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INTRODUCCION

Considerando que la mayoria de los estudios acerca de la construccién de la identidad y de
los trastornos alimenticios: anorexia y bulimia, han sido investigados de manera exhaustiva
desde una perspectiva psicoldgica, uno de los objetivos es estudiar este tema con un
trasfondo, tanto sociolégico como psicosocial, para asi comprender que la respuesta a estas
patologias no se encuentra solo en el aparecimiento del sintoma, sino que deben tener un
precedente mucho mas relevante, demostrando que estos padecimientos son la
consecuencia del cambio paulatino de la modernidad, y que sus bases nacen en un entorno

social.

El objetivo central de esta investigacion es comprender de qué manera las personas que
sufren tales trastornos van transformando su identidad mediante la evolucion de la
enfermedad, llegando al punto de cambiar totalmente la imagen que poseen tanto de su
cuerpo como de si mismas. Todo esto enmarcado en el entorno cambiante de la
modernidad, donde las perspectivas y los sentidos morales de los individuos se transforman

y crean duda, lo cual provoca una construccion constante de la identidad.

Desde el punto de vista social, es substancial estudiar la equivocada visualizacion del
cuerpo, asi como los diferentes trastornos de personalidad, ya que se puede ver que la
poblacion afectada por estas enfermedades es cada vez mayor, la cual actualmente no solo
incluye a adolescentes y jovenes, tanto hombres como mujeres, sino también a mujeres

mayores y preadolescentes, convirtiendo este tema en un problema social a gran escala.

Es importante mencionar que el aporte de esta investigacion radica en el uso de teorias
acerca de la construccion y transformacion de la identidad a través de la articulacion de

nuevas tesis, aplicandolas para la explicacion de este fendmeno en despliegue.

Para poder estudiar el problema de investigacion de mejor manera, teniendo en cuenta que
el tema abarca varios sectores y grupos de la sociedad, ademas de un gran espacio fisico, se
ha decidido que el grupo a investigarse sera de adolescentes de 15 a 22 afios de edad,

encontradas en los diferentes tipos de blogs que circulan por el Internet.



El tema de investigacion se basa en el postulado de que esta una sociedad que cambia sus
pardmetros de manera constante, creando vacios y depresion, y en la cual la belleza
corporal y la imagen son la parte fundamental en la construccion de la identidad de una

persona.

La incidencia de los obstaculos antes mencionados ha causado la imposibilidad de construir
una identidad positiva y la aparicion de desordenes alimenticios, que pueden llegar a tener

consecuencias mortales y que, en su mayoria, afectan a mujeres adolescentes.

Es importante estudiar como la equivocada visualizacion del cuerpo y el malestar sobre uno
mismo han llegado a crear nuevos trastornos como la bulimia y la anorexia, construyendo
asi nuevas debilidades psicoldgicas que afectan no solo la salud fisica sino mental de la
persona que las padece, cambiando su personalidad y comportamiento, lo cual perjudica a

la correcta socializacion.

Por tal motivo en el primer capitulo se analizaran los escritos de Anthony Giddens para la
mejor comprension de como se construye y se transforma la identidad constantemente en
las adolescentes que sufren estos desordenes en la modernidad, los cuales no son tratados
de psicologia sobre la identidad, sino sobre cémo el individuo se desarrolla en sociedades
pos-tradicionales y los obstaculos que tiene que enfrentar para convertirse en una persona
con identidad propia; ademas, Giddens estudia los rasgos estructurales de las relaciones
entre modernidad y reflexividad del yo, los cuales enmarcan a las condiciones que el

individuos debe conocer para poder construir de manera adecuada su identidad.

Por otra parte, se analizard los trabajos de Erik Erikson, los cuales nos ayudaran a
comprender la construccion de la identidad desde una visién mas psicolégica y psicosocial
en la etapa de la adolescencia, los cuales nos indican cémo el individuo se desenvuelve en

este estadio lleno de confusion y crisis.

En el segundo capitulo, se describira de manera detallada las caracteristicas y los procesos
evolutivos de cada una de las enfermedades, ya que es primordial conocer cuél es su origen,
sus sintomas, caracter clinico, diagnostico y tratamiento. De esta forma podremos tener una
total comprension acerca de cuales son los factores que las causan y cuéles son los factores

que las mantienen.



En el tercer capitulo, se develaran las relaciones entre la construccion de la identidad en la
modernidad y los trastornos de la anorexia y la bulimia. Segun los capitulos antes
mencionados, se analizard& cémo la modernidad influye en el aparecimiento de los
trastornos investigados, ademas que nos serviran de guia para el correcto entendimiento de
como afectan estas enfermedades en la construccién de la identidad de mujeres
adolescentes y la incidencia de las mismas en la poblacién mundial. También se analizaran
los casos de cuatro personas con anorexia y bulimia que nos contardn sus experiencias

alrededor de los padecimientos.



CAPITULO I

MODERNIDAD E IDENTIDAD

El presente capitulo tiene como finalidad la descripcién de las teorias que se van a utilizar
para el analisis de la investigacion. Por una parte, se encuentra Giddens, quien habla acerca
de la modernidad reflexiva, y nos explica cbmo funciona y cuales son las consecuencias de
la misma en la construccion de la identidad del individuo. Por otro lado, se encuentra Erik
Erickson, quien analiza de manera psicosocial como el individuo adolescente construye su

identidad a la par que interactta con la sociedad.

Se explicara més a fondo cémo estas dos teorias se entrelazan para analizar cuél es la
influencia de la modernidad en la construccion de la identidad en mujeres adolescentes que

sufren de anorexia y bulimia.

1.1 MODERNIDAD E IDENTIDAD SEGUN GIDDENS
1.1.1 Modernidad

Con la llegada de la modernidad, las instituciones y los individuos van transformandose, asi
como sus relaciones, tanto personales como sociales. La sociedad y los comportamientos ya
no se encuentran separados de la vida privada del individuo; cuando estos luchan por
resolver sus problemas personales, al mismo tiempo ayudan a reconstruir el universo social

en el cual se encuentran.

La pregunta central que se discutira en este subcapitulo es: ;Qué es la modernidad? Para
Giddens, son los modos de vida y la organizacion de un sistema social en particular que
surgieron en el continente europeo por el siglo XVII en adelante y que se han ido

constituyendo a nivel mundial y universal.



A finales de este siglo se ha dado una nueva era, de la cual han surgido una serie de
términos que definen la modernidad y algunos de estos hacen referencia a un cambio del
actual sistema social, dando paso a una serie de debates que se centran en descubrir cuél es
el término adecuado para caracterizar a la modernidad. Estos debates se basan en las
transformaciones institucionales, y ponen gran énfasis en aquellos que indican que
cambiamos de un sistema social basado en el consumo a otro que se basa
fundamentalmente en la era de la informacidn, la cual trata sobre el avance de la tecnologia

y su introduccion en la vida de los individuos como parte importante de la modernidad.

Sin embargo, para Giddens no se debe analizar el tema por medio de la invencion de
nuevos términos como posmodernidad u otros, sino que se debe observar una nueva
naturaleza sobre la modernidad en la cual vivimos. Para Giddens términos como el
mencionado anteriormente no tienen relevancia, debido a que estamos en una etapa en la
cual las consecuencias de la modernidad se estdn haciendo mas radicales vy
universalizadoras que nunca. A este andlisis Giddens lo llama “interpretacion discontinuista
del desarrollo social moderno” (Giddens, 1999: 17).

Para Giddens estamos viviendo una “alta modernidad”, en la que las tendencias de la
misma se radicalizan. El autor hace hincapié en los aspectos culturales y epistemoldgicos
de la era moderna, como: la institucionalizacion de la duda, la ruptura de la tradicién, y la

interseccion entre fiabilidad y riesgo, y seguridad y peligro.

Con esta explicacién se comenzara con el analisis y explicacion de varios aspectos

fundamentales para entender la modernidad.
1.1.1.1 Las discontinuidades de la modernidad

Captar las discontinuidades que estan involucradas en esta era es uno de los puntos
primordiales que se necesitara mencionar para analizar la verdadera naturaleza de la

modernidad y para conocer cuales son sus consecuencias en el individuo.

La modernidad ha arrasado de manera absoluta con las formas de vida instauradas en las

sociedades tradicionales, tanto que todas las transformaciones que se han dado en esta etapa



han sido mucho mas profundas que en otros periodos sociales anteriores, tomando en
cuenta que en todo momento de desarrollo histérico han existido discontinuidades. Sin
embargo hay que aclarar que a pesar de los cambios impuestos por la modernidad, existen
ciertas continuidades que han perdurado entra la sociedad moderna y las sociedades

tradicionales

Es asi que, en extension, se han establecido nuevas formas de interconexién social que no
solo abarcan las relaciones a nivel local, sino que se han extendido a nivel mundial; y en
intensidad, han cambiado las formas mas simples de modos de vida ademas de las

caracteristicas mas privadas de nuestra vida cotidiana.

Continuando con el reconocimiento de las discontinuidades que distinguen el orden social
moderno y el tradicional, y que nacen por la ruptura de la linea de relato historico, existen
varias caracteristicas a tomarse en cuenta como: la primera discontinuidad, el movimiento
que se presenta en el periodo moderno llamado simple ritmo de cambio. Este posee una
dindmica y un tipo de aceleracion excepcional nunca antes visto, como ejemplo: la
tecnologia y su rapido crecimiento y avance. De la misma forma, esta velocidad en el
cambio se puede extender a cualquier otra esfera sea publica o privada, por lo tanto, es

universal.

La segunda discontinuidad es el &mbito de cambio. Con esto se entra al tema de las
comunicaciones y como se han derribado todo los muros. Esto ha causado que las

transformaciones se den de forma mas rapida y severa en todos los rincones del mundo.

La tercera caracteristica de las discontinuidades es la naturaleza intrinseca de las
instituciones modernas. Son instituciones netamente modernas que no se pueden visualizar
en otros periodos y que sus caracteristicas rompen con la continuidad histérica, como por
ejemplo: el Estado nacién, la produccién capitalista y el trabajo asalariado, incluso la
familia nuclear; sin embargo, todavia hay instituciones que, si bien no son idénticas a otros

periodos historicos, tampoco son totalmente diferentes.

1.1.1.2 Seguridad y peligro, fiabilidad y riesgo



Este es uno de los temas fundamentales a tratarse para el completo entendimiento de la era
moderna en la que nos desenvolvemos. El fenémeno de la modernidad ha demostrado que
tiene dos caras; asi como el desarrollo y expansion de las instituciones modernas han
creado posibilidades de mejorar la seguridad del individuo, estas también tienen un lado

oscuro.

Es verdad que la era moderna nos ofrece mayores oportunidades de vida y de mejorar
nuestra existencia; sin embargo, también ha creado aspectos negativos en la vida del
individuo. De forma general se podria mencionar: la inminente destruccion del medio
ambiente, el totalitarismo (poder militar ideol6gico) muy caracteristico de la era moderna,
la industrializacion de la guerra, el armamento nuclear; y de forma individual y personal,
enfermedades como el estrés por la agitada vida que conlleva la modernidad, depresiones,
confusiones de identidad y, por ultimo, pero no menos importante, el tema que
analizaremos en esta investigacion: las enfermedades psicoldgicas anorexia y bulimia

nerviosa, que se encuentran en expansion a nivel mundial.

Giddens lo explica de la siguiente manera:

El mundo en que vivimos es espantoso y peligroso. Esto nos ha obligado a algo méas que
suavizar o matizar la suposicion de que el surgimiento de la modernidad nos conduciria a la
formacion de un mundo mas feliz y mas seguro. La pérdida de fe en el progreso es, desde
luego, uno de los factores que subraya la disolucion de la gran narrativa de la historia, pero en
ello hay mucho mas en juego que la simple conclusion de que la “historia no conduce a
ninguna parte”. Tenemos que desarrollar un analisis institucional del caracter bifronte de la
modernidad’ [...] (Giddens, 1999: 22, 23).

1.1.1.3 Separacion del tiempo y el espacio en la era moderna

Para el correcto entendimiento de la estrecha relacién entre la modernidad y la
transformacion del tiempo y del espacio, debemos tomar en cuenta los contrastes entre esta

época y las sociedades anteriores.

! Esto quiere decir que tenemos que tomar en cuenta que la modernidad tienes dos aspectos fundamentales la
seguridad y el riesgo a la vez.



Como hemos explicado anteriormente, la modernidad posee la capacidad de cambiar
rdpidamente como ninguna otra etapa historica anterior, este dinamismo se debe a la
separacion del tiempo y el espacio, y de su debida reestructuracion y combinacion,
permitiendo el desenclave de los sistemas sociales, ademas que permite la creacion de un
nuevo orden de las relaciones sociales, incluyendo las continuas recargas de conocimiento

que cada vez més afectan a como los individuos vivimos y nos reconocemos en la sociedad.

El mundo pre moderno estaba caracterizado por el uso de métodos de célculo del tiempo
que por lo general vinculaban el tiempo con el espacio, haciendo que la mayoria de veces
sea impreciso y variable. El autor se refiere a que “Nadie podia saber la hora del dia sin
hacer referencia a otros indicadores socio-espaciales: el “cuando” estaba casi
universalmente conectado al “donde” o identificado por los regulares acontecimientos

naturales” (Giddens, 1999: 29).

Pero con la llegada de la modernidad aparece el reloj mecanico, el cual es de crucial
importancia en el tema de la separacién del tiempo y espacio, los mismos que estuvieron
conectados hasta que la medida del tiempo y su uniformidad se equipararon con la
organizacion social. Con la unificacion de los métodos del tiempo y la organizacion social
del mismo, encontramos otro ejemplo importante, la homologacion de los calendarios fue
uno de los aspectos fundamentales que marcan esta época, un sistema de datacion que se
ha hecho universal y la estandarizacion del tiempo a través de distintas regiones, que de

cierta forma organiz6 a la sociedad.

Con estos antecedentes se da un vaciado temporal, el cual es una precondicion para el
vaciado espacial, puesto que la combinacion a través del tiempo es el pilar fundamental
para el control de espacio. Este vacio espacial es a lo que Giddens llama la separacion del

espacio y el lugar, por tal motivo, llamarlos sinénimos es un gran error.

El entendimiento de la diferencia entre estos dos términos es fundamental para el analisis
de la separacion del tiempo-espacio y de la modernidad, por eso se explicara cual es la
distincion entre ellos. El lugar se podria contextualizar como “lo local”, lo cual hace

referencia a los asentamientos de la actividad social de manera geogréafica, su estructura no



se visibiliza solo en lo que “esta ahi”, sino que su base se forma en las relaciones tan

distantes que lo crean.

Para Giddens esta cuestion se explica de la siguiente forma:

El advenimiento de la modernidad paulatinamente separa el espacio del lugar al fomentar las
relaciones entre los “ausentes” localizados a distancia de cualquier situacion de interaccion
cara a cara. En las condiciones de la modernidad, el lugar se hace crecientemente
fantasmagorico, es decir, los aspectos locales son penetrados en profundidad y configurados

por influencias sociales que se generan a gran distancia de ellos (Giddens, 1999: 30).

La disociacion que se da entre el lugar y espacio es diferente a la que se da con el tiempo,
ya que la primera no esta sujeta a la aparicion de nuevos procedimientos de medida, ademas
que los medios para subdividir el espacio han sido menos complejos que los que se han

utilizado con el tiempo.

El proceso para que se dé el vaciamiento espacial esta determinado por dos grupos de
causantes: primero, factores que se refieren al espacio, pero sin referirse a un lugar
determinado o especifico; segundo, aquellos que hacen posible sustituir un espacio por otro.
Estos factores se configuran para dar paso a la nocion de un espacio totalmente
independiente de cualquier lugar establecido o una region en especial; asi, la progresiva
cartografia del mundo y la posterior creacién de mapas mundiales, donde las regiones o
lugares quedan en segundo lugar dan paso a la nocion explicada.

El desarrollo de la separacion del tiempo y el espacio no es un asunto que pueda observarse
como una cuestion unilineal, por el contrario, esta tendencia tiene ciertas formas dialécticas
que pueden crear caracteristicas contradictorias. Esta separacion tiende a recombinarse en
lo que tiene que ver con la actividad social, como por ejemplo: el horario, que sirve no solo
como estrategia para la organizacion del tiempo y del espacio, sino el control de cuando y

donde van a suceder las actividades sociales



Para concluir se explicara por qué la separacion del tiempo y del espacio es de suma
importancia en el caracter tan dindmico que posee la era moderna. En primer lugar, esta
separacion crea los medios de engranaje de la organizacion racionalizada, es decir, el
excesivo ordenamiento de tiempos y horarios tan estrictos en las cuales, tanto el individuo
como la mayoria de las instituciones modernas, estan inmersos, convirtiéndose en uno de
los rasgos mas distintivo de la vida social moderna; sin embargo, en otros casos y de forma
muy frecuente, puede ser dindmica y neutralizar con otras eras pre modernas, por ejemplo
algunas instituciones modernas pueden pasar de lo local a lo global de manera tan veloz y

normal, que generalmente influyen en la vida de muchos individuos al mismo tiempo.

En segundo lugar, la forma de ver la historia y la insercién del tiempo y el espacio en ella
crean una historicidad radical ligada estrechamente a la modernidad. La mundializacion de
los horarios, del calendario e incluso la aparicién de los mapas globales dan paso a una
historia unitaria, a pesar de que estd caracterizada por aspectos contrapuestos, tal como lo
menciona Giddens: “[...] el tiempo y el espacio han sido recombinados para formar un

genuino marco histérico-mundial para la accion y la experiencia” (Giddens, 1999: 32).

En tercer lugar, la separacion del tiempo y el espacio es importante porque es la primera
condicion para el desarrollo del desenclave, ya que este proceso corta las relaciones y
conexiones que existen entre el anclaje de las actividades sociales, lo cual sirve para
ampliar las posibilidades de cambio en habitos y practicas sociales. Se explicara este

fendmeno en el siguiente apartado.

Como conclusién, la separacion del tiempo y el espacio (y del lugar) es propia de la época
moderna, donde se han instaurado nuevos tipos de actividades sociales las cuales desligan
los horarios con los espacios?. La universalizacion de los horarios deja de lado el espacio,
perdiéndose las técnicas de medicion que los relacionaban entre si, por tal motivo se podria
decir que las nuevas tendencias se convierten en universales en un tiempo relativamente

corto, incluyendo a la moda que llega a ser mundial en un pequefio periodo.

2 Como aportacién de mi parte sobre la creacion de nuevas actividades y espacios sociales por medio de la
separacion del tiempo se podria decir que las nuevas redes sociales del internet son espacios donde el lugar en
el que un individuo se encuentre carece de importancia.

10



1.1.1.4 Desenclave

Para comenzar la explicacion del tema, citamos a Giddens: “Desenclave: proceso por el que
las relaciones sociales se erradican de sus circunstancias locales y recombinan a lo largo de
extensiones indefinidas de espacio y tiempo” (Giddens, 1995: 293). Lo importante de esta
cuestion es que trata mas a fondo la separacion tiempo y espacio, que es de fundamental
importancia para el cambio social que se va dando de forma tan rapida en la modernidad,

ademas de evocar su naturaleza.

El andlisis de los mecanismos del desenclave se divide en dos tipos: primero las sefiales

simbolicas y segundo los sistemas expertos.

> Las sefales simbdlicas son los medios de intercambio que se utilizan de
uno a otro individuo, y que son compartidos sin considerar las
caracteristicas independientes de las personas, el grupo social del que
provienen y su coyuntura particular. EXisten varios tipos de sefiales
simbolicas, como por ejemplo: los medios de legitimacion politica y el
dinero, en los cuales la mayoria de la poblacion posee una gran confianza.
Por lo tanto, las representaciones simbolicas son “medios de intercambio
de valor estandar y que son, por tanto, intercambiables en una diversidad
indefinida de circunstancias” (Giddens, 1995: 295).

> Los sistemas expertos son los grandes sistemas de experiencia personal y
logros, y son los que organizan el medio material y social en el cual
vivimos. Este tipo de sistemas se encuentran de forma regular en nuestro
diario vivir, incluso el estar en nuestro hogar implica incluirse en varios
de estos sistemas en los que la confianza del individuo se encuentra de
manera explicita®, ya que se posee una fe innata en los conocimientos que
los expertos han aplicado. Se podria decir que estamos hablando de una

fiabilidad ciega en lo que respecta a la aplicacion de la tecnologia en

% Como Giddens pone de ejemplo: tenemos fe en los conocimientos de los expertos que ponen en nuestro
diario vivir herramientas para el mejoramiento de las condiciones de vida, subimos las gradas de nuestro
hogar con la confianza de que no se iran abajo, tenemos confianza en los conocimientos del constructor y el
arquitecto (Giddens, 1995: 31, 32).
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nuestras vidas. El individuo en su vida personal y normal posee tan poco
conocimiento de las cosas con las cuales convive, pues confia que todos
estos sistemas expertos minimicen sus posibilidades de algin tipo de
riesgo; asi pasamos de un sistema experto a otro, ejemplo: de un auto a un
avion. En consecuencia los sistemas expertos son “sistemas de
conocimiento especializado de cualquier tipo que dependen de reglas de
procedimiento transferibles de un individuo a otro” (Giddens, 1995: 295).

