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Se exponenlosresultadosde unainvestigacion cualitativa mediante en-
trevistas en profundidad (18) sobre la percepcion social del cuerpo que
tienen los/las profesionales de la salud en Galicia. Las entrevistas han
sido realizadas a lo largo de los tres dltimos afios. Se explica el papel
asignado al cuerpo en las percepciones de los TCA de estos/as profe-
sionales. Se explica el cuerpo como instancia generadora de identidad,
donde se encarnan las nociones de control, género, tiempo y los signi-
ficados de adiccion y obsesion. Por otro lado, en esta investigacion se
examina cémo los imaginarios sociales del cuerpo pueden servir de co-
rreadetransmisidonde laviolenciasimbdlicasocial hacialas mujeres, pu-
diendo orientar la percepcion social de determinados/as profesionales.

Cuerpo, Trastornos de la conducta alimentaria, Ima-
ginarios Sociales, Violencia.

Para llevar a cabo la investigacion origen de esta comunicacién se hicieron dieciocho
entrevistas en profundidad de caracter desestructurado a profesionales que desarro-
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llan su trabajo en Galicia. Seis de las entrevistas se hicieron a profesionales del trabajo
social, seis a profesionales de la psicologia y las seis restantes a psiquiatras.

Orbach (1993) llama nuestra atencion diciendo que, en el caso de las mujeres, éstas
muestran una gran inseguridad en relacién a la percepcion de su cuerpo debido al
alto nivel de contradiccién que muestran los significados e imagenes que lo regula;
en otras palabras, el alto nivel de complejidad y de contradiccion que caracterizaria
alos imaginarios sociales que orientarian la percepcion social del cuerpo. En defini-
tiva, una consideracion de la identidad femenina como problema en las sociedades
posmodernas cuya solucién se busca a partir de los procesos de construccion y
reconstruccion del cuerpo. Estos aspectos son especialmente puestos de relieve por
las personas entrevistadas cuando hablan de unarealidad construida mediante los
medios de comunicacion; una trabajadora social cuenta que los medios de comuni-
cacion “Desdibujan lo que es la realidad”(TS*.05, p. 8), en parte debido al constante
“bombardeo” (TS.01, TS.05, P.01y P.04) al que nos someten sobre todo, a través de
la publicidad. Esto afecta al cuerpo debido a que, seguin una de las entrevistadas, “es-
tamosacostumbradosavercuerposde mentira”(P.02,p. 14). Estoconvierte elcuerpo
en una obsesién (TS.02, TS.03, TS.04, TS.05, M01, M04 y P.01); de ahi que hagan
aparicién entodas las personaslas tentaciones de tener/serun cuerpo, pero un “cuer-
poooo... quiero ser el perfecto, perfecto, quiero ser perfecta o perfecto. Entonces, a
este cuerpo lo que tengo que moldear yo para ser la mas o el mas”(TS.02, p. 13). En
definitiva, “los cuerpos tienen que ser perfectos” (P.02, p.15). Una perfeccion, por otra
parte, que seidentificaconun canonirreal e inalcanzable, pero que no es identificado
por las personas entrevistadas, es decir, durante las entrevistas se les mostraron fo-
tografias de mujeres con trastornos de alimentacion y evidente falta de peso, pero al
pedirles una descripcién de la imagen ésta, en ningln caso, muestra ningun tipo de
preocupacion por la evidente delgadez de la chica. Por el contrario, los comentarios se
refieren a su belleza y al hecho de que se preocupa mucho por su fisico. Una psicélo-
gacomenta que “es una chica guapa, se nota que esta muy cuidada”(P.05, p. 23). Un
trabajador social comentaque lamujer de laimagen “eslatipica tontainaccesible que
busca un principe azul. Que conste que no me parece nada guapa”(TS.06, p. 17). En
cuanto a su posicion social, los/as profesionales suelen vincularla a profesiones libera-

1 Las entrevistas identificadas con las claves TS pertenecen a trabajadores/as sociales, las identificadas
con P, serian las de los/las profesionales de la psicologia y las rotuladas con una M serian las realizadas a
psiquiatras.



les; abogada, médica o enfermera. Describiendo su caracter como el de una persona
no especialmente extrovertiday sinmuchasrelacionessociales. Destacandoademas,
la mencion de emociones de tipo negativo: aislamiento, tristeza, etc.

