermedad? Hablamos un poco sobre esto, ella
piensa que: “Es interesante explorar nuevas alternativas para entender las enfermedades”
(Entrevista HANNA).

HANNA tiene 23 afios, vive con sus padres y sus hermanas, ella lleva 2 afios con su novio,
el cual ha sido un apoyo fundamental para ella en todo este proceso; HANNA quiere cambiar por
su familia, ellos estan muy pendientes de ella'y se preocupan por toda esta situacion, la fuerza
para querer someterse a un tratamiento no proviene de ella sino de sus padres, ellaamaa su
familia'y quiere verlos felices, es consciente que la anorexia les causa dolor a ellos.

Durante la entrevista veo que HANNA siente pena con su novio, aungue esta sentado lejos
de nosotras todo el tiempo lo esta mirando, y cuando él la ve ella baja la cabeza; ella recalca que
él la ha ayudado mucho en todo el proceso, sin embargo, le da pena, como si sintiera que su
anorexia es algo malo para su relacién y para su novio.

La siguiente entrevista la tuve con JUANA, ellatiene 19 afios, en estos momentos ella se
estd sometiendo a un tratamiento para superar la anorexia, esta viviendo con su mama en Bogota
ya que ella quiere acompafarla y cuidarla durante todo el tratamiento, el terapeuta le recomendo
a su mama que debe realizar un acompafiamiento constante, el lugar donde nos encontramos fue
su casa, ella queria que hiciéramos la entrevista en su cuarto, pero su mama no lo permitio y dijo

que: “Debe ser en la sala ya que ella necesitaba estar pendiente, por si cualquier cosa pasaba”
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(Entrevista JUANA).

JUANAY su mamé hablan un momento en la cocina, parece que ella no quiere que su
mama escuche la entrevista, durante la entrevista la mama de JUANA esta constantemente
saliendo y entrando al cuarto, cada vez que la mama de JUANA pasa por la sala ella esta un poco
timida para responder.

Puedo notar que JUANA se encuentra en un momento de su proceso donde ella no sabe si
la anorexia es buena o mala para ella, y era contradictoria en sus respuestas, ya que ella sigue en
esa blsqueda...

Gracias a JUANA llegué a ELIA, que también es de Barranquilla; ellas se conocian porgue
en algin momento estuvieron recibiendo tratamiento juntas. ELIAtiene 25 afios, es una joven
alegre y simpatica, ella dice tener gran preocupacién por su aspecto fisico e intenta ser meticulosa
para cuidar de si misma.

ELIA atribuye su anorexia al bullying al que fue sometida en el colegio, desde ese
momento ella desarroll6 una obsesion con su fisico a tal punto de convertirlo enuna de las
prioridades de su vida. ELIA ha vivido todo un proceso con la anorexia y ahora piensa que:

Poco a poco me fui dando cuenta que en realidad es un huecoy que o sea me ha costado

mucho, he tratado de salir varias veces, pero definitivamente uno se acostumbrala verdad

uno se acostumbra a vivir con este problema (Entrevista ELIA).

Ella sabe que la anorexia no va a desaparecer de un dia para otro, que va a tener dias
buenos y dias malos; sin embargo, en su entrevista es claro que ella quiere recuperar las cosas
que la anorexia le ha quitado, como sus amistades, la relacion consu familia y retomar sus
estudios de forma constante.

ELIA al igual que JUANA, se encuentra en constante dualidad, yaque su entrevista da
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giros repentinos, esta hablando de todo lo malo que la anorexia ha traido a su vida y de repente
empieza hablar de como la anorexia la ha empoderado, la hace mejor personay le permite ser
socialmente mas aceptada.

Por medio de ELIA y JUANA llegué a SAMUEL; El tiene 22 afios, los tres han estado en
tratamientos y de ahi nace su amistad, ademas de eso, son de la costa Caribe y viven en Bogota
por sus estudios, pero lo que mas los une es su anorexia. SAMUEL a diferenciade JUANA'Y
ELIA tiene una postura més radical frente a la anorexia, y todos los aspectos negativos de esta en
su vida, no niega que al principio fue dificil llegar a esta postura, pero es repetitivo al decir que el
sufrimiento que le estaba causando a su familia lo hace querer tomar distancia de esta, ya que es
muy unido a su familia, “No tengo duda que ha sido la peor época de mi vida, donde he sufrido
y0, ha sufrido mi familia y eso no me lo perdono” (Entrevista SAMUEL).

Dejando claro que su posturaactual frente a la anorexia es negativa y prefiere tomar
distancia de esta, pero también es consiente que es un proceso largo y una luchadel dia a dia. Al
terminar la entrevista SAMUEL me pregunté que yo como veia a JUANA'y demostro
preocupacion por ellay su situacion. Parece que es un buen amigo y se preocupapor ELIAY
JUANA, pero el manifiesta que decide alejarse un poco de ellas porque siente que lo cargan de
energia negativa y ellas se encuentran en unaparte del proceso que él ya pasé y a veces las
conversaciones que tiene con ellas significan retrocesos para él porque despiertan deseos que
quiere dejar atras.

Mi siguiente entrevista fue con IGNACIO tiene 19 afios, el compara la anorexiacon las drogas
por su caracter adictivo.

Muchas veces llegué a compararlo con consumir drogas, es algo que se apodera de la

voluntad que tenemos como personas, N0 SOmos nosotros es algo que uno en si no sabe
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como es, diciendonos como actuar, muchas veces pensababueno IGNACIO ya no mas,

hago la Gltima cosay ya, pero realmente uno se vuelve adicto y dependiente a la anorexia,

es algo que empecé a necesitar, yo cadavez queria ser mas anoréxico (Entrevista

IGNACIO).

IGNACIO habla con serenidad sobre lo que pasa en su vida alrededor de la anorexia 'y de
su cuerpo, parece como si tuviera el control de lo que le esta pasando, aunque reconoce que ha
tenido épocas dificiles, no quiere encasillar la anorexia ni generalizarla porque es consiente que:
“todas las anorexias son diferentes, las motivaciones son diferentes” (Entrevista IGNACIO).

Por eso vive su proceso independiente a lo que los demas digan, prefiere ser consciente de
los aspectos positivos y negativos, él estd en busquedade la “cura” de su anorexia, pero quiere
hacerlo a su manera sin sentir la presién de nadie.

SAMANTA es una mujer de 28 afios de edad que es enfermera de profesion. Llegué a ella
por medio de un amigo que es médico en la clinica de Marly, ellos se conocieron ahi. Algunas
veces hablé con él sobre mi tesis y cuando le dije que estaba buscando personas para realizar el
campo me conto que conocia a alguien que quizas estaria interesada en ayudarme, él me puso en
contacto con ellay nos encontramos cercade su lugar de trabajo.

SAMANTA es una mujer con una voz suave y de aparienciatranquila, ella no le atribuye
su anorexia a factores estéticos, para ella la anorexiaera un refugio a sus problemas y aflicciones,
al parecer tuvo una épocadificil en su vida y la anorexia aparecié como una metéfora a todos sus
problemas. Ella encontrd en su cuerpo unaforma de comunicacion, tal vez las personasa su
alrededor no podian entenderla, por eso tuvo que recurrir a la anorexia para ser mas visible y
escuchada.

El cuerpo para mi fue el medio por el cual yo manifesté mi inconformidad ante la vida y
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ante mi familia, si no hubiera sido por los cambios que tuve en él, nadie me hubiera

escuchadoy eso era lo que yo queria, que me escucharan y, a veces por medio del didlogo

no se es atendido, por eso tuve que llegar a tomar estas medidas, donde exprese el
malestar a través de mi cuerpo (Entrevista SAMANTA).

GONZALO esun estudiante universitario de 23 afios de edad, él al igual que otras
personas que participaron en esta investigacion me cuenta que empezo a desarrollar anorexia
debido al bullying que sufrio desde que estaba muy pequefio, esto desencadeno que el empezara a
privarse de comida desde unaedad muy temprana por querer agradar a los demas y resguardarse
de comentarios ofensivos.

Para GONZALO es muy importante la formacomo es visto por los otros, él asegura que:

Yo creo que la forma como me ven los demas es mas importante para mi, puessi tengo

que ser coherente con mi estilo de vida y esas cosas si es mas importante como me ven los

demas (Entrevista GONZALDO).

MARCO tiene 21 afos, vive con sus padres y su hermano menor a él le gusta viajar con su
familia y salir de fiesta con sus amigos, nos vimos para realizar la entrevista cerca de su
universidad, él esta cursando decimo semestre y esta muy feliz porque pronto terminara esta etapa
en su vida y podré integrarse al mercado laboral, MARCO tiene muchas expectativas respecto a su
futuro en todos los ambitos de su vida, por lo que tiene un proyecto de vida bien definido y habla
de este con mucho entusiasmo. El ve la anorexia en su vida como un problema que afecta esos

planes a futuro ya que siente que no son compatibles.

MACARENA tiene 22 afios, es una mujer muy amable y siempre esta sonriendo e

intentando hacer chistes sobre todo lo que hablamos, ella me cuenta que no le gusta cuando las
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personas intentan persuadirla sobre su estilo de vida y sobre la anorexia, MACARENA considera

que estos temas son muy sensibles deben ser tratados con mucho respeto, ella mencionaque:
Yo no considero que la anorexia sea unaenfermedad yo lo veo mas como un estilo de vida,
algo que yo quiero para mi, algo con lo que me siento bieny es la forma comoyo me
relaciono con mi entorno, entonces no creo para nada que sea unaenfermedad. (Entrevista
MACARENA).

Estos pequerios fragmentos dan cuenta de que todas las personas asumen su anorexia y los
procesos conlleva esta de una forma diferente, muchos le otorgan significados de acuerdo con sus
necesidades y sus vivencias, también es curioso ver las distintas fases que esta tiene, y como los

sujetos se posicionan ante esto como asumen su vida en relacién con la anorexia y su cuerpo.
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Capitulo 1: Sentidos y significados en la vivencia del cuerpo anoréxico

1.1 Experiencia corporal

Para poder comprender realmente la anorexia se debe entender la importancia de la
corporalidad, partiendo de la premisa de que cada caso es particular siendo esencial conocer la
historia personal y social de los sujetos que han adoptado esta practica. Esto en razdn a que, por
lo general, a las personas que se les ha diagnosticado anorexia siempre han sido encajonadas en
discursos médicos olvidando los componentes sociales que son igual de importantes ya que la
anorexia se gesta en la cultura y se expresa corporalmente.

Jonckheere (2004) en su estudio sobre la forma como se presenta la anorexia enmarcada
en una forma particular de utilizacién neurdtica del cuerpo y del yo; concluye que este tipo de
problematica se podria estudiar desde diversos planos técnico-analiticos e igualmente también
seria importante hacerlo desde el plano social, donde la anorexiano debe ser encasillada en la
biomedicina, sino que, por el contrario, el abordaje deberia ser mas multidisciplinar.

Marin y Bedoya (2009) hacen hincapié en que el cuerpo se encuentra relacionado con
procesos subjetivos e intersubjetivos implicados en la construccion de los significadosacercadel
propio cuerpo,y dicha construccion es siempre social y simbolica no es conveniente emplear
términos como distorsion o alteracion paradar cuenta de lo que sucede en la experiencia de estas
personas.

En esta investigacion es pertinente preguntarse por la construccion de la corporalidad de
los sujetos con anorexia, donde se le atribuye sentidos y significados al cuerpo.

Podria decir asi que la construccién del cuerpo es social y cultural, lo cual hace que los
sujetos asuman y construyan su cuerpo en relacion con los diferentes agentes de su entorno, es

entonces que el cuerpo deja de reducirse a una imagen, ahora es un medio por el cual podemos
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actuar, sentiry pensar. Entonces el cuerpo no puede ser visto como algo que existe sin unarazén
de ser, sino que se forma en las estructuras de relaciones que mantienen los sujetos.

Es por esto por lo que asumo la construccién de la corporalidad como un proceso, donde
el cuerpo se convierte en un instrumento con un sentido mas amplio paracada sujeto ya que este
es la forma como existimos en el mundo, logrando asi que nuestros cuerpos puedan ser
modificados y transformados de acuerdo a las demandas que nosotros mismos o alguien mas le
haga a este, situando asi el cuerpo en una constante transicion que obedece al entorno social
(Mariny Bedoya, 2009).

Siento que el cuerpo, es todo o sea todo parami, porque es la forma como yo me expreso,

el cuerpo habla mucho de lo que t eres, de cdmo te sientes, de si te cuidas si no te cuidas,

entonces el cuerpo parami se ha convertido en mi carta de presentacion (Entrevista

MACARENA).

Mi cuerpo se ha convertido en todo para mi, mis actividades diarias, mis metas, mi estilo

de vida, la forma como me relaciono con otros, gira alrededor de mi cuerpo (Entrevista

JUANA).

En estos dos casos se percibe que sus cuerpos son prioritarios en sus vidas dado que el
interés se centra en las relaciones sociales que se puedan conseguir a través de sus cuerpos 'y por
ende en ellas ha tomado fuerza la necesidad de convertirlo en un instrumento visiblemente
aceptable y agradable paralos demas. Es evidente la importancia que le dan a sus cuerpos, dado
que éstos se convierten en un mediador en sus relaciones sociales. En este sentido Miller (1978)
cita lo siguiente:

Entre todos los objetos del mundo, el cuerpo humano ocupa un lugar especial: no es

simplemente poseido por quien lo tiene, sino que a su vez lo poseey constituye a él.
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Nuestro cuerpo, en resumen, no es algo que tengamos. Es en gran medida quienes somos
en realidad. Sin un cuerpo seria imposible tener experienciasy sensaciones propias; el
cuerpo es el medio de nuestra vivenciay el instrumento de nuestra accion (Miller, 1978,

p.48).

MACARENA y JUANA le han dado una posicion privilegiadaa la forma como han
construido su corporalidad y de este modo sus cuerposno son solo algo fisico, sino que es una
parte esencial de lo que ellas son y representan como personas; su cuerpo es un mediador consu
entorno.

Dicha contingencia de querer privilegiar el cuerpo nosolo lo viven MACARENA Y
JUANA, es algo que nos ha tocado a todos ya que actualmente el cuerpo se convierte en el centro
de un escenario donde las relaciones de poder operan sobre el de una u otra formay esta
circunstancia obliga a las personasa transformarse para responder a las exigencias y tendencias
sociales. Esta es una de las razones por las cuales MACARENA y JUANA han adoptado la
practica de la anorexia en sus vidas, ya que esta les ha permitido transformarse y construirse de la
manera que ellas consideran necesaria.