De esta manera se puede comprender que tanto las sefiales simbdlicas como los sistemas
expertos tienen en comun una mision: remover las relaciones sociales de sus contextos de
forma inmediata. Ademas, los dos tipos de desenclave promueven las condiciones para la
separacion del tiempo y espacio, lo cual es su prioridad, por ejemplo: ya no se necesita que
el dinero se encuentre fisicamente en un lugar y tiempo especifico, sino que se realizan

transacciones a cualquier hora del dia y en cualquier lugar del mundo.

Debemos tener en cuenta que los mecanismos de desenclave, al ser sistemas abstractos y al
estar cada vez mas desvinculados del espacio y del tiempo, necesitan de la confianza y fe
de los individuos para asi lograr su funcionamiento de manera correcta. El tema de la

fiabilidad, caracteristica primordial de los dos sistemas, sera tratado a continuacion.
1.1.1.5 Fiabilidad

Como todos conocemos, el término fiabilidad nos es normal en el vocabulario diario que
utilizamos, pero este término, usado muchas veces de manera muy ligera, sugiere grandes
connotaciones para la explicacion y el desarrollo de factores fundamentales que ayudan al
correcto desenvolvimiento de la sociedad y con esto de la modernidad.

La cuestion de la confianza es llevada mucho mas alla del uso cotidiano, remite a relaciones
sociales que se entrelazan con la fiabilidad y con los sistemas que la legitiman y la hacen
perdurable. Pero lo importante de la cuestion tanto de la fiabilidad como de la confianza es

saber diferenciar estos dos términos.
Para comprender de mejor manera este tema citamos a Giddens:
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Luhmann, adn reconociendo que confianza y fiabilidad van estrechamente unidas, hace una
distincion entre las dos que es la base de un trabajo sobre la fiabilidad. Segun él, fiabilidad
(trust) ha de comprenderse especificamente en relacion al “riesgo”, un término que solo
aparece en el periodo moderno. Fiabilidad (“trust”), presupone conocimiento de las
circunstancias de riesgo, mientras que confianza (“confidence”) no lo presupone. Tanto
fiabilidad como confianza hacen referencia a expectativas que pueden ser frustradas o
disminuidas (Giddens, 1999: 40).

A continuacion analizaremos algunas de las conceptualizaciones de la fiabilidad que realiza

Giddens, y algunas nociones de la misma.

> Esta relacionada con la separacion de tiempo y espacio, puesto que no habria
la necesidad de tener fe en algo que esta presente y que lo podemos ver, la
condicion para que exista es no tener un conocimiento completo.

> No se condiciona por medio del riesgo sino de la contingencia, es decir de lo
que podria llegar a ser o a pasar, lo cual se encuentra tanto en los sistemas en
funcionamiento como en los individuos.

» La fiabilidad no es lo mismo que la fe o la confianza en un individuo o en un
sistema, sino lo que se deriva de ellas. Para tener fiabilidad en algo se debe
poseer un tipo de confianza sustentada donde se tenga dominio del por qué
se tiene fe en eso.

> La fiabilidad se encuentra en los dos mecanismos de desenclave explicados
anteriormente; sin embargo, debemos tener en cuenta que su base se
encuentra en principios que desconocemos, es decir sobre su funcionamiento

y no sobre su modo de actuar.
Con lo dicho anteriormente se hace referencia a la fiabilidad:

Fiabilidad puede definirse como confianza en una persona o sistema, por lo que respecta a un
conjunto dado de resultados o acontecimientos, expresando en esa confianza cierta fe en la
probidad o el amor de otra persona o en la correccion de principios abstractos (conocimiento
técnico) (Giddens, 1999: 42, 43).
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En este punto, y para concluir este tema se puede decir que la fiabilidad se mueve en
términos de riesgo, tomando en cuenta que estos riesgos no solo se dirigen a los individuos,
sino que pueden existir en identidades grupales, en las cuales se puede llegar a distintos
niveles de seguridad, y que juegan un papel importante en las relaciones creadas por la
sociedad, ademas de las actividades que se realizan en ella. La fiabilidad depende de un
conocimiento de los riesgos que existen y no solo de la confianza que se basa en un

“conocimiento inductivo débil”.
1.1.1.6 La indole reflexiva de la modernidad

EL /...] control reflexivo de la accion [...] (Giddens, 1999: 45), como lo llama Giddens, es
la base para la explicacion de este tema y del sentido de la reflexion en la modernidad. En
este punto se analizard la importancia de la relacion que la modernidad mantiene con la
reflexividad, esta ultima como caracteristica fundamental del ser humano y sus acciones,

ligada siempre con las actividades que se realizan de manera cotidiana

Para definir de manera mas concreta este punto, es importante recordar que todos los seres
humanos estamos ligados a las acciones que rutinariamente realizamos, como un control
diario de la esencia del hacer. Estas acciones que el individuo realiza no son simples
cadenas de interacciones, sino que requieren de un control constante por parte de la
conducta y sus contextos. Como un ejemplo del control reflexivo de la accion tenemos de
forma muy clara a lo tradicional, teniendo una funcion organizadora del tiempo y espacio
de la comunidad, y manteniendo a los mismos con cierto valor. Ademas, ayuda a la
reproduccion de practicas sociales que se mezclan en el pasado, presente y futuro. Hoy la
tradicion ya no tiene el mismo valor que antes, debido que era aquella que traia las
practicas sociales al presente y las aseguraba en el futuro; en cambio actualmente, las
acciones son mas importantes debido a que estdn marcadas por el conocimiento y

pensamiento antes que la tradicion.

En la modernidad este tema tiene un nuevo significado. Esta reflexividad ya es introducida
tanto en el pensamiento como en la accion, y los dos son constantemente retroalimentados
el uno sobre el otro. Giddens explica de la siguiente manera la relacion entre reflexion y
desarrollo de la vida social moderna: “La reflexion de la vida social moderna consiste en el
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hecho de que las practicas sociales son examinadas constantemente y reformadas a la luz de
nueva informacion sobre esas mismas practicas, que de esa manera alteran su caracter
constituyente” (Giddens, 1999: 46).

En todas las sociedades siempre las précticas sociales han ido reinventandose de manera
paulatina segun los avances, pero la diferencia con la era moderna es que estos cambios se
radicalizan y se expanden a todas las esferas de la vida y la actividad humana, de manera

muy fuerte con la introduccion de la tecnologia en el mundo material.

La caracteristica de la modernidad es que mantiene una reflexion general natural, es decir
“[...] se incluye la reflexion sobre la naturaleza de la misma reflexiéon” (Giddens, 1999:
46), y es asi como empezamos a crear una conciencia individual de lo que significa el
mundo en el que vivimos. Debido a que el individuo no tiene la certeza de que en cierto
momento algin elemento de su vida cotidiana sea puesto en revision, la modernidad esta

constituida por la aplicacion del conocimiento reflexivo.

En el mundo actual la sociedad no puede tener certeza de ningun tipo en los conocimientos
adquiridos, y méas con ciencias como las ciencias sociales con cuestiones subjetivas donde
se hace dificil tener certidumbre; por tal motivo con frecuencia se menosprecia estas
ciencias; sin embargo, debemos tener en cuenta que son las que mas ligadas estan a la
modernidad y su reflexividad, debido a la constante revision de las practicas sociales que
forman el tejido de las instituciones modernas, siendo la sociologia la rama de las ciencias
sociales que se encuentra ligada de manera mas estrecha a la indole reflexiva de la
modernidad porque el papel que desempefia tiene que ver con la reflexion directa de la vida
social moderna. Asi Giddens afirma que “La modernidad es en si misma profunda e

intrinsecamente socioldgica” (Giddens, 1999: 52).

Esta reflexividad, caracteristica de la modernidad, crea en el individuo una conciencia tanto
individual como social, que recae en todas las practicas sociales hasta la formacion de las
instituciones modernas. Es importante recordar que esta reflexividad se encuentra en el
mundo cambiante en el que vivimos y se apodera de todas las acciones que realizamos; no
obstante, el conocimiento que disfrutamos de la vida social no produce ninguna certeza en

el futuro o de nuestro destino, debido a cuatro factores fundamentales: En primer lugar, la
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inequitativa apropiacion del conocimiento, puesto que generalmente es usado por

individuos con gran cantidad de poder que buscan intereses personales.

En segundo lugar, el cambiante orden de los valores no es independiente del continuo
cambio de los conocimientos y perspectivas del mundo social; lamentablemente no existe

una base racional que contenga todos los valores, imagenes y comportamientos.

En tercer lugar, las acciones del individuo muchas veces traeran consecuencias imprevistas,
ya que ni todo el conocimiento del mundo social puede cubrir todas las situaciones que
pudieran existir en este gran mundo de posibilidades; sin embargo, se cree que mientras

mas conocimiento se adquiera habria menos posibilidades de consecuencias no previstas.

Como cuarto factor, se encuentra el cierre de las posibilidades imprevistas con la reflexion
en la modernidad, el problema no es que nos encontremos en un mundo donde se puede
adquirir los conocimientos, sino que nos enfrentamos a un mundo sumamente cambiante e

inestable.

Para concluir, se puede afirmar que la indole reflexiva de la modernidad con su sistema de
produccién incesante de autoconocimiento no estabiliza la relacion entre ciencia y

conocimiento absoluto entre las acciones del mundo social.
1.1.2 Identidad

De lo que se ha explicado anteriormente podemos decir que la era moderna esta llena de
factores que ponen en peligro la construccion de la identidad del hombre, debido a su gran
inestabilidad no solo en el conocimiento de la vida cotidiana, sino y mas que todo en la
separacién del espacio y del tiempo por medio de la creacién de nuevos mecanismos de
comunicacion que manejan nuestra existencia e intentan estandarizar el modelo moderno.
Las imagenes se universalizan y buscan integrar a cada individuo en algin grupo
determinado con caracteristicas especificas, lamentablemente algunos estereotipos

impuestos por la sociedad son demasiado estrictos.

A continuacion ahondaremos en el tema de la identidad y de cdmo se construye en un
mundo tan cambiante e inestable.
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Las relaciones entre individuo y sociedad son mas complejas en el contexto de modernidad,
con el advenimiento de nuevas instituciones se comienza a diferenciar todas las formas
anteriores de orden social, debido al efecto cambiante de las mismas, dejando de lado

practicas tradicionales.

Como individuos nos vemos afectados de manera radical, ya que la era moderna afecta a la
organizacion de la vida social, incluyendo a los aspectos mas personales de nuestra
existencia y experiencia en la sociedad. Asi, podemos decir que esta interferencia tiene que
ver directamente con el cambio veloz de mentalidades y mas que todo con nuestro yo. De
esta manera no solo importa el caréacter local de nuestras acciones y de las circunstancias en
las que nos encontramos, sino el yo se convierte en una entidad que influye de manera

social, llegando a tener consecuencias universales.

La modernidad tiene gran influencia en el desenvolvimiento de acontecimientos sobre la
intimidad del yo, la misma que de manera progresiva ha ido constituyéndose o
transformandose en un lugar comun. Esto es debido a la expansiva ola de los medios de
comunicacion tanto impresos como electronicos. Los medios de comunicacion masiva
afectan de manera directa a la construccion de identidades, debido a las imagenes que nos

envian, citando a Giddens:

[...] la experiencia mediada ha influido considerablemente tanto en la identidad del yo
como en la organizacion béasica de las relaciones sociales. Con el desarrollo de la
comunicacion, sobre todo la electrénica, la imbricacion entre el desarrollo del yo y los
sistemas sociales —incluyendo también entre ellos los sistemas mundiales— es cada vez mas
acusada (Giddens, 1995: 13).

Otro tema importante es que actualmente el individuo requiere escoger un estilo de vida,
que se crea a partir de una relacion entre lo local y lo universal, la misma que influye en la
integracion del individuo en la sociedad; sin embargo, no siempre se elige el estilo de vida

mas sano para él y su entorno.

Con la eleccion de un estilo de vida determinado, el individuo puede empezar con la

planificacion de su vida cotidiana. Esta planificacion es primordial para la construccion de

17



la identidad del yo y para la realizacion de las acciones diarias de manera normal, esto es

“un rasgo central de la estructuracion de la identidad del yo” (Giddens, 1995: 14).

Para comprender de mejor manera este tema se debe recordar que la modernidad, al mismo
tiempo que ofrece gran nimero de oportunidades para que el individuo sea incluido en la
sociedad, también se hace cargo de mecanismos de supresion méas que de realizacion del
yo; es decir, es fuente de diferencias, exclusion y marginalizacion, por ejemplo: los
parametros estéticos, que delimitan lo que es belleza corporal hoy en dia, y que debemos

cumplir para ser aceptados socialmente, son uno de estos mecanismos.

Actualmente, la presion por ser aceptados o rechazados en una sociedad tan cambiante y
exigente, asi como la reflexividad del yo y la influencia de los sistemas abstractos en todas
las relaciones sociales, afectan al individuo no solo en la construccién de su identidad sino
en su construccion y visualizacién corporal. Por tal motivo: “El cuerpo es cada vez menos
un dato extrinseco que funciona fuera de los sistemas internamente referenciales de la

modernidad y se ve activado también él de manera refleja” (Giddens, 1995: 16).

En la modernidad es importante reconocer que una de las causas principales para que se
den este tipo de trastornos, y posteriormente intervienen en la psiquis del individuo, es el
narcicismo, que segun Giddens “[...] es un tipo de mecanismo psicologico entre otros —Y,
en algunos casos, una patologia —; su existencia se debe a las relaciones entre identidad,

294

vergiienza y proyecto reflejo del yo™” (Giddens, 1999: 19), que termina atentando contra la

seguridad ontoldgica del individuo.

Se dice que para ser seguro ontolégicamente se requiere poseer un gran nivel de respuestas
sobre como manejar el mundo que se nos da por medio del inconsciente y la conciencia
practica de la cual somos participes. Esto nos da cierta libertad, que no es caracteristica
natural de la persona sino que es la adquisicion y aumento de la comprension ontolégica del
mundo en el que nos desenvolvemos, y que ayuda a la construccion de la identidad del

individuo.

* El proyecto reflejo del yo es el proceso por el que la identidad se construye por medio del ordenamiento de
los diferentes relatos, por los que el individuo y los que lo rodean entienden la identidad del yo, estos relatos
son las croénicas del yo.
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1.1.2.1 Cuestiones existenciales

Para poder explicar el tema de la identidad del yo y su desarrollo en la vida de las personas
debemos comprender ciertas cuestiones existenciales a las que el individuo debe dar
respuesta para su correcta construccion psicologica. Giddens se refiere al tema de la
siguiente manera: “Las cuestiones existenciales se refieren basicamente a parametros de la
vida humana y obtienen “respuesta” de todo aquel que “sale adelante” en las circunstancias
de la actividad social” (Giddens, 1995: 75). Por lo tanto se definen como: “interrogantes
sobre los aspectos basicos de la existencia, tanto acerca de la vida humana como del mundo

material; todos los seres humanos les dan “respuesta” en las circunstancias de su conducto diaria”
(Giddens, 1995: 293).

Debido a la importancia de estas cuestiones en la vida del individuo debemos mencionar los

siguientes elementos ontolégicos y epistemoldgicos que nos dardn una mejor comprension:

» Existencia y ser.- Esta se da en las primeras etapas de aprendizaje del nifio, es
la cuestion existencial primordial ante la cual el infante responde sobre su
existencia misma acerca de la realidad externa. Esa conciencia del ser es la
conciencia ontolégica. Se podria decir que es la lucha del ser contra el no ser, y
es donde se crean los puntos de referencia que mas tarde seran aquellos que nos
den las pautas para desenvolvernos en la sociedad y en nuestras vidas diaria.

» Finitud y vida humana.- Es la contradiccion existencial de que el hombre es
segregado de la naturaleza debido a su condicion de criatura consciente y
reflexiva, es decir, estd consciente de su naturaleza finita.

» La experiencia de los otros.- Es el estar consciente de que la conciencia del yo
no puede involucrarse con la conciencia de los otros, solo el lenguaje es el
medio por el cual un individuo puede acceder a la conciencia del otro y
viceversa. El aprender a dar respuestas a la existencia del otro comienza en la

exploracién inmediata del mundo de los objetos y a las primeras emociones que
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se convertiran en sentimientos firmes de la identidad del yo. Esta es una de las
experiencias primordiales para el desarrollo de la conciencia del yo y para la
construccion de la confianza en el mundo externo, pues da la seguridad y
estabilidad al adulto para desenvolverse correctamente.

La continuidad de la identidad del yo.- Aqui entra de lleno el concepto de
identidad del yo. Esto no es algo que se da al individuo de forma natural o
como consecuencia de las continuidades de un sistema, sino que es algo creado
por el individuo y que debe ser mantenido mediante el desarrollo normal y
habitual de las actividades reflejas de las personas. Esto no es un rasgo
distintivo es “[...] el yo entendido reflexivamente por la persona en funcion de
su biografia [...] supone continuidad en el tiempo y el espacio; pero [...] es esa
continuidad interpretada reflejamente por el agente” (Giddens, 1995: 72).

El individuo que estd de alguna manera trastornado es mas facil de identificar,
debido a que esta inseguro ontoldgicamente y le puede faltar un sentimiento de
continuidad bioldgica, es decir, carece de una nocién duradera de su propia
vida, posee gran angustia por verse borrado o no aceptado en la sociedad donde
vive, se siente obsesivamente preocupado por paranoias con posibles riesgos
gue amenazan su existencia. Por lo tanto, buscard unirse al entorno a fin de
evitar ser rechazado y falla en su intento de mantener la confianza en su

bienestar propio, por lo mismo se hace obsesivo al auto examinarse.

La cuestion existencial esta ligada a la fragil naturaleza de la biografia que el individuo

crea acerca de si, la cual se encuentra ligada a la capacidad de la persona para llevar

adelante una cronica particular, es decir, una historia personal, donde el individuo debera

incorporar su vida a situaciones del mundo exterior para que su relato continGe. Por tal

motivo debemos tener una idea de como llegamos a ser lo que somos y de dénde venimos;

sin embargo, hay que tomar en cuenta que los sentimientos de la identidad del yo a la vez

que son fuertes y robustos también son fragiles. Fuertes, porque en un individuo normal se

mantienen con suficiente seguridad como para aceptar cambios importantes en el medio

social. Fragiles, porque la biografia del individuo esta llena de posibilidades que podrian

ser narradas de diferente manera en cuanto a la evolucién del yo.
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Algunas de las cuestiones existenciales por las cuales atravesamos los individuos pueden
ser: la insignificancia personal, la cual se refiere al sentimiento de que la vida no tiene nada
bueno que ofrecer, y el aislamiento existencial que se podria entender, no solo como la
separacion de individuos, sino también de mecanismos morales que nos ayudan a
insertarnos correctamente en la sociedad. Estos dos problemas son comunes en la
modernidad y se entienden como las represiones de cuestiones morales que se nos
presentan en la vida comin y a los que no se encuentra ninguna salida, como por ejemplo:

el tratar desesperadamente de lograr aceptacion, dando paso a problemas como depresiones.

Para evitar estos problemas, el proyecto reflejo del yo genera programas de control que
ayudan a que la construccion del yo no se vea seriamente afectada o que carezca de un
sentido moral, desarrollando la autenticidad de lo correcto y lo incorrecto como la base para
la realizacion del yo; sin embargo, vale la pena mencionar que en el individuo con una

identidad negativa este proceso se ha visto atrofiado.

Estas cuestiones existenciales que deberian estar reprimidas, debido a que son interrogantes
que el hombre va contestando por medio de la creacién de su biografia del yo, en la era
moderna no lo estan, debido a que los sistemas de control son cada vez mas explicitos;
creando consecuencias negativas que se encuentran mas a la vista, y que producen algunos
problemas como el estrés, la depresion, la desesperacion y en casos mas extremos

trastornos mentales y corporales en individuos sensibles.

Sin embargo, estas cuestiones existenciales estan también ligadas a que el individuo podria
caer en un estado de caos, lo cual no significa solo desorganizacion, sino la pérdida del
sentido de realidad de nuestra vida, incluyendo objetos y personas, que mayormente se da
cuando el individuo se siente inseguro del mundo en el que vive. Este punto es descrito
segun Giddens de la siguiente manera: “El caos [...] la perspectiva de verse abrumado por
angustias que afectan a las mismas raices de nuestro coherente sentido de “estar en el

mundo™ (Giddens, 1995 54).