Asi pues, tenemos la obligacién de construir nuestro cuerpo, crear nuestra identidad,
pero como dice Le Breton (2016) esta tendencia de las sociedades contemporaneas
aforzareldisefiodeunaidentidad personalalacarta, unaidentidad costosadadalas
caracteristicas de la sociedad actual (flexible, veloz, competitiva, que exige lamaxima
eficacia, etc.) puede conducir a la persona a asumir la existencia como algo fatigoso,
aevitar y eludirla a través de la desaparicion de si. En este sentido, el autor francés
expone algunas formas de desaparicion de si, entre las que cita los TCA, en concreto
laanorexia, que para el socidlogo y antropélogo del que venimos hablando, se puede
interpretar como un doloroso intento por escapar al proceso de significacion sexual.
Le Breton nos dice: “La nifia lucha contra la mujer que esta creciendo en ella, y la
reduceasucuerpo”(2016, p. 102). Laanorexiaentendidacomo unahuida haciaatras
de nuestro propio cuerpo; asicomo unintento de volver invisibles los vinculos sociales
gue nos unen a los demas. Todo esto puede llegar a provocar que haga aparicion un
deseo de “desnacer”, unainversion de la cronologia que marca el tiempo de nuestro
decurso vital. Las personas con anorexia, segun Le Breton (2016) se sumergen en
un mundo mas alla del espacio y del tiempo. Un mundo caracterizado por el control
férreo, la identidad como problema, la obsesién como credo, es decir, la experiencia
de la vacua existencia. Las personas con anorexia se verian conducidas “a la posi-
bilidad de tener que pagar con su vida el intento de legitimar su propia existencia. La
anorexia no es la expresion de una intencion de morir, sino una especie de juego de
muerte diluida en el tiempo por abstencion, ausenciay blancura”(Le Breton, 2016, p.
107).Estainterpretacion,asuvez,encajariaconlarelativaausenciade latematizacién
del cuerpo en las entrevistas hechas. De hecho, en el recuento de la frecuencia de
esta palabra, esta solo aparece en 5 de las entrevistas realizadas a trabajadores/as
sociales, con un total de 31 apariciones (dandose 20 de ellas en la entrevista a una
profesional que ella misma pas6 un proceso de anorexia en su juventud). En el caso
de los/as profesionales de la psicologia la palabra cuerpo apareceria en 29 ocasiones,
pero concentradas en sélo dos de las entrevistas (P.01, y P.04). Y otras 26 en las en-
trevistas realizadas a psiquiatras (M.01, M.03y M.04). Sise suman el total de paginas
gue alcanzanlatotalidad de las transcripciones de las entrevistas?y se cruza con esas
76 veces que aparece la palabra cuerpo, ésta se vuelve muy llamativa, convirtiendo
esa“ausencia” del cuerpo enunade las clavesinterpretativas de estainvestigacion.

2 Eltotaldelastranscripcionesde lasdistintas entrevistas alcanzan las 533 paginas divididas de lasiguiente
manera: 189 paginas corresponden a las entrevistas hechas a trabajadores/as sociales, 205 a profesiona-
les de la Psicologia y 139 a psiquiatras.



Llegado un momento del trabajo de campo, cuando esto se empezaba a vislumbrar
de forma mas o menos clara esa “ausencia” del cuerpo en las entrevistas, se decidid
introducir la categoria explicitamente para pedirles a las personas entrevistadas su
opinion al respecto. Las personas participantes aportan tres explicaciones:

1. Elhecho de que esté afectando al cuerpo toda la concepcién juedocristiana del
mismo, convirtiéndose éste en un pecado, lo que conllevaria la negacion del
mismo. Es decir el cuerpo como pecado. Una de las participantes en la investi-
gacion apunta que la ausencia del cuerpo “parece que tiene mucho que ver con
nuestra... tradicién judeocristiana, donde cuerpo y mente son dos cosas com-
pletamente... separadas. Eh... “pienso, luego existo” y no sé cuantas cosas mas
(...). En nuestra tradicion el cuerpo es pecado, y como es pecado, pues no se
menciona, ni se toca, nise dice. Quita, quita, por dios”(P.02, p. 6).

2. Porotrolado, algunaparticipante consideraque el cuerpoesunejemplodeloque
se puede considerar un tabu socialmente muy arraigado, y que por definicién, se
debe evitar.

3. Finalmente, unade las personas entrevistadas interpreta que, dada la necesidad
de que para obtener algun tipo de conocimiento debe existir alguna separacién
o distancia ente el objeto a conocer y el sujeto cognoscente, la inexistencia de
esta distancia en el caso del cuerpo impediria nuestro conocimiento del mismo.

Es decir, paradojicamente el cuerpo se interpreta desde el imaginario social biolégi-
co. Una de las participantes apunta que “La psicologia en este pais sigue el modelo
médico”(P.02, p. 23). Lo que lleva a otra de las profesionales a explicar la etiologia de
los TCA como “fruto de que su sistema nervioso esta en inanicién, entones pasa a
estardefectuosos(...). Encuantoaesapersonarecuperasueeeeh... nivelnutricional,
no pasaa pensar asi” (P.05, p.3). Es decir, el cuerpo interpretado desde el imaginario
biologico, que alcanza su cumbre en la declaracién de una de las personas entrevis-
tadascuando dice que “Los cuerpos sonobjetos” (P.02, p.14). Pero, almismo tiempo,
el cuerpo pierde entidad ontolégica asumiendo en los discursos de las personas parti-
cipantes la forma de imagen, interpretada como: patrén ideal, imagen perfecta, canon
de belleza, prototipo, estereotipo, etc.

Gracia-Arnaiz (2015), sefiala que a veces, no somos conscientes de que también el
ayunoy las practicas que lo rodean, pueden venir determinadas por los significados
sociales que lo sostienen o envuelven. En este sentido podria haber quien dejase de
comer para poder controlar la evolucion del ciclo vital, es decir, intentando evitar el



surgir de las marcas tipicas de la feminidad en su cuerpo (Gracia-Arnaiz, 2015). De
nuevo, los TCA explicados desde el eje temporal. Los TCA como intentos de congelar
el tiempo (Onnis, 2016).

Los/las profesionales, pues, muestran una percepcion del cuerpo que se mueve en
los parametros del imaginario biol6gico, que no por ello elude los significados de tipo
moral o religioso (pecado). Aunque dichos significados se encuentran en la zona del
opaco delimaginario, que orienta la percepcion hacia la zona de la relevancia situada
en el plano fisico: el cuerpo como objeto, el cuerpo como estructura fisica bruta, el
cuerpo como objeto de eleccion de cada uno de nosotros/as ante las disyuntivas en
las que nos encontramos en nuestra vida diaria, etc. Asi pues, el imaginario biologico
orienta la percepcion de las personas profesionales, pero convive con el imaginario
sexual que impone a las mujeres unos criterios de belleza inalcanzables y que deter-
minan no sélo su imagen, sino incluso su identidad, es decir, eres lo que pareces, lo
gue muestras a través de tu imagen fisica. Si esto se cruza con laidea de la responsa-
bilidad individual de creacién de nuestro cuerpo, se estd imponiendo una contradictio
in terminis. Eso se percibe a lo largo de las entrevistas en el hecho de que un grupo
de profesionales identifican claramente el tener un TCA con el hecho de ser mujer,
identificando a los hombres con los trastornos de la imagen corporal. Una de las en-
trevistadas relata

Mira, los pocos rapaces que vi...Los primeros, tenian algo mas. No s6lo
tenia un TCA, tenian otras enfermedades mentales y graves. Uno en
concreto, un TOC, un TOC severo, otro eeh.... una psicosis, la forma
de debutar su psicosis fue haciendo una anorexia nerviosa (...). Pero
un adolescente ¢eh? Un chico de 14-15 afios, la forma de debutar fue
haciendo unaanorexia nerviosaeh... Ese eraun enfermo en el hospital,
lo vieramos y empezamos a verlo ay al cabo de unas semanas estaba
ingresado en el hospital por alucinaciones y (debilidad). Entonces, siem-
pre que vi un TCA en un chico, vi pocos, ¢eh? Ahora me estoy acordan-
do de otro mas hm... Siempre fueron acompafiados de otros trastornos
mentales y graves, severos eeh... Y ademas de ir acompafiados de
(graves-severos) la forma de contarte la enfermedad es diferente h...
no... Si, EL ENFOQUE. Hmmm es mas quee eh... O sea, una mujer lo
que te...una chica esté diciendo “yo quiero estar mas...mas flaca” por-
gue mas flaca creen que la gente me va querer mas, me va a entender
mas, 000 gustar a mas ¢no? Voy a conseguir nuestros... Y los hom-
bres, no eraor... No, ese no era el enfoque que le daban, era...eramas
eeeh... Mas que por los demas por ellos mismos y ademas, mas hacia



la salud eh... “verme hm... yo creo que mas flaco estaria mejor, mas
sano, mas...” h... eeh mas hacia la musculacién mas a o mejor hacia la
vigorexiaque vi, ;,no? (P.05, pp. 21-22).

Es decir, en los casos excepcionales en los que un hombre pueda llegar a desarrollar
un TCA, las causas son de tipo diferente a cuando se dan en las mujeres. Las mujeres
lo desarrollarian por procesos internos a la propia patologia, en cambio en los hombres
se desarrollaria como reaccidn a un estrés o suceso que se produjese en su vida dia-
ria —es decir, por causas exdgenas-, no tanto por procesos ligados al cuerpo o a su
imagen fisica. Esto provoca que se asignen diferentes tratamientos en funciéon de esta
percepcionde laetiologia de estetipodetrastornos.

Alguna profesionallo explicade unaformaque parece poner enteladejuicio, elhecho
de que los varones puedan sufrir este tipo de trastornos diciendo que a lo largo de
su carrera profesional nunca lo encontraron, cuando comenta “Si, el sexo para mi es
un riesgo afiadido porque aunque en que los hombres se puede dar anorexia, podria
haber, yo no conozco a ninguno pero podria darse en teoria” (P.02, p. 5).

Hablando del cuerpo desde el punto de vista del imaginario bioldgico, este asume
la forma de un elemento fisico, siendo las disciplinas médicas las que deben marcar
la pauta. Las personas profesionales hablan de: indice de masa corporal, obesidad
como enfermedad, o incluso algunos la consideran un TCA, etc., pero, por otro lado,
nos encontramos con el cuerpo como construccién producida por el “bombardeo” y
saturacion de los mensajes de los medios de comunicacion, de los que se habl6 con
anterioridad. Se configura pues, un tapiz tipico de las sociedades policontexturales
(Luhmann, 2007) en el que la contradiccion de los codigos no afecta a su validez. La
sociedad contemporanea, sin centro ni vértice permite escapar de la légica binaria e
implantar la convivencia de elementos con valores que, de principio, serian paraddjicos.

Por otro lado, la percepcion del cuerpo aparece dominada, en el caso de los/as tra-
bajadores/as sociales por el imaginario socioldgico. La imagen distorsionada que te-
nemos de nuestro cuerpo estaria determinada por los medios de comunicacién que
sin freno ni medida, saturan nuestra vida de esos cuerpos imposibles e inexistentes.
Un profesional comenta: “El canon de belleza se dedicé a decir “Quiero tablas, quiero
percheros andantes o maniquis”. Mas bien que maniquies, perchas, que es pero...,
tu, porque es lineal. Y si puede ser un modelo andrégino, que ni se sepa si es hombre
o mujer. Con lo cual, mejor no tener pecho, mejor no tener cadera, mejor no tener
nada”(TS.01, p.16). Pero el problema seria lo que comenta una trabajadora social
“El patronideal (...) en la sociedad en la que estamos esta diciendo quee... que casi



podremosalcanzartodo(...) que podemosllegaraaquelloinalcanzable; sofilamoscon
eso (...) pienso que la comunicacion... evidentemente influye en la parte irreal... Yo
creo gque ni pensamos que... es algo que no podemos alcanzar”(TS.05, p. 9). Es de-
cir, algunas personas pueden llegar a percibir como alcanzable esa irrealidad u-tdpica.

En el caso del cuerpo, alguna profesional marca la diferencia entre los dos géneros
por la mercantilizacion del mismo, asi como por la facilidad de acceso que existe enla
sociedad al cuerpofemenino. Unatrabajadorasocial explica

Mira, otra cosa que queria apuntar respecto al sesgo este del género
también eh... algo que a mi me afecto es, como es... O sea, como se
consume el cuerpo de la mujer en la sociedad. Ya no no consu... En
el consumismo, quiero decir, como se puede tocar... se puede... O
sea, las nifias vivimos desde edades tempranas que acceden a nuestro
cuerpo sinnuestro permiso, te metenmanoenlacola... O sea,yoesolo
vivi con muchisimo sufrimiento tambiényy...y creo que un poco esa ba-
rrera que yo quise poner de “No soy como... No soy atractiva. No soy...
O sea, ni me mires, ni me veas” por via que era como una... Como que
mi cuerpo eraaccesible paratodo que al que le apeteciera, sinceramen-
te. Con cosas asi, con estos detalles. O sea, desde la infancia hasta la
adolescenciay...y seguimos. O sea que... También hm... en micaso lo
vivi un poco asi, pero consegui que se alejara un poco esa sociedad que
seentremetiaenmi... Sociedad-persona(TS.04,p. 23).

A modo de resumen, una de las profesionales entrevistadas, habiendo sufrido ella mis-
ma un TCA en su juventud, argumenta que ella “usaba” en aguel momento su cuerpo
como elemento de intercambio social. Pone de manifiesto la presion que sentia por las
continuas alabanzas de la gente que la rodeaba, dada su belleza. Esta persona nos
dice que

Estall6 la enfermedad en un instante en el que tenia que dar el salto a
la vida. Porque yo empecé muy tarde (...) alos 20 afios (...) yo vivia con
el mayor sufrimiento. Entonces era como eso, el saltar a la vida y decir
iiDios!! Hasta al verte... yo no queria sentir, no queria que nadie me viera
atractiva (...). No queria que nadie, ningin hombre, me mirara de una
forma...y eso. Yoerauna... Bueno, era una chica muy guapa, la verdad,
y creo que fue como mi escudo. Te juro que ahi me hice una bolay dije:
jAhorano me vaamirar niDios! (TS.04, pp. 8-9).



Y continua explicando las diferencias que ella percibia con respecto al trato que la
gente dispensaba a su hermano, y como todo esto la conducia a ese deseo de la
desaparicion de si que se mencionaba un poco mas arriba:

Mi hermano no percibia esa presion, nunca le dijeron “jqué cuerpo mas
bonito tienes! (...). Yo, en parte, escapaba... También siento que esca-
paba de esas expectativas. Pues ya esta: “Dejad de mirar mi cuerpo™. Y,
de hecho, esta enfermedad me supuso una crisis existencial. Porque yo
decia “Bueno, y ahora que no tengo cuerpo...”. O sea, yo me quité del
cuerpo, ¢no? Porque para mi, era una exigencia demasiado, pero ahora
que no tengo cuerpo, ¢qué le doy a la gente? (TS.04, p. 20).

La percepcion corporal de los/las profesionales aparece determinada e informada a
partir de unimaginario de tipo visual, en el que éste orienta una percepcién que bas-
culaentre el cuerpo como estructuraausente de la percepcionde los profesionales, y
el cuerpo reducido a imagen, patron o canon inalcanzable. Algo que no se toca, que
es tabu y pecado; algo que nos define pero mas alla de lo real, algo situado en los
niveles u-topicos del ser humano, algo sin lugar. Encontramos, pues, el cuerpo como
estructura fisica, biolégica, medicalizada, es decir, el cuerpo como objeto; frente al
cuerpo como construccion social mediada porlaaccion de los medios de comunica-
ciényqueconviertealcuerpoenunproblemaidentitarioeindividual paralas personas
(parasermasexacto paralas mujeres).

En una sociedad como la actual, no deberia sorprendernos la constitucion de la mujer
como objeto. Objeto de contemplacién construido, sobre y alrededor de su cuerpo, por
los medios de comunicacion de masasy las redes sociales que ejercen de instancias ge-
neradoras de los nuevosimaginariosy representaciones sociales, como dicenlos sujetos
delainvestigacién por el constante “bombardeo” que saturanuestrasociedad. El proble-
ma surge cuando se fi unos canones inalcanzables, u-tdpicos, situados mas alla de la
perfeccién. Todo esto puede provocar que el deseo de convertirnos en esa imagen que
utilizamos como telos de nuestra accién vital o de nuestro proyecto vital, haga aparecer la
patologia o la enfermedad construida a partir de los discursos hegemaonicos.

Asi pues, en esta investigacion se llega a tres conclusiones principales: Primera, el
cuerpo es considerado por los/las profesionales como un instrumento para detener



el tiempo cuando surgen problemas con la identidad personal, en especial cuando la paciente es
una mujer. Segundo, los/las profesionales perciben el cuerpo de sus pacientes como una
responsabilidad en abierto conflicto con los canones de belleza sociales vistos como algo
irrealizable, ideal y ajustado a parametros inalcanzables. Finalmente, la percepcion del cuerpo se
orienta por imaginarios sociales en los cua- les la moral (tabu y pecado) y lo biologico son
claramente predominantes, lo cual puede provocar que los imaginarios orienten percepciones
invadidas de significados de caracter negativo que puedan llegar a influir en los procesos
terapéuticos. De este modo, es de la mayor importancia que las personas profesionales sean
conscientes del papel que asume el cuerpo como estructura especialmente permeable a los sig-
nificados, pudiendo ser utilizado como instrumento para asegurar el orden social, o la
discriminacion y la dominacion, a través de su construccién mediante los distintos imaginarios
sociales.

Todo esto genera la percepcion de que existe una sensacién de malestar consustan- cial a la
psicologia de la mujer, una sensacién de malestar provocado por su cuerpo, lo que puede llevar a
algunas personas a sentir deseos de invertir el avance del reloj, de conseguir que su cuerpo se
desvanezca o de la posibilidad de vivir sin ninguin cuerpo en absoluto, en definitiva a desaparecer
desi.
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