Bedoyay Marin (2010) estudiaron el significado atribuido a la vivencia corporal donde se
devela la construccién de la identidad en mujeres con trastornos de la alimentacion. Se reflexiona
sobre el problema donde la mirada proveniente del otro es asimilada subjetivamente, a la manera
de pandptico, y se constituye hacia el ;como soy miradoy visto por el otro? de esta formay de
acuerdo a Foucault, citado por Sossa (2011) el cuerpo se encuentra constantemente en una
relacion de poder el cual estd inmerso dentro de un campo politico en relacion al
disciplinamiento, vigilancia y normalizacion en el que el ser humano se enmarca socialmente

desde el nacimiento y que poco a poco lo va constituyendo como sujetos; por ello “las relaciones
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de poder operan sobre él como una presainmediata; lo cercan, lo marcan, lo doman, lo sometena
suplicio, lo fuerzan a unos trabajos, lo obligan a unas ceremonias, exigen de él unos signos”
(Foucault citado por Sossa, 2011, p. 32).
Estos tiempos se caracterizan por la libertad que se les confiere a los sujetos para poderle
rendir culto a su cuerpo; esto en razén a que la manifestacion corporal resulta ser subjetiva y
depende de multiples puntos de vista; sin embargo, ésta se exterioriza hacia terceros mostrando
valores religiosos, culturales politicos y canones estéticos (Le Breton, 2018).
Pienso que el cuerpo si atraviesa lo que tu eres como persona tus emociones y toda la vida
en general, en especial para las personas que tienen o que hemostenido anorexia; N0sotros
pusimos nuestro cuerpo en el centro de todo y aunque suene loco tu empiezas a pensar
con el cuerpo y a sentir con €l...empiezas a identificarte con ciertas cosas o practicas que
primero son aceptadas por tu cuerpo, yo no podia ser sin mi cuerpo o sea tenia que verlo
de cierta forma para sentirme bien, entonces... se convierte en algo que hace parte de tu
identidad, es como el ADN algo muy fuerte que te caracteriza como persona, por ejemplo
mi estilo y la forma como me visto y mi estilo no van con el cuerpo de una persona obesa
no queda bien, este estilo es para unapersona flaca, no estoy diciendo que ser gordo sea
malo, ahora mismo yo estoy un poco gordo, pero en ese tiempono lo veia asi. Sé que
muchas personas van a estar de acuerdo conmigo Yy, no solo personas con anorexia, Sino
cualquiera podria decir lo mismo porque todos ven el ser gordo como algo malo, que te
hace ver fiofio 0 anticuado (Entrevista LORENZO).
LORENZO reconoce que el cuerpo tiene la capacidad de atravesar todo su self y de sentiry
experimentar el mundo por medio de la corporalidad, abriendo asi una nueva concepcion para

entender el cuerpo y como podemos construir nuestra identidad a partir de este en relacién a una
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vida social. Cuando LORENZO menciona que su forma de vestir y su estilo son propios de untipo
de cuerpo en especifico, se evidenciacomo los cuerpos y las formas de ser estin mediadas por la
cultura, donde lo social impone y delimita a construirnos y actuar de formas concretas.

Es por esto por lo que la identidad subjetiva que poseemos contiene la mirada del otro y
nos configuramos a partir de ella, esto se puede relacionar con el problema de la alteridad en la
constitucion de la identidad en Ricoeur (2004) quien define al respecto el caracter temporal de la
existencia humanae indica que "el yo pertenece al mundo, por lo que la experiencia temporal es
la principal experiencia humana™ (p. 42).

Quiza esta alteridad, en el caso de la anorexia, esta representada por la mirada del otro,
que es construida en la propia identidad. Por lo que se debe pensar en las formasen que el tejido
identitario es alimentado y lleva a una determinada vivencia emocional y a unas formas de sentir
especificas, es por esto que la anorexia no debe ser reducidaa entenderla solo como un trastorno,
ya que muchas veces esta configurauna parte esencial de la identidad de las personas que se
identifican o han sido diagnosticadas como anoréxicas.

Continuando con la idea del tejido identitario, Martinez (2004) afirma que esta idea
proviene del siglo XVI pero que aun prevalece destacando que histéricamente éstas han influido
especialmente en la legitimidad del cuerpo como objeto de estudio social, en razén a que el
cuerpo tiene una historia y ésta ha contribuido a respaldarlo como objeto primordial de la teoria
social. "Los nuevos cddigos de conducta promovieron la idea de que el propio éxito o fracaso
dependian de las buenas maneras. En este aspecto, el cuerpo se muestracomo portador de la
posicién social, tema posteriormente investigado en la cultura contemporanea por Bourdieu"
(p.129).

La mayoria de los estudios definen nuestro cuerpo como algo objetivo, concreto, que se
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puede medir con limites precisos; sin embargo, lo que llamamos «esguema corporal» es la
idea que tenemos del mismo, por lo tanto, es algo subjetivo y sujeto a posibles
modificaciones. La corporalidad se constituye como un instrumento de expresion de
nuestra propia personalidad, también nos sirve para tomar contacto con el exterior,
comparandonos con otros cuerpos y objetos, por lo que se puede hablar, dentro del
esquema corporal, del cuerpo objeto; es decir, de la representacion aislada que nos
hacemos de nuestro cuerpo en si mismo, y del cuerpo vivido, que se refiere a la forma en
que nuestra corporalidad se manifiesta en nuestras relaciones humanasy en la
socializacion (Martinez, 2004, p.135).
Habian muchas cosas de las que no era capaz de darme cuenta o no tenian importancia
para mi, pero cuando las personas empiezan hablarte de que te ves mal por tu peso o te
molestan esto se queda en la mente y yo no podia evitar sentirme mal, mi familia me decia
la gordita de carifio pero para mi no era una demostracion de carifio cuando me decian
gorda, eso me ponia triste y era un golpe en toda la autoestima y mas en la adolescencia
cuando uno todavia piensa de una formatan inmadura, cuando alguien me decia algo yo
fingia como que no me importaba parano hacer la situacién mas incébmoda pero cuando
estaba sola lloraba y pensaba en eso, cuando estaba en el colegio me comparaba con otras
nifas que eran mas flacas ellas tenian mas atenciény no les estaban haciendo tanta burla
como a mi, ese tipo de cosas me hicieron ver que el problemaera mi cuerpo y que tenia
que estar flaca para ya no estar expuesta a la burla (Entrevista JUANA).
Como JUANA menciona en este fragmento de su entrevista y en otros que se podran leer
mas adelante ella no tenia ninguin problema con su cuerpo y su peso, pero debido a comentarios

que ellarecibié empez6 a problematizar su cuerpo y la formacomo se veia, JUANA se
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comparaba con otras mujeres, ella no solo veia diferencias fisicas también podia reconocer
diferencias al relacionarse con su entorno por la forma de su cuerpo; evidenciando asi la
importancia de la mirada y el juicios del otro en la construccion de la corporalidad, donde
también se involucran las emociones y el deseo por unatransformacién que ayudariaa JUANA a
terminar con su “problema”.

Autores como Marcel (1935) y Merleau-Ponty, Bjelland y Burke (2001) coincidenen que
la existenciay el estar consciente de esa existencia estan unidas, pero que esa conciencia de
existencia solo se puede expresar a través del cuerpo, entonces el cuerpo empieza a tener cada
vez mas importancia ya que deja de ser el “conjunto de las partes materiales que componen el
organismo 'y empieza a ser una formade ser y de estar en el mundo.

Marcel (1935) en su momento afirmo que la experiencia se trasmite a los seres humanos a
través del cuerpo y con esta afirmacion no quiere generar una postura negativa hacia los procesos
mentales, pero cree que se debe crear una necesidad de reinterpretar y contextualizar los procesos
mentales en y a partir de la corporalidad.

Sartre (2004) define la corporalidad como unanecesidad ontolégica para la realidad
humana, donde el ser debe ser palpable, debe estar a la vista, es decir, la corporalidad es la
representacion del ser en un tiempo y un espacio determinado. De esta forma para JUANA su
cuerpo representaba la relacion y el trato que ella recibia de parte de otras personas ya que estas
se fundamentan en su corporalidad.

La libertad humanay la voluntad individual constituyen un eje central de la civilizacion
occidental; el cuerpo ha tomado protagonismo en esta concepcion ya que este ha servido como un
puente que une estas dos concepciones, este no solo las abarcasino que también las limita,

debido a que el cuerpo se ha transformado en una mercanciade la sociedad capitalista
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contemporanea, lo cual pone al cuerpo endualidad ya que no siempre la formacomo nos
apropiamos de él esta dentro de los estandares prestablecidos socialmente.

Foucault (2002) en varias de sus obras describe las investigaciones sobre el origen de las
instituciones modernas y como por medio de éstas se ha ejercido control sobre los cuerposy por
ende sobre las personas. Sobre la politica del cuerpo afirma que este esta inmerso en el campo
politico y que las relaciones de poder operan sobre los cuerpos, también habla de como los
cuerpos pueden ser sometidos, utilizados, transformados y perfeccionados.

Desde esta perspectiva cabe preguntarse entonces ¢ qué es el cuerpo? y si no es la
manifestacion de la voluntad interior de las personas, lo que pretenden vender al mundo exterior,
la forma como quieren que sean vistos o sean percibidos; es importante sefialar que muchas veces
lo que mostramos no siempre es unaconstruccion propia, Sino que es unarespuesta a lo que otros
nos piden o esperen de una forma indirecta de nosotros hagamos o seamos. JUANA se
encontraba en este dilemadonde ella sentia que tenia que exteriorizar su cuerpo de unaforma en
particular ya que este se trataba casi que de un requisito y el cuerpo era el escenario perfecto para
materializar ese sentir, ella encontr6 en la anorexia la forma de responder a estas demandas.

Vivimos en una sociedad de consumo, como lo mencioné anteriormente, el cuerpo se ha
transformado en unamercanciay, por ende, este podriaser apreciado como un medio de
producciény distribucién. Baudrillard (1974) realizaun analisis sobre el cuerpo en la sociedad de
consumo y considera que “la 16gica social del consumo, es una logica de consumo de signos,
donde el cuerpo aparece dentro del abanico de los objetos de consumo, y bajo el signo de la
liberacion sexual, el cuerpo comienza a ser objeto de numerosas inversiones narcisistas, fisicas y
erdticas” (p. 95), por lo cual el cuerpo puede ser percibido como un objeto, el cual tiene un valor

exponencial para los demas.
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Este mismo autor indica que la distincion del cuerpo sobre los demastambién es
importante por destacar y es donde yace el fundamento de la anorexia pues como él lo manifestd,
el propdsito de un cuerpo es demostrar un valor, absorber todas las propiedades de juicio y crear
rasgos de distincidn siendo este el principal objeto-fetiche, mas que la propia distincion de un
cuerpo en extrema delgadez (Baudrillard, 1974).

No solo JUANA sino muchas de las personas que participaron en esta investigacion
buscan que su cuerpo sea digno de apreciacion de terceros, donde no solo esta su concepcién de
belleza, sino que esta concepcidn esta atravesada por su entorno, este quizas sea uno de los rasgos
mas comunes en la anorexia cuando ya se alcanza el cuerpo anhelado se empiezan a desarrollar
practicas que ayuden a los sujetos a no boicotear el concepto de belleza ya emitido.

Cuando una personaes diagnosticada con anorexia empiezaa presentar una serie de
sintomas que inmediatamente se asocian con el cuerpo biol6gico, pero realmente la anorexia es
una respuesta a un ideal social de lo que es un cuerpo, donde ya existe un discurso sobre la
corporalidad, y donde su ideal representa la apropiacion de valores culturales enaltecidos en
occidente. La anorexia es fruto de una cultura que ha ido construyendo esta poco a poco, desde el
siglo X1V se tiene un registro de casos de anorexia, estos estaban asociados a lo espiritual y lo
religioso; Es en el siglo XIX que se empieza hablar de la anorexia basadaen objetivos
relacionados con lo estético, este es un discurso mas semejante al que nos encontramosen la

actualidad.

Siento que muchas de las cosas que yo quiero ser o por lo menos lograr con mi cuerpo,
las he querido porque de alguna forma han sido demandadas por alguien mas y no por mi,

ami me encantaba comer y ser gorda nuncalo vi como un problema, hasta que fui
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sefialada por eso, y a partir de eso empez0 todo esto, entonces si creo que buscamos

reflejar lo que las otras personas quieren o lo que la sociedad espere que hagamos

(Entrevista JUANA).

JUANA se sentia comoda con su cuerpo, pero ensus relaciones sociales ella percibi6
criticas de parte de otras personasy lo que antes era confortable y aceptable para ella, se convirtié
en un problema que se tradujo en anorexiaa fin de cumplir los estereotipos que su entorno le
exigian. De una u otra forma ella esta consciente de que existen estereotipos que ya tienen
establecido como deberiaser un cuerpo dado que la sociedad se lo estaba demandando. JUANA
de esta forma comienza a construir su corporalidad bajo la mirada de los otros, que demandan
que ella siga los patrones de lo que es un “cuerpo perfecto” segun la sociedad.

De acuerdo con Carrillo y Del Moral (2013) y Camargos, Mendocay Duarte (2009) los
modelos estéticos forman parte de unaconstruccion social y por ende dependen de aspectos
socioculturales y dichos factores influyen positiva o negativamente en la percepcion que cada
cual tiene de su cuerpo.

Segun Raich (2000) el concepto de imagen corporal abarca no solo la percepcidn que cada
uno tiene de su propio cuerpo, sino que también incluye las experiencias subjetivas de las
actitudes que a diario se toman, las valoraciones que se haceny la forma en que cadaquien se
comporta junto con lo que se experimenta en el entorno.

Segun lo que manifiesta JUANAY en relacion con lo que dicen los autores, se puede ver
como el cuerpo de las personas anoréxicas es un cuerpo en contexto el cual esté sujeto a un
ejercicio de poder, donde los cuerpos no sdlo se construyen a través de la propia experiencia, sino
que el contexto y las relaciones sociales son determinantes ya que estas demandan algo de los

sujetos. El cuerpo se convierte en un producto social, donde deja de ser algo propio y se convierte
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en una entidad publica que constantemente esta bajo la mirada y supervision del otro.

1.2 Sentido de la anorexia

La anorexia es un trastorno de la conducta alimentaria que consiste en que los sujetos
presenten pérdidade peso el cual es provocado por ellos mismos, también se caracteriza porque
las personas tengan una percepcion distorsionaday delirante del propio cuerpo, prohibiéndose asi
mismo la ingesta de alimentos (Valiente, 2008).

Quienes presentan anorexia tienen pensamientos guiados a dietas estrictas que se basan en
como comer o como dejar de hacerlo esto va acompafiado de una dependencia a su imagen y su
cuerpo casi que, de manera obsesiva, donde la mirada del otro sobre si mismos tienen gran
protagonismo. Detras de estos comportamientos hay una preocupacién absoluta por el peso, por
no engordar, por mantener una delgadez extrema o conseguir unamayor. La imagen corporal de
si mismo esté distorsionaday no corresponde a la realidad, como lo sefiala el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva (2004).

Los cambios mas fuertes que yo tuve empezaron por la comida, yo no comia o comia

porciones muy pequenas...cuando mi estado de salud ya estaba muy deteriorado mi dieta

basicamente era agua y cafe, cuando estabaen mi casa si tenia que fingir que comia
porque mis papas se ponian cansones, pero cuando todos se descuidaban yo votaba la
comiday manejar el tema de la comida era muy dificil porque a veces en reuniones
familiares rodeada de tanta gente me frustraba, entoncesyo me hacia la enferma para no
tener que ir o inventaba excusas. Ya cuando mis papas sabian todo y estaban encima de

mi todo el tiempo diciéndome estas muy flaca por favor come, ya estas en los huesos te

estas enfermando yo solo pensaba que seguia gorda, me miraba y me sentia gorda queria
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disminuir mas mi porcentaje de grasa, yo trataba como siempre de tranquilizarlos

diciéndoles que era por el ejercicio que yo estaba comiendo bien, entonces cuando ellos

estaban me tocaba comer, pero yo siempre comia los alimentos que menos calorias
tuvieran (Entrevista HANNA).
Mis rutinas de ejercicio también eran duras hacia ejercicio 3 veces al dia, en la mafianaen

ayunas 1 hora de cardio, mientras me bafaba hacia sentadillas la meta era de 50 a 100

sentadillas preferiblemente pues las 100, pero si tenia mucho afan 50 era lo minimo y en

las noches cardio liss en la caminadora de 40 minutos, intentaba siempre tener pulsaciones
entre 125 a 130 para no descompensarme, pero en las mafianas si le daba con toda

(Entrevista HANNA).

Tenia unatabla en un cuaderno donde llevaba el registro del peso, me ponia una meta por

ejemplo este mes tengo que lograr pesar 43 yo me pasaba cada 3 dias para saber si pesaba

los 43 kilos o habia subido de peso, después lei que era mejor medirse porque asi se podia
llevar un mejor control sobre la disminucion de grasa corporal, también anotaba todo en el
cuaderno pero me media cada semana, los jeans también ayudan mucho a saber siuno
sube o baja de peso y uno se da cuenta por la forma en que le quedan, sé que parece muy
loco pero para miera lo que estaba bien porque pensaba que asi me veia mejor (Entrevista

HANNA).

HANNA por mucho tiempo estuvo sometidaa una dieta estricta, donde no solo los
alimentos eran importantes sino también el ejercicio, toda esta rutina tan limitada se basaba en la
persecucion de la delgadez, HANNA tenia en su mente el cuerpo que ella queriay que consideraba
que era el adecuado paraella, por lo que desarrollo una fobia al pesoy a engordar, llevandola asi

a adoptar practicas que le ayudaran en sus objetivos.
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De acuerdo con lo especificado por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (2004), la anorexia se caracterizapor unagran reduccion y privacion de la ingesta
de alimentos. Esta disminucion no responde a una falta de apetito, sino a una resistencia a comer,
motivada por la preocupacién excesiva por no subir de peso o por reducirlo.

Cuando tenia anorexia me odiaba, todos los dias me mirabaal espejo y me dabaasco

verme, me pagaba pufios en el estbmago, porque no me gustaba lo que veia, llegue

hacerme dafio yo mismo me cortaba y me pegaba (Entrevista LORENZO).

No es tan facil de entender la anorexia es muy compleja porque viene acompafiada de

muchas cosas, si yo queria verme bien porque eso generabaen mi plenitud, pero ahora

que leo la primera entrevista sé que adoptaba practicas auto destructivas porque sentia
rabiay estaba cargado de muchas cosasy no todo tenia que ver con lo superficial y no
querer comer, me sentia ahogado por problemas personales y familiares y me desahogaba
de esta manera porque no me queriay no era capaz de afrontar mis problemas o los
afrontaba de la forma equivocada (Entrevista LORENZO).

Para LORENZO la anorexia estabaacompafiada de practicas autodestructivas atentando
contra su integridad fisica y emocional, yaque en su relato se evidencia un odio hacia el mismoy
hacia el no saber manejar las situaciones lo cual le genera gran frustracion y sentimientos
negativos; esto abre una ventana a no pensar que la anorexia es igual a lo banal, ya que esta trae
intrinseca muchos otros aspectos donde las personas y los cuerpos de estas personas sufren dafi os
que van mas alla de lo fisico.

Desde que se conoce la anorexia han surgido multiples tratamientos o formas de
abordarla; lo cierto es que debe ser entendida con un enfoque integral. Si bien se describeny se

hacen nuevos hallazgos, los estudio e interpretaciones del tema se quedan cortos al momento de
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buscar una verdaderasolucion, lo cual requiere replantear los paradigmas del siglo XX, donde el
eje principal era realizar un diagnéstico donde se tomaban en cuenta los sintomas mas claros y
con mayor persistencia, pero se dejaban de lado los sintomas neur6ticos y aspectos de salud
mental, socioculturales entre otros (Perinat & Corral, 2003).

Lander (2015) analiza la anorexiadesde una posicion psicoanalista, ya que involucra roles
histérico-culturales pasando desde lo méas pequefio a lo mas grande. Se toma como eje central el
ser inconsciente definiéndolo como la dimension mas proximaa la verdad, haciendo que éste sea
el punto de partida a lo real y sub-real, no tanto de una enfermedad, si no a los sintomas de un
verdadero problema. Problemas a nivel social y familiar pueden llevar a desencadenar conductas
destructivas en los sujetos como en el caso de Lorenzo, donde la anorexia ya no tiene una
connotacion de enfermedad, pero esta si se presenta como un sintoma que busca cubrir deseosy
necesidades.

En este sentido también se tiene en cuenta lo citado por Martinez (2008) quien recopila
una serie de conceptossobre las teorias culturales de la enfermedad. Plantea que la antropologia
médica se ha dado a la tarea de analizar las dimensiones culturales y simbélicas de los procesos
de la salud y enfermedad, por lo que, desde esta perspectiva, la enfermedad deja de ser un
fendmeno puramente biomédicoy pasa a ser un fendmeno cultural, biolégico y psicolégico,
donde se le da un sentido a la enfermedad desde la perspectivade ser un proceso cultural que trae
consigo un arraigo de simbolos.

Al empezar hablar de la anorexia como un proceso cultural se puede entender justamente
que, el hecho de que unapersona se encuentre inmersaen una cultura es lo que hace que pueda
ser diferente al otro. Es por eso que todo resulta variante y los pensamientos puedan ser distintos

lograndose un patrén diferente en cada ser humano. LORENZO encontrd en la anorexia unaforma
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de expresary representar su dolor y se denotan diversas actitudes de cémo los sujetos manejan
sus emocionesy como las representan haciendo que el dolor o la alegria sean reflejados con
distintas practicas sociales.

La anorexia ya no es vista solamente desde el punto de vista biomédico, actualmente se
examinan otros aspectos como los relacionados con los sintomas incluyendo otros factores o
variables: demogréaficas, econdmicas, politicas, religiosas, psicoldgicas, psiquiatricas,
socioculturales, ambientales entre otros.

Es por esto que la anorexia deja de ser un fendmeno unicamente de estudio de la medicina
y pasa a ser un fendmeno sociocultural lo cual ha permitido evolucionar el concepto de la misma
y se comienza a hablar de enfermedades sociales, ya que esto permite entender la reaccion e
interaccion de la sociedad con cualquier clase de patologias (Daltabuit, 2004).

La anorexia fue un refugio, era algo con lo que en ese momento estaba comoda, para mi

fue como el escape de la realidad, paraser sincera en esta época yo queria desaparecer y

la anorexia eso fue lo que me brindd la oportunidad de ser menos visible para las personas

que estaban cerca de mi (ENTREVISTASAMANTA).

En este caso SAMANTA adoptd la conducta anoréxica como respuesta a sus problemas
personales y fue como una especie de valvula de escape donde la anorexia hacia que toda la
atencion se centrara en ellay de esta formaaplazabael afrontamiento de su realidad. Esta
circunstancia le facilito asociar su delgadez con la necesidad de desaparecer por momentos, dado
que ella comienza a simbolizar su cuerpo de una formadiferentey en este caso no se trata de
cumplir con un estandar social, sino que, por el contrario, la situacion anoréxica le permite evadir
su realidad donde ella asocia la necesidad de delgadez paraasi poder desaparecer del mundo o ser

menos visible, como si la anorexia le permitiera negar su existencia.
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En este sentido investigadores como Wachtel (1999), Quires y Terol (2008), Maldavsky
(2015) y Maldavsky et. al. (2007) Aseguran que algunas personas con problemas alimentarios, en
este caso anorexia, tienen una considerable tendenciaa evitar que su conciencia acceda a
contenidos inconscientes del si mismo y de su realidad, a través de reacciones negativas como el
no entender, el no valorar, el sentir repulsién las cuales activan otro tipo de reacciones 0 procesos
patoldgicos especificos como un medio de escape o de defensa que busca impedir el afrontar el
impacto de la realidad que se vive.

Actualmente lo corporal ya no se encasilla en lo banal, la trascendencia de lo corporal y la
imposibilidad de fragmentarlo de lo psicologico cada vez se hace mas evidente. Los problemas y
sintomas asociadosa la imagen corporal o a la corporalidad en general, caracterizan a un buen
numero de patologias psicolégicas donde la anorexiaesta incluida en estas. Esto hace que sea
necesario replantear la importancia de entender la anorexia a través de la corporalidad, ya que
ésta trae intrinseca la construccion de la identidad (Botella, Grafid & Gamiz, 2008). Miller (1978)
evidencia que "el sentido del self se basa en nuestra experiencia corporal; al fin y al cabo, no
nacemos con un sentido del self, jpero si inevitablemente conun cuerpo!" (p.246) al que hay que
darle sentido.

De esta forma SAMANTA encontr6 en su cuerpo unamanera de comunicacion; en esta
situacion se podria suponer que tal vez las personas a su al redor no podian entenderla y por eso
tuvo que recurrir a la anorexia. Se hace evidente que todas las personas asumen su anorexia y los
procesos que ésta conlleva y se asumen de una formadiferente; muchos le otorgan significados
de acuerdo con sus necesidades y sus vivencias, y por ello los sujetos se posicionan ante esta
circunstancia en la formacomo asumen su vidaen relacion con la anorexia.

Es asi como en este caso se puede identificar en forma mésclara lo definido por Miller
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(1976) quien nos dice que los seres humanos en el transcurso de su vida se construyen a través de
sus propias experiencias corporales. De alli que existan diversas formas de socializar el cuerpoy
no necesariamente dichasocializacion se asocia con factores estéticos y en el caso de
SAMANTA, elladecide interpretar su cuerpo de unaforma diferente donde media su existencia y
el espacio que ella ocupa en el mundo, asociando la delgadez con la desaparicion como un estado
de deseo propio de defensa (Mladavsky, 2015).

Hablar de un cuerpo anoréxico ya son palabras mayores, porque ya se esta hablando
como mas de una enfermedad o algo asi, pero yo considero que realmente estoy bien
(Entrevista MARCO).

Yo lo adopté como algo que hace parte de mi, asi como la gente ve televisidn todos los

dias, yo decidi de alguna formavivir con esta condicion porque es lo que yo quiero, como

que siento que de alguna forma me lleva a encajar mas en los estandares de belleza que yo
considero que son correctos (Entrevista MACARENA).

Tanto MARCO como MACARENA parten de sus propios deseos, de codmo quieren verse
donde la anorexia les ha ayudado a acercarse a lo que ellos consideran que es un estilo de vida
que desean adoptar porque les permite alcanzar un ideal del cuerpoy encuentran que la anorexia
es un medio que les permite llegar a esa meta. Es asi como el cuerpo anoréxico no lo encajonan
en la categoria de enfermedad, sino que paraellos se ha convertido en un estilo de vida que
realmente los satisface.

En este sentido Paez (2013) menciona que la construccion del yo es una idea fluctuante
que se va modificando histéricamente, donde la practica, la identidad y la subjetividad, se
encuentran en una relacion dialéctica. Las personas con diagnéstico de anorexiano la ven como

una enfermedad si no como un modo de vida préctico, al que se llega tras cuestionarse sobre lo
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que es ser persona en una sociedad que impone deseos, miedos y estandares inalcanzables de
belleza, por lo cual ven la anorexiacomo un estado de perfeccidén. No logran separar la categoria
de enfermedad y tampoco quieren ser catalogados como personas anormales; se trata de personas
que estan en busca de la perfeccion y de la felicidad.

Estas personas resignifican la anorexia creando nuevos significados para ésta, donde la
anorexia se sale del ambito clinico y pasa a convertirse en un modo de vida préctico para ellos,
independientemente de que ésta sea considerada como una enfermedad. Los sujetos comienzan a
construirse ellos mismos bajo sus propios parametros. Sin embargo, el ejercicio de control social
a traves de los cuerpos lleva a estos sujetos al deseo de liberarse del exceso de masa corporal
mediante el adelgazamiento incluso utilizando medios extremos, lo cual los hace sentirse
aceptados en el mundo social el cual gira alrededor de estereotipos promovidos por los medios de
comunicacion.

En la experiencia de la anorexia se puede ver que el cuerpoes vivido como un horizonte,
a partir del cual el sujeto se vincula con el mundo buscando encajar en €l. Muchas veces las
personas que deciden adoptar la anorexia como un estilo de vida reestructuran las dimensiones
subjetivas y sociales para obedecer a determinados acuerdos sociales que son tomados como
referentes de un cuerpo idealizado.

MARCO y MACARENA construyen su cuerpo bajo la mirada de los otros, es decir, no se
trata de una construccion propia, sino que construyen su cuerpo a partir de un contexto el cual
estd atravesado por diferentes factores que hacen que la persona se limite y crea estdndares
corporales a los cuales tienen que responder porque necesitan de la aceptacion de un entorno que
les demanda algo.

De esta forma se evidencia que el ideal social del cuerpo esta atravesado por muchos
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discursos sociales lo cual hace que los sujetos anhelen un cuerpo ideal, y realicen apropiaciones
acordes a sus ideales del cuerpo perfecto. Esto en razon a que dichos cuerpos perfectos son
confrontados con el ideal social de un cuerpo que termina imponiendo un enorme poder

simbdlico gracias a la reproduccion de discursos que giran en torno a ello.

1.3 Relacion entre anorexiay cuerpo

El cuerpo es muy importante porque es el que mide tus avances, es tu calificacion. Sabes

que lo haces bien cuando se reducen medidas es porque estas en un buen camino, el

cuerpo es donde se reflejan tus esfuerzos no hay otra forma de saber si lo estas logrando,
solo el cuerpo puedo decirtelo, por eso es el eje central (Entrevista KATHY).

KATHY utiliza su cuerpo como una unidad de medidaya que este es el inico medio donde
ella puede ver reflejados sus esfuerzos, en este sentido podria hablar de un cuerpo como territorio
de experiencias y como un medidor cultural ya que es en este donde lo ideal se ve plasmado.
También podriamos hablar de nuevas formas de interaccidn y construccion de nuestro cuerpo.

El relato de KATHY resulta interesante ya que su cuerpo esta cargado de representaciones,
donde se plasman sus logros, sus desaciertos y sus esfuerzos; Y es justamente este el que le
comunica a ella si lo esta haciendo bien. Entonces, en este relato podemos ver la estrecharelacion
que tiene la anorexia con el cuerpo, porque solo este ultimo ocupa un espacio en el mundo donde
puede proyectar su identidad y alteridad porque este es un objeto de representacidn, construccién
y destruccion. Nuestros cuerposno son estaticos, estos tienen la capacidad de transformarse
permanentemente por lo cual los cuerpos estan inmersos dentro de sistemas complejos.

Es necesario indicar que muchos de los sujetos que practican la anorexia ven en la

delgadez una manifestacion perfecta de su voluntad interna, pues buscan en ella emitir un
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mensaje a traves de sus cuerposdonde sea su ser el ente diferenciador y, asi destacar su cuerpo
como un claro ejemplo de esfuerzoy belleza (Cisneros, 2010).

Murguia, Unikel, Blumy Taracena (2015) indagaron por las instancias psiquicas que se
ponen en juego cuando existe un diagndstico de anorexia nerviosa donde se evidencia que los
sujetos son capaces de lastimar sus cuerpos. El andlisis que estos investigadores realizaron
permitié definir que el cuerpo tiene un papel fundamental al hablar de anorexia, ya que muchas
de estas personas relatan que se trata del producto de sus vivencias e indican que éstas son
manifestadas a través de su cuerpo. Para estos sujetos el cuerpo responde a los mandatos sociales-
superyoicos segun Foucault (2002) como un medio que permite definir el poder de un mandato
superior que ellos poseeny que tienen la potestad de poder usarlo sobre su propio cuerpo. Ellos
lo expresan en la forma como ven su cuerpo, como lo viveny cdmo se apropian de él, es decir,
para estas personas se trata de una existencia que siempre tiende a la compulsion de la repeticion
de lo ideal pero que a su vez puede llegar a ser incomprensible, lo no simbolizable en sus propios
cuerpos.

Bedoya & Marin (2010) hacen referencia a que estos sujetos se vinculan a contextos
partiendo de sus ideas mismas y de las de otros por lo que generalmente sus vidas se encuentran
entrecruzadas por un mismo anhelo de lograr un cuerpo idealizado donde construyen sus propias
formas de llegar a él y mantenerse de esta manera, por lo que el mantenimiento de ese ideal
corporal se convierte en el centroy estilo de vida, donde factores como la forma de verse,
evaluarse, vestirse, relacionarse, la dieta, el hacer ejercicio y vivir una cotidianidad alrededor de
la busqueda de un cuerpo perfecto, resultan esenciales y se trata de opciones que se convierten en
rutinas y se hacen habitos. "Se trata de una transformacion que se realiza para alcanzar el ajuste

social deseado™ (p.547).
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El cuerpo es como una herramienta lo que te abre a ti la puerta para algo, porque es lo
primero que la gente ve. No solo de cuerpo anoréxico sino también de una mente
anoréxica, el cuerpo de un anoréxico no es normal tiene unas particularidades que hay que
entender de una forma diferente (Entrevista SAMUEL).

SAMUEL no desvincula la anorexia de su cuerpo, es por eso que el habla de un cuerpo
anoréxico e incluso de una mente anoréxica, y sitla este cuerpo en un contexto particular, donde
su corporalidad esta atravesada por multiples vivencias lo que le ha llevado a representar en su
cuerpo y en su mente unos signos y significados construidos a través de la forma como él se
apropia de la anorexia, él también se replantea la formacomo se entiende el cuerpo donde se
pone en juego las particularidades y la identidad de su corporalidad.

La construccion de la corporalidad esta ligada a lo social y a lo cultural, es por esto que
SAMUEL exige que existan unas nuevas formas de entender el cuerpo, ya que estamos
atravesados por distintas percepciones de lo que es un cuerpo y de como construir este, también
estamos viviendo en una sociedad que nos estd demandando un cuerpo de consumo, por lo cual y
muchas veces sin darnos cuenta accedemos a estas exigencias y empezamosa construir nuestra
corporalidad con base en las funciones que se nos piden.

En personas con anorexia un criterio identitario fundamental es el cuerpo ya que su
identidad esta configurada por la idea de un cuerpo en particular, es por ello por lo que todas las
practicas que estas personas empiezan a desarrollar en su vida cotidiana estan orientadas a la
corporalidad. El panorama de su dia a dia esta atravesado por su cuerpo, es importante resaltar
que cada sujeto hace una lectura propia donde reivindicany construyen su identidad. La anorexia
y el cuerpo estan vinculados estrechamente debido a que la anorexia hace unas demandas al

cuerpo y estas son asumidas subjetivamente y se constituye en concordancia en el sentido que es
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asimilado e integrado en la trama identitaria de los sujetos (Bedoya & Marin 2010).

Perefia (2007) nos dice que la anorexia en cada sujeto tiene una interpretacion inconsciente
y muchas veces esta interpretacidn es corporal, en este sentido podriamos decir que el cuerpo es
un campo de experiencia subjetiva. No pasa como en el mundo animal donde existe una relacién
directa entre necesidad y satisfaccion, el cuerpo humano al no estar regulado por el instinto se
determina por la relacién que tiene con otros y como esas relaciones nos sitian y nos definen
dentro de un contexto, es por esto que la corporalidad y la anorexia tienen una vinculacién
estrecha que tiene repercusiones en el campo psiquico de los sujetos, entonces la anorexia ¢es una
enfermedad? ¢ Es un sintoma?, o solo se podria hablar de la anorexia como unadesorganizacion
del cuerpo que no encuentra modo de regularse ni por el instinto ni por la articulaciéncon la
demanda.

Es asi como, con todo este bagaje bibliograficoy analizando las entrevistas, pude llegar a
ampliar los cuestionamientos sobre la anorexia, pues al entender que la experiencia de la
corporalidad y los sentidos de la anorexia tienen una vinculacion estrecha, es posible también dar
paso al abordaje de estos fenémenos de una forma mascompleja e integral. La cuestion de cuéles
son los significados emergentesen la vivencia corporal en personas con anorexia empieza a
tomar forma 'y a desglosarse en otras preguntas que abordan el sentido profundo de los problemas
alimentarios, asi como el papel del campo psiquico de los sujetos y el contexto sociocultural de
los mismos.

Por lo mismo, vale la pena entonces poner en entredicho el asumir a la anorexia
Unicamente como una enfermedad médica o psiquiatrica, sino entenderla desde la complejidad de
su origen y mantenimiento y empezar a abordarla como un sintoma del inconsciente, una

expresion corporizada de lo psiquico, una respuestaa la sociedad y el relacionamiento, una forma
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de adaptacidn social, una via de construccion del si mismo o una desorganizacion del cuerpo que
no encuentra modo de regularse.

En concreto, para poder llegar a entender en este punto a la anorexia como un cumulo de
complejidades, es necesario entender primero lo fundamental que resulta ser el cuerpo como
medio de regulacion, expresion, control y anélisis fisico, psiquico, social y cultural; y que este no
es un objeto aislado sino que se formay construye a la vez que aprende a estar en sociedad, por lo
que se ve condicionado por mucho mas que estandares o exigencias personales o internas, es una

contestacion a las demandas que se le imponen y atribuyen para poder pertenecer.
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Capitulo 2. Modelamientos del self en la relacion anorexia-cuerpo

2.1 Emergencias del cuerpo anoréxico
Es necesario indicar que en los ultimos tiempos, el saber de las ciencias sociales en cuanto
al cuerpo anorexico se han enfocado en las areas del consumo y la subjetivacion del valor estético
de la corporalidad y no solo como un valor simbélico, cultural y social sino también analizando
como el consumismo moderno hajugado un papel principal y subsidiario en la concepcion de lo
que es estético o no; pero alli también juega un papel importante la subjetividad del concepto de
estética porque se trata de una vision personal, que esta definida por como los sujetos se apropian
de laanorexiay como esta emerge en sus cuerposy en su self .
La anorexia no es una enfermedad mental sabes... nadie puede ver més alld de eso, somos
pocos los que entendemos y vivimos realmente estos procesos. La anorexia me hizo
recapacitar sobre mi aspecto fisico, era como esa vocecita internaque me decia vamos tu
puedes adelgazar mas, puedes ser mas linda y aunque a muchas personas no les guste mi
cuerpo, para mi esto es un cuerpo lindo mmm...por decir algo mis rutinas dependian de
mis estados de &nimo y de como me sintiera en el momento, hoy estoy feliz entonces lo
VoY a ser mejor si mafiana estoy triste tiraba todo a la basura y comia desmedidamente
todo mi proceso empezabaa fracasar, me sentia gorday yo odio, odio, odio... ser gorda;
en fin me tocaba empezar de nuevo, con las terapiasera dificil porque tenia un monton de
gente diciéndome esto estd mal piensa diferente y eso solo era una tortura para mi, que
nadie podia entender que mi cuerpo ahora era mejor muy superior al de todos, yo podia
realizar sacrificios que nadie mas podia, no solo era mi cuerpo sino también mi mente,
todo llevado al limite, ahora soy mas sinceraconmigo misma, cuando dejas de tratar la

anorexia como una enfermedad y empiezasa llevarla como unestilo de vida real te
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vuelves mas consciente de lo que pasa a tu alrededor, a mi me dio una madurez que antes

no tenia porque el privarte de comida te ayudaa tener ideas mas claras sobre como vives

la vida (Entrevista JUANA).

JUANA empieza aclarando que desde su concepcién la anorexia no cabe en la definicion
de enfermedad, ella construye la anorexia desde su sentir convirtiéndolaen su estilo de vida, sus
emociones juegan un papel importante en lo que ella denomina como “proceso”, JUANA crea un
sentimiento de pertenencia y apropiacion de la anorexia, si bien ella asocia la bellezay la
delgadez con un cuerpo deseable, este cuerpo también es sindnimo de éxito, ya que le permite
ser una mejor version de ella misma logrando situarse ante el mundo de una forma diferente y
siendo mas consiente de esa existencia. JUANA se apropia de la anorexia como una practica
consiente y honestacon ella misma que de una u otra forma la lleva a ser mejor que los demas.

Bedoya y Marin (2010) aclaran que los sentimientos de los sujetos anoréxicos estan
estrechamente relacionados con lo que sienten sus cuerpos, lo que sienten por los otros y por lo
que sienten personalmente; donde "las vivencias de si estan atravesadas por los discursos del
otro" (p.547), lo cual conduce a una especie de fluctuacion emocional y afectiva donde "el cuerpo
no pueda pensarse como un asunto individual" (Martinez, 2004, p.128) y donde dicha situacion
se caracteriza por dualidades como: "sentimientos de soledad, tristeza profunda, depresion y
rabia, que se entremezclan con festividad, euforia, optimismo, entre otros" (Bedoya & Marin,
2010, p.548), situaciones que se entrelazan en una identidad subjetiva con alteridad y vivencia
emocional como vértices que organizan la experiencia del dia a dia del cuerpo anoréxico, como
lo comenta Moran (1997).

La idea de entender la anorexia solo desde la somatizacion del cuerpo va quedando atras,

ya que como se evidencio en el relato de JUANA la préctica y la subjetividad como tal de la
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anorexia se vuelve una idea fluctuante que puede ser modificada y reconstruida por la emergencia

del self en personas con anorexia, es asi como la corporalidad puede ser reinterpretada.
Dicen que el cuerpo es el estuche del alma, y que lo que importa es lo de adentro. Yo si
difiero totalmente, pues suena muy romantico, pero en que época estamos, todos
superficiales, yanadie elige buenos sentimientosy buenos corazones, todos queremos
cuerpos bonitos y carasbonitas, estamos en la épocade la apariencia, donde el estuche es
lo mas importante, por eso la gente ahora se hace de todo, unos se tatian, se perforan, se
operan, en fin, tantas cosas que ahora uno puede hacerle el cuerpo. El cuerpo es tu marca
es lo que te representa en el mundo, yo elegi que la anorexia por medio de mi cuerpo me
representara a mi en el mundo, porque nadie le dice a la nifia que se opera que esta mal
operarse y transformarse, pero lo mio si estd mal, inclusive la anorexia es mucho mejor,

no es método invasivo como una cirugia (Entrevista IGNACIO).

IGNACIO es consciente de que la sociedad actual esta inmersa en la cultura de la imagen
y de los cultos narcisistas al cuerpo; la corporalidad esta ligada a la estética y al consumo, él
evidencia que hay distintas formasde transformar el cuerpoy reprocha que la anorexia no sea
socialmente aceptada ya que esa fue la forma que el eligi6 para construir y resignificar su cuerpo,
sin embargo, la delgadez sigue siendo el modelo estético privilegiado. Esto plantea una
incongruencia para IGNACIO ya que él se encuentra situado en esta l6gica de consumo del

cuerpo, pero a lavez no le permiten que su corporalidad sea construida a través de la anorexia.

Todos los esfuerzos realizados paraentender la subjetividad y la emergencia del cuerpo
anoréxico evidentemente se han quedado cortos pues han analizado la problematicadesde un

punto de vista formalista el cual ha excluido toda la subjetividad hegemdnica de la anorexia; esta
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situacion se involucra de manera constante e interrumpida en las culturas modernas actuales al
vender paradigmas y estilos de vida idealizados cuyas practicas estan totalmente alejadasde la
realidad. Se trata de un concepto que ya no solo involucra juicios clinicos porque fue evidente
que este punto de vista hizo en su momento a la situacion totalmente segregadora y excluyente

(Bauman, 2008).

Como se evidencio en el relato de IGNACIO el cuerpo anoréxico emerge de la
construccidn de los sujetos en relacion con un campo social, yaque es en la socializacion con
otros donde los sujetos se organizany configuran las diferentesexpresiones de su cuerpo,
creando experiencias que surgen de intercambio y relaciones particulares, donde la multiplicidad
de experiencias les permite a los sujetos entender y comprender su cuerpo sobre précticas y

acciones ejercidas sobre ellos mismos.

La anorexia es un fendmeno colectivo que tiene sus origenes en la cultura, ya que es esta
la que permite que estemos mediados por otras instituciones que estan a merced del capitalismo,
donde le damos una trascendencia desmedida al cuerpo, como IGNACIO lo relato la apariencia
fisica tiene hoy en un dia un alto valor y estamos todo el tiempo expuestos a unademanda de
como deben se nuestros cuerpos, es entonces que empezamosa configurar y a caracterizar un

proceso de formacién corporal donde le otorgamos significados y acciones.

2.2 ¢Por que se perpetua esta préactica?
La anorexia ha sido un fenémeno ampliamente estudiado desde diversos puntos de vista,
sin embargo, considero pertinente preguntarnos ¢ Por qué la anorexia se perpetua en los

contextos? A pesar de los muchos estudios que hablan sobre esta 'y la relacion que se tiene con el
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cuerpo.

El interrogante anteriormente planteado, va a ser entendido desde el biopoder de Foucault
(1984), este lo define como las préacticas que ejercen los estados modernos sobre los sujetos para
controlarlos, es por ello que se puede hablar de nuevas formas de actuar sobre los sujetos, lo cual
se traduce en formas de ser y construcciones del ser que se encuentran en las idealizaciones que
construye la cultura en el marco espacio temporal desde el cual los sujetos se sitlan e interactdan.
Partiendo de esto y puntualizandolo en el caso de la anorexia, no podria entender esta entonces
como un elemento aislado, sino que debe ser entendidacomo el resultado de procesos y practicas
que son emitidos por los estados modernos.

En el texto Tecnologias del yo, Foucault (1984) habla de cuatro tecnologias, la numero
uno trata sobre la produccion y transformacion, la segunda de los sistemas de signos, la tercera
del podery la cuarta las tecnologias del yo.

En este caso vamos a utilizar la tercera y cuarta tecnologia, ya que la tecnologia del poder
busca estudiar la subjetivacion de los individuos, haciendo referencia a como se categorizalas
formas de conocer los sujetosy como estos son limitados a unas formas de ser, por lo cual se
deben implementar unas practicas institucionales que deben ser reproducidas. Las tecnologias del
yo dan cuenta de la transformaciony el disciplinamiento de uno mismo, o sea, de la maneraen la
cual el sujeto ingresa, reproduce y perpetla las practicas y sentidos hegemonicos.

Actualmente se habla de un cuerpo de consumo, el cual estad inmerso en una logica de
demanda, esta brinda unas herramientas con las cuales los sujetos pueden transformarse. Se
podria afirmar que la publicidad y las redes sociales promueven modelos estéticos “ideales”,
estos modelos pueden ser entendidos como las tecnologias de poder y las tecnologias del yo. Ya

que por un lado se esta estandarizando una categoria de cuerpo, por lo cual los sujetos quedan
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atados a construirse y transformarse bajo esa premisa.

Rigol (2006) plantea que existe rigidez en los cAnones estéticos que impone la cultura
occidental y que los medios contribuyen a la representacion social del cuerpo ideal ofreciendo
ejemplos de lo que se ha denominado y categorizado como “cuerpos atractivos”. Esta formade
control genera que los sujetos creen mecanismos (anorexia) que les ayuden a moldear y
disciplinar no solo su cuerpo sino también su self.

Tu cuerpo habla por tiy en realidad eso es lo que yo busco, busco por medio de mi cuerpo

aceptacion social, familiar, en todas partes. Pero sobre todo la propia pero la verdad para

que te voy a mentir, yo no he logrado todaviaaceptarme (Entrevista ELIA).

ELIA plantea que busca aceptacidn en todos los &mbitos sociales y que esta busqueda la
hace a través de su cuerpo. La aceptacion que ella busca no viene de sus propios deseos, esta es
promovida por dinamicas cotidianas y publicitarias que le venden un modo de estar en el mundo
y una nocién de belleza que no solo es asimilada por ella sino por todos a su alrededor, por lo
cual ella se configura y se construye a traves de esa nocién. Esto nos reduciria a una unica forma
de habitar y moldear nuestro cuerpo, adquiriendo practicas corporales que nos permitan una
mejor relacion en las dinamicas sociales.

Behar (2010) sefiala que la construccidn de la imagen corporal esta atravesada por factores
socio culturales que promueven estereotipos y patrones estéticos, y que es justamente en este
contexto donde emergen los trastornos alimentarios. Dichos factores son:

Modelo de belleza occidental: La globalizacion hizo que la sociedad aumentara cada vez
mas su poder de consumo, por lo cual se emiten conceptos que buscan perpetuar un arquetipo

ideal de belleza que debe ser alcanzado. Koblenzer (2003) plantea que la coaccion mediatica es
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tan ambigua que confunde al emitir los conceptos de belleza y éxito, pero que a la vez estos
mensajes son tan potentes que resulta muy dificil ignorarlos y no apropiarnos de estos.

Cuando empecé adelgazar me sentia mas aceptado socialmente, entonces ese tipo de

cosas me llevo a meterme mas en este cuento, si asi la gente ya queria estar conmigo pues

entre mas flaco mas aceptacion, otra cosa importante es que empecé a tener mas citas, ah
bueno se me olvido decir esto al principio pero soy gay y en el mundo gay la apariencia
fisica es muy importante, todo lo que se proyectacon la imagen es muy importante,
porque uno entra por los 0jos, me atrevo a decir que casi hay una industria gay diciéndote
como ser un buen gay no solo en tu forma de ser también en tu cuerpo, pero pues bueno...
entonces también empecé a sentirme mas deseado en el aspecto sexual que fue algo que
me gusto y me generaba una sensacion de placer agradable, o sea por mucho tiempo nadie
me veia siempre fui el objeto de burlas, y hoy era el objeto de deseo paramuchas
personas, no solo social si no sexualmente y todo gracias a mi cuerpo, al verme delgado,
porque pienso que en ese momento la gente me veia bien, proyectaba lo que querian ver

(Entrevista LORENZO).

LORENZO habla de la “industria gay 'y de lo que es ser “un buen gay " es decir que ahora
la sexualidad de los sujetos también obedece a una légica de consumo donde existe una
intervencidn casi que sin limites sobre el self. El cuerpo de LORENZO esta situado en unarealidad
compleja donde la transformacion y adaptacion le permiten transmitir la emergencia de su self en
todas las dimisiones corporales como le sean posibles, pero esta emergencia es una respuesta a lo
que su entorno demanda, es decir que no es una construccién propia, sino que esta organizada
dentro de una estructura que responde a la inmersion de unos escenarios particularesen los que se

encuentra LORENZO, donde ya existen unas determinas formas de ser bello.
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Los patrones estéticos y los trastornos alimentarios: Las patologias alimentarias van
relacionadas conuna sociedad en la que se logré la cosificacion del cuerpo, esto “merece
reconocimiento” ya que se muestra progreso por encima de quienes no han logrado disciplinary
moldear su cuerpo. Behar senala que “Implicita y explicitamente se transmite el mensaje
construyendo la nocion de delgadez como valor axiomatico, auténtico e irrefutable, como

objetivo principal, como modelo corporal a perseguir”. (2010.p. 321).

Cuando yo empeceé en el mundo fitness lo hice pensando en el bienestar y salud de mi
cuerpo, entonces empecé a investigar en internet, seguia cuanta cuenta existia que me
dieran dietas y ejercicios, al principio todo muy bien, veia cambios que me gustaban
entonces me puse mas estricta con las dietas y el ejercicio. empecé a comparare con otras
personas yo seguia las cuentas de estas personasen Instagram, estaba todo el dia pegada
al celular viendo que hacian, que comian, que rutinas hacian en fin...empecé a copiar este
modelo de vida, mi meta era ser una de ellas, que otras personas también pudieran
inspirarse al ver mi cuerpo asi como yo admiraba el de estas chicas, peroen micaso fue
todo llevado al limite yo no supe en qué momento se descontrolo toda mi vida, al
principio todo se veia inofensivo porque yo solo estaba en busca de la perfeccion de mi
cuerpoy de pronto ya contaba las calorias de todo lo que me comia, odiaba ir a
restaurantes porque no tenia control sobre las calorias que esta comiendoy eso me
enfermaba, dejo de venirme la regla porque mi porcentaje de grasa era muy bajo, tenia

cambios de temperaturaen mi cuerpo a veces mucho frio a veces mucho calor, tenia un
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cansancio de otro mundo si embargo yo seguia en mis dietas muy limitadasy con rutinas

de ejercicios muy fuertes... y lo que paso después fue peor (Entrevista HANNA).

Es importante resaltar en el relato de HANNA, la admiracion por el cuerpoy el estilo de
vida que les permitia tener estos cuerpos a las mujeres que ella seguia en sus redes sociales, por
lo que existe una idealizacion de estas personas. Se hace evidente la excesiva presion que siente
HANNA por tener un cuerpo “perfecto”, y como esto es promovido por los mensajes que se
encuentran en redes sociales, estos mensajes se han convertido en un detonador en personas con
anorexia, generando asi nuevas practicasy conductas entorno a esta, logrando que esta se

perpetle en estos contextos.

Sin duda, la sociedad establece estandares irreales de perfecciony desvaloriza a los que no
encajan en dicho estandar, la industria de la belleza ha encontrado en las redes sociales el modo

perfecto de propagacion de estos ideales utdpicos de belleza.

El modelaje: El dambito de la moda involucrapluralidad de agentes dentro de la operacion
estética, sin embargo, los modelos tienen un rol privilegiado yaque se conviertenen una
tecnologia de sistemas de signos, estos son un simbolo de difusion y exhibicion de los patrones
dominantes de siluetas corporales, que son transmitidos masivamente, generando sentidosy
significados sobre el uso del cuerpo. Behar (2010).

Yo siento que ahora todos son modelos, yo entro a Instagram y todos son lindos siempre

estan bien vestidos, haciendo cosas chéveresy vidas perfectas, obviamente hay modelos

de modelos, pero ahora en redes sociales es muy comun encontrar que todos se creen
modelos incluso lo ponen en su biografia, pero respondiendo a tu pregunta obviamente

sigo a modelos profesionales y quisieraser como ellos, no solo tener ese cuerpoy esa cara
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sino muchas mas cosas que ellos representan (Entrevista JUANA).

JUANA menciona que el ser modelo es algo que hoy en dia esté al alcance de todos,
evidenciando asi que la difusion de estos simbolos ha permeado tanto nuestras vidas, que ya
todos podemosser parte de esto y es légico que muchas personas quieran serun “modelo”
porque este patrdn es el que responde y resuelve la preocupacion estética y el uso del cuerpo que
se es demandado, por lo cual somos mas susceptibles a reproducir ciertos estereotipos, aunque la
belleza, el uso y la creacion del cuerpo deberia ser subjetiva, esta cadavez se vuelve mas
hegemanica creando asi un vinculo entre los sujetos y esta busqueda permanente de belleza.

La publicidad: Podria ser entendida como unatecnologia de poder, ya que esta crea
categorias y subjetiva a los individuos a unos juicios de valor que se encuentran implicitosen la
construccion y aceptacion de la corporalidad.

Todo el mundo siempre busca comunicarse a traves del cuerpo, a través de como se viste,

a través de cOmo se expresa, 0 sea no solo a través del lenguaje, si no también obviamente

tu vendes una imagen de ti mismo que quieresque diga algo en si para los demas

(Entrevista GONZALO).

En congruencia contodo lo que ya se ha mencionado anteriormente GONzALO hace de su
cuerpo una publicidad constante ya que el busca comunicarse por todas las dimisiones corporales
como le sean posibles, la publicidad es de dos vias siempre se necesita un receptor y un emisor,
en este caso GONzALO muchas veces asume los dos papeles, el manifiesta que los sujetos son
publicidad andante ya que siempre estamos comunicando con nuestro cuerpo y comportamiento.

Asi pues, con respectoa la pregunta planteada inicialmente, vemos cémo a lo largo del
capitulo encontramos una nocion aterrizada a un contexto global de lo que implican las

tecnologias de poder expresadas en contextos locales, y que denotacomo es que esta practicano



49

se enmarca en torno a las nociones de patologia y medicina, sino que corresponden a las
presiones que se imponen a los sujetos sobre lo que es social y culturalmente “aceptado, correcto
y estético” lo que a consecuencia genera una expectativa de estas nociones y por supuesto trae
consigo las presiones por reconocerse y ser reconocido desde las expectativas estéticas del
cuerpo.

Asimismo, es posible reconocer como se construye la corporalidad no s6lo como un fin, sino
también como un medio, ya que la idealizacidn en torno al cuerpo se convierte en una manera de
acceder a la sociedad partiendo desde los criterios estéticos. Por lo tanto, esta practicase legitima
desde el ejercicio, reconocimiento y perpetuacion de los canones que se hacen sobre la

corporalidad de los sujetos.



50

Capitulo 3. La anorexiay la corporalidad en dualidad

3.1 Desde la apropiacion

Dado que la anorexia es percibida por las personas de forma diferente y que dicha
percepcion parece estar ligada estrechamente tanto con sus vivencias como con su temporalidad y
percepcion de lo que les rodea, es claro que en cada caso se hace una apropiacion del concepto de
anorexia a fin de simbolizar y construir su identidad y su cuerpo de diferentes formas.

En este sentido cabe preguntar ¢es posible tener una posturadefinitiva delo normaly lo
anormal en el plano de lo humano?, dilema que resulta necesario traerlo a colacion porque la
anorexia muchas veces es vista como una situacion anémala sin embargo, en muchos de los
relatos de los entrevistados se pudo evidenciar que paraellos el cuerpo anoréxico trae consigo
cambios que consideran positivos en su vida y en algunos casos sus argumentos plantean que la
anorexia no necesariamente debe ser encasilladaen el discurso de enfermedad sino que se deben
tener en cuenta otros factores que la definen.

Estos factores se encuentran estrechamente ligados a las vivenciasde las personas y por
ello cada persona que padece anorexia es capaz de construir la forma como se apropia de ésta
como una salida razonable a su condicion entre lo particular y singular del sujeto y de acuerdo a
sus vivenciasy a la forma como las afronta. Ello lleva a la persona a la conviccion de que la
busqueda de la perfeccion esta construida con imperfecciones parciales o con perfecciones que
estan sujetas a las metas que la persona esperaalcanzar con su cuerpo anorexico.

Mmm... yo no lo sé, ahora que estoy en este proceso puedo ser un poco mas consciente

de que algo estd mal conmigo y con mi cuerpo, creo que en este caso si tiene pertinencia

hablar de un cuerpo anoréxico y de todas las implicaciones que tiene, porque es un cuerpo

y una mente que no estan sanas que necesitan ayudas que son diferentes y fragiles... Pero
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como te dije ahora tengo este nivel de conciencia ahora més tarde muy probablemente ya
no voy a estar pensado de esamaneray no va a tener pertinencia parami, solo es mi
cuerpo el reflejo de todo lo bueno que hay en mi de mi luchay miesfuerzoy no esun
cuerpo enfermo, es el reflejo de todos los aspectos positivos y de mi dedicacién
(Entrevista JUANA).

Siento que la anorexia no siempre tiene que ser mala, en mi en un momento causo cosas
buenas, porque era la soluciéna lo que me preocupaba, es una solucion rapida donde los
resultados son casi que instantaneos, entonces empecé a mejorar la formacomo me
relacionaba con los demas y deje de recibir burlas y comentarios hirientes, cuando estaba
triste 0 aburrida tenia una motivacion o algo que hacer cada dia porque tenia una meta que
era ser delgada (Entrevista JUANA).

JUANA es la perfecta representacion de lo que se trata este capitulo la dualidad constante

que padecen algunas personas que tienen anorexia, donde no saben si esto es malo o es bueno.

Por un lado, ella es capaz de reconocer a la anorexia como una enfermedad que le esta causando

dafio, pero por otro lado ella logra resignificar esta y la lleva a un campo positivo donde le otorga

un significado diferente méas cercano a una condicién que le ayudo a afrontar sus problemas

mejorando no solo la relacion con su entorno sino que también ella se trazaba metas en pro a

llevar este estilo de vida. Las emociones y los estados de &nimo entran a jugar un papel importate

ya que muchas veces de estos va a depender la posturaque JUANA adopte.

De esta forma, en la vida de las personas lo normal se opone a lo anormal como algo

infalible, pero en este punto "las dificultades aparecen cuando se intenta recabar sobre lo normal

para poder ubicar posteriormente lo que, en contraste, podria ser lo anormal” (Béaez, 2009, p.137).

Tanto JUANA como otras personas que entreviste no siempre categorizan la anorexia
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como una enfermedad o una condicion anormal, ya que sus cuerpos son una representacion de lo
que ellos son no solo haciendo alusion a la corporalidad sino en un sentido méas amplio. Entonces
definen la anorexia como normal en su contexto, esta reivindicacién de que la anorexia no sea
vista como una enfermedad, lleva a que nosreplanteemos lo que es ser anoréxico y si esto se
gesta en la culturay no en la mente como se ha pensado, esto implica que los sujetos se
reinventen para lograr la simbolizacion de su identidad a través de sus cuerpos.

Es asi como la situacion de la anorexia en la sociedad hacomenzado a verse desde otras
perspectivas diferentes a lo estipulado por normas y normalizaciones especificas p or su contenido
mas no por sus diversas formas manifiestas de la corporalidad y menos adn por la estandarizacion
y universalizacién de los conceptos socioculturalmente preestablecidos e impuestos
(Schrédringer, 2009).

Segun Botella (2006) y desde la vision constructivista relacional, se ha considerado que la
identidad no es solo el producto del proceso de la construccion de las narrativas del self sino que
involucra un sustrato relacional internalizado que permite aclarar determinadas circunstancias de
la forma como las personas percibeny van construyendo su corporalidad, lo cual se convierte en
un proceso de estereotipificacion social a partir de dicha redefinicion del fisico, como lo han
sefialado Botella, Velazquezy Gomez (2006). Lo cual, para Botella, Grafio y Gamiz (2008) se
trata de un proceso de construccion del self que "se refiere basicamente a la respuesta a la
pregunta ;como soy?" (p.247).

Sin embargo y en la busqueda de ese "yo" en algunos casos se puede llegar a una
asimilacion hostil para conseguir ese ideal donde la propia imagen corporal y del cuerpo deja de
ser algo netamente visual y se transmutaen una respuesta de la imposibilidad de alcanzar la

belleza corporal culturalmente definida, para convertirse en unaespecie de caparazon, envoltorio,
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cubierta como respuesta a la imposibilidad de afrontamiento donde prima el rechazo hacia
aspectos de su propio cuerpo donde se comienza una busqueda por idealizar el cuerpo que ha sido
normativizado por la sociedad a través de unaserie de pautas de conducta para conseguirlo
(dietas restrictivas, ejercicio, bulimia, anorexia, uso de laxantes entre otros) "a través de la
dominacion de un cuerpo que nunca se muestracomo exigen los ideales impuestos" (Rigol, 2006,
p.54).

Yo no hacia ejercicio solo para verme delgada, digamos que el fin no era ser delgada y ya
lo que yo busque era llevar un estilo de vida fitness, el cuerpo delgado es algo que
caracteriza este estilo de vida pero no es solo el cuerpo, yo me identifico con este estilo de
vida en muchos mas aspectos que el ser delgado atraviese todo esto es diferente, pero no
necesariamente tiene que ser un cuerpo delgado, algunas personas hacen pesas y tienen
cuerpos con musculos muy grandes, este estilo de vida es para todos porque tu puedes
construir tu cuerpo como ti quieras, yo buscaba ser delgada otra persona puede buscar
ganar musculos y estan bien los dos, obviamente tu eliges el cuerpo que va mas acorde a i
COmo Y0 no soy tan alta pues un cuerpo con musculos no me queda bien, ademas que no
va con mi personalidad porque soy como mas delicada, entonces tus rutinas giran en torno
con lo que tu te identifiques (Entrevista HANNA).

HANNA mencionaalgo interesante y es que existen diferentes tipos de cuerpos y que la
construccion de estos cuerpos tiene relacidon con la personalidad de las personas. Desdé esta
perspectivay segun lo indica Bourdieu (1986) es necesario tener en cuenta que estas personas se
imponen una serie de esfuerzoy obligaciones que afectan su saludy que por lo general lo hacen
para aproximarse a un ideal estéticoy por ello experimental una fuerzasocial donde se ven

distantes entre el cuerpo real al que estan encadenados y aquel cuerpo ideal al que intentan
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incesantemente acercarse. Merleau-Ponty (2013) define que la corporalidad puede ser vista como
una modulacidn de la existenciadonde el cuerpo vivido se convierte en el punto cero de la
consciencia del self asi como de la realidad de la persona, y por ello el cuerpo es el medio que le
facilita a los sujetos alcanzar de forma significativa acciones con sentido de todas las
experiencias vividas.

Para Merleau-Ponty (1994) la construccidn de dicha consciencia del self involucra una
corporalidad expresiva donde no se trata de una simple materia puesta en el espacio, sino que es
el espacio en si que se abre como pensamiento de la mente para lograr pensar en el mundo, es
decir, vivirel mundo donde se es 'y asi el sentido de la vida es penetrado por quien lo vive.

En la teoria que Merleau-Ponty (2013) expuso en su obra Phénoménologie de la
Perception lo corporal es considerado como la expresion de la existenciadonde la narrativa que
formula dicha existencia se fundamenta en el pensamiento y este se convierte en vivir lo que se
percibe y se experimenta, lo cual da poder a la corporalidad dado que sélo se conoce viviéndola.
"Es a partir de esta corporalidad que el sujeto constituye identidad al narrar el mundo,
atribuyéndole el poder de volver a él para frecuentarlo, comprenderlo y hallar en él un significado
[...] con su presencia en un mundo sensible™ (p.210) y ampliando asi los horizontes de la
significacion (Freydell, 2019, p.118).

Si yo decido construir mi cuerpo en base a la anorexia, 0 sea también esta bien no nos

tienen que discriminar ni catalogar como algo, porque es algo que yo elegi para mi

(Entrevista MACARENA).

Este punto de vista resulta muy pertinente respecto a lo mencionado anteriormente porque
MACARENA esta eligiendo por si misma la forma como ella se construye replanteandose el hecho

de que la anorexia pese a ser vista de forma negativa, ella la resignifica al cuestionar el concepto
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de normalidad y anormalidad haciendo hincapié de que se trata de una situacion de propia
eleccidon donde esta practica anoréxica la define y la construyey esta condicién en si misma
adquiere sentido.

Es necesario indicar que lo subjetivo del pensamiento de las personas anoréxicas merece
respeto y en este caso MACARENA ha logrado "unaespecie de acuerdo interior entre la identidad
personal que se centra en la diferencia con respecto a los otros y la identidad social o colectiva
que pone el acento en la igualdad con los demas" como lo sefiala Madrigal (2016, p.18). Ademas,
y pese a que la construccion de la identidad forma parte de lo humano, deberia ser tenida en
cuenta como un punto de referenciapara todo tipo de construccion identitaria o autoconcepto de
identidad (Worchel & Goethals, 2002); sin embargo, en este caso ella autoconstruye su identidad
a partir de la necesidad de satisfacer sus propias metas.

Ademaés, también hay que tener en cuenta lo que se ha definido como orden social sobre
la voluntad individual en donde surge el interés actual por el individualismo y en algunos casos
los extremos tienden a que las personas se conciban a si mismas como un ente aislado que toma
posturas defensivas ante cualquier estandar, institucién, norma, estereotipo entre otros, para poder
reforzar las referencias de su identidad (Bizberg, 1989), lo cual segiin Marx y Vinne (1978) se
trata de una especie de voluntad domadora de formaauto referencial que abre sentido a un mundo
cualitativo, como caracteristica del sujeto que esencialmente se convierte ensu propio
transformador (Weber, 1980).

Es asi como la identidad que desarrollan los sujetos a través de la anorexia y su
corporalidad es unaidentidad situada donde muchas veces el contexto es él que define y genera
nuevas formas de significar y estas nuevas formas contribuyen a la configuracion de la identidad

y lo cual hace necesario replantearse varios procesos, por lo cual la identidad ya no es fija ni
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estatica, sino que esta en permanente formacion. Sin embargo, es claro que los sujetos se
construyen en relacion con las practicas de identidad y subjetividad las cuales constantemente se
estan modificando, ya que el self es una idea fluctuante que se modifica histéricamente (Freydell,
2019). Las préacticas del cuerpo sugieren todo tipo de trabajos porque existen multiples formas de
transformarlo, ademaés de la existencia de maltiples aspectos implicitos que son expresados a
traves del cuerpo.

No estoy diciendo que la anorexia seabuenay que solo trae cosas positivas a la vida y que

ahora todos seamos anoréxicos porque brinda bienestar, a mi me funciona bien, a mi me

llena, para mi esta bien no se para el resto (Entrevista IGNACIO).

Ahora que estoy en recuperacion puedo ver los aspectos negativos, pero parami sigue

siendo muy dificil ver la anorexia como algo malo y situarme como una persona enferma,

cuando a mi la anorexia me dio mucha vida, me dio una posicidn diferente ante los demas,
me ayudo a ser mas fuerte y perseverante con mis metas, me ayudo a superarme cadadia

y a querer ser mejor. Y después de todo esto ver que otros lo consideran como algo malo

y te juzgan, yo en el fondo sé que estd mal, pero me cuesta entenderlo, ahora durante todo

el tiempo siento dos voces, soy dos yo unaque quiere recuperarse y otra que me dice que

no me rinda que todavia puedo dar mas que no sea débil (Entrevista KATHY).

En estos dos casos se presenta una dualidad de si la brecha es buena o no lo es para sus
vidas ya que son capaces de reconocer aspectos negativos de la condicion anoréxica; sin
embargo, hacen gran énfasis en que les ha brindado bienestar y una nueva forma de situarse ante
la vida donde sienten que la anorexiaes un ente diferenciador que los hace ser Unicos. De esta
forma el concepto de bienestar para ellos no solo representa un aspecto clinico o médico, sino que

es una forma de vida que los hace sentirse bien, aceptados y empoderados de su self.
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En este sentido es necesario citar a Freud (2002) quien define que los mandatos externos
pueden tener formasde ser evitados, pero "cuando se hanincorporado al supery6, no hay manera
de escapar de su juicio perseguidor, pues su censura incide sobre los pensamientos y no hay
manera de ocultarlos” (p.58) dando de esta forma el perfil de una propuesta de vida de la persona
que va mas alla de su deseo (Gerez-Ambertin, 1993) y donde estas "dimensiones contribuyen a
configurar la identidad del sujeto como proyecto abierto y continuo de formacion” (Freydell,
2019, p.107).

Ademas, hoy en dia se puede hacer una conexion entre enfermedad y cultura, ya que se ha
dejado de hablar de las enfermedades solo desde la medicinay ahora se pueden abarcar estas
desde la cultura, en la medida que sea posible. Esto se debe a que la cultura permite ver el
fendmeno total en el caso de la anorexia. Desde esta perspectiva, la enfermedad tiene que verse a
través de las dimensiones simbdlicas, los conocimientos y la percepcién que se tiene sobre estar
bien o estar enfermo (Langdon & Braune, 2010).

De acuerdo con los relatos y con los autores se podria concluir que la anorexiay la forma
de significar el cuerpo, estan llena de multiplicidades donde prima una dualidad, IGNACIO y
KATHY pueden reconocer las dos caras de su situacién, las practicasde la anorexia y el cuerpo
sugieren todo tipo de trabajos porque existen maltiples formas de transformarlo, ademas de la
existencia de multiples aspectos implicitos que son expresados a través del cuerpo. Ellos
desvinculan la anorexia del concepto de anormalidad ya que en un momento de sus vidas se
apropiaron de este concepto resignificando la anorexiay construyendo la identidad de esta en lo

que ellos consideraban buenoy practico.

3.2 Desde la resistencia
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Empecé a darme cuenta de que tener anorexia no era tan bueno como yo creia, porque yo
me odiaba y odiaba mi cuerpo, a pesar de que me gustaba estar flaco y esto me ayudaa salir con
mas gente el vacio y la soledad se hacian mas grandes y toda esa atencion que recibi al principio
por ser flaco ya no me gustaban porque me sentia enfermo (Entrevista LORENZO).

Cuando yo intente recuperarme lo hice porque estabateniendo muchos problemas con mi

familia, pero también porque yo tenia problemas conmigo mismo de todo tipo, sentia que

necesita un cambio y volver a retomar mi vida porgque en ese momento aunque habia
ganado muchas cosas habia perdido unas mas importantes, me empecé a dar cuenta que
mas alla de estar flaco para que gente a la que ni siquiera le importaba de verdad me viera
se me estaba convirtiendo en una obsesién y buscando esaaceptacion me hice mucho
dafio y arriesgaba mi salud, porque no solo tenia anorexia, también teniaansiedad,
problemas de autoestima y problemas con alcohol incluso con drogas, eran muchas cosas
que me tenian enfermo y emocionalmente me sentia cansado (Entrevista LORENZO).

Para mi empezd a perder sentido ser anoréxico porque, aunqgue al principio me hizo felizy

estar como en moday en el estilo que queria, ya eso no me hacia tan feliz como antes, si

me sigue importando, pero ya no con la misma trascendencia que antes, gracias a la
presion por parte de mi familia pero también por mi mismo pude darme cuenta que todo
esto no solo estaba cambiando mi cuerpo sino que estaba cambiando mi vida y todo lo que
yo era, pero para mal Lorenzo (Entrevista LORENZO).

LORENZO encontro en la anorexia no solo una nueva forma de descubrir su cuerpoy de
relacionarse, sino que se encontrd con una practica que atraveso todos los aspectos de su viday le
hizo desarrollar otro tipo de practicas que afectaban su integridad. El cuerpo de LORENZO ya no

solo estaba méas delgado, sino que también estaba sufriendo todo tipo de padecimientos por
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obedecer a unas practicas.

Offray de La Mettrie (1709) en su obra L'Homme-machine asocia estas précticas desde
una visién reduccionista y materialista del alma dentro de la cual domina la nocion de docilidad
en la que une al cuerpo analizable con el cuerpo manipulable. El cuerpo es docil cuando puede
ser sometido, utilizado, transformado y perfeccionado mediante un control minucioso de las
operaciones del cuerpo las cuales han de garantizar unasujecion constante de sus fuerzas
anteponiéndose a la relacion de docilidad-utilidad.

En el caso de LORENZO se puede ver esta dualidad en su cuerpo, ya que, aungue él en
algin momento disfrutaba ser anoréxico ahora su cuerpo se encontraba en un sufrimiento
constante y justamente ese sufrimiento es el que le permite ver otra realidad y tener conciencia
sobre el proceso por el cual estaba pasando.

A partir de esto resulta posible comprender determinadas caracteristicas de la forma de
llevar a cabo el sufrimiento, en el caso de los sujetos con anorexia es el dejar de comer, rutinas de
ejercicio excesivas o lastimarse. Es asi como las restricciones a las que se someten desempefian
una funcién social la cual deja entre dicho la verdad.

Segun Gil (2018) con estas restricciones “se situa sobre la vida de las personas e influye
en todas sus relaciones instaurando la marginaciony la exclusion. Es el poder de hacer moriry
hacer vivir, de dejar vivir o dejar morir que se reproduce y sustenta por medio de la sujecion”
(p.22). En la persona anoréxicael verdugo no es simplemente el que aplica la ley, sino que son
ellos mismos quienes despliegan esa fuerza haciendo una reescritura estética de lo que para ellos
no implican o implica sufrimiento.

Por ello se dice que el cuerpo esta inmerso en un campo socio politico donde variadas

relaciones de poder operan sobre él y exigen de él una serie de signos que pueden llegar a
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convertirse en una especie de cerco politico del cuerpo el cual se convierte en fuerza util cuando
esa lavez cuerpo productivoy cuerpo sometido (Giraldo, 2008).

Sin embargo, para algunos casos de personasanoréxicas tal sometimiento no se obtiene
por los Unicos instrumentos de resignificacion del cuerpo sin hacer uso de las armas ni del terror
para permanecer dentro del orden fisico ideal para ellos. Existe de esta forma un difuso saber del
cuerpo, una tecnologia politica corporal que no es formuladaen discursos continuos y
sistematicos socioculturales en donde las personas anoréxicas los observan como elementos,
fragmentos, herramientas o procedimientos inconexos, no localizables ni en el espacio nien el
tiempo de sus vivencias, es decir, estan totalmente fuera de su realidad (Giraldo, 2008).

Complicado de verdad que si, no solo para mi sino para toda mi familia, hemos tenido

problemas de todo tipo por esto, pero yo he ido aclarando cosas y tratando siempre de

salir adelante y de superar esto. Hay centros de rehabilitacion para anoréxicos, es que hay
gente que se muere de anorexia, y esos centros de rehabilitacion te medican y si te
medican es porque estas enfermo, yo la llegue a desarrollar tanto que me tuvieron que
medicar, si es una enfermedad diferente porque uno la crea, pero si es una enfermedad

(...) No tengo duda que ha sido la peor época de mi vida, donde he sufrido yo, ha sufrido

mi familia, es que te estas muriendoy no te das cuenta, yo mismo me estaba matandoy no

era capaz de darme cuenta. En algin momento me dejé llevar totalmente por lo que decian

los demas, ese era mi diario vivir que pensaban de mi los otros, como me estaban viendo

(Entrevista SAMUEL).

SAMUEL sinti6 tanta presion social que entraron en este juego otras instituciones como
su familia e instituciones medicas, al entrar estas instituciones en su panorama ya no se trata solo

de él, sino que entran a mediar otros sobre su bienestar, él ya no es el centro y las decisiones
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sobre su cuerpo y su anorexia ya no son solo suyas, estas instituciones le hacen ver la necesidad
de cambio por factores externos independientemente de lo que signifique la anorexia para él.

"La construccion del sujeto y su cuerpo, es sometida a un poder y un saber que atrapa,
vigila y castiga" (Gil, 2018, p.25). SAMUEL se ha visto en la necesidad de replantearse como
sujeto y la forma de sery de estar en el mundo y en algin punto se desliga de construirse bajo la
mirada del otro y comienza a resignificar su cuerpoy la anorexia. En este caso es pertinente lo
definido por Foucault (2002) sobre que "no existe relacién de poder que no constituyaal mismo
tiempo unas relacionesde saber” (p.34) donde el "conocimiento de si mismo es un elemento
constitutivo de la inquietud de ser" (Foucault, 1982, p.77).

Todo lo mencionado anteriormente converge en la pregunta que han planteado Merleau-
Ponty, Mounier y Foucault, citados por Aries y Sastre (2007), respecto a la construccion del si
mismo donde se parte de que la corporalidad no se trata solo de indagar el objeto fisico, sino que
se hace referenciaal sujeto consiente que habita un cuerpoy es justamente éste el que expresa la
subjetividad ya que es capaz de exteriorizar la realidad interna que esta viviendo.

La anorexia obviamente es una enfermedad, porque pues en el momento en que tl

empiezas atentar contra tu salud y contra tu cuerpo es que hay algo mal en ti, y

obviamente esto es una enfermedad como... no sé si llamarla mental, pero obviamente es

algo que esta mal contigo mismo (Entrevista GONZALO).

Gonzalo asume la anorexia como un aspecto negativoy es lo que le genera malestar, para
él laanorexia no solo se expresa en malestar fisico, sino que viene de sus emociones y su psique,
donde configura la anorexia como un todo que le hace replantearse si el problemaes el, ;Qué esta
mal en €1? Para adoptar la anorexia como una practica autodestructiva.

A partir de las diferentes entrevistas y autores sefialados, se contempla la dualidad de la
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anorexia, entre enfermedad y lo socio-cultural, en donde la dicotomia de lo normal-anormal,
queda relegada, puesto que la respuesta se modifica dependiendo del sujeto. A través de la
normatividad, se presenta a la anorexia como una enfermedad; sin embargo, se debe aclarar, que
esta no queda inmersa solo en lo normativo, sino que también dentro de los parametros sociales y
del propio ser, tal como lo ha declarado GONzALO.

Por este motivo, lo socio-cultural, entra a jugar un papel significativo en cuanto al
entendimiento de la anorexia, puesto que en un principio esta solo es entendidacomo un
condicionante del cuerpo; sin embargo, al atribuirle ambitos sociales, psicolégicosy culturales, la

anorexia, se convierte en unaestructura que debe ser entendida a traves de diversos factores.
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4. Conclusiones

A medida que avanzé la investigacion se observé que un pilar para entender el fenomeno
de la anorexia era también entender las convencionestradicionales de salud y enfermedad. Si
bien dentro de esta investigacion se quiere abordar la problematica desde un plano social no se
busca invalidar o desconocer el ejercicio clinico, las tecnicas o tratamientos sino que podamos
ver esta problematica desde otra dptica.

Es porello por lo que vale la pena entender el papel que ocupa la corporalidad dentro de
amalgamas sociales, relacionales y culturales, lo que corresponde a un modo de comunicacion
interna 'y subjetivay a su vez externay estereotipada.

Por lo tanto, se considera que es necesario ver al cuerpo como una herramienta tangible de
la construccion de la identidad, que se elabora desde preceptos familiares, sociales, culturales,
medidticos, etc. dentro del analisis complejo de la anorexia. Por ende, la construccién de la
identidad se convierte en una practica cotidiana (el control o privacion de la alimentacion) que
responde a los ejercicios de control social (aceptacién de la delgadez como estandar general) y el
cuerpo se carga de representaciones y simbolismos tanto para si mismos (cuerpos anoréxicos)
como para los demas.

Lo anterior, pone en cuestion incluso la dualidad mente-cuerpoy se empieza a entrelazar
al analizar fendmenos como la anorexia y los sentidos de esta. Es asi como se transforma
entonces, dentro de esta investigacion, la vision medicalizada de la anorexiacomo enfermedad
fisicay aislada o como problema mental; pasando a ser entonces la expresién singular de un
sentir corpdreo y el producto de las formas de adaptacion social dentro de lo estético.

En torno a la cuestion sobre los aspectos que legitiman y reproducen practicas como la
anorexia, hay que resaltar diversos aspectos partiendo de la propuesta que hace Foucault (1984)

de la tercera y cuarta tecnologia de poder, al reconocer que los sujetos dentro de la sociedad se
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ven sometidos a categorizacionese idealizacionesdel sujeto. De esta manera es que la anorexia
toma lugar en los diferentes contextos abordados a lo largo de la investigacion, pues en diversos
momentos se reconoce como la anorexia es unaforma de acceder a las idealizaciones que ofrece
la cultura en torno a nociones de lo que es estéticamente “correcto, bello, aceptable”, entre
muchas otras construcciones de las nociones de corporalidad que se han implantado en una
sociedad que ha cosificado el cuerpoy lo ha convertido en objeto de valor y consumo al punto de
que los sujetos llegan a reconocer en la corporalidad un medio y una finalidad dentro del marco
social. Por lo tanto, la anorexia se convierte en uno de los mecanismos socialmente aceptados
para poder acceder a estos canonese incluso llega a ser reconocida como un sacrificio validado y
aprobado por el entorno en el que habitan los sujetos.

Asi mismo, uno de los intereses principales que se contemplan a través de la tesis, es la
dicotomia que presenta la anorexia en &mbitos como lo médico y lo sociocultural. En primera
medida, se tiene la nocién de contemplar a la anorexia como unaenfermedad, y esto es
categorizado como lo “normal”, en donde no se tiene en cuenta los procesos sociales de cualquier
sujeto, sino que el tema se sumerge solamente en el cuerpo como materia. Ahorabien, su
contraposicion, o lo que puede ser denominado “anormal” es clasificar el tema de la anorexiaen
relacion con lo social, lo cultural, lo tecnoldgico, entre otros ambitos que afectan directamente las
emociones y pensamientos del sujeto. Esto quiere decir, que la dicotomia entre lo médicoy lo
sociocultural esta directamente relacionado a lo normal-anormal.

Sin embargo, a través de los diferentes autores y los sujetos entrevistados, esta dicotomia
entre lo normal-anormal, queda relegada, puesto que la anorexia, no puede y no debe ser
entendida mediante un solo ambito. En este caso, existe la necesidad de hacer mencion, tanto de

lo clinico como de lo sociocultural, paraentender el caso de la anorexia. A raiz del cierre de esta
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dicotomia, se hace relevante la relacidn entre los procesos médicos que se adoptan para la
anorexia con un enfoque sociocultural que hace explicito el por qué de la enfermedad.

Con respecto a lo anterior se hace relevante en el tema de la anorexia, la dualidad entre la
enfermedad y lo socialmente aceptado. En este caso, un punto que hace denotar esta dualidad es
la concepcion que se tiene sobre el cuerpo. Por un lado, a través de la medicina, no se vislumbra
el cuerpo desde un ambito mas alla de lo clinico, pues su objetivo se centra meramente en la
funcionalidad de este. Sin embargo, la sociedad, que es cambiante en el tiempo, hace que la
concepcidénde un cuerpo ideal cambie. Esto conllevaa que algunas personas, se interesen
meramente en el cuerpo desde una perspectiva social, masno medica. En este punto, es que se
produce esta dualidad, en donde se genera un quiebre entre la concepcién de enfermedady lo
social. Ahora bien, a través de los entrevistados se contempla el seguimiento o quiebre de esta
dualidad. Puesto que no todos consideran a la anorexia como un patrén sociocultural, sino que
algunos llegan a esta determinacion de la no separacion entre la enfermedady sus causas
sociales.

Por otro lado, a lo largo de esta investigacion es posible observar que la anorexia se
encuentra incorporada a las experiencias de las personas como parte de su identidad y que, en
distintos casos, se trata como una dindmica aspiracional donde las estructuras intersubjetivas y
estructurales desembocan en el ser anoréxicoy su aceptacién como estilo de vida.

En consecuencia, a partir de estos planteamientos y reflexiones que emergierony
plasmaron se comprende porqué esta practica escapa de los cAnones patolégicos y se enmarca en
los contextos del consumismo que se reproducen por diversos medios como la musica, lamoday
por supuesto las redes sociales y que representan todo un campo de posibilidades pues son

contextos que también permean la anorexia.
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Todas las experiencias que se recopilaron en esta investigacion dan cuenta de que el self
emerge en una civilizacion donde prima lo estético y como la anorexia se convirtié en una
expresién de disputa sobre el cuerpo que esta llena de matices donde no hay espacios para
categorias debido a que cadasujeto es un mundo diferente que reclama que se le conozca desde la
singularidad.

Si bien existen practicas que operan sobre los cuerpos y sobre el ser en si mismo, los
sujetos reinterpretan esas practicas desde sus experiencias logrando nuevas formas de socializar
la anorexia en relacién con el cuerpo, generando una subjetividad e identidad abriendo paso a
nuevos discursos.

Ahora bien, como mujer, al estar cara a cara en las entrevistas con los sujetos, en mi
mente siempre pasaban las experiencias previas que tuve frente a este tema; no exactamente la
experiencia dejada por la etapa del estado del arte, que sin desmeritarla porque aprendi mucho en
ella, era mas constante que vinieran a mis pensamientos la experiencia de mi historia de vida.

Como pueden notar los lectores y mas si son conocedoresdel tema, al tratar la anorexia
en los distintos estudios, se presenta una constante en donde se trata desde la vision médicao
medicalizante, pero no ahondé mucho en el tema porque mi propdésito al escoger una metodologia
cualitativa no era alimentar esa perspectiva, sino mas bien, rescatar las singularidades de la vida
humana, porgue trayendo de nuevo mi rol como mujer, ninguna estadistica puede explicar la
sensacion y lo comun del malestar relacionado con el cuerpo; y esto es un tema que no solo le
corresponde al fendmeno de la anorexia.

Al irme sumergiendo en las narraciones y al combinarlas con las experiencias mas
allegadas a mi (aunque no he tenido conductas asociadas a la anorexia, dentro de mi circulo

social, me he visto en convivencia con ella por medio de personas allegadas) pude entender dos
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cosas: por una parte, como suele pasar con los diagnosticos, la anorexia parece que se incorpora
en las experiencia de las personas como parte de su identidad, auncuando se interprete el
diagnéstico como una enfermedad y segundo, pareciera que en distintos casos la anorexia se
tratara como una dindmica aspiracional donde las estructuras intersubjetivasy estructurales te
llevaran a ser anoréxico o anoréxica y aceptarlo como un estilo de vida.

En otras palabras, puede que la anorexia sea definida como unaenfermedad, pero una
enfermedad tiene un trasfondo simbolico muy amplio para cada persona que superan las
categorias morales de lo bueno o lo malo, aungue exista una presion constante de un discurso
dicotdmico de la realidad. Por ejemplo, al tener mis primeras experiencias dentro de mi circulo
social con la anorexia, siempre lo vi como un tema tabd y siempre me guardé mis opiniones al
respecto, dado que como cualquier mujer tuve tensiones con mi cuerpoy con miimagen; y siyo
me sentia asi pues era evidente que no me hubieragustado que opinaran sobre mi cuerpo o sobre
mis précticas. En este sentido durante mi adolescencia traté de reservarme mis observaciones
sobre el cuerpo de los demas y traté de entender las presiones por las que pasaban mis amigas,
porque eran las mismas presiones por las que pasaba yo: las redes sociales, los iconos del
modelaje, los estandares de belleza, etc.

Al acercarme a la poblacidn, tenia esta percepcion previa 'y el miedo constante a tratar un
tema del cual no estuve muy segura en todos los casos si lo querian abordar con una desconocida.
Claramente esto me dio el abordaje metodoldgico de la investigacion, porque a pesar de obtener
narraciones emotivas, siento que las preguntas formuladas fueron muy timidas y cautelosas,
tratando de pasar cuidadosamente por encima parano sentirme como una entrometida o herir
algun sentir, aun asi, tuve la fortuna que muchos entrevistados se dejaran llevar por las preguntas

y ellos mismos profundizaran lo que tenian que profundizar.
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Lo anterior representd también un subey baja de emociones en la investigacion dado que
tenia los conocimientos brindados en mi pregrado que me decian que tenia las herramientas
necesarias para realizar un proceso investigativo, pero por el otro lado estabael sentimiento de
acércame a un tema muy comudn en mi circulo social y del cual habia guardado silencio porque
hasta cierto punto jaméas me pidieron mi opinion sobre el tema.

Y es que leyendo investigaciones que abordaban la anorexia (Groth & Hilsenroth, 2021;
Hibbs, Pugh & Fox, 2020; Criscuolo etal., 2020), sentia una desconexién gigante con el diario
vivir, por lo menos con el diario vivir mio y también el diario vivir de las personas e ntrevistadas,
dado que estos estudios pertenecientes a las ciencias psicoldgicas se interesan mas por evidenciar
los avances en las terapias con experimentosy estadisticas, que por poner en tension las causas
coyunturales de los casos.

Esta es una reflexion que llegd a mi viendo esta tesis de forma global, dado que muchas
de las personas que participaron en esta investigacion narran la anorexia como un proceso por lo
menos con tres nodos: una induccidn social-motivacional a ser anoréxicosy en donde se
involucran aspectos de identidad y autoestima; una clase de punto de quiebre donde se evidencia
un problema; y una postura reflexiva frente a esas vivencias en forma de “superacion”. Creo que
esta pauta resulta al acercarme a ellos desde mi rol de psicéloga y desde la relacion de poder que
para ellos representa la figura de un psicélogo; porque a pesar de que mi motivacion era indagar
como ellos significaban su experiencia, sin necesidad de estigmatizarlos como enfermos, a nivel
general sus vivencias las narraban como una especie de moraleja.

Al volver sobre las entrevistas paraanalizarlas evidencié dos falencias, la primera tiene
que ver con lo que mencioné anteriormente y fue mi rol de estudiante de psicologia. Siento que

desconoci por completo los encuentros previos que las personas entrevistadas tuvieron con el
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mundo clinico e interpreto después de este proceso, que no supe aclarar en que rol me queria
acercar a ellos, dado que la forma en que conversaron conmigo fue haciendo claras
puntualizacionesy aclaraciones alrededor de su bienestar individual biolégico, psicoldgico y
emocional; es decir, que creo que la forma en que se acercaron a mi fue desde una percepcion
muy clinica de la psicologia y que lo que ellos me querian brindar era sus aprendizajes de esos
proceso.

De una u otra forma valoro las conversaciones que tuve con ellos, pero en este momento
siento que esa no era mi pretension y que pude aprovechar paraagarrame de lo que decian entre
lineas y sacarlos de ese discurso médico y escalar (con escalar me refiero de hablar de la
enfermedad como pasar por unaserie de pasos) y hablar mas de su cotidianidad, de su futuro, de
sus relaciones sociales, la universidad, su familia; dado que al buscar estos elementos los vi muy
escasos 'y como se puede notar en los fragmentos presentados de las entrevistas (en los
fragmentos presentados los entrevistados se narran de manetaun poco aislada e individual).

Ahora bien, me resulta dificil hablar de la anorexia desde la singularidad, como se
evidencia en este documento existen distintas formas de ser anoréxico, asi como anorexias, ya
que esta es una manifestacion de la individualidad de cada persona, pero al mismo tiempo es una
expresion en respuesta a una dindmicasocial. Es muy comun que la anorexia sea encasilladaen
lo estético, pero después de este proceso considero que no se puede banalizar y reducir esta
problematica de esta manera, si bien es cierto que lo estético juega un papel fundamental hay
muchas cosas detrds o muchos discursos que median lo estético. Es en este punto que la
discusion debe pasar de la dimensién moral o la dimensién ética y politica del discurso y las
narrativas en la sociedad actual.

Por ejemplo, en las entrevistas surgio la delgadez asociada a la anorexiacomo uno de los
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componentes que colonizaban la cima de este gran iceberg, puesto que segun los entrevistados
siempre se imponia como un gran mediador estético. Asi pues, se puede decir que si se va a
reducir la anorexia a la estética y la moda hay que ser conscientes de los trasfondos discursivos y
politicos que contienen estos por lo menos. La delgadez tanto como discurso se vuelve un
elemento paraddjico porque, es un ideal como lo mencionaban los entrevistados, pero también se
vuelve un problema por que afecta tu salud, pero mas importante, se vuelve un problemacuando
no llegas a la delgadez con los elementos que te brinda ese mismo discurso, las dietas,
suplementos, alimentos, etc.

Claramente la delgadez en esta dindmicaes un privilegio si se llega a él interiorizando y
comprando los elementos del discurso, pero un problemasi te sales de ese canon. Esta reflexién
concuerda con la formacomo Foucault (1984) entiende el cuerpo, ya que como se ha mencionado
en los capitulos anteriores, el cuerpo esta atrapado en un campo politico y este es atravesado por
distintas instituciones que buscan ejercer el poder vigilandoloy disciplindndolo. Porque la vida
fitness es costosa (suplementos, dietas, comidas especiales), pero por lo menos en Colombia el
impuesto a las bebidas azucaradas es algo que genera revuelo en la politica y en la economia.

Ahora bien, los cuerposde estas personas que reproducen manifestaciones de poder
¢ También se resisten a este? Esta pregunta es importante y me gustaria sugerirla a futuros
investigadores dado que siento que con los elementos recolectados en esta tesis no se responden
del todo, pero si da indicios de cdmo se esta reinterpretando y comprendiendo los cuerpos mas
alla del diagndstico. Segun lo conversado con estas personas, todas sus justificaciones y
vivencias giran alrededor de no ser encasillados como enfermos, en reconocerse a ellos como
sobrevivientes de una dinamica que por momentos sintieron que se les escapo de las manos, pero

que pudieron empoderarse y salir con ayuda o no de lo que consideraron un problema.
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La forma en que construimos la nocion de nuestros cuerpos es producto de una serie de
experiencias sociales que configuran la subjetividad, en la contemporaneidad esta imagen
subjetiva involucra la dialéctica entre lo normal y lo anormal. Muchas de las personas
entrevistadas reflexionaron acerca de su enfermedad dado que es lo que se espera también de
ellos. Porque en la experiencia con el otro se perciben como sobrevivientes, una imagen mejor
aceptada por la sociedad. Esta idea de sobrevivencia hace que existauna conciencia mas amplia
de sus cuerposy de ellos en relacidn con los otros, en especial a la familia, las parejasy los
amigos.

Considero que esta investigacion puede ser un predmbulo para que se puedan explorar
nuevos caminos a la hora de tratar de entender la anorexia y las emergencias de esta, durante todo
el texto fui muy repetitiva al mencionar que la anorexia es gestada en la cultura de formas
diferentes. Hoy en dia ya no se le da el mismo manejo a la anorexia como lo fue en la primera
década del siglo XXI, recuerdo que en el colegio, tanto en redes sociales como en la television,
las camparias para proteger a los jovenes de conductas que fueran nocivas paraellos tenian un
gran auge, sin embargo a pesar de las campafias de prevencion muchos jovenes de mi generacion
tuvieron algun tipo de conducta autolesiva como pudieraconsiderarse la anorexia o cortarse.

En este contexto, es necesario tener en cuenta la participacion de la industria de la moda,
ya que durante los afios 90’sy principiosde los 2000, por medio de modelos como Naomi
Campbell y Kate Moss con cuerpos tremendamente delgados, hacian que marcas a nivel mundial
disefiaran para ese tipo de cuerpos. (Llaguno, 2010).

Es asi, como de las pasarelas a las calles, las tiendas de ropa comenzaron a confeccionar
ropa de menor tallaje y para cuerpos extremadamente delgados, que hacian que las mujeres se

sometieran a estas dietas que terminaban por derivar en anorexia y bulimia que las mismas
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modelos contaron afios después que sufrian, solo por el hecho de que la industria comenzé a
confeccionar de maneradiferente sus atuendos. Esto cambia a partir de 2010 con cuerpos mas
voluptuosos como los de Kim Kardashian, en donde mas alla de ser delgada, se veia a una mujer
curvilinea con cintura pequefia pero sin perder atributos mas grandes y no tan esqueléticos como
los que se solian ver.

En este momento siento generacionalmente existe un vacio a como se esta gestando la
anorexia. Y esto se asocia principalmente con las redes sociales dado que las persona ahora
cuentan con mas informacion que le permite posicionarse de diferente manera ante el mundo, en
las décadas pasada los blogs famosos Pro-ana / Pro-mia se enorgullecian de promover seudo
anorexia consciente, de dar via libre hablar sobre el tema sin tanto tabu y a validar a las personas
que querian una trasformacion corporal sin incurrir en las consecuencias negativas. Estos blogs
han quedado atras y se han diversificado las formas en que la anorexiase ha incorporado en la
cultura digital. Lo anterior también se alza como una sugerencia a futuras investigaciones dado
que el paradigma maés grade de este siglo son las TICS (tecnologias de la informaciény la
comunicacion).

Las nuevas plataformas digitales representan grandes laboratorios de estudio de la
dinamica humana, para ilustrar al lector a lo que me refiero actualmente en la plataforma de Tik
Tok Sara Gomez una tick toker espafiola que tiene 8.8 Millones de reproducciones, 10066
comentarios y 47860 me gusta en un video que subid, ha contado en maltiples ocasiones que
tiene anorexia y todo el proceso que esta llevando, gracias a que ha expuesto esta situacion a la
vida publica cada vez que sube un video los comentarios se vuelven un remolino de opiniones
sobre su cuerpo y su anorexia, algunas positivas fomentando su anorexia, mensajes de apoyo y

otras criticas negativas:
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10066 comentarios X mE————
y 3 )

. no tomes mi comentario a mal plan
Amiga eres hermosa deber subir unos " ) Q " ¢ t delnd
kilitos y ya te envidio por que yo No se nada de tu condicién primera vez pero de q e sirve estar:super.deigada
alilslera comery o tenat gua dejarde que te veo pero, apenas te vi se noto tu si en culquier mento te puede dar un
comer. belleza, espero te recuperes y animo infarto pero en fin humanos

que nada es dificil para Dios
Y para nada es un buen ejemplo, mire ] =
todos sus videos y de hecho ya fue * O muy mal aspecto, tienes problemas
e 3 i iia?

blogtieacia en Instagramsporio/mismo No es hate pero...;Tas bien mija? alimenticios, eres linda, te falta peso

’ e === ) = >
eres hermosa, increible,fantastica se ; i . -

¢4 toma , se te cayo reina
nota que transmites alegria y ella debe tener espejo dios mio porque

confianza.pero cuidate, recuerda que S ™ cada persona no se dedica a su
nuestro cuerpo es un templo y Esta chica no come es puro hueso apariencia y dejan de meterse con la
debemos cuidart estarfa bueno que alguien le diga que apariencia de los demas

lo que hace esta mal

En Tik Tok ella no solo estd compartiendo que tiene anorexia con personas que estan
cerca de ella, sino con todos los 8.8 millones de personas que vieron su video, aunque no lo hace
explicito porque solo esté bailando todos lo asumen. Ya sabemos que la anorexia es promovida
en redes sociales y medios de comunicacion, pero estas nuevas dindmicas que emergen son
interesantes de analizar y considero que es un vacio que se tiene al hablar de anorexia yaque es
muy nuevo, también es interesante ver esa transicion que hacen las personascon anorexia de
pasar a un blog a una red social donde no todos los seguidores que se tiene estan de acuerdo con
esta practica, esto hace que se generen nuevas practicas, formas de entender y resignificar la
anorexia.

Las redes sociales al ser medios mas activos de participacion de los sujetos en los que los
usuarios comparten sus experiencias y vivencias de manera masivacreando nuevas redes de
sentido de cOmo se entiende la anorexia 'y como los receptores asumen estosy responden ante la
emergencia de estos influenciadores que buscan tener espacios de escuchay comprension dentro
de las redes sociales que vale la pena plantearse como campo a explorar.

Claramente por que estas personas que comparten su proceso activo tienen una cognicion
muy diferente a las personas que ya lo “superaron” como las personas que entrevisté. En este

sentido la pregunta cambia de posicidn y cobra otros significados al tener una audiencia masiva y
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polarizada que observaestos procesos detrds de una pantalla; Horel, Thorel, & Tuschen-Caffier
(2021) afirman que en la actualidad la anorexia o las conductas asociadas a la anorexia han sido
amplia mente aceptada, sin embargo a menor culpase tiene un rechazo social mas amplio. El
rechazo o la estigmatizacién también representan conductas adaptativas en las dinamicas grupales
hasta que punto son las reglas que gobierna las dindmicas grupales en las redes sociales, qué
limites hay establecidos y que limites se estan rompiendo son las nuevas preguntas que hay que
abordar no solo desde la mirada médica, sino mas bien desde una mirada interdisciplinary
bioldgica que tenga en cuenta las dindmicas econdmicas culturales, sociales y culturales.

Ya para finalizar considero que los objetivos que se plantearon en la investigacion si se
lograron responder, ya que durante todo el texto se puede ver el significado atribuido a la vivencia
corporal en personas con anorexia a través de las narrativas sobre su cuerpo y las atribuciones de
sentidos emergentes que le dan a este y las distintas formas de vivirlo, al mismo tiempo se realiz6
un andlisis critico a la relacion anorexia-cuerpo en distintas dinamicas sociales.

La tesis pone sobre la mesa la anorexia como una nueva forma de expresion de los sujetos
y del cuerpo, y como esta practica puede definiry construir a los sujetos ya que surgen nuevos
signos y significados en los cuerpos, también devela como los sujetos se apropian o se alejan de lo
que se ha anunciado como anorexia historicamente y porque se siguen perpetuando este tipo de
practicas y como son expresadas a través del cuerpo.

Me gustaria agradecer a las personas que colaboraron en esta tesis, considero que el
proceso investigativo es un arte debido a que experimente muchas competencias como estudiante,
abordar las realidades y los otros tiene unacomplejidad gigantesca debido a lo potencialidad de
trasformar y ser trasformado, creo que aun que no fue mis pretensiones desde un inicio, después

de esta tesis miro desde otras perspectivas las construcciones de la corporalidad desde lo
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cotidiano, como desde elementos muy pequefios como unapalabra se puede estigmatizar o
resignificar una practica y como dia a dia alimentamos diferentes discursos los cuales éticamente
no siempre son los correctos y corresponden a practicas politicas que median nuestra forma de

viviry ser con los otras.
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