Cuando los individuos entran en una crisis en su vida personal, no solo dafian su seguridad
sino que también su sensacién de bienestar en la sociedad, ya que se pierde la confianza en
si mismo, en sus capacidades Yy juicios, sintiendo que ya no vale la pena seguir planeando
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su vida y futuro; sin embargo, la superacion de estos sentimientos requiere de voluntad y

constancia, a la vez que se debe buscar un nuevo sentido de identidad del yo.’
1.1.2.2 ldentidad del yo

La identidad del yo se construye por medio de pequefios relatos que ensefian a los demés a

ver cdmo es nuestra vida por medio de las decisiones que tomamos de manera cotidiana.
Giddens analiza este tema de la siguiente manera:

La identidad del yo constituye para nosotros una trayectoria a través de los diferentes
marcos institucionales de modernidad a lo largo de la duracion de lo que se suele llamar el
“ciclo de la vida[...] Cada uno de nosotros no solo tiene, sino que vive una biografia
reflejamente organizada en funcion de los flujos de la informacién social y psicoldgica
acerca de los posibles modos de vida [...] (Como he de vivir?, hay que responder con
decisiones tomadas cada dia sobre como comportarse [...] ademas, tal cuestion se ha de

interpretar en el despliegue de la identidad del yo en el tiempo (Giddens, 1995: 26).

Para comenzar con la descripcion de la identidad del yo como parte fundamental de la
construccién corporal y de la personalidad, se debe analizar la naturaleza psicoldgica del
individuo, recordando que las cuestiones existenciales generalmente son aquellas que se
dan por sentadas, por ejemplo: la identidad de los objetos que nos rodean y de las demas

personas, y lo mas importante: la identidad del yo.

Ser una persona comun es conocer de alguna u otra manera lo que se hace y por queé se lo
hace. Esta conciencia refleja la caracteristica fundamental de cualquier accion que el ser
humano realice, y constituye la indole reflexiva de la modernidad que incluye a todas las
instituciones de la misma. Este tipo de conciencia nos permite describir de forma discursiva
estas acciones, es decir, nos permite explicarlas por medio del lenguaje. Sin embargo, el
accionar humano no solo se refiere a la conciencia discursiva, sino que implica un nivel de

conciencia practica que se presenta en la realizacion de las acciones de manera continua, 0

% Por ejemplo, la angustia es una de las caracteristicas principales de la crisis del individuo y esta causada por
circunstancias perturbadoras, mas aun cuando se sufren trastornos graves como anorexia y bulimia, de los
cuales es muy dificil salir; sin embargo, cuando el problema no es tan agudo puede ser fuente de nuevas ideas.
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sea, de las costumbres de las que somos participes. Para comprender mejor la nocion
citamos al autor: “La conciencia practica forma parte del control reflejo de la accion, pero

es “no consiente” [...]” (Giddens, 1995: 52).

Realmente la conciencia préctica es la base fundamental de lo que llamamos seguridad
ontoldgica y se encuentra caracterizada en varias formas de la vida cotidiana del individuo,
se describe como la actitud natural que se tiene en frente a determinadas situaciones. Se
podria decir que es la socializacion de las costumbres generacionales que se dan en la

familia desde que somos pequefios.

Seglin esta conciencia préctica que aprendemos y que generalmente damos por supuesta®,
se puede definir qué es lo apropiado y lo incorrecto, debido a que estas acciones estan
enmarcadas en la realidad de la sociedad y son compartidas por la mayor parte de ella. Este
sentimiento de realidad, tanto de cosas como de personas, implica riesgos que aparecen
cuando el alto nivel de fiabilidad de las convenciones dadas por la sociedad crean
desorientacion cognitiva y emocional en el individuo. En estas situaciones se produce una
gran cantidad de angustia debido al incumplimiento de estas normas, dejando en suspenso
la seguridad ontoldgica de la persona y manteniendo sin respuesta temas como nosotros
mismos, los demas, la sociedad y el mundo en general, en los cuales se incluye el tema de
la identidad.

Entre las rutinas y la conciencia practica podemos decir que, en cierto punto, el individuo
se encuentra libre de la angustia, no tanto por la estabilidad social que estas implican, sino
porque estas llegan a construir y a constituir el entorno mas seguro para el
desenvolvimiento de la sociedad y mas que todo para que las cuestiones existenciales se
desarrollen sin ningun problema. Por lo tanto, es importante conocer cuales son las
situaciones, circunstancias y objetos que dan mas seguridad y fe al individuo en su vida
cotidiana para poder representarlas, de manera que la persona maneje las cuestiones
existenciales sin dificultad o al menos con méas confianza, logrando asi un compromiso

emaocional.

® Es decir que nos convencemos que las convenciones impuestas por la sociedad son actitudes naturales del
hombre.
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Pero, ¢como el individuo adquiere este compromiso emocional, esta fe en el mundo y
entorno que lo rodea, es decir esta seguridad ontoldgica? Esta pregunta es de suma
importancia, pues se basa en la adquisicion de la confianza en los anclajes existenciales,

explicados a continuacion:

[...] se basa en la fiabilidad de las personas adquirida en las experiencias tempranas de la
nifiez. Lo que Erik Erikson denomina “confianza basica” [...] constituye el nexo original
del que surge una orientacion hacia los demas, hacia el mundo objetivo y la identidad del yo
que combina lo emotivo con lo cognitivo. La experiencia de la confianza bésica es el nicleo
de la “esperanza” [...] (Giddens, 1995: 54, 55).

Por tal motivo, es primordial reconocer que la mayoria de los trastornos de identidad y
otros problemas se originan en la infancia donde nace la seguridad ontoldgica y se
desarrolla, volviéndose mas fuertes y profundos a medida que el individuo se convierte en

adulto.

La confianza bésica, la conciencia practica y las rutinas que aprendemos en nuestra infancia
son los anclajes principales para adquirir la confidencia necesaria para poder desarrollarnos
en el mundo y la sociedad. Constituyen un marco formado para la existencia mediante la
formacion del ser y el reconocimiento de la diferencia con el no ser, lo cual es uno de los
elementos base para adquirir la seguridad ontoldgica. Ademas, se convierten en las armas

mas fuertes contra la angustia y crean grandes vinculos con el mundo exterior.

La confianza bésica es un dispositivo protector contra riesgos y peligros de las
circunstancias de accion e interaccion. Es el apoyo emocional mas importante de un
caparazon defensivo o coraza protectora que todas las personas normales llevan consigo
como medio que les permite salir adelante en los asuntos de la vida cotidiana. (Giddens,
1995: 56, 57)

Estas rutinas adquiridas, por medio de la familia y de las formas de control que la misma
sociedad nos impone, forman los elementos constitutivos de la correcta aceptacion del
mundo exterior. Es esta aceptacion la que da origen a la identidad del yo por medio de la
comprension de lo que no es yo. Por tal motivo se debe entender que esta confianza

adquirida nos ayuda a lidiar y a organizar la sociedad y es mas que una simple conviccién
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de seguridad. Sin embargo, hay que aclarar que la confianza en situaciones de crisis se dafia
de manera que el individuo se vuelve peligroso, incluso para si mismo. También debemos
conocer que el apego exagerado a las rutinas aprendidas podria acabar en una conducta

neurética.

Otro elemento esencial para la correcta construccion de la identidad del yo y de la
seguridad ontologica es la creatividad, ligada a la confianza basica que en cierto sentido es
un tanto creativa, ya que implica un compromiso hacia lo desconocido y la
experimentacion de nuevas situaciones. Este compromiso creativo que se adquiere con el
descubrimiento de los demés y del mundo de los objetos, sin duda ayuda al desarrollo
psicologico y social del individuo, y también es aquello que nos da validez personal, por lo
tanto, “La instauracion de la confianza basica es la condicion para la elaboracion tanto de la
identidad del yo como de la identidad de las demas personas y objetos” (Giddens, 1995:
59).

Asi, por medio de la seguridad ontolégica y emocional que proporciona la confianza bésica
se da el aprendizaje de las caracteristicas del mundo real, personas y objetos, y la
aceptacion de este como tal. Cuando el individuo siente que no ha adquirido de manera
correcta la confianza basica en el aprendizaje de rutinas cotidianas y formas de control
puede tener la sensacion de inseguridad en el mundo real, debido a que este se vuelve
difuso o se vuelve incapaz de mantener un sentido correcto de continuidad de la identidad
del yo, es decir, que cuando se tiene una equivocada percepcién del mundo y de las formas
de control y aceptacion en la sociedad, el individuo tiende a caer en un profundo estado de

confusion acerca de su identidad y la del mundo.

1.1.2.3 Angustia

Con lo explicado anteriormente, el tema de la angustia se da cuando el individuo siente que
el mundo en el que vive es inseguro y dudoso, es decir donde las cuestiones existenciales

no obtienen una respuesta satisfactoria.

La angustia se desarrolla por medio de la relacion que el individuo posee con el sistema de

seguridad creado por él mismo, mas alla de un fenémeno circunstancial y de los riesgos
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concretos que puedan existir. Este es un estado generalizado de las emociones del individuo
y es diferente del miedo ya “que la angustia es en esencia un miedo que ha perdido su
objeto debido a tensiones emocionales formadas inconscientemente y que expresan

“peligros internos” mas que amenazas externas” (Giddens, 1995: 62).

Tiene que ver con el conocimiento y sensacion de poder que una persona tiene acerca del
mundo en el que se desenvuelve, ademas se adhiere a cosas 0 situaciones que muchas veces
son respuestas indirectas a lo que realmente afecta al individuo, como por ejemplo: los
problemas de anorexia y bulimia son el reflejo de algun problema que la persona posee sea

en su vida familiar o laboral, también las depresiones son signos de angustia.

De este modo, la angustia se manifiesta por medio del sintoma y es encasillada en un
modelo de comportamiento especifico, que siempre se encuentra cargado de tension puesto
que la persona cambia, no solo su personalidad, sino su identidad y comportamiento.

El individuo, en esta sociedad moderna, debe componer sus formulas emocionales y de
comportamiento también con elementos de riesgo y peligro, que pasan a ser parte de la vida
cotidiana de la persona, dejando de lado posibles amenazas hacia la integridad y seguridad

del sistema.’

Erikson indica que el sentimiento de seguridad en la persona aparece mediante las
atenciones que los padres den al nifio en su infancia y en la crianza; sin embargo, si hay la

angustia, se debe a la desaprobacion, tanto de los cuidadores como después de la sociedad.

Cuando el nifio adquiere el sentimiento de seguridad con respecto a sus cuidadores, este se
desarrolla hacia la sociedad y los otros mediante el aparecimiento de la autoestima del
individuo. Cuando esta aceptacion no se da como la persona espera, la angustia aparece,
atacando al centro y a la conciencia del yo, que se forman en la relacién con el mundo
exterior, estructurado por medio de la confianza basica y que después da origen a la

seguridad ontologica.

" Cuando estas formulas emocionales y de comportamiento que impiden la angustia no funcionan, el peligro
en la seguridad del sistema aparece, convirtiéndose en trastornos.
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Sin embargo, debemos tomar en cuenta que el efecto de la angustia sobre la personalidad y
la construccion del yo depende y varia en relacion al desarrollo psicosocial de cada
individuo. No existan diferentes tipos de angustia, sino que lo que difiere en cada persona
es el nivel en el que se manifiesta, teniendo relacion con la naturaleza de sus propias

represiones.

En el individuo que posee una seguridad ontologica bien fundada, el sentimiento de
angustia es reprimido en la infancia. Cuando se da la primera separacion de los cuidadores,
la cual debe manejarse de manera adecuada, se fomenta el terreno apropiado para la
identificacion de los procesos de aprendizaje que daran paso a que se forme la confianza
bésica, la conciencia practica, las rutinas cotidianas y las formas de control sociales que
evitaran la angustia y hostilidad, y que deben estar de acuerdo al momento en que vivimos,
0 sea, deben ser formas modernas de control, por ejemplo: la indiferencia civil, y los ritos

de confianza y tacto en la vida cotidiana.

Cuando el individuo no reprime esta sensacion de angustia y hostilidad se desarrollan
conductas cada vez mas obsesivas, tanto con los cuidadores como después con la sociedad,
por medio de reacciones discrepantes, como por ejemplo: para superar ese sentimiento de
no aceptacién de la sociedad se involucran con drogas y en depresiones, y en otros casos

cayendo en diferentes tipos de trastornos.
1.1.2.4 El cuerpoy el yo

Otro de los temas importantes que se deben abordar en el analisis de la construccion de la
identidad es el del cuerpo. Como ya conocemos, el yo esta corporeizado mediante la
conciencia de la forma y propiedades del cuerpo, que se encuentra en las primeras
experiencias en el mundo externo. Esta realidad se capta en la practica diaria en que el nifio

va aprendiendo los rasgos y formas de los objetos y personas.

El cuerpo no es simplemente materializacion del yo, sino que es el medio por el cual el
individuo en un modo practico soluciona situaciones y sucesos externos. Las expresiones
faciales y rasgos dictan la base basica para la construccion de la comunicacién cotidiana en

la vida social.
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Por tal motivo, actualmente el cuerpo se ha convertido en herramienta para elecciones y
opciones, debido a que la construccion de la imagen corporal de un individuo ya no afecta
solo de manera personal al mismo, sino que tiene alcances sociales que no podemos
imaginar, creando una relacion con factores que crean universalidad por medio de la
introduccion de nuevas modas y parametros impuestas al cuerpo que se convierten en

reglas generales.

Esto se traduce en una expresion de mantener el control del cuerpo y su construccién por
medio de la vigilancia de la apariencia corporal, relacionando el estilo de vida que uno que
escoge en funcion con el desarrollo del cuerpo. Esta situacion se ve mas marcada cuando
una persona cae en trastornos de imagen o alimenticios provocados por la presion del yoy

de la sociedad.

Asi, se puede mencionar que el cuerpo se convierte en herramienta fundamental para que
los individuos seas aceptados e insertados en la sociedad, debido a que el individuo
moderno debe aprender a ser competente en todos los aspectos de su vida y estar a la altura
de todos los miembros que lo rodean, tanto en la produccién como reproduccion de su
entorno y sus relaciones sociales, es decir, debe cumplir los pardmetros indicados por la
sociedad. Esto equivale a que mantener el control en nuestro cuerpo es mantenerlo en
nuestras vidas y en el mundo social. Por lo tanto, el control del cuerpo de manera rutinaria
es necesario para mantener la seguridad ontoldgica o coraza protectora que el individuo

necesita para la interaccion social.

Todas las habilidades y destrezas corporales que el cuerpo tiene influyen en como el
individuo ve problemas futuros o peligros pertinentes, por este motivo el control corporal
debe ser sumamente completo y constante; sin embargo, esta tan vigilado que cuando existe
algin problema que se considera una amenaza, el cuerpo muestra vulnerabilidad y el

individuo sentird que su seguridad ontoldgica se encuentra amenazada.

Citamos a Giddens para comprender mejor este punto: “El cuerpo reglado es un medio
fundamental para el mantenimiento de una biografia de la identidad del yo, pero al mismo

tiempo el yo estd también mas o menos constantemente “expuesto” a los demas debido a su
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corporeizacion” (Giddens, 1995: 78), es por tal motivo que el cuerpo y su apariencia estan

tan ligados a la apreciacion negativa o positiva de los otros.

El cuerpo también, por muy simple que su concepto pueda ser, es un sistema de accion, y
su introduccion en las interacciones sociales del individuo forman una parte fundamental

para mantener un sentido coherente de la identidad del yo.

El cuerpo es tratado de diferentes maneras; sin embargo, en los ultimos tiempos esta
presion de mantener nuestro cuerpo sano ha venido a ser la fuente social para insertarse en
la comunidad de manera contundente; no obstante, esto ha sido causa para el aparecimiento

de enfermedades psicoldgicas sumamente graves.

Cuando los individuos caen en actitudes donde ponen en peligro al cuerpo debido a la
preocupacion por su apariencia se crea gran angustia. Sin embargo, la crénica de la
identidad del yo o el relato de vida permiten que el individuo observe de manera distante
las acciones de su cuerpo y cémo estas lo afectan. Esta descorporeizacion es un intento
fallido para evitar peligros y de alguna forma sentirse a salvo, conduciendo a una ruptura de
la seguridad ontoldgica donde las tensiones de la vida del individuo se profundizan.

En estos casos, la identidad del yo ya no se encuentra intimamente ligada a la vida
cotidiana del individuo. Este se siente invisible para los demas ya que el cuerpo, el cual es
el medio por el que los otros nos reconocen, deja de ser el “vehiculo del yo .

[...] en el desarrollo “psicologico” normal, el cuerpo es mucho mas que un dispositivo para
dirigir hacia los demas sentimientos de menor importancia. El yo total no se ha de ver nunca
en la superficie del cuerpo o en sus ademanes; pero, cuando no es visible en lo absoluto, los

sentimientos ordinarios de corporeidad, se dislocan o disuelve (Giddens, 1995: 82).

El ser aceptado en la sociedad en la que vivimos implica mucho trabajo constante de parte
de todos aquellos que convivimos juntos, pero este esfuerzo no es percibido por la mayoria
de personas debido a que estan muy insertadas en su entorno; es decir, su conciencia
practica del control del cuerpo y la expresion facial se dan de manera “natural”. En cambio,

para otros individuos, el ser totalmente funcionales y aceptados en la sociedad o entorno en
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el que se desenvuelven puede llegar a ser una carga muy pesada, llegando incluso a la

incapacidad para manejar su propia vida y cuerpo.

Debemos tomar en cuenta que el cuerpo no solamente es un factor social por el cual el
individuo es aceptado en la sociedad, no solo es una herramienta social, sino que
fisiologicamente debe ser tratado con cuidado por su poseedor, por medio de una variedad

de regimenes que la sociedad nos impone.

Para el mantenimiento correcto de la apariencia y porte, el individuo se impone a si mismo
algunos regimenes corporales, los cuales afectan directamente a los modelos de imagen y
sensualidad, convirtiéndose en medios fundamentales para que la reflexividad institucional

de la modernidad se concentre en la creacion del “cuerpo perfecto”.

Asi, como el cuerpo posee una relacién estrecha con la imagen y los regimenes cotidianos
que el individuo practica, también se liga de manera inseparable al desarrollo de la

identidad del yo por medio de varios factores como:

» La apariencia.- se caracteriza por ser la superficie del cuerpo; es decir, la
decoracion que le damos a nuestro cuerpo, por ejemplo: la forma como nos
vestimos o como nos arreglamos, misma que se encuentra visible, tanto para el
propio individuo como para los otros y mediante la cual se crea la opinién de si
mismo Yy la de los demés. La apariencia se convierte en un elemento fundamental
para la correcta realizacion del proyecto reflejo del yo.

» El porte.- determina como las personas utilizan su cuerpo en situaciones especificas
de la vida diaria, es la manera de accionar mediante el cuerpo en relacion con las
convenciones que la cotidianeidad nos impone. Estd ligado de manera muy
profunda a la pluralidad de entornos que lo influencian, siendo el medio por el cual
el individuo es capaz de comportarse correctamente en cualquier situacion o en
diversos lugares. Esta multiplicidad de ambitos y capacidad del individuo para
actuar es lo que preserva la coherencia de la identidad del yo. Cuando el porte se
integra de manera positiva a la cronica del individuo, el mismo es capaz de
mantener una apariencia normal, convenciéndolo de su continuidad personal, tanto

en el tiempo como en el espacio.
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En la modernidad, algunos tipos de apariencia y porte toman mas importancia que otros,
como por ejemplo: el tener un cuerpo esbelto o la forma de vestir, de manera que todavia
no existe una disociacion entre estos y la identidad social de la persona. Para explicar mejor
esta cuestion Giddens nos explica: “Las modas estan influidas por presiones de grupo,
publicidad, recursos socioecondmicos y otros factores que fomentan a menudo la

normalizacion mas que la diferencia individual” (Giddens, 1995: 129).

Este cuidado que las instituciones modernas nos imponen de manera mas controlada
proporciona a la persona el poder del cuerpo; que, en una parte nos ayuda a enfrentar todo
tipo de enfermedades y solucionar problemas del mismo, ademas que ayuda a mejorar la
apariencia de los individuos para cumplir los requerimientos que la sociedad moderna nos
pide; pero, por otra parte este control de manera desmedida puede convertirse en la
necesidad de controlar de forma obsesiva el cuerpo hasta convertirnos en esclavos de las
apariencias, llegando al punto de poner nuestra vida en riesgos para cumplir con las grandes

expectativas del mundo moderno.
1.1.2.5 Motivaciones

Los motivos por los cuales se realiza determinada accion son una cualidad indudable en las
personas y se encuentran ligados a la base original de donde nacen las acciones. Por eso la

motivacion se considera mas un estado afectivo que racional.

Los motivos nacen de la angustia que se manifiesta en los procesos de aprendizaje y
formacion de la seguridad ontoldgica de la edad primaria y dependen de las caracteristicas
del modelo de formacion de seguridad basica, la cual llega a convertirse en las relaciones
de confianza que se dan en el nifio pequefio y que maés tarde se traduciran a los nexos

sociales que el individuo vaya desarrollando a través de su vida.

Asi, el individuo experimentara varios intereses emocionales que se despertaran en las

primeras etapas del ser humano, como son:

e La culpa.- Es un sentimiento provocado por la angustia que siente el individuo

cuando se ha transgredido alguna norma social o cuando hay miedo de transgredirla.
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Se da cuando las acciones o pensamientos del individuo no estan dentro de las
normativas que impone la sociedad o cuando no esté a la altura.

La verglenza.- Es un sentimiento que afecta de manera directa a la identidad del yo,
traducida en angustia que se refiere a la incorrecta funcionalidad de la crdnica del
yo, y por la cual el individuo construye de forma adecuada y coherente su auto
biografia. Se encuentra estimulada por experiencias que crean sentimiento de
inaceptacion o humillacion. Es un tipo se sensacibn muy persistente y muy
profunda, llegando a provocar que los demas se den cuenta de este estado. Depende
de sentimientos de insuficiencia personal, por lo cual tiene una fuerte relacion con la
integridad del yo y lamentablemente esta puede destruir totalmente la confianza,
tanto practica como basica del individuo.

Existen dos tipos de verglienza: la primera es la abierta, aquella que se da cuando el
individuo es humillado de manera publica y por otras personas; y la segunda es la
eludida, es aquella que no es reconocida, nace de angustias que han sido guardadas

en el inconsciente y muchas veces esta ligada a las ineptitudes del yo.

[...] conecta directamente con los sentimientos de inseguridad ontologica: consiste
en un miedo reprimido a que la cronica de la identidad del yo no pueda resistir las
presiones abrumadoras que pesan sobre su coherencia o aceptabilidad social
(Giddens, 1995: 88).

Debemos aclarar que la culpa es una angustia privada del ser humano; en cambio, la

verguenza es una angustia publica. Sin embargo, la culpa nace de alguna transgresion a

cualquier normativa impuesta por la sociedad moderna, por ejemplo: comer demasiado, y la

vergiienza nace por una transgresion a alguna de las expectativas personales del ego, por

ejemplo: no lograr el peso “adecuado”. Por tal motivo, para las cuestiones en donde la

identidad del yo se ve involucrada, la Gltima es aquella que causaria mas darios.

La verglienza es mas corrosiva que la culpa debido a que destruye la autoestima y el

orgullo, los mismos que son factores que mantienen la confianza en que la cronica de la

identidad del yo esta siendo bien construida; es decir, esto es lo que nos hace capaces de

sentir que nuestra autobiografia esta siendo escrita correctamente.
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1.2 IDENTIDAD SEGUN ERIK ERIKSON

El término identidad, debido a su caracter ambiguo, cabe en una inmensidad de contextos.
Por este motivo, es necesaria una explicacion méas extensa del tema, con la cual se logre un

mejor entendimiento del mismo.

Muchas veces el uso de esta expresion se utiliza para describir “crisis de identidad”, en
donde la mayoria de cientificos se refieren a problemas de delimitacion de los roles sociales
y de algunos rasgos personales o autoimagenes. De esta forma se evita manejar el concepto
de identidad de una manera menos comprensible; sin embargo, este término trata de temas
vitales muchas veces dificiles de entender, por tal motivo la teoria psicoanalitica del yo

tiene gran importancia para el analisis psicosocial.

El termino crisis de identidad tiene que ver con la pérdida del sentimiento de mismidad
personal y de continuidad historica, lo cual desembocaria en la perdida de la identidad y de

la autobiografia.

Una crisis de identidad hace referencia a la pérdida de control que tiene el individuo sobre
si mismo. Se da porque existe una falla en el sistema de mediacidn interior del yo, con lo

que se estaria hablando de una confusién de identidad.
Erikson nos explica el anterior parrafo mediante la siguiente cita:

[...] primero se identific6 como la pauta dindmica comin de un grupo de perturbaciones
graves, posteriormente reveld ser una agravacion patoldgica, una prolongacion indebida de
una crisis normativa “perteneciente” a un estadio particular del desarrollo del individuo o

una regresion a ella (Erikson, 1971: 15).

De todas formas, no podemos separar las crisis individuales de identidad y las crisis
contemporaneas del desarrollo historico, es decir, se trata del interjuego entre lo social y
psicoldgico, por eso es necesaria una psicologia social donde se comenzaria lo que se llama
la “busqueda de la identidad”, de tal forma que se descubrird que la identidad no es estatica

ni es incapaz de cambiar.

33



Actualmente, las crisis de identidad ya no son inconscientes ahora son mas publicas, debido
a que tanto los individuos como los problemas llegan ya no solo a un punto interior de
angustia, sino que se llegan a reflejar en el cuerpo, convirtiendo a este Ultimo en
herramienta de control y de aceptacion en la sociedad. Es importante recalcar que hoy en
dia, la adolescencia es el estadio perfecto para que este tipo de crisis se desarrollen, ya que
el individuo adolescente comienza a poner en primer lugar la estructura del ambiente que lo

rodea y lo vuelve esencial para el yo.

Asi, nos referimos a que la identidad de una persona e incluso de todo un grupo es relativa
al medio en el que se vive, es decir, que puede definirse en contraste con otras personas o
grupos, y que se puede llegar a lograr una identidad firme que nos emancipe de una grupal

dominante, lo cual causa orgullo en el individuo.

De este modo podemos explicar que la construccién de la identidad para el autor se define
como: “un proceso ubicado en el nucleo del individuo y sin embargo también en el nicleo
de su cultura comunal, un proceso que establece, de hecho, la identidad de esas dos
identidades” (Erikson, 1971: 19).

Para comenzar con el proceso de la construccion de la identidad se emplean la reflexion y
la observacion de manera simultanea, las cuales tienen un lugar privilegiado en el

desarrollo de los niveles del funcionamiento mental.

Igualmente, en la construccion de la identidad, también existen dos momentos
fundamentales: por un lado, el individuo se juzga a si mismo a través de lo que piensa y
también por la manera en que los otros lo estan juzgando, y a su vez lo comparan con ellos
mismos; y, por otro lado, juzga la forma en que es juzgado a través del modo en que se
piensa a si mismo en comparacion a los demas y en relacion con individuos que de alguna
forma han llegado a marcar una diferencia en su vida. Hay que recalcar que este proceso es
necesariamente inconsciente, con excepcion de la combinacién de condiciones interiores y
situaciones exteriores, las cuales crean una conciencia de identidad dafiada o dolorosa
(Erikson, 1971: 19).
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El proceso de construccion de la identidad descrito anteriormente cambia y se desarrolla de
manera constante, es una cuestion progresiva de diferenciacion y se torna mas inclusivo
mediante el crecimiento consciente del individuo de que existen otros significativos a él y

que este grupo se extiende desde la madre hasta la humanidad.

De tal modo que el proceso de inclusion del individuo en la sociedad comienza con la
relacion madre e hijo; sin embargo, este desarrollo sufre una crisis normativa en la
adolescencia, que depende de muchas maneras de los contextos en los que el individuo se
desenvuelve antes y después, los mismos que condicionaran gran parte de lo que ocurrira

en el futuro.

Desde ahi podemos decir que la juventud comienza a reflejarse por medio del auge de los
medios de comunicacién, los cuales han pasado de mediadores entre las diferentes
generaciones a convertirse en jueces de los margenes de aceptacion, mediante la imposicion
de las modas y ciertas imagenes del cuerpo. Asi, la juventud crece y se desarrolla
dependiendo del entorno, ademas que la identidad y su construccion posee una base
totalmente histdrica — social, esto quiere decir que las identidades se construyen mediante
las contextos historicos y sociales de cada época.

Otro proceso importante por el cual la construccion de la identidad se define, es la
consolidacién cultural, la misma que hace posible el ajuste de tareas, costumbres y rituales
diarios que marcan las pautas practicas que deben ser compartidas por hombres, mujeres y
nifios de nuestra sociedad. Solamente esta consolidacion ofrece las coordenadas para la
correcta formacion de la identidad de un periodo y cada una de las consolidaciones forman
parte importante de la estructura social. Es decir, la consolidacion hace posible una
sensacion de seguridad o firmeza en el individuo en cuanto a estar bien incluido en la

sociedad, dentro de esta se encuentra la consolidacién tecnoldgica®.

El mundo de la psicologia social apenas esta comenzando el estudio de la relacién entre el

yo con la vida social mediante las imagenes de lo que es bueno y malo, y que se instauran

8 En palabras de Giddens el proceso de consolidacién es aquello que construye la conciencia basica y practica.
También debemos recalcar que cada generacion va preparandose para desarrollar nuevas costumbres y varias
actitudes.
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en las sociedades. Estas imagenes son aquellas que nos indican las muchas diferencias que
pueden existir entre las culturas y el cambio histérico da cada una de ellas, llegando a ser
consideradas modelos sociales contemporaneos que el individuo debe imitar para lograr un
completo desarrollo del yo. Son modelos que no pueden ser reemplazados de manera breve
0 ser intercambiados por simples factores sociales, ya que estos llegan a ser un conjunto de
observaciones que contribuyen para la preparacion de una nueva relacion entre la identidad

y el orden social.

1.2.1 Identidad del yoy de grupo

La sociedad y sus estereotipos son disefios muy bien formados que muchas veces son
pequefios y estaticos. Estos modelos son tan excluyentes que muchos de los individuos no
logran cumplir con las expectativas para una completa aceptacién dentro del grupo social al
que desean entrar. Sin embargo, la expansién de la civilizacién, la entrada a la modernidad
y su modo tan variable de manejar el mundo social han llevado a que los menores adapten
la formacion y construccién de su yo a modelos cada vez mas cambiantes, inestables y
elitistas, que muchas veces hacen que terminen en crisis de identidad en la adolescencia o

adultez.

De esta manera la sociedad determina las caracteristicas del individuo para construir su
identidad. Estas caracteristicas no son solo cualidades personales, sino todo tipo de factores
que producen el desarrollo de los gustos y estandares, que a su vez son marcados por el

grupo social en el cual se desenvuelven.

Por lo tanto, la identidad grupal es la transmision de maneras béasicas de organizar las
experiencias de un grupo que generalmente se forma en las etapas corporales mas
tempranas del individuo y poco después en los comienzos de su yo, por tal motivo, todas
las personas adquirimos cualidades determinantes que se rigen y dependen del medio en el
que vivimos. Cada grupo posee una identidad precisa, la cual gira en la relacion que
mantiene con su entorno, es asi como todas las experiencias humanas son adquiridas y
definidas de acuerdo al lugar en el que crecieron y en el que se fueron desarrollando,
mediante ciertas coordenadas: geograficas, histdricas e incluso econémicas, y que forman

un plan colectivo de vida.
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El proceso por el cual el individuo desarrolla de manera satisfactoria su identidad tiene que
ver con varios tipos de combinaciones como: la destreza fisica, el significado cultural y el
reconocimiento social, que como resultado contribuyen a la formacion de una autoestima
realista, la misma que se transforma en la conviccién de que el ser humano esta integrado
plenamente en el plan colectivo de vida y tiene un futuro viable para él y su comunidad,

evolucionando de manera correcta hacia una forma organizada de la realidad social.

Esta sensacion de estar bien insertado en la sociedad y su organizacion es lo que Erikson
Ilama identidad del yo; sin embargo, una negativa construccion del entorno y una falta de
esta sensacion de seguridad ontoldgica podrian llevar a un negativo desarrollo de la
identidad.

Para la correcta comprension del anterior punto citamos a Erikson:

[...] lo que he denominado identidad del yo se refiere a algo mas que el mero hecho de la
existencia [...] la identidad del yo, en su aspecto subjetivo, es la conciencia del hecho de
gue hay una mismidad y una continuidad en los métodos de sintesis del yo, o0 sea que existe
un estilo de la propia individualidad, y que este estilo coincide con la mismidad y
continuidad del propio significado para otros significantes de la comunidad inmediata
(Erikson, 1971: 42).

La interrelacién entre las imagenes sociales que manejan la sociedad y las fuerzas que la
organizan se complementan de manera mutua, dando como resultado la integracién entre la
identidad grupal y la identidad del yo. Este proceso se denomina la sintesis del yo®, y es por
medio del mismo que se da mayor potencial a la sociedad para que se organice de mejor

manera.

Se ha detectado que el hombre en todas las épocas ha presentado conflictos tanto
emocionales como sociales, pero que en la mayoria de los casos han sido superados,
proceso que forma parte importante de la construccion de las identidades. Esto sucede
siempre y cuando la relacién primordial entre la sintesis del yo y la organizacién social

hayan sido concretadas de manera correcta, lo cual da al ser la sensacion de seguridad

% Es decir que el individuo se siente identificado con lo que hacen y con el lugar donde se esta desarrollando
la actividad

37



ontoldgica con la cual se vive una mejor vida. Cuando esta relacion se dificulta y el
individuo se siente fuera de lugar en el grupo en el que se desenvuelve, es decir, no se
siente aceptado totalmente, pierde la autoestima y su sentido de seguridad, cayendo en

depresiones graves como la anorexia y la bulimia.
1.2.2 Yoy ambiente

Gran parte de estudiosos han denominado a la identidad como un “si mismo”, sea como un
auto concepto o como una fluctuante experiencia del mismo individuo, pero se trata mas de
un “si mismo” como una auto representacion que lo diferencia de una representacion de un

simple objeto.

Por otro lado, las influencias del ambiente fueron atribuidas por Freud como funciones
especificas del “supery6” o “ideal del yo”, las cuales representan las ordenes y
prohibiciones que nacen del medio en que el individuo vive y las tradiciones que debe
cumplir para ser aceptado. Sin embargo, Erikson nos explica que estos dos términos tienen

sus diferencias:

El supery6 se concibe como un representante mas arcaico, mas plenamente internalizado y
mas inconsciente de la propensién innata del hombre hacia el desarrollo de una conciencia
primitiva y categorica. De esta manera aliado con introspecciones tempranas, el supery6
permanece como una mediacion interna de moralidad “ciega”, rigidamente vengativa y
primitiva. El ideal del yo, por su parte, parece ser mas flexible y estar conscientemente
ligado a los ideales de una época histdrica determinada, tal como fueron absorbidos en la
infancia. Se encuentra mas préximo a la funcion del yo de experimentar con la realidad: los
ideales pueden cambiar (Erikson, 1971: 172).

Podemos decir que el ideal del yo es aquello que representa al conjunto de metas ideales
que el individuo se propone cumplirlas para él mismo, asi se ve obligado a luchar por ellas
aunque nunca se podran cumplir de manera completa. Mientras que la identidad del yo
estaria mas cerca del entorno real, debido a su capacidad para seleccionar e integrar las
autoimagenes derivadas de las crisis de la infancia, a la luz del clima adolescente,
caracterizandose por el sentimiento de realidad que el individuo se da a si mismo dentro de

la realidad social. Por lo tanto, “la Identidad del yo es el resultado de la funcién
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sintetizadora que se lleva a cabo en una de las fronteras del yo, a saber ese ambiente que es
la realidad social” (Erikson, 1971: 173).

Es importante mencionar que la identidad es la mas grande realizacion del yo en el
adolescente porque ayuda a superar la crisis infantil; ayuda ademas, a equilibrar el reciente
encuentro con el superyé y la elevada demanda del ideal del yo, incluyendo la identidad de
si mismo que es la que se encarga de la integracion de imagenes y roles que el individuo

desempefia.

La integracion de imégenes y roles en el individuo se ha convertido en una complicada
cuestion, al menos en nuestra sociedad, donde los cambios tecnoldgicos y las
comunicaciones virtuales han asumido un poder sin limites por todo el mundo. Por tal
motivo, la tarea de crear condiciones necesarias para el correcto desarrollo de identidades

del yo positivas que se ha convertido en una cuestion de supervivencia humana.

Para lograr el objetivo anterior, se debe comprender que el entorno humano necesita admitir
dentro de su construccion un desarrollo discontinuo, pero cultural y psicolégicamente
coherente, ya que el ambiente donde el individuo se desarrolla debe ser el esfuerzo
organizacional y generacional del hombre con el fin de mantener su habitat estable para el

desarrollo de la identidad.

Los problemas del desarrollo y construccion de la identidad del yo deben ser tratados mas
alla del sentido comun, debido a que, por una parte, se encuentra la estrecha relacion entre
los valores organizados y los esfuerzos institucionales de las sociedades; y por otra, la

naturaleza sintetizadora del yo, que es mas sistematica.

Por lo tanto, se debe comprender que, los procesos culturales y sociales son impuestos por
los yoes mas adultos que mantienen una organizacion conjunta del ambiente, traspasando
de generacion en generacion las tradiciones por medio de la socializacion primaria y
secundaria; sin embargo, al llegar a la adolescencia comienzan a aparecer nuevas formas de
vida y estilos distintos como: los grupos pro anorexia y bulimia, los grupos emos y otros
tipo de tribus urbanas o grupos sociales.
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1.2.3 La patologia del yo y el cambio histérico

El cambio histérico moderno ha alcanzado niveles de universalidad muy coercitivos,
ademas de un cambio constante de las normas sociales y estereotipos de la imagen, que
sirven para acoplar al individuo a determinado grupo, convirtiéndose en una amenaza

latente a la identidad.

Para la construccion de la identidad, se debe tener en cuenta el contexto histérico en el que
vive el individuo, puesto que este entorno es el que le brinda un nimero limitado de
modelos con los cuales identificarse. Algunos de estos modelos son realmente
significativos, es decir, que satisfacen de manera simultanea la necesidad de maduracion
del organismo y la decision sobre el estilo de la sintesis del yo y las exigencias de la

cultura.

Estos modelos son inculcados en la socializacion primaria del menor comenzando por lo
mas simple, como por ejemplo: lo que es bueno y malo, ademas de los lineamientos con los
cuales el mundo se organiza y cuales son las perspectivas del plan colectivo de vida; sin
embargo, estos van cambiando a través de la historia personal de cada individuo.

En la modernidad, estas limitaciones de los individuos en la sociedad o iméagenes
preestablecidas cambian de manera tan subita que provocan en los individuos escenas de
panico cargadas de una variedad de conflictos afectivos, creando asi problemas

psicoldgicos graves que pueden llevar el individuo a la muerte si no se controlan a tiempo.

Cuando estas crisis de identidad se unen al mismo tiempo con crisis grupales, el resultado
puede variar entre regresiones individuales o sentimiento de culpa y verglienza, por lo

tanto, el desarrollo grupal también es importante para el desarrollo individual de la persona.

Estas patologias o crisis son causadas por elementos independientes entre si, que en vez de
causar la regulacion de la identidad causan un cortocircuito que dafia los mecanismos para
dominar los cambios simultaneos en el organismo, el ambiente y el yo, llevando a una crisis

de identidad en el individuo.
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Por lo tanto, podemos decir que la construccion de la identidad empieza desde que la
persona es un infante y cualquier patologia después desarrollada tiene origen en este estadio
para posteriormente manifestarse en la adultez. Sin embargo, en el mundo tan cambiante
que nos rodea debemos aprender a reconstruir nuestra identidad de manera que nos
adaptemos al medio en que vivimos de forma rapida, tratando de desarrollar la seguridad de

que pertenecemos a la sociedad. De otra forma, el individuo caeria en las patologias del yo.

Estas patologias crénicas del yo son lo que se denominan “identidades malignas
inconscientes” (Erikson, 1971: 48), las mismas que se construyen mediante las
caracteristicas a las que el yo méas teme parecerse y que se ven reflejadas en cuerpos

dafnados o minorias rechazadas.

De esta manera, se establece una falsa identidad del yo, o “falso yo”, que mas que sintetizar
las experiencias y funciones comienza a suprimirlas, poniendo en peligro al individuo y a

su yo corporal.

En primer lugar, cuando el yo corporal es el que esta causando problemas por medio de una
equivocada visualizacion de la imagen, la parte del cuerpo que nos molesta parece mas
grande a los sentidos, comenzando a poseer un tono diferente para el yo, de tal modo que
se la percibe de manera méas notoria como si estuviera separada del cuerpo o simplemente
como si este comenzara a extenderse a la totalidad corporal, ademés que parece ser que
concentra la atencion de los otros, obsesionando al individuo con la imagen fisica que

proyecta.

En segundo lugar, generalmente la equivocada construccion de la identidad lleva consigo
un intento fallido por adaptarse de manera rapida al cambiante mundo de la modernidad y a
las diferentes identidades que rodean al individuo. Estas identidades pueden ser
individuales, de clase, territorio y culturales, deviniendo en constante incapacidad de

escribir la sintesis del yo.

De tal manera que los limites que separan las fronteras de los yoes han perdido la capacidad
para absorber el constante movimiento de la sociedad, fomentando a que cualquier cosa

muy intensa les provoque ansiedad o angustia y les impida algun tipo de ligazon emocional.
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Esto puede darse debido al cansancio que sienten al tener que acoplarse a demasiados
cambios en simultaneos aspectos, lo cual conlleva al desconocimiento de quiénes son, a una

pérdida de identidad del yo y a la desaparicion del rol social.

En esta sociedad ya no es posible cometer errores en cuanto a nuestras acciones y peor con
respecto a nuestra imagen corporal, lo que convierte el futuro del individuo en algo muy
inquietante. Sin embargo, en toda sociedad hay dos clases de individuos: los que no logran
construir su identidad junto al progreso incesante de la sociedad y caen en patologias, y

otros que logran formar un yo fuerte.

Los individuos que logran construir un yo fuerte son descritos por Erikson en la siguiente

cita:

Asi como un yo débil no logra verdadera fuerza mediante el “apoyo” constante, un yo
fuerte, protegido en su identidad por una sociedad también fuerte, no necesita y en realidad
es inmune a cualquier intento deliberado de inflacion artificial. Tiende a verificar en la
realidad lo que siente como real, a dominar aquello que funciona, a comprender lo que
demuestra ser necesario, a gozar de lo vital y a superar lo morboso. Al mismo tiempo se
inclina hacia la creacién de un vigoroso refuerzo mutuo con los otros en un yo grupal que

transmitira su propdsito a la generacion siguiente (Erikson, 1971: 58).

Sin embargo, es dificil convertirse en un yo fuerte, debido a que los mecanismos de
adaptacion del individuo estan dejando de funcionar en una sociedad con un mdltiple
mundo de identidades que se van expandiendo universalmente. La educacion para lograr
crear una verdadera identidad del yo en condiciones tan cambiantes exige a los adultos
conocer toda esta heterogeneidad de identidades y asi pasar a los infantes este

conocimiento.

Para la formacioén de identidades fuertes debemos conocer mas a fondo cudl es la tarea del
Y0, ya que es uno de los tres procesos mas importantes para la construccion del individuo:

el proceso biologico, el proceso social y el proceso del yo.

El que nos interesa de manera especial para la investigacion es este Gltimo, que significa

“[...] el principio organizativo segun el cual el individuo se mantiene como una
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personalidad coherente porque posee mismidad y continuidad tanto en su auto experiencia

como en su realidad para los otros” (Erikson, 1971: 61).

De todas formas hay que mencionar que los tres procesos se unen y son dependientes entre
si, esto quiere decir que influirdn en sus propios cambios, a su vez que influyen en los
cambios del individuo. Cada proceso tiene una sefial de alerta que indica al individuo

cuando corre alguna clase de peligro.

Como conclusion, podemos indicar que para estudiar la identidad del yo se debe tomar en
cuenta los cambios histéricos que el individuo ha sufrido en la infancia, adolescencia y
edad adulta. Asi, cada estadio que atraviesa el individuo en su vida se convierte en cierta
forma en una crisis™ porque el crecimiento de la conciencia incipiente concuerda con un

cambio de energia, causando vulnerabilidad en el sector donde se encuentre la persona.

En esta ocasion nos concentraremos en la adolescencia, donde la identidad sufre una crisis

que la induce a construirse nuevamente.
1.2.4 Adolescencia

[...] la adolescencia no es una enfermedad sino una crisis normativa, esto es una fase
normal con mayor cantidad de conflictos, caracterizada por una fluctuacion aparente en lo
que respecta a la fuerza del yo asi como por un elevado potencial de crecimiento.[...] las
crisis normativas son relativamente mas reversibles , 0 mejor, mas faciles de atravesar, y se
caracterizan por una abundancia de energia disponible que, seguramente, revive la
ansiedad latente y hace surgir el nuevo conflicto, pero también mantiene nuevas y
expandidas funciones del yo en la basqueda y en el empleo ludico de otras oportunidades y
asociaciones (Erikson, 1971: 133).

La crisis de identidad en este estadio es llamada la psicosociologia de la adolescencia, la
cual es la etapa donde el individuo debe superar los problemas identitarios propios de la

edad para convertirse en un adulto maduro, manteniendo una personalidad sana que es

19 Hay que aclarar que el término crisis segun Erikson se lo utiliza en un sentido evolutivo que hace referencia
a un tipo de amenaza o catastrofe en un momento decisivo de la vida del individuo (Erikson, 1971: 79).
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capaz de dominar su ambiente de forma activa y que muestra unidad en su identidad debido

a que percibe al mundo y a si mismo de manera correcta (Erikson, 1971: 76).

En este asunto se incluye a la personalidad de los individuos, que se desarrolla mediante
determinados procesos segun la disposicion de cada organismo humano, estos son: el ser
impulsado a ser consciente, a interactuar con individuos diferentes a él, y por medio de las

instituciones significativas a insertarse en la sociedad.

Este estadio de gran importancia para la construccion de la identidad del individuo, se
convierte en el periodo mas definido y consciente, y se transforma en el estilo de vida que
se sigue entre la infancia y la adultez. En esta etapa el individuo esta interesado en intentos
caprichosos de establecer una subcultura propia adolescente con algo parecido a lo que sera

la formacion final de su identidad.
Se describe a este proceso en el siguiente parrafo:

[...] estan morbosamente inquietos y con frecuencia curiosamente preocupados por la
manera como aparecen ante los ojos de los demas, comparado con lo que ellos sienten que
son y con el problema de como conectar los roles y habilidades cultivados en épocas mas

tempranas con los prototipos ideales del presente (Erikson, 1971: 105).

Para que el adolescente pueda desarrollarse de manera correcta en esta etapa, la sociedad
debe darle una “moratoria”, la cual es un periodo de demora que se concede al individuo
que no se siente preparado para cumplir con determinada obligacién o que se da a aquél que
necesita darse tiempo a si mismo. Este tiempo libre permitird la integracion de los
componentes de la identidad del individuo a la sociedad en la que se desenvolvera toda su

vida.

En esta etapa, el adolecente busca de manera ferviente elementos en su vida en los que
pueda tener fe; sin embargo en mi opinién, no siempre se encuentran elementos 0 modelos
positivos que lo puedan guiar de manera correcta, mucho menos actualmente en donde el

cuidado de la imagen y los medios de comunicaciones masiva controlan al mundo,
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mostrandonos identidades negativas como figuras de perfeccion que los adolescentes estan

dispuestos a aceptar para lograr su integracion en la sociedad.

El individuo adolescente busca la oportunidad de ser definido por lo que él pueda elegir
libremente, busca de manera desesperada el consentimiento de los otros para decidir que
estilo de vida escoger, por tal motivo siente un miedo indescriptible a realizar actividades
que lo expongan de manera vergonzosa ante sus propios 0jos y ante los de sus pares. En
esta etapa, el individuo deposita su confianza en otros, tanto personas como mecanismos
sociales de interaccion®!, de manera que “[...] el sector de la juventud que tendra la
experiencia mas positivamente emocionante, serd el que se encuentre reflejado en las
tendencias tecnoldgicas, econémicas o ideoldgicas que aparentemente prometen todo lo que

la vitalidad juvenil pudiera exigir”’(Erikson, 1971: 106).

El individuo siente ansiedad por verse aceptado por los demas, mas que todo por las
personas que forman parte de su grupo de convivientes, es decir sus pares. También busca
afirmacion de sus maestros y la necesidad de estar inspirado en algun cierto estilo de vida
que para €l valga la pena, lo cual le brinda un sentimiento de identidad del que ningin ser
humano puede prescindir; no obstante, hay que tener en cuenta que no todos los estilos de

vida son positivos.

Debido al cambio constante en las instituciones y los problemas cada vez mayores de la
sociedad, se insiste en crear identidades logradas por el propio esfuerzo, preparadas para
aprovechar cualquier oportunidad y dispuestas a adaptarse al cambio violento de los
estereotipos tanto sociales como corporales. Los individuos se convierten en sistemas de
organizacion industrial que se centran en estilos de vida de consumo economico y politico
cada vez mas complejos y centralizados. Esta imagen definida del mundo y sus exigentes

parametros son los guardianes de la identidad.

Por tal razon, la confusién de identidad en la adolescencia es el extrafiamiento del entorno,
debido al aparecimiento de una fuerte duda con respecto a la identidad propia, tanto sexual

como corporal, incluyendo una confusion de roles que se junta con la desesperanza de no

1 Como por ejemplo: el Internet, la TV y més que todo las revistas donde la imagen es la mejor consejera
para las adolescentes.
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saber qué hacer. Esta confusion generalmente data de tiempo atras y muchas veces en esta
etapa se dan facilmente episodios psicéticos o confusiones profundas. Al verse aturdido, el
individuo adolescente, por la incapacidad de asumir un rol se ve forzado a la

estandarizacin de la era moderna que le permite evadirse de diferentes maneras.*

De esta manera, el factor que mas contribuye a que los jovenes y adolescentes estén en una
busqueda constante de su identidad y la construccién de la misma, es la sociedad moderna
en la que nos desenvolvemos hoy en dia, por lo tanto una de las cosas mas perturbadoras a
las que el adolescente debe enfrentarse es su falta de capacidad para ubicarse en el mundo
laboral, es decir, la construccion de una identidad ocupacional. Incluso el amor es un tema
complicado para la vida del individuo que pasa por esta etapa, debido que es un intento de
lograr una definicién de su propia identidad, proyectando sobre el otro la imagen difusa de

su propio yo.

Ademas de las crisis de identidad que se han mencionado, se encuentra la crisis de
intimidad, la cual se refleja cuando el adolescente se siente inseguro y confuso acerca de su
identidad y se aleja de la intimidad interpersonal o es incapaz de mantener relaciones
duraderas que carecen de una fusion verdadera. Si esto se convierte en algo constante y el
joven no logra organizar sus relaciones en la adultez, se tiende a que cualquier contacto
interpersonal se convierta en una relacion estereotipada, creando en el individuo un

sentimiento de aislamiento.
1.2.5 Identificacion e identidad

El proceso por el cual atraviesa el adolescente solo llega a su final cuando el individuo ha
dejado de lado las imagenes infantiles dando paso a un nuevo tipo de identificacion, la cual
se adquiere en la socializacion y aprendizaje reciproco entre sus compafieros de edad. Estas
nuevas identificaciones son las que obligan al individuo a hacer nuevas elecciones que lo

conduciran a ser un adulto capaz de adquirir compromisos para toda su vida.

12 Esto se puede manifestar de formas distintas por ejemplo: uniéndose a pandillas, faltando al colegio o
dejando de estudiar, sacando malas notas y lamentablemente una de las formas que se han vuelto mas
comunes en esta era es la bulimia y la anorexia.
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La aceptacion de las personas que comparten el ambiente con el adolescente también es
primordial para él y tiene gran importancia en la formacion de su identidad, ya que el que
reaccionen de manera favorable a sus logros y transformacion gradual es la muestra que lo

que tiene sentido para aquellos que le importan también tiene el mismo sentido para él.

La identificacion ayuda al individuo adolescente en su estadio anterior (infancia) al
aprendizaje y reconocimiento de los objetos que se encuentran a su alrededor. Cuando la
utilidad de esta etapa termina, comienza la verdadera formacion de la identidad, en donde
surge un rechazo selectivo a las identificaciones infantiles y empieza la absorcion de una
nueva ordenacion que a su vez depende de cada sociedad y su reglamentacion. Esta nueva
configuracion, a su vez que identifica al joven, lo reconoce como un miembro activo de la
misma, aceptandolo por lo que es o llegara a ser. La identidad final se encuentra por encima
de cualquier identificacion simple e incluye todas las significativas que ayuden a que el

todo en el que el individuo vive contenga coherencia con todas ellas.

La manera como la sociedad, por medio de la identificacion, reconoce al adolescente
cumple el mismo proceso por el cual el individuo se identifica con sus semejantes. Es asi
como la sociedad muchas veces obliga o sugiere reconstruir identidades si el individuo
Ilega a ser conocido como alguien indeseable, siempre y cuando el mismo esté encaminado

a cumplir los requisitos o parametros que esta le impone.

En la etapa de la identificacion, la funcién del yo es integrar los aspectos psicosexuales y
psicosociales, es decir, es un puente entre los elementos de la identidad que recién se
integran con los ya existentes, abriendo una ventana entre las discontinuidades y los
cambios en el desarrollo incesante de la personalidad y la sociedad. Sin embargo, se debe
tener en claro que en este estadio el adolescente es capaz de sufrir mas que nunca a causa
de la confusion de roles; por lo tanto, es necesario el saber diferenciar una crisis leve o lo

que seria una obstinada y difusa personalidad.

En el juego social es importante reconocer que las interacciones juveniles no se superan con
facilidad, solo una defensa fluida puede llevar a los caminos correctos de autoexpresion y
autoimagen, manifestandose de manera que un sentimiento dptimo de identidad es un

sentimiento de bienestar psicosocial.
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1.2.6 Confusion de identidad

Un estado de confusion se da en un periodo en el cual el joven se encuentra expuesto a una
serie de experiencias que requieren varios tipos de compromisos simultdneos y que tienen
que ver con cierta intimidad fisica, con alguna decision ocupacional, con una competencia,
con la eleccion de un estilo de vida, simplemente con la forma en que nos mostramos hacia

los demas o con una autodefinicién psicosocial.

Las formas mas extremas de la confusion de la identidad en los jovenes se remontan a
perturbaciones tempranas; sin embargo, pueden también estar influenciadas por el medio en
el cual el adolescente se desenvuelve y la presion que ejerce la sociedad sobre él para ser

aceptado por su grupo de pares y mas adelante por toda la sociedad.

Cuando el individuo se encuentra con una serie contradictoria de objetos introyectados,
sabotea, por asi decirlo, todas las identificaciones futuras y por lo tanto se hace mas dificil

su ingreso de manera sana hacia la comunidad adolescente.

Vamos a analizar estas perturbaciones que la persona debe enfrentar en su continua

construccién de la identidad:

> Confusién temporal.- se trata de la desconfianza del tiempo mismo, se
encuentra bajo el dominio de actitudes generales que demuestran que el
tiempo no es correcto, por ejemplo: toda demora significa alguna clase de
engafo, toda espera de un futuro parece ser catastrofico o todo plan un
sentimiento de impotencia. Estas impresiones permanecen latentes en la
confusion de la identidad. El sentido es que en esta época donde todo esta
tan estandarizado y estereotipado el joven comienza a creer que la
moratoria que le da sociedad es la forma auténtica en la que debe
comportarse siempre y deja de preocuparse por el futuro (Erikson, 1971.:
147, 148).

» Conciencia de si de la identidad.- Son las discrepancias entre la
conciencia de si y la identidad que se alimentan de la autoestima. Se

caracteriza por la anulacion total de la autoestima y que contrasta con la
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exagerada importancia que se le da a la opinion que los demas tengan del
individuo, también se manifiesta con una extrema sensibilidad y descaro
ante la critica; sin embargo, estos son tomados como elementos
defensivos contra la verglienza y la duda.

El tema de la vergiienza se basa en gque el adolescente se da cuenta que su
identidad se convierte en publica y autdnoma, que se halla expuesta ante
el grupo de personas que lo rodean y se vera siempre juzgada por los
lideres. Para lograr combatirla se necesita tener seguridad en si mismo,
caracterizada por una independencia de la familia como creadora de
autoimagenes, pero debemos tomar en cuenta que esta se oculta por un

tiempo en la seguridad grupal. (Erikson, 1971: 149)

Para evitar el aparecimiento de las mencionadas perturbaciones y la correcta construccion
de la identidad, es importante mencionar que la sociedad moderna ha planteado un sistema
de ideales, que bajo la forma explicita de una ideologia ofrecen a la juventud “[...] 1) una
perspectiva simplificada del futuro [...] que contraataca la confusién temporal individual;
[...] 3) una oportunidad para exhibir alguna uniformidad en cuanto a la apariencia y el
comportamiento que neutralice la conciencia de la identidad individual” (Erikson, 1971:

153).

Cuando falta este compromiso ideoldgico entre individuo y sociedad, por muy implicitos
que estan los parametros y los estilos de vida, el joven se encuentra ante un conflicto de
valores que puede ser especificamente peligroso en la construccion de la identidad
individual, y si no se controla de manera adecuada puede llegar a poner en peligro toda la
estructura social. Pues asi, la identidad y la ideologia forman parte de un mismo proceso,
las dos proveen al individuo para la maduracion total de su personalidad individual y
después ayudan a la identificaciobn que tiene que ver con la interaccion con otras

identidades comunes con las que se convive.

[...] un sistema ideoldgico es un cuerpo coherente de imagenes ideas ¢ ideales compartidos que,
sea se basan en un dogma formulado, una imagen del mundo altamente estructurada, un credo
politico o cientifico, o un estilo de vida, proporciona a los participantes una orientacion total

coherente, aunque sisteméaticamente simplificada en lo que respecta al espacio, el tiempo, los
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medios y los fines. [...] las ideologias parecen proporcionar combinaciones significativas de lo

mas viejo y lo mas nuevo de los ideales de un grupo (Erikson, 1971: 154, 155).

Erikson indica que la confusion de identidad tiene que ver con el resquebrajamiento de las

autoimagenes, una pérdida de control del centro y una dispersién en el individuo.
1.2.6.1 Eleccion de la identidad negativa

La pérdida de la identidad es el sentimiento que suele expresarse cuando se presentan
experiencias dificiles al enfrentar los roles que la sociedad determina que cumplamos y que
se presentan como adecuados y deseables, tanto para nuestros pares como para nuestra
familia y comunidad en si. Cualquier aspecto del rol que se convierta en problematico o
vergonzoso para el adolescente y que cause desprecio hacia él, puede desencadenar una

confusion de identidad.

La vida y la fuerza parecen existir solo donde uno no esta, mientras que la decadencia y el
peligro amenazan dondequiera que uno este. [...] el triunfo del menosprecio del supery0
sobre la vacilante identidad de un hombre joven [...] En este ejemplo es importante
reconocer no s6lo un superyd arrogante al cual se percibe de manera mas que evidente
como una voz interior que desaprueba sino también la aguda confusion de identidad

proyectada en aspectos de la sociedad (Erikson, 1971: 141).

Debido a lo explicado anteriormente, se elige una identidad negativa, es decir, una
identidad basada en todas las identificaciones y roles que no estdn de acuerdo con la
sociedad. Sin embargo, debemos recordar que la misma sociedad es aquella que muchas
veces impone parametros que hacen caer al individuo en este tipo de elecciones negativas y
que se convierten en estilos de vida. Generalmente estas experiencias se presentan como

las mas deseables, pero no como las mas reales.

Esta identidad negativa se experimenta en el individuo por una necesidad de encontrar un
refugio, ademas de usarlo como mecanismo de defensa frente a las exigencias extremas que
la sociedad impone, incluyendo a padres, familia 0 amigos, que comparan al individuo con

otros en posiciones superiores con respecto a él.
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Los comportamientos vengativos de las identidades negativas representan un intento
desesperado por volver a obtener el control. Generalmente este alivio y sentimiento de
identidad y control se encuentra en la integracion de pandillas o grupos de jovenes con

iguales convicciones.

En esta etapa final del desarrollo adolescente muchos jovenes desesperados y enfermos se
ven obligados a enfrentar un conflicto continuo, en el cual ellos preferirian ser nadie o estar

muertos.

La comunidad en la que el individuo moderno se desenvuelve esta caracterizada por la
demanda creciente de uniformidad y universalizacién, pero al mismo tiempo de
individualizacion por medio de la competencia, por la cual el joven debe encasillarse en un
estereotipo para alcanzar la integracion; y la eleccién total de una identidad negativa, se
podria considerar como un escape de esta sociedad moderna tan demandante, por medio de

inclinaciones autisticas y regresivas.

Sin embargo, no debemos olvidarnos que los estereotipos forman parte activa de los
pardmetros para la aceptacion en la sociedad; por lo tanto, la juventud actual es aquella que
tiene que lidiar con una confusion mas fuerte y debe saber manejarla en un mundo
totalmente industrializado, que como arma solo posee una confianza plena en la tecnologia

y la solidaridad de los otros.

Por este motivo gran porcentaje de adolescentes eligen una identidad negativa, debido a que
muchas de las condiciones en las cuales deben enfrentarse al mundo no son adecuadas y no
proporcionan las bases suficientes para el desarrollo de identidades positivas. De ahi
también surgen las identidades grupales negativas como: pandillas, bandas criminales y

nuestro objeto de estudio comunidades pro anorexia y pro bulimia.
1.2.7 Problemas contemporaneos: juventud

El hombre es una criatura que continta evolucionando con un ciclo vital especifico, que

también posee capacidad para la critica, el cambio y la curacion. Es adaptable al medio en
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el que se desenvuelve, es decir, a una gran variedad de ambientes en los cuales es capaz de

desarrollarse de acuerdo a su propia capacidad.

El individuo como ser que evoluciona debe combinar el orgullo tecnoldgico, caracteristico
de nuestra época, con el sentimiento de identidad que se va complementando con sus
identificaciones infantiles y la sociedad que comparte constantemente. Este Gltimo es un
requisito indispensable, ya que todo individuo necesita sentir que se encuentra incluido en
una grupo especial (sea tribu, naciéon, comunidad), cuya caracteristica usara con orgullo y

conviccion contra los diferentes a él.

El sentimiento de los jovenes de querer construir una identidad en la sociedad actual se ve
aprovechado generalmente por los medios y las deméas personas a su alrededor. Esta
identidad puede ser afectada o glorificada por sus pares, convirtiendo a algunas de estas

personas en sintomas vivientes de las crisis por las cuales estan atravesando los individuos.

Con lo explicado anteriormente, podemos comprender que la fuerza vital que mueve a los
jévenes es la fidelidad, aquella virtud y cualidad del yo adolescente que hereda de la
evolucion del hombre, son fieles de manera ciega a sus ideales y méas que todo al grupo al
que pertenecen. Es la busqueda por algo y alguien a quien ser fiel y en las que pueden estar
incluidas algunas actividades aceptables para la sociedad, lo que a menudo los lleva a
experimentar situaciones de extremo peligro, al menos en épocas de confusién ideoldgica y

marginalidad de identidad, que incluyen tendencias rebeldes, delictivas y autodestructivas.

Como conclusion se puede decir que el pertenecer a un grupo es importante para cualquier
individuo, ya que lo ayuda a construir identidades tanto personales como colectivas, el
hombre encuentra una realizacion pasajera cuando obtiene grandes momentos de identidad

cultural y perfeccion civilizada, todo esto indica lo que el mismo hombre puede llegar a ser.

En la juventud emerge una fuerza del yo que nace de la confirmacion entre el individuo y la
sociedad, en el sentido de que esta reconoce al individuo como parte de ella, solo de este
modo el mismo lograré construir la identidad que la misma sociedad necesita de €l, ademés

que se sentira satisfecho de ser aceptado.
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Los trastornos se dan cuando por algin motivo el individuo se siente rechazado por esta
sociedad que dicta todos los parametros y méas estrictamente los corporales, asi es como
mas y mas jovenes caen fieles a estilos de vida perjudiciales, guiados por imagenes
mediaticas gobernadas por la caracteristica cambiante de la sociedad moderna, y que hacen
que su identidad sea una eleccion negativa de la misma y una construccién equivocada de

personalidad que, en algunos casos y en aumento, los lleva hacia su muerte.
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CAPITULO 11

DESCRIPCION Y PROBLEMATICA DE LOS DESORDENES
ALIMENTICIOS: ANOREXIA NERVIOSA Y BULIMIA NERVIOSA

En el siguiente capitulo se describiran varios puntos importantes acerca de los trastornos
alimenticios mencionados en esta investigacion, como: informacion general, origen,
definicidn, descripcion clinica y caracteristicas esenciales, que hacen de estas enfermedades

complicaciones notables en la actualidad.

Asi, se podra demostrar que los problemas alimenticios se extienden cada dia mas,
abarcando ya no solo a individuos adolescentes o a jovenes, sino que han ido reclutando
mas grupos etarios y sociales dentro de la poblacion, y que hoy en dia se manifiestan sin
distincion de género. El incremento de estas patologias en los diferentes grupos sociales se
ha dado por la presion de mantener una figura mas esbelta y delgada, la misma que se ha
convertido es una especie de tirania de valores y una obsesion para nuestra sociedad. ES
importante no olvidar que las imagenes que los medios de comunicacion y la sociedad
moderna nos venden actualmente son las de cuerpos emaciados, caminando entre miradas

desesperadas por la aceptacion de su entorno.

Podemos mencionar que este tipo de trastornos todavia no tienen una determinada fuente de
origen; sin embargo, en la presente investigacion se los analizara desde la perspectiva de

los factores socioculturales que la causan.
2.1 ANOREXIA NERVIOSA

Sin duda alguna se puede afirmar que la anorexia nerviosa es un padecimiento que ha

adquirido un caracter primordial en la sociedad moderna, es decir, que es una enfermedad
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psicosocial que compromete la salud y el destino de una enorme cantidad de individuos, en

su mayoria mujeres adolescentes y jovenes.

Es importante mencionar que no es un padecimiento de simple manejo, debido a que atenta
contra la vida de los individuos que la padecen; en un parte, por medio de la desnutricion y
las complicaciones clinicas que esta acarrea; y por otra, por las complejas perturbaciones
sociales y psicologicas a las cuales el individuo debe hacer frente. Por lo tanto, su
complejidad se basa en que los factores maltiples que la causan obligan a la persona al

abismo de la inanicion autoimpuesta.
2.1.1. Historia

En la historia de la sociedad siempre se han conocido de casos de abstinencia alimentaria
que han sido analizados desde siglos atrés, aunque el término actual con el cual conocemos

a la enfermedad aparecié en los afios 60.

En los siglos XIII al XV en Europa, la falta de apetito tenia un significado religioso que
hacia denotar conviccion, obediencia, castidad y pulcritud. Esta préactica, el ayuno extremo,
era realizada por los penitentes, especialmente mujeres, que querian deshacerse de los
placeres terrenales, considerando a esta habilidad como una bendicion suprema de Dios y
causando la admiracién de la sociedad hacia los individuos que lograban sobrevivir sin

ingerir ningun alimento.

Incluso se indica que en el siglo XVI ya existian personas que sufrian del trastorno y que
generalmente eran mujeres. Sin embargo, en el siglo XVI1I, asi como la sociedad europea va
adquiriendo nuevas construcciones, también se crean nuevas reformas religiosas, como: la
reforma protestante y la contra reforma catdlica, en las cuales se comienza a estipular que
los individuos que lograban hacer abstinencia alimenticia por tiempo indeterminado serian
considerados brujos y brujas, que generalmente eran condenados a ser qguemados vivos y

acusados de ser falsos santos ayunadores.

Tiempo después, ya se hablaba acerca de una enfermedad cuyos padecimientos eran un

misterio, debido a que transformaban a la persona que los padecia, caracterizandola por una
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gran perdida de peso mediante una dieta de hambre autoimpuesta (Matzkin, Los origenes

de la anorexia y bulimia nerviosa).

Pero es en 1694 cuando aparece la primera descripcion clinica de la enfermedad, realizada
por R. Morton, en la cual se la caracteriza de la siguiente manera: “[...] pérdida total de la
menstruacion, mitigacion del apetito y mala digestion, el cuerpo comienza a ponerse flacido
y el rostro empalidece, asi indica que el cuerpo se iguala a un esqueleto cubierto solo por la

piel, frialdad en todo el cuerpo y episddicos desmayos [...]” (Morton, R. 1964).

Maés tarde, en el afio 1870, dos médicos, Gull en Londres y Lasegue en Paris, mencionaron
casos de anorexia histérica. EI primero fue quien dié el nombre de anorexia nerviosa a este
trastorno alimenticio e indica que las pacientes a las que tratd no se quejaban de ningln
dolor, es més, estaban activas e inquietas. Por lo cual, se saco la conclusion de que en
efecto la base de la enfermedad era una manifestacion nerviosa del individuo que
generalmente llevaba a la inanicién y a una profunda depresién, ademas de mantener una
marcada sintomatologia: amenorrea, bajo pulso y lentificacion de la respiracion (Matzkin,

Los origenes de la anorexia y bulimia nerviosa).

Gull destaca que la aparicion de la anorexia nerviosa lleva consigo agotamiento calorico y
por lo tanto debilidad en los signos vitales. Ademas, advierte que su aparecimiento es
generalmente en la adolescencia; asi también, que la enfermedad tiene preponderancia en la
poblacion femenina. Hace hincapié en que la explicacion de la patologia se compone de un

factor mental, sefialando que en estos individuos existe una negacidn perversa a comer.,

Por otro lado, Lasegue describe el cuadro anoréxico, incluyendo signos psicolégicos como:
distorsiones cognitivas y los sintomas mas frecuente que son la negacién y el trastorno de la
imagen corporal, que se pueden entender en las siguientes lineas: “La paciente, cuando se le
dice que es imposible que subsista ingiriendo alimento que seria insuficiente para un bebé,
responde que la nutre en modo suficiente a ella, agregando que no se siente ni cambiada ni
mas delgada” (En Rausch, 1997: 22).

En 1940, las teorias de la causalidad psicoldgica resurgieron, las cuales tomaron camino
hacia las causas psico-sexuales de la enfermedad. Estas hipotesis aseguraban que el

trastorno se debia a connotaciones sexuales reprimidas en el individuo. Sin embargo,
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actualmente, el padecimiento de estos trastornos se ha convertido en un asunto cada vez
mas serio, adquiriendo identidad propia con manifestaciones, tanto psicolégicas como
sociales y bioldgicas (Rausch, 1997: 23).

En la década de los 70, Hilde Bruch y sus escritos adquirieron gran importancia en la
descripcion de la enfermedad. En sus estudios se trata méas a fondo el trastorno de la imagen
corporal, ademas de sensaciones de ineficacia y baja autoestima que conllevan a la falta de

autonomia y el sentimiento de nunca cumplir expectativas altas (Rausch, 1997: 23).

Conjuntamente, Minuchin y otros autores indican que a pesar de que las causas del
desorden pueden ser variadas, la familia ocupa un rol primordial en el desarrollo y
tratamiento del mismo, y muchas veces en su evitacion. Los individuos que presentan este
trastorno generalmente sufren una marcada inseguridad fundada en una red de relaciones

familiares y sociales perturbadas (Rausch, 1997: 23).

Crisp explica que existe un vinculo entre los factores bioldgicos, psicosociales y sexuales.
De manera que estas tres cuestiones fundamentales del individuo se ven atrofiadas al evitar
el consumo de alimentos que altera el sistema nervioso, impidiendo asi la menstruacion en

las mujeres y la falta de apetito sexual en los hombres.

La menstruacion y el apetito sexual son etapas del ser humano que se podrian tomar como
simbolos de crecimiento, lo cual significa que el individuo al intentar huir de ellas, huye de
la independencia personal, la sexualidad y la construccion adecuada de su identidad,

obviando o retrasando de esta manera su salida al mundo exterior (Rausch, 1997: 23).

En la actualidad, la enfermedad esta clasificada en el Manual Estadistico de los Trastornos
Mentales, debido a que existe el persistente deseo de mantener un peso corporal debajo de
lo sanamente recomendable, el miedo a engordar, la falta de menstruacion y la distorsion de
la imagen corporal. De esta manera podemos explicar que “los pacientes le otorgan gran
importancia a la imagen cuando se autoevaltan como personas y minimizan el peligro que
implica para la salud su bajo peso corporal” (Matzkin, Los origenes de la anorexia y
bulimia nerviosa), convirtiendo a la enfermedad en una cuestion que conlleva no solo

riesgo fisico, sino también mental.
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2.1.2 La Anorexiay su multideterminacion

La anorexia nerviosa es un trastorno que abarca varios campos, por tal motivo no se la
puede comprender en su totalidad cuando se estudia solo uno de ellos. Esta enfermedad esta
compuesta de varios elementos, como: la parte fisiologica, psicoldgica, social e incluso
cultural. También se encuentra ligada a instituciones importantes de la sociedad, entre ellos,
la familia, que abarca el tema de la personalidad y desarrollo de la identidad de las

personas.

Hay que mencionar que la anorexia es una enfermedad muy compleja para una simple
descripcion, debido a que posee un proceso psiquidtrico muy bien diferenciado. Los
sintomas de esta patologia son el resultado de una multiplicidad de factores que ponen a
prueba la capacidad del individuo para hacer frente a las demandas que la sociedad nos

impone, ademas de la adaptacion al medio en el cual se desenvuelve.

Con la siguiente explicacion podremos entender que la anorexia nerviosa posee

caracteristicas tanto sociales como psicoldgicas, que responden al ambiente y sus presiones.
2.1.2.1 Factores predisponentes®

Como caracteristica primordial de la anorexia nerviosa, se encuentra la vulnerabilidad
individual, de la cual lamentablemente todavia no se tiene suficiente informacion. Sin
embargo, se puede decir que se relaciona con los problemas en los anclajes de la identidad,

incluyendo el correcto funcionamiento auténomo.

Estos anclajes estan ligados a las diferentes etapas de desarrollo del individuo como: la
separacién de la familia, o el paso de la infancia a la adolescencia. Este déficit de los
anclajes del yo es identificado como un sentimiento de ineficiencia personal, en cuanto a la
autonomia de la persona y mas que todo al control sobre el propio cuerpo, afectando de esta

manera la correcta construccion de la identidad.

Generalmente los pacientes con anorexia se perciben a si mismos como individuos carentes

de dominio, tanto de su cuerpo como de su conducta y personalidad, incluyendo la falta de

13 1 a clasificacion de los factores de la Anorexia Nerviosa fue tomada del texto de Cecile Rausch “Anorexia
nerviosa y bulimia: Amenazas a la autonomia”.
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control sobre sus necesidades e impulsos, los mismos que se manifiestan como si estos
fueran ajenos a sus propios cuerpos, es decir, actian bajo la influencia de fuerzas

externas'®.

Todos estos sentimientos, ademas de los problemas de identidad por los cuales atraviesan,
conllevan a complicaciones mayores, como el vacio y la depresion, que en la mayoria de
los casos se convierte en sintomas dificiles de detectar. Sin embargo, hay que tomar en
cuenta que los problemas de identidad descritos anteriormente no son ajenos a la conducta
de los adolescentes en general, pero no son tan persistentes como los que encontramos en

individuos que sufren este tipo de trastornos.

Otro factor importante que se detecta en la conducta del individuo anoréxico es el trastorno
de la auto percepcion del tamafio corporal y de los estados afectivos externos, es debido a
esto que la gran mayoria de personas anoréxicas ven sus cuerpos mas grandes de lo normal,

ademas de no saber diferenciar sensaciones importantes, como: el hambre y la saciedad.

Con la explicacion anterior, se puede comprender de mejor manera que estos individuos
desarrollan una sensibilidad exagerada a la critica, pues poseen un alto grado de
expectativas externas, volviéndose necesitados de la aprobacion de los demas. Sin embargo,
evitan verse envueltos en situaciones sociales, especialmente si son cenas o almuerzos; de
esta manera restringen su fuente de critica y reafirman su autoestima al mantenerse en un

grupo cerrado de gente®, aislandose del mundo.

No obstante, los tipos de personalidad que se manifiestan en los individuos anoréxicos son
variables con algunas caracteristicas similares: necesidad de aprobacion externa, son
conformistas, falta de respuestas a las necesidades internas, son muy perfeccionistas y
poseen mucha escrupulosidad. Generalmente son individuos que deben complacer a todos

los que los rodean, se acomodan a los deseos de los otros con el Unico objetivo de

14 LLas personas que sufren de trastornos como la anorexia y la bulimia aseguran que escuchan una especie de
voz ajena a ellos que les indica cdmo actuar. Seguln los resultados de la investigacion del presente tema, en
varios tipos de blogs y paginas esta voz generalmente es llamada “ana” y “mia’’ por las personas que padecen
la enfermedad. Estos tratan a la enfermedad como si fuera su amiga, protectora y mas que todo su consejera y
en algunos casos como un idolo o un dios que las domina.

15 Estos grupos son generalmente personas en su misma condicién, con las cuales crean grupos muy cerrados
donde comparten tips y trucos para continuar bajando de peso.
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incrementar su poca autoestima, es decir, su blsqueda es la de ser aceptados

completamente y poseen muy altas expectativas en cuanto a su cuerpo.

Otro punto elemental es que anteriormente el desarrollo de patologias familiares era la
causa fundamental para el aparecimiento de la anorexia, incluyendo a la culpabilidad, falta
en la capacidad de resolver problemas y una comunicacion distorsionada, dando como
resultado un tratamiento donde la resolucion de los problemas familiares eran la cura a la
enfermedad. Sin embargo, hay que mencionar que actualmente el origen de este
padecimiento, en su gran mayoria, se da por la importancia dada a la imagen y al control
del cuerpo, llevando a que el trastorno esté fundado en la construccidon negativa de la

identidad, donde los problemas son mas profundos y complejos (Rausch, 1997: 25-28).
2.1.2.2 Factores precipitantes

No hay un Unico factor precipitante; sin embargo, existen varios eventos o situaciones
externas que conducen al desarrollo de la enfermedad, tales como: la exigencia de la
sociedad por el cumplimiento de sus estdndares o una separacion familiar que no se ha

resuelto, que predisponen al individuo a caer en los diferentes trastornos.

Por un lado, la repercusion de estas situaciones de caos en la vida del individuo se convierte
en una amenaza de pérdida del autocontrol, ademas de ser una amenaza real de pérdida de

la autoestima.

Por otro lado, la situacién que acciona esta conducta habitualmente es una pérdida o
separacién, un desequilibrio en la familia 0 nuevas demandas, en cuanto al cuerpo o a la
perfeccion de la imagen. Esta Gltima siempre estd acompariada por el sentimiento de temor
hacia la amenaza de ser criticados y afectados en su autoestima, por una sensacion de
pérdida de control del mundo, por una preocupacion exagerada de la imagen que el cuerpo
proyecta a los demas y la conviccion de aceptacion por parte, tanto de la sociedad como de
si mismo. Generalmente estos individuos se sienten avergonzados y culpables si no llegan a
cumplir con los estandares sociales o metas personales impuestas. En el caso de la anorexia

la meta es perder peso continuamente de una manera rapida y descontrolada.

2.1.2.3 Factores de mantenimiento

60



Para poder indicar cudles son los factores que mantienen a la enfermedad, debemos
comprender que esta suele ser muy variada y particular en cada paciente; no obstante,

existen varios sintomas que perpetuan el trastorno y lo hacen visible, estos son®®:

» Sindrome de inanicion.- son los efectos psico fisiologicos del hambre. Los
anoréxicos suelen tornarse enormemente preocupados y obsesionados por la
comida, perdiendo interés en otros asuntos, es decir, la comida se convierte en el eje
principal de su vida.

La inanicion acarrea un cambio psicolégico y de personalidad que se caracteriza
por: la irritabilidad, ansiedad, dificultad de concentracion, introversion social,
preocupacion por si mismo, depresion, cambios de humor, pensamientos obsesivos
y conductas compulsivas. Sin embargo, estos son los sintomas que cualquier
persona que sufra de inanicion puede presentar y no son exclusivos de las personas
anoréxicas, aunque algunas se atribuyen de manera general a la anorexia nerviosa y

como simbolos de la misma.

Los sintomas propios de la anorexia nerviosa son: temores respecto a la comida, obsesion
con el aumento de peso, hiperactividad, distorsion de la imagen corporal y capacidad
excesiva para controlar el hambre. Ademas, demuestran una desesperada preocupacion por
la aceptacion.

Tanto en la anorexia como en la inanicién se deja de funcionar socialmente y la interaccion
social pasa a un segundo plano. El aislamiento social y la reduccion de los intereses

personales afectan notablemente a la construccion de la identidad y la autoestima.

El tema de la autoestima es primordial para el desenvolvimiento de individuo. Cuando se
encuentra afectado por la anorexia, esta trata de mejorarla por medio del control del peso,
pasando por diferentes métodos, desde el ejercicio exagerado hasta una dieta sumamente
estricta, de manera que el ciclo por el cual empieza el desarrollo de la enfermedad es la

inanicion.

A continuacion, otros de los sintomas que se presentan en el desarrollo de la patologia®’:

18 La clasificacion de los factores de la Anorexia Nerviosa fue tomada del texto de Cecile Rausch “Anorexia
nerviosa y bulimia: Amenazas a la autonomia”.
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Vomitos.- Por medio de este método se soluciona el problema de la carga de
conciencia por comer en exceso, generalmente este comportamiento conlleva a la
bulimia nerviosa.

Fisiologia gastrointestinal.- La anorexia tiene efectos negativos en el
funcionamiento del aparato digestivo, creando un vaciamiento gastrico retardado y
constipacion cronica con una falsa sensacion de saciedad.

Percepciones corporales.- Este es uno de los sintomas méas complicados de tratar y
uno de los mas incontrolables por parte del paciente. Son los trastornos en la
percepcion del tamafio de la imagen corporal caracteristicos de la enfermedad.
Factores cognitivos.- Son factores que afectan la personalidad de manera directa.
Se convierten en individuos egocéntricos, perfeccionistas, no existen puntos
intermedios, por lo tanto estan siempre cayendo en extremismos y poseen gran
dificultad para controlar la ingesta de alimentos. La delgadez se convierte en la
Unica sensacion de bienestar, que nunca logran alcanzar, la autoestima es regulada
por un estilo de vida donde el eje central es el peso y la imagen.

Trastornos de pensamiento.- Tipos:

Abstraccion selectiva.- Sacan conclusiones de detalles aislados, por ejemplo: “si tal
situacion le hizo subir de peso a tal persona, yo no lo hago”.

Sobregeneralizacion.- Extraen una regla a partir de un detalle aislado, por ejemplo:
“si tal persona bajo de peso con dolor de estdbmago, los laxantes me pueden ayudar”.
Magnificacion de los estimulos.- Las cosas suelen estar o manifestarse de manera
exagerada.

Factores predisponentes no resueltos.- los conflictos familiares referidos a la

autonomia y maduracion que no han sido resueltos por el nucleo familiar.

A pesar de lo explicado con anterioridad, debemos tomar en cuenta que las causas del

desarrollo de la anorexia nerviosa son enormemente variables, ademas que surgen de la

compleja interaccion de mdaltiples factores, haciendo que “la pérdida de peso, la busqueda

tenaz de la delgadez y la emergencia de los efectos de la inanicidn a su vez retroalimentan

el sindrome de la anorexia nerviosa” (Rausch, 1997: 34).

17 La clasificacion de los factores de la Anorexia Nerviosa fue tomada del texto de Cecile Rausch “Anorexia
nerviosa y bulimia: Amenazas a la autonomia”.
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2.1.2.4 Factores Socioculturales

Lamentablemente, en nuestra sociedad los artistas, modelos, cantantes y grupos de la alta
sociedad han venido siendo los més afectados por la extension de esta enfermedad, debido
a los gustosos y deliciosos alimentos que pueden ingerir, conjuntamente con la obsesion
por evitar la obesidad. Lo preocupante es que estos grupos son generalmente el ejemplo a
seguir, en cuanto a parametros estéticos, para el resto de la poblacién, ocasionando el
incremento de las personas que sufren esta patologia. A diferencia del pasado, donde los
kilos de méas generalmente eran signo de opulencia y lujo, en la actualidad mas importante

es el control del peso y la busqueda desesperada de la delgadez.

Es trascendental mencionar el papel que tienen los medios de comunicacion y la sociedad
en la expansion de este problema, la poblacion recibe de manera continua mensajes
contradictorios en lo importante que es la salud del cuerpo y la correcta alimentacion®®, sin
tomar en cuenta que pueden ser realmente perjudiciales para gran parte de la poblacion,
especialmente los adolescentes quienes pierden la nocion y el control sobre su propio

cuerpo.

Es frecuente que las casas de moda que surten a los estratos sociales mas altos fabriquen sus
modelos sin incluir talles para la poblacion con sobrepeso, y algunas hasta llegan a marcar
las prendas con un nimero de talle menor al que les corresponde, creando la fantasia de una

imagen corporal mas esbelta (Rausch, 1997: 34).

Las adolescentes con este tipo de patologias demuestran que, mediante este tipo de
conductas, no aceptan lo que la medicina indica como un peso adecuado. Esta cuestion se
convierte en una pesadilla para los individuos que por genética poseen una contextura mas
gruesa comparado con los parametros que la moda impone. Sin embargo, existen
poblaciones donde la obsesion por mantener un estilo de vida en base a la delgadez del

cuerpo son una regla que no se puede cambiar, como: modelos, bailarinas y artistas de cine.

Por medio de estos modelos que nos imponen en nuestra sociedad, existe la arraigada idea

de que la gordura es mala, de manera que la creciente preocupacion por la comida acarrea

'8 |_a mayoria de estos mensajes contienen aparatos para ejercitarse de manera continua y exagerada, pastillas
0 sustancias para adelgazar de manera rapida, parches, fajas e incluso dietas que ponen en peligro el equilibrio
nutricional del individuo, asi como su salud mental y fisica.
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una serie de comportamientos y estilos de vida, entre ellos: las dietas, el cuidado del talle y

de la figura como un ideal del cuerpo esbelto, que se dan especialmente en mujeres.

En la modernidad, la aceptacion de los alimentos y el rechazo a ellos estan escritos en
términos de la moralidad de los individuos, por tal motivo, se convierte en un tema
sumamente complejo, las personas han comenzado a ingerir alimentos que se piensan son
buenos para el organismo y no los més apetitosos®. Los alimentos que entran en la
categoria de carbohidratos, harinas, grasas y azucar son “malos”, reafirmando la idea de la
delgadez extrema que nos envian los mensajes publicitarios, la moda, las revistas y las
propagandas. De este modo el individuo se ve en la necesidad de buscar una “buena salud”
por medio de “dietas saludables” que a la larga traen consecuencias funestas; por tal
motivo, es importante que, en nuestro medio, la difusion sobre los novedosos estilos de
alimentacion e imagen debiera ir siempre acompafiada de una advertencia sobre sus riesgos

y complicaciones.

En este tiempo y més que todo en la cultura moderna, la incidencia de la anorexia nerviosa
se debe a la influencia del entorno en el que nos desenvolvemos, entorno que promueve la
delgadez al limite, sumado a que la mayoria de alimentos ya no son exclusivos para algunos
grupos mas privilegiados, ademas de ser un problema preocupante que crece mas cada dia.
Cuando la moda por construir un cuerpo perfecto ya no es cuestion de un sector de la
sociedad, sino que empieza a ser compartido por una mayor poblacion, comienza el auge
anorexico que estamos viviendo, dado que “la imagen que dicta la moda es de figura
delgada, y por esto las mujeres adoptan en masa dietas estrictas para bajar de peso “[...] en
nuestro idioma [...] Las palabras “delgada, esbelta, espigada’, todas resuenan

positivamente y promueven conductas que tienden al adelgazamiento” (Rausch, 1997: 37).

La presion que se siente por mantenerse en “forma” es un mensaje que no solo es enviado
por los medios de comunicacién o por la moda, sino también viene de los padres, la familia,
educadores y médicos; por tal motivo, las influencias socioculturales que mueven al
fendmeno de la anorexia merecen ser estudiadas, tanto como las psicoldgicas, debido a que

este trastorno se ha convertido en una patologia psicosocial.

19| a comida es sana, no sabrosa.
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Por otro lado, segiin Burns y Crisp, la incidencia en los varones ha crecido en los ultimos
tiempos de manera vertiginosa, debido a la preocupacion de la imagen, los hombres se ven
inmersos en un mundo de apariencias, y con la mujer entrando al mundo laboral se exige
mucho mas de ellos en cuanto mantener una buena forma y cuerpo. La epidemiologia en los
varones es similar al de las mujeres, en relacion a que se da en mayor grado en grupos
determinados y es més frecuente en la adolescencia, puede que su origen se dé por un
régimen, por una enfermedad, por una desilusion o algun acontecimiento de su vida que los
afecto (En Rausch, 1997: 38).

2.1.3 Diagndstico

La definicion que la autora maneja segun el diagndstico y las caracteristicas del trastorno es

la siguiente:

[...] la anorexia nerviosa como un sindrome que afecta generalmente a las mujeres
adolescentes, pero también pre puberes, mujeres mayores y, en menor medida, a hombres,
caracterizado por una pérdida de peso auto inducida por medio de la restriccion alimentaria
y/o el uso de laxantes y diuréticos, provocacion de vomitos y exceso de ejercitacion fisica;
miedo a la gordura, y amenorrea en la mujer o perdida de interés sexual en el vardn
(Rausch, 1997: 42).

Debemos tomar en cuenta que la anorexia es un trastorno que no da sefiales inmediatas de
su aparecimiento en la persona que la estd padeciendo. Comienza siempre por una cierta
inconformidad con el cuerpo, la cual conlleva a seguir con planes de adelgazamiento,
acompariado generalmente por una estricta dieta y por el aumento desmedido de ejercicio
fisico que termina evidenciandose en la pérdida de peso. Principalmente esto genera
satisfaccion y un sentimiento de bienestar en el paciente, lo cual hace que el problema pase
inadvertido en el entorno de la persona. Cuando la negativa por la comida empieza a ser
muy marcada, y el cambio fisico y psicolégico comienza a ser evidentes, la familia o
amigos del paciente se dan cuenta del problema, en una etapa donde ya puede tener

consecuencias mortales.

2.1.3.1 Criterios diagndsticos
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Los criterios diagndsticos de la anorexia nerviosa son practicamente recientes. Russell, en

1970, establece una simple caracterizacion para que se pueda realizar una descripcion de la

enfermedad, entre estos factores se encuentra: la pérdida de peso pronunciada, interrupcion

de la menstruacion y el temor mérbido a engordar (En Rausch, 1997: 42).

Con el pasar del tiempo se ha ido modificando el criterio diagnostico referencial al

trastorno, los mas recientes son el DSM-11I-R y el 1.C.D.-10 (1986) de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Las caracteristicas de la clasificacién DSM-I11-R son las siguientes®:

>

>

Negativa a mantener el peso corporal por encima de un peso normal minimo para la
edad y talla, fracaso en obtener la ganancia del peso esperado.

Temor a subir de peso o0 a engordar.

Trastorno en la manera en que se entiende a la comida, al peso, al tamafio o forma
del propio cuerpo, convirtiéndose en un trastorno de imagen.

Ausencia de al menos tres ciclos menstruales.

Y las caracteristicas que la complementan de la clasificacion 1.C.D.-10 son:

>

Se evidencia una gran pérdida de peso en mujeres adultas o adolescentes. En
mujeres pre puberes, fracaso en la ganancia de peso.

Pérdida de peso inducida por: evitacion de alimentos altos en calorias y grasas,
vomitos auto inducidos, utilizacién de laxantes, exceso de ejercicio fisico y el uso
de inhibidores de apetito.

Idea sobrevalorada e intrusiva del horror a la gordura o a la flacidez. Existe un

umbral de bajo peso.

» Cambios de metabolismo periférico.

A pesar de todos los cambios que se han realizado en los criterios diagndsticos, en el

descrito por Russell se destaca un elemento psicopatoldgico: el temor a engordar. Con esto

L a clasificacion de los factores de la Anorexia Nerviosa fue tomada del texto de Cecile Rausch “Anorexia
nerviosa y bulimia: Amenazas a la autonomia”.
2! a clasificacion de los factores de la Anorexia Nerviosa fue tomada del texto de Cecile Rausch “Anorexia
nerviosa y bulimia: Amenazas a la autonomia”.
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se refiere a todo el grupo de actitudes referentes a la forma de ver el peso corporal; estas
ideas sobrevaloradas son caracteristicas esenciales en los pacientes que padecen anorexia
nerviosa y no se las ha detectado en ningun otro trastorno psiquiatrico. También la

amenorrea Yy falta de apetito sexual se debaten como criterio seguro.
2.1.3.2 Signos clinicos

Los elementos distintivos por los cuales se puede detectar a los pacientes que padecen
anorexia nerviosa estan ligados a su presentacion personal. Generalmente usan ropa amplia
y superpuesta para disimular su delgadez y la constante sensacion de frio, también se
peinan de modo en que el cabello caiga sobre el rostro y oculte sus prominentes pémulos,
pasando desapercibida la desnutricion.

En cuanto a la piel, por lo general suele estar seca, aspera y fria, y en algunas ocasiones
cubierta de lanugo; pueden existir pequefias hemorragias o edemas en piernas y palmas. La
braquicardia y la hipotension arterial, otras caracteristicas de estos pacientes, son casi
constantes. Los dientes también presentan alteraciones en el esmalte y la estructura, que son
mas frecuentes cuando los pacientes también son bulimicos. Otro signo revelador son
marcas o lesiones en los nudillos por el roce con los dientes a la hora de provocarse el
vomito. En cuanto a la digestion tienen dolor abdominal, constipacion, sensacion de

saciedad y enlentecimiento del vaciamiento gastrico.

Otra de las caracteristicas primordiales de las personas anoréxicas es el temor a engordar o
la obsesién por mantenerse en un peso mas bajo del indicado, esta turbacion puede estar
dirigida a todo el cuerpo o solo una parte especifica del mismo. Por lo tanto, los individuos
gue poseen este trastorno suelen mantener un sentimiento de vergiienza por la forma de su
cuerpo, su peso o ingesta de comida y es frecuente que el acto de alimentarse sea

considerado como un acto de auto indulgencia condenable.

Estos signos mayormente psicolégicos vienen ligados al miedo a perder el control en
cuanto a la comida, de modo que la incesante tarea de bajar mas de peso se vuelve una
necesidad de seguridad respecto al riesgo de engordar, por lo tanto es comun que los
pacientes se sigan viendo pasados de peso, provocando la sensacion de una imagen
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trastornada. Ademas, niegan su enfermedad, atrayendo con esto otros trastornos como: la

depresion, el insomnio y el cansancio corporal.

2.1.3.3 Subtipos de anorexia nerviosa

Al pasar el tiempo, los exhaustivos estudios por conocer acerca mas de esta enfermedad
han obligado a los expertos a intentar clasificar a los pacientes, basdndose en varios
sintomas o rasgos. Asi es como, con respecto a la anorexia nerviosa, se pueden distinguir

dos tipos de la misma®%:

» Anorexia restrictiva.- Son los pacientes que por lo general bajan de peso evitando la
ingesta de toda clase de alimento.

» Anorexia bulimica.- Ademas de limitar su ingesta, logran su objetivo por medio de
la utilizacion de diuréticos o laxantes y también mediante la provocacion del

vomito.

Se debe aclarar que el término anorexia significa perder el apetito; sin embargo, las
pacientes logran llegar a este punto cuando el grado de desnutricion es sumamente
alarmante y cuando pueden alcanzar largos periodos de ayuno. En esta etapa, muchos
pacientes admiten tener deseos de comer, pero el miedo a perder el control en la ingesta de
alimentos los limita a comer mas de lo que ellos creen que deben. Otra caracteristica
importante de quienes sufren estos padecimientos es la gran cantidad de liquidos que
consumen; no obstante, existen pacientes que al sentirse satisfechos con su “autodisciplina”
controlan la sed, volviéndose restrictivos no solo con respecto a los alimentos, sino tambiéen

con el agua, por lo que a veces presentan graves cuadros de deshidratacion.

Otro problema que se ha evidenciado en los pacientes es que los sentimientos de saciedad y
hambre también estan distorsionados, muchas veces acompafiados de signos como:

distension, plenitud y nauseas. Generalmente por la alimentacion tan pobre o nula que

22 1 a clasificacion de los factores de la Anorexia Nerviosa fue tomada del texto de Cecile Rausch “Anorexia
nerviosa y bulimia: Amenazas a la autonomia”.
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presentan son personas que sufren de constipacion crénica, lo cual lleva al uso de
purgantes. El significado de la utilizacién de medicinas es que “algunas veces el laxante es
empleado con el objetivo de “expiar” la culpa por el “pecado” de haber comido. Es
frecuente que comenten sentirse “limpios por dentro” luego de purgarse” (Rausch, 1997:

51).

Lamentablemente, en el caso de las personas con anorexia, cuando no logran su objetivo de
seguir bajando de peso o no pueden mantener la conducta restrictiva con respecto a la
comida, tienden a provocarse el vomito, convirtiéndose en individuos bulimicos, el cual es
uno de los signos mas peligrosos, ademas de que empeora el pronostico. También la
hiperactividad es un sintoma que se asocia a los dos tipos de anorexia, los esfuerzos fisicos
por bajar de peso se convierten en un tema fundamental en la vida de los anoréxicos y
muchas veces no es visto como parte de la enfermedad, sin saber que los pacientes lo

utilizan para demostrar que no se encuentran debilitados.

Otro signo habitual que se presenta y que hay que tomar muy en cuenta es que los pacientes
con anorexia nerviosa poseen una gran capacidad para la invencion de mentiras y engafios,
con el afan de seguir manteniendo este comportamiento, son muy habiles a la hora de idear

excusas o tretas para no ingerir alimento alguno.
2.1.3.4 Depresion en la anorexia

La depresion es relevante en la presentacion clinica de la anorexia nerviosa. El grado de
depresion que estos pacientes atraviesan se debe a varias complicaciones coexistentes y
suele ser un grave problema, ya que interfiere en la recuperacion del peso y la

estabilizacion nutricional.

Los comportamientos anormales que presentan estos individuos estan ligados generalmente
a una fuerte depresion, estas conductas pueden ir desde habitos alimentarios bizarros y
selectividad en la seleccion de los alimentos hasta experiencias de saciedad anormal,

atracones y sobredimensionamiento del tamafio corporal.
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La depresion y su intensidad son variables, lo cual se da en medida al grado de desnutricion
por la cual la persona atraviesa; sin embargo, no se puede afirmar con certeza que estos dos

trastornos estén ligados de manera permanente y definitiva.

Muchas veces también se les atribuye tendencias suicidas; no obstante, no se puede afirmar

esto con seguridad. Podemos comprender este tema de la siguiente manera:

“ocurre que como suelen tener esta distorsidn en la percepcion de sus sensaciones
corporales y fisicamente se van adaptando a funcionar con los signos vitales disminuidos, es
real que no alcanzan a dimensionar lo mal que estan, y que en la enorme mayoria de los

casos, no esta en sus planes morirse” (Rausch, 1997: 58).
2.1.4 Tratamiento de la anorexia nerviosa

A pesar de los estudios realizados a través del tiempo para describir a la enfermedad,
todavia no existe una teoria etiolégica de la anorexia nerviosa;, no obstante, se han
desarrollado  algunas teorias bioldgicas interesantes que coinciden con la
multideterminacién de la enfermedad, entrelazando factores sociales, familiares, culturales,

del desarrollo e individuales.

Para poder describir el proceso de tratamiento, a la enfermedad se le ha relacionado con
diferentes situaciones, como por ejemplo: tendencias obsesivas, como respuesta a
tendencias sociales y de entorno, que se encuentran ligados a cambios en roles de género y

patrones de belleza, ademas de conflictos acerca de la madurez, entre otros.
2.1.4.1 Aspectos clinicos del tratamiento

La anorexia, siendo una enfermedad que abarca varios campos, necesita que se trabaje en
ella desde diferentes aspectos. Por lo tanto, hay que reunir a un grupo determinado de
especialistas y un fuerte equipo de trabajo para comenzar con un tratamiento adecuado,

tanto en los aspectos clinicos como psicosociales.

Generalmente las pacientes que acuden por ayuda ya poseen un grave nivel de desnutricion,
tanto asi que sus funciones vitales se encuentran muy comprometidas e influyen

negativamente en sus emociones y conducta. Por eso la anorexia nerviosa es una de las
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pocas enfermedades psicosociales que expone tanto la vida de quienes la padecen y que

pone en riesgo la salud fisica de las mismas.

Para realizar un diagndstico clinico acertado es de suma importancia hacer, tanto una
entrevista diagndstica como una evaluacion clinica. La primera, para la seguridad de la
paciente; y la segunda, para conocer si la paciente requiere de internacion o tratamiento
ambulatorio. Sin embargo, esta informacién es solo compartida con la familia cuando se
esta totalmente seguro de la presencia del trastorno, dando paso a la explicacion detallada
de la enfermedad con absoluta claridad y esclareciendo cualquier clase de interrogante.

Para iniciar correctamente con el trabajo de recuperacion, es necesario interactuar con el
entorno familiar de la paciente mediante un seguimiento muy cercano, pero cuando existen
complicaciones de manera fisica y ponen en riesgo la vida del individuo, se opta por la
internacion. Sin embargo, es preciso indicar que un gran porcentaje de personas con

anorexia ha fallecido con exdmenes clinicos normales.

Primero, la tarea clinica se basa en detectar la aparicion de posibles complicaciones
médicas, evitando que aparezcan o, si ya existen, corregirlas. Segundo, se intenta trabajar
con la recuperacion nutricional, mediante una dieta adecuada. Cuando el tratamiento es
ambulatorio, se deben establecer pautas sobre el trabajo, la vida social, actividad fisica y
mas que todo sobre la informacion alimentaria que se debe seguir. En todo este proceso
siempre se necesitard tener la debida precaucion, ya que el paciente puede iniciar
nuevamente su ciclo de engafios con tal de no aumentar de peso, como por ejemplo: tener la

vejiga llena antes de acudir al examen de peso para demostrar que no ha bajado el mismo.

Un objeto que se debe controlar de manera adecuada y que constituye uno de los elementos
mas representativos en el desarrollo de este trastorno es la balanza, ya que se vuelve una
aliada de la persona. Cuando la enfermedad comienza, se recurre a ella una vez por dia,
pero, al pasar el tiempo y al aumentar la gravedad del trastorno, se la consulta con mas
frecuencia, respetandola como que fuera un juez en la vida del individuo anorexico. En el
tratamiento, se comienza por hacer comprender al paciente que la balanza no es una
“maquina de la verdad” (Rausch, 1997: 81), ya que para su correcto funcionamiento esta
debe pesar bien, ademas que se debe medir la totalidad del peso corporal, sin mencionar la
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cantidad de agua que se encuentra en el organismo y otros factores importantes, como la

hora del dia.

Por todos estos factores es importante realizar un acertado examen clinico, mediante
exadmenes de sangre y de los signos vitales. De esta forma se puede afirmar que cuando se
hace la revision periddica, el aspecto general del paciente suele ser mejor indicador que la

propia balanza.

El objetivo del tratamiento es la recuperacion del paciente, tanto desde el punto de vista
clinico como psicoldgico, ademas de la aclaraciéon de temas relacionados con el peso y la
adquisicion de adecuados habitos alimentarios. También en algunas mujeres es importante
recuperar el peso minimo para que vuelva su menstruacion y en los hombres el deseo

sexual.

En el momento en que se ha comprendido la importancia sobre mantener rutinas de
alimentacion sanas, se comienza con la introduccion de la dieta, el cual es un paso
importante que ayuda al paciente a romper la restriccion en la cual se veia inmerso, siendo
este un programa de reeducacién alimentaria acerca de la composicion de los alimentos y

sus calorias.
2.1.4.2 Resultados del tratamiento

Los resultados que se obtienen mediante el cumplimiento de los objetivos planteados en el
tratamiento terapéutico, sin importar cual haya sido el elegido por la paciente y su familia,

son cuestion de paciencia y esfuerzo, de esta manera podemos decir:

[...] la anorexia nerviosa era entendida como un trastorno de conducta voluntario, que podia
tener consecuencias fatales, y que el programa terapéutico intentaria ayudar a la familia a

utilizar sus propios recursos para revertir este proceso (Rausch, 1997: 105).

Lo mas importante para ver resultados en las pacientes es el mantener una salud integral
mediante el restablecimiento del estado nutricional normal, la recuperacion de las funciones
corporales de la persona, la practica de correctos habitos alimenticios y la integracion
familiar, social, educacional y laboral, que promueva la continuidad del bienestar personal

del individuo.
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2.2 BULIMIA NERVIOSA

Al igual que la anorexia nerviosa, la bulimia es considerada una de las enfermedades mas
peligrosas que existen en la sociedad moderna; recluta una gran parte de la poblacion

adolescente y es mas dificil de detectar que el primer trastorno.

La bulimia nerviosa ha sido definida como la alternacion entre periodos de restriccion de
alimentos e ingestas grandes o atracones, que conducen a la provocacion del vomito o el
uso de laxantes. Lo mas caracteristico en la definicion de la enfermedad es la presencia de

estos atracones que las pacientes sufren.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que se debe diferenciar entre la extrafia relacion
que los bulimicos mantienen con la comida y su ingesta, y el comer por una situacién

econdmica, social, emocional o clinicamente estresante o por ansiedad.
2.2.1 Historia

La palabra bulimia ha existido desde varios siglos atras, debido a que los atracones han sido
practicados desde hace miles de afios. Al comienzo se utilizaban por las comunidades para
celebrar el resultado de una gran caza de uno o dos dias, que habitualmente era seguida por
una comilona que terminaba en la misma cantidad de tiempo, ademés de que estos
atracones permitian acumular el tejido graso que compensaba al cuerpo cuando era época

de carencia de alimentos (Matzkin, Los origenes de la anorexia y bulimia nerviosa).

En cuanto a la practica del vémito, después de los grandes banquetes romanos, los
individuos se inducian el mismo para poder seguir comiendo méas. Sin embargo, en la época

feudal el vomito llego a ser una forma de castigo y penitencia.

En el siglo X se describio a la bulimia como el “hambre morbido”, que tiene como
caracteristica principal un apetito feroz con deglucion de la comida sin masticacion y
después por el vomito auto-inducido. A los individuos que eran acostumbrados al uso de
esta practica se los distinguia por las grandes glandulas par6tidas y la existencia de caries,
signos que actualmente se han convertido en caracteristicas particulares de la bulimia
nerviosa y son consecuencias del vomito (Matzkin, Los origenes de la anorexia y bulimia

nerviosa).
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Maés tarde, en el siglo XIX, la bulimia fue descrita como un desorden somatico causado por
pardsitos intestinales, lesion cerebral y también considerada como una anormalidad
congénita. A mediados de este mismo siglo fue definida por medio de sus sintomas: un
hambre voraz que conllevaba al vomito auto-impuesto (Matzkin, Los origenes de la

anorexia y bulimia nerviosa).

Ya en el afio 1979, el trastorno es considerado un padecimiento neuroldgico, y es
investigado minuciosamente por el cientifico Russell. Actualmente se la describe como la
ingesta excesiva de alimentos en un corto periodo de tiempo, acompafiada por una
sensacion de pérdida de control sobre los habitos alimenticios y la utilizacion de conductas
compensatorias, como: el vémito provocado, el uso sin limite de laxantes o diuréticos,
excesivo ejercicio fisico, ademas de la ingesta de pastillas adelgazantes o cualquier
producto que pudiera provocar pérdida de peso (Matzkin, Los origenes de la anorexia y

bulimia nerviosa).

En la actualidad la bulimia nerviosa tiene mas incidencia que la anorexia nerviosa, a nivel
mundial las estadisticas demuestran que “el 75% de las pacientes con patologia alimentaria
sufre Bulimia y el 25% restante Anorexia” (Turnbull, 1996: 169). Este trastorno
propiamente surgié y tomo fuerza en la década de los 70 y lamentablemente se encuentra

en extension, junto con la anorexia, alcanzando dimensiones inesperadas.
2.2.2 Etiopatogenia

Lamentablemente, la causa concreta de este padecimiento sigue siendo un enigma, pero se
ha demostrado que la interaccion de varios factores, tanto biolégicos como psicoldgicos y

sociales, radican en el aparecimiento de la enfermedad.

Al igual que la anorexia, muchos de los pacientes que sufren de este trastorno han
comenzado por medio del inadecuado seguimiento de dietas para bajar de peso, resultando
de manera obvia, que la cuestion social y su presion son factores predominantes en el
desarrollo de este tipo de enfermedades, ademas de ser un elemento desencadenante y de

perpetuacion de las mismas.
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El hecho de realizar dietas sin ningun tipo de cuidado involucra el riesgo de caer en un
ciclo interminable de atracones y vomito, dando como resultado la disminucion de peso; sin
embargo, cuando esto se convierte en una practica cotidiana, el organismo comienza a
resistirse a rebajar, volviendose un circulo vicioso. Ademas, en los pacientes bulimicos la
falta de ingesta no tiene como consecuencia la disminucion del apetito, al contrario, seria
seguida de unas ansias mas grandes de comer, lo que también ocurre en sujetos que tratan

de restringir su alimentacion.

Es importante mencionar que la bulimia es méas dificil de detectar que la anorexia, puesto
que las pacientes que la sufren suelen revelar su enfermedad después de mucho tiempo de
haberla padecido, lo que hace que el secreto sea un parte fundamental de la afeccion.
Algunas veces solo el odont6logo puede detectar la enfermedad, debido a la desgastada
dentadura que este tipo de pacientes suelen presentar.

Otro de los factores méas preocupantes de la enfermedad es el contagio del atracon. Los
expertos indican que esta cuestion es alarmante, ya que el individuo tiende a caer en habitos
o0 costumbres con los cuales convive, por ejemplo: si una adolescente tiene atracones y se
provoca el vomito, es posible que su circulo de amigas posea las mismas actitudes. Asi, se
puede decir que cuanto mas estrechas son las relaciones de un grupo social, mas correlacion
hay en la presencia del atracén entre los integrantes porque “parece ser una conducta

copiada, adquirida, asi como otras conductas que estdn bajo estricto control social”

(Rausch, 1997: 143).
2.2.3 Diagndstico

Generalmente las pacientes que padecen bulimia poseen una forma predeterminada de
ingesta de alimentos que va ligada al miedo a engordar, al igual que la anorexia. Pero la
diferencia entre estos dos trastornos son los atracones reales®®, que solo se ven
interrumpidos por alguna perturbacién parcial o a causa del malestar fisico. A continuacion,
la paciente inevitablemente siente un gran remordimiento y trata en diferentes maneras de
anular lo que se ha hecho, siendo la provocacién del vémito y las purgas la mejor opcion

para disminuir ese pavor a engordar.

2 A diferencia de la anorexia donde solo son imaginarios, debido a que las anoréxicas siempre poseen las
fantasias de comer sin limites.
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El factor principal de la bulimia y el més distintivo es el atracon o binge, este generalmente
es secreto y causa gran vergiienza al individuo si es descubierto. La ingesta de alimentos se
realiza de la manera mas rapida posible, sin dar espacio a masticar o ni siquiera a probarla;
ademas, la comida que generalmente estd presente en las comilonas son carbohidratos y
grasas por su facil ingesta. El objetivo del atracdn suele ser el aliviar de forma transitoria
alglin malestar que se pueda tener, desde el aburrimiento, una depresion, ansiedad o enojo,
hasta el miedo a no ser aceptados de manera permanente en la sociedad.

La persona que padece bulimia tiene una seria obsesion con los alimentos, todos sus
pensamientos van dirigidos a la comida, ademéas de la constante sensacion de haber
traicionado el “peso ideal” al cual se quiere llegar, por este motivo la persona siente culpa y
vergienza por su pérdida de control, recurriendo al vomito auto-inducido o a uso de

laxantes o pastillas que purguen su organismo.
2.2.3.1 El ciclo de la bulimia

Para comprender mejor el tema de la bulimia, debemos conocer cuél es el ciclo que se
mantiene en cada una de las pacientes, el mismo que comienza por hacer una dieta, para
luego atracarse y purgarse. En muchos de los casos, esto Gltimo méas que solucionar los

sentimientos de culpa, agrava el trastorno.

Para estas pacientes, el vomitar se convierte en una solucién a corto alcance porque elimina
parte de la comida recién ingerida por la comilona; sin embargo, este desesperado intento
por controlar la ingesta excesiva se convierte en un circulo vicioso que da legitimidad al

atracon, creando la ilusion de que verdaderamente la trasgresion fue eliminada.

Ademas de la distorsion de la realidad, otro de los problemas que se dan por el vémito
provocado es que el individuo va perdiendo el control de la purga, sintiendo que debe
vomitar cada vez que ingiere cualquier tipo de alimento. Asimismo, esta practica provoca
en el individuo sentimientos de inquietud, culpa, vergiienza y malestar, que generalmente

son escondidos a los demas, debido a que el ciclo se lo realiza en forma secreta.

[...] el rasgo esencial del paciente bulimico es que los atracones los vive como ajenos y
repugnantes, pero se siente incapaz de controlarlos. Su vida esta signada por la vergiienza y

la culpa, y por complicados ardides para permitir la continuacién de sus practicas secretas
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que se le imponen no como algo placentero, sino como algo que no puede eludir (Rausch,
1997: 146).

2.2.3.2 Criterios diagnosticos

Asi como los sistemas clasificatorios de la anorexia nerviosa han evolucionado, de la
misma manera los criterios de la bulimia también lo han hecho. En 1980, la Asociacion
Norteamericana de Psiquiatria formula que “los episodios bulimicos no se deben a anorexia

nerviosa o ningun trastorno fisico conocido” (Rausch, 1997: 146).

En 1986, la Organizacion Mundial de la Salud realiza una revision de la enfermedad y
describe una serie de caracteristicas necesarias para el diagnéstico de bulimia. Los criterios

de la revision 1.C.D.-1 sefialan®*:

» Mantener unas ansias irresistibles de comer, persistente preocupacién por los
alimentos y caer en las excesivas ingestas de comida.

» Pensar en contrarrestar los efectos engordantes del atracon por medio de la
utilizacion de laxantes, vomito provocado, periodos de inanicion o uso de drogas,
como los inhibidores de apetito o pastillas adelgazantes.

» Obsesivo terror a engordar, estableciendo un umbral de peso sumamente rigido.

» Se relaciona con la anorexia de manera gque, no siempre, hay un episodio de este

trastorno antes, después o en intervalos de la bulimia.

El 1.C.D. 10 también pone en observacién a otra clase de conductas bulimicas que no son
tan estrictas. Son caracteristicas de pacientes que poseen un peso normal o elevado, pero su

condicion es menos especifica.
La descripcion para las conductas bulimicas en personas de peso normal es la siguiente®:

» Accesos recurrentes de atracones, que causan malestar.
» Intentos por contrarrestar la ingesta excesiva de alimentos por medio de la purga, es

decir, del vémito auto inducido o el uso exagerado de la laxantes.

?* La clasificacion de los factores de la Bulimia Nerviosa fue tomada del texto de Cecile Rausch “Anorexia
nerviosa y bulimia: Amenazas a la autonomia”.
% La clasificacion de los factores de la Bulimia Nerviosa fue tomada del texto de Cecile Rausch “Anorexia
nerviosa y bulimia: Amenazas a la autonomia”.
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» Los pacientes lo explican como una pérdida de control, también puede aparecer

como un sintoma de depresion.

La diferencia entre estos dos grupos es que los individuos que padecen bulimia nerviosa
con peso normal son pacientes que, si bien es cierto sufren de casi todos los sintomas,
mantienen un peso normal o superior, ademas que no han sufrido periodos de anorexia

nerviosa.

Debemos tomar en cuenta que esta descripcion es para pacientes que sufren de estos
sintomas especificamente; sin embargo, existen varias clases de trastornos alimenticios
alrededor de la bulimia. Los pacientes que sufren de esta condicion de manera diferente, se
encuentran en la clasificacion DSM I11-R llamado trastorno alimentario no especificado.

Después de un afio, en 1987, se establece el criterio diagnostico para la bulimia DSM I11-

R2, el cual consta de las siguientes caracteristicas®®:

» Episodios recurrentes de atracones (ingesta rapida y excesiva de alimentos en un
tiempo corto).

» Temor a no poder parar de comer.

» Caer regularmente en vomitos auto inducidos, uso de laxantes, dieta rigurosa o
ayuno para contrarrestar los efectos del atracon.

» Un minimo de dos episodios de atracones por semana.

» Preocupacion exagerada por la forma corporal y el peso.

» Un episodio previo o posterior a la anorexia nerviosa.

Uno de los avances de esta revision es que la enfermedad finalmente es nombrada como
bulimia nerviosa por Russell. También se incluyen en el informe las actitudes anormales
del paciente, respecto al terror obsesivo a la obesidad; y lo mas importante, se descubre que
hay una relacion muy estrecha entre el trastorno descrito y la anorexia nerviosa. De este
modo, uno de los rasgos que relacionan a estos dos trastornos serian los periodos
prolongados de perdida de peso en el trascurso de la patologia, un patron de alimentacion

perturbado y una restriccion alimentaria entre los atracones de la bulimia.

% La clasificacion de los factores de la bulimia nerviosa fue tomada del texto de Cecile Rausch “Anorexia
nerviosa y bulimia: Amenazas a la autonomia”.
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2.2.3.3 Relacion entre anorexia nerviosa y bulimia nerviosa

La relacion entre estos dos trastornos siempre ha sido muy marcada, y se ha detectado que
en los Ultimos 50 afios han aumentado de manera considerable las personas que sufren estas
patologias, y mas que todo pacientes que tienen anorexia nerviosa que presentan sintomas

de bulimia.

Varios autores, como Casper, atribuyen este incremento a la presion social que sufre el
individuo, en cuanto a la forma de su cuerpo y especificamente a la delgadez, siendo la mas
afectada la poblacion femenina. Se explica este punto de la siguiente manera: “Es posible
que esto sea uno de los factores que dé cuenta de la evolucion de para psicopatologia del
trastorno desde un regodeo en el ascetismo y la supresion de la necesidades del cuerpo

hacia el mas moderno “temor de la gordura” (Rausch, 1997: 146).

Hoy en dia la autora ha registrado, que en la mayoria de centros y hospitales, las consultas
por anorexia se han mantenido, pero las consultas por bulimia han ido en aumento de
manera vertiginosa. No obstante, se debe recordar que el ciclo de los atracones y purgas
también es un factor de mantenimiento de la anorexia. Esto quiere decir que la mayoria de
personas que padecen estas patologias se desplazan de la una a la otra, es decir, sufren de
las dos enfermedades (Rausch, 1997: 150).

Entre las similitudes de la anorexia y la bulimia, independiente al tema del peso,
mencionamos que son parte de una gama de trastornos alimenticios que existen en la
actualidad. Los rasgos que comparten son el temor a engordar de manera obsesiva y la
busqueda de la delgadez, como herramientas para enfrentarse a la sociedad o para combatir
un malestar emocional. Otro rasgo primordial que comparten es la influencia socio cultural
que predispone a la sociedad a sobrevalorar la delgadez y la imagen que proyectamos. Es
debido a esta presion que generalmente la poblacion afectada en un 85% a 90% (Rausch,
1997: 150), es la femenina.

Aunque las dos enfermedades tienen rasgos muy semejantes, no hay que dejar pasar una
comparacion de las mismas. En cuanto a factores internos parece haber gran diferencia
entre la anorexia nerviosa y la bulimia, como: en la primera el individuo pierde la

capacidad de leer sus propios estados de animo y sentimientos (sobre todo lo que tiene que
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ver con el hambre y la saciedad), pero es mas capaz para controlar su voluntad al
restringirse la comida. También poseen la caracteristica de ser individuos ejemplares hasta
el aparecimiento de la enfermedad. En cambio, las personas que padecen bulimia tienen
gran capacidad para descifrar sus estados internos, pero menor voluntad de controlar sus
impulsos, mas que todo en cuanto a la comida. Estas Ultimas generalmente poseen
trastornos de conductas asociadas con el robo, abuso de alcohol o drogas, y algunas
actitudes auto destructivas, que son utilizadas para aliviar el malestar psicoldgico, asi como

los atracones.

Otros contrastes son que la persona anoréxica es alguien carente de deseo, por eso
sexualmente son inactivas, ademas viven en negacion con su enfermedad, asi como con su
hambre. Suelen pensar que sus habitos alimenticios son normales y llevan a la enfermedad
con orgullo. A diferencia del individuo con bulimia, quienes son personas activas
sexualmente, suelen angustiarse de lo que les ocurre, pues saben que sus conductas en

cuanto a los alimentos no son normales y consultan a médicos de manera espontanea.

La gran diferencia entre las dos enfermedades radica en que la bulimia puede llevar afios
sin tratamiento, debido a que generalmente las purgas son secretas y ocultas ante los demas,
haciendo que la tasa de suicidios de pacientes con esta enfermedad sea alta. En cambio, la
anorexia es una enfermedad que se delata por si misma, en el aspecto fisico de las pacientes

que generalmente se hace evidente a todos.
En cuanto al prondstico de ambas enfermedades, citamos:

El prondstico, tanto para la bulimia como la anorexia, es proporcional a la severidad del
trastorno de personalidad subyacente, a la calidad del sistema del apoyo y a la motivacién
para recuperarse. También es cierto que, una vez instalado, el sintoma adquiere vida propia
y va erosionando las distintas areas vitales de la persona, especialmente su autoestima.

También contribuye a una identidad estigmatizada [...] (Rausch, 1997: 151, 152).
2.2.3.4 Personalidad y bulimia

Para un mejor analisis del tema de la bulimia, debemos aclarar que este trastorno es
relativamente nuevo, recién identificado en el afio 1979, por tal motivo la bibliografia que

se posee del mismo es mucho menor a la de la anorexia nerviosa. Sin embargo, la
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descripcion de los rasgos de personalidad de la bulimia se han tomado de los elementos

constitutivos mas proximos a las experiencias cotidianas de las personas que la padecen.

Hay algunas caracteristicas de personalidad primordiales para el desarrollo de la patologia
como: la baja autoestima, la incompetencia social y la gran necesidad de aprobacion. Por lo
tanto, “[...] la bulimia nerviosa es mas que un conjunto de héabitos alimentarios cadticos, y
se inclinan a pensar en ella como un trastorno vinculado a un malestar psicoldgico
considerable y a una variedad de caracteristicas de personalidad desajustadas” (Rausch,
1997: 153), ademas que los pacientes bulimicos tienden a ser deprimidos, impulsivos,

neurdticamente ansiosos y mas alienados que sus pares sanos.

Johnson y Maddi también opinan que existen dos factores predisponentes para que la
enfermedad aparezca; por un lado, inestabilidad afectiva, como por ejemplo: cambios
bruscos de humor, estados depresivos y variables, conducta impulsiva, ansiedad y
demostraciones de mucha frustracion; por otro lado, baja autoestima, como: pensar que el
peso es inadecuado y que esto se proyecte a otras areas de la vida del individuo. Sin
embargo, se ha puesto en duda si esta Ultima es una consecuencia de la enfermedad o un

factor predisponente de la misma (Rausch, 1997: 153).

Generalmente a los pacientes que son tratados con esta patologia también se les diagnostica
un trastorno de personalidad, que “se refiere a un conjunto de rasgos que en general dan un
modo estable de percibir, relacionar y pensar acerca del mundo y de uno mismo que es, por
definicion, desajustado”(Rausch, 1997: 153). Aqui se incluye a la anorexia, que crea
pacientes anoréxicos bulimicos, los cuales no tienen una identidad consolidada, cayendo en
depresion generalmente cuando se sienten aislados o solos y que, debido a su fracaso en las

relaciones interpersonales, generan gran rechazo por parte de las otras personas.

Sin embargo, en 1986 en los estudios de Levin y Hyler, se llega a la conclusion de que la
poblacion afectada por la bulimia nerviosa es caracterizada por tener una personalidad
heterogénea, por lo tanto no se puede encasillar a los individuos segin sus actitudes,
ademas que la enfermedad, tanto bulimia como anorexia, responden a los propios rasgos de
personalidad de los individuos, la cronicidad y en qué nivel de desarrollo de la enfermedad

se encuentre el paciente (Rausch, 1997: 154)
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2.2.3.5 Cuadro clinico

Las personas que padecen bulimia habitualmente se presentan a la consulta de manera

espontanea, confiesan que su conducta les produce malestar y vergiienza, se preocupan del

peso y en algunas hasta se pueden detectar ideas suicidas. La apariencia varia segun el

paciente, puede ser una persona obesa como una persona de peso normal o con

desnutricién, estas Gltimas suelen ser anoréxicas con conductas bulimicas.

La sintomatologia de la bulimia puede ser muy variada, entre sus principales sintomas estan

el vomito y el uso de laxantes, de los cuales se derivan la mayoria de los sintomas

secundarios que mencionaremos a continuacion (Rausch, 1997: 156-157):

vV V V V V

Dolor de garganta o estomago.

Debilidad o fatiga.

Deshidratacion.

Cara hinchada, con manchas moradas como si se hubieran golpeado.

Néauseas y distencién muscular, generalmente después del atracon y depende de
cuénta cantidad de comida haya ingerido el paciente y cuanta haya vomitado.
Diarrea 0 constipacion, la primera por el abuso de laxantes y la segunda por
restriccion alimentaria.

Raramente vOomitos de sangre, por lesiones esofagicas al meterse los dedos o
cualquier cosa para lograr vomitar.

Irregularidad menