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El libro publicado por la Universidad de Granada resume parte
de la tesis doctoral de la autora Eugenia Gil Garcfa, enfermera y so-
cidloga, actualmente profesora en la Universidad de Sevilla. EI ti-
tulo nos adelanta su objetivo: ofrecer una nueva mirada a la anore-
xia teniendo en cuenta los discursos de las mujeres diagnosticadas
y realizar un andlisis critico feminista de los discursos médicos so-
bre el tema. La autora estudia desde una perspectiva socioldgica y
feminista los trastornos alimentarios concibiéndolos como un he-
cho social. Su andlisis estd basado en entrevistas a mujeres diag-
nosticadas y en el andlisis histérico-constructivista de la categoria
cientifica «trastornos alimentarios» y su utilizacién en bibliografia
médica espaiiola.

El primer capitulo, a modo de introduccién, adelanta parte del
analisis de los discursos cientificos sobre los trastornos alimenta-
rios y algunas conclusiones de los estudios culturales y feministas
que abordan el tema. En el segundo capitulo la autora profundiza
en los aportes conceptuales de los estudios feministas y en su apli-
cacion para realizar una critica androcéntrica al discurso cientifico
que permita develar los sesgos de género y sus implicaciones en la
construccion del discurso clinico sobre los trastornos alimentarios.
El principal aporte de esta perspectiva es la consideracion de los
trastornos de conducta alimentarios como un sintoma con valor
simbdlico y como respuesta individual ante una realidad social
opresora.

Eugenia Gil destaca la necesidad de métodos cualitativos en el
andlisis de los trastornos alimentarios para analizar los discursos
de las mujeres diagnosticadas y dar valor a su aportacion subjeti-
va y personal. La perspectiva cualitativa reconoce la complejidad
de los hechos y busca su comprension a través del discurso. La au-
tora analiza el discurso contenido en la literatura cientifico-médi-
ca publicada en Espaiia y el discurso de las mujeres diagnostica-
das para buscar el sentido de las acciones y comprender como se
conforman y excluyen determinadas ideas en una realidad socio-
histdrica determinada. Analizar los discursos cientificos permite
indagar la construccién de conceptos, como la anorexia y la buli-
mia, considerando sus sesgos y problematicas. El andlisis del dis-
curso de las mujeres, resultado de 14 entrevistas en profundidad a
mujeres diagnosticadas de trastornos alimentarios, permite inter-
pretar su practica restrictiva o purgativa a través del significado

otorgado por ellas, indagando la relacién entre el contexto social y
el discurso.

En el libro se analizan las caracteristicas del contexto donde se
produce la anorexia, sociedades caracterizadas por importantes
procesos de cambio en la individuacion y en la reflexividad. La in-
dividuacién describe los cambios en la adquisicion de roles y mo-
delos sociales que experimentan las personas y las instituciones.
La reflexividad implica el protagonismo de las personas en el cam-
bio y su capacidad de reflexion sobre las condiciones sociales de
existencia para modificarlas. En este proceso de cambio, las per-
sonas experimentan incertidumbres, y, como indica la autora, «se
gana en libertad lo que se pierde en seguridad» (p. 48). Situacién
que es mdas grave para las mujeres, quienes se encuentran en una
situacion de desigualdad social para negociar sus intereses. Ade-
mds, los modelos sociales impuestos por las instituciones no tie-
nen en cuenta la experiencia subjetiva femenina, lo que aumenta la
incertidumbre y el malestar entre las mujeres, generando lo que se
denomina como «conciencia bifurcada». Los conceptos de indivi-
duacién, reflexividad y bifurcacién permiten analizar el proceso en
el que las mujeres afrontan los cambios sociales en términos de su
identidad, considerando las repercusiones del proceso de transfor-
macién social en la vida de las mujeres.

Para la autora «la practica restrictiva y/o bulimica es una préc-
tica reflexiva que se lleva a cabo en un contexto determinado y las
personas que la realizan son agentes racionales con motivos e in-
tenciones que explican discursivamente» (p. 151). El impecable
andlisis de los discursos de mujeres diagnosticadas enfatiza la sub-
jetividad de las entrevistadas, destaca su capacidad de accién y
busca comprender sus acciones como estrategias para obtener ven-
tajas comparativas dentro del contexto de interaccion desigual en
el que se encuentran. Se puede identificar, en el discurso de las
mujeres, las consecuencias del proceso de socializacién en la
construccién de su identidad y la influencia del contexto macroso-
cial en sus interacciones sociales. El proceso de socializacién de
género impone roles y estereotipos femeninos que limitan, entre
otros muchos aspectos, la expresion del malestar. La interioriza-
cion de los roles sociales impuestos obliga a que las entrevistadas
manifiesten su malestar de manera indirecta, «con el silencio de la
persona que sabe que no la escuchan» (p. 134). Las practicas res-
trictivas y/o bulimicas adquieren desde esta perspectiva nuevos
significados y se presentan como estrategia interna de resolucién
de conflictos en un sistema sexo/género.

El discurso es considerado como una accién social que organi-
za la interpretacion sobre la realidad. La autora analiza el discurso
médico sobre los trastornos alimentarios para de-construirlo lin-
giifstica y simbdlicamente y analizar la historia de la categoria
«trastornos de alimentacién». Destacan en este proceso las impor-
tantes variaciones en los criterios diagnésticos efectuadas en un
breve periodo de tiempo. Cambios que fueron realizados con ob-
jetivos claros: ampliar la posibilidad del diagnéstico de la bulimia
y/o anorexia y focalizar la atencién de las enfermedades en las mu-



jeres. Analizar el desarrollo de la produccién cientifica en relacion
con las condiciones sociales y los elementos histdricos que inter-
vienen, permite apreciar las coincidencias entre la produccién
cientifica y las sucesivas publicaciones del DSM. Los cambios en
la consideracién y la visibilidad social de la anorexia hacen que,
de ser considerada un sintoma comun en diversas enfermedades,
pase a constituir una enfermedad en si{ misma, inicidndose asi el
proceso de medicalizacion.

Eugenia Gil identifica dos tipos de discursos médicos frente a
los «trastornos alimentarios»: el discurso nutricionista y el discur-
so preventista. El primero, configurado en la primera mitad de los
90, destacaba «la importancia de la alteracién de la conducta ali-
mentaria como sintoma de primer rango, la desestructuracién fa-
miliar como elemento favorecedor, la cronificacién del proceso y
la aparicidn del trastorno en edad temprana» (p. 100). El discurso
nutricionista declaré la «epidemia» de los trastornos alimentarios.
Sin embargo, continuaban las divergencias cientificas sobre el ori-
gen de la enfermedad, diferencias que forjaron la incorporacién de
instrumentos técnicos de andlisis. Aumentaron entonces el nime-
ro de investigaciones clinicas y epidemioldgicas como respuesta a
la «necesidad» de cuantificacién y tecnificacion del fendmeno. Al
analizar los estudios epidemiolégicos la autora concluye que los
datos sobre el aumento de trastornos alimentarios presentan graves
errores metodoldégicos, sesgos de informacion, de seleccién de la
muestra y sesgos de género. Errores que afectan la validez del di-
sefio y la credibilidad de las conclusiones.

A partir de la segunda mitad de la década de los 90, la autora
identifica un aumento en la produccion cientifica sobre el tema jun-
to con la creacién de grupos de investigacion interdisciplinares. La
divulgacion masiva de lo que se considerd una epidemia caracteri-
za el inicio del discurso médico preventista. El interés era determi-
nar la prevalencia y la incidencia de los trastornos de alimentacion,
sin dudar sobre su etiologia ni sus sintomas. Estos estudios recla-
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maban la necesidad de prevencién debido al aumento del nimero
de casos, invariablemente entre mujeres. Se detectan sesgos de gé-
nero y sesgos metodoldgicos en los estudios analizados, por lo que
se recomienda prudencia a la hora de hablar de evidencia cientifica
sobre el aumento de los trastornos de alimentacion.

El dltimo capitulo repasa las principales conclusiones enuncia-
das a lo largo del libro. Rescato de este apartado el énfasis sobre
la necesidad de una critica feminista del discurso cientifico- médi-
co y del discurso de las mujeres. Esta perspectiva permite com-
prender las consecuencias sobre las mujeres del sistema de domi-
nacion sexista, que impone la construccién de su identidad a partir
de la necesidad de reconocimiento y aceptacion social. En este
contexto, donde la sociedad utiliza al cuerpo como un lugar de pre-
sentacion y representacion, las précticas anoréxicas y/o bulimicas
son decisiones racionales a través de las cuales se busca seguridad
y aprobacién. Buscan ser escuchadas, pero su voz es silenciada por
el discurso cientifico, que, al otorgar una etiqueta diagndstica, tras-
lada los conflictos subjetivos a un organismo bioldgico liberando
a la persona de toda responsabilidad. Es necesaria una mirada fe-
minista en el tratamiento de la anorexia que fortalezca el poder, la
capacidad de accidn y la construccién de una respuesta auténoma
y liberadora ante el malestar de las mujeres.

Este es, para mi, el aporte fundamental del libro, una nueva y
necesaria mirada feminista a las voces de las mujeres expresadas a
través de la anorexia. La claridad de la autora en su exposicion, el
manejo de las fuentes y su detallado andlisis critico de los discur-
sos hacen de esta publicacidn una referencia obligada para los y
las profesionales de la salud que trabajan en el 4mbito de los de-
nominados «trastornos alimentarios».

Revisado por:
Lorena Saletti Cuesta
Escuela Andaluza de Salud Piiblica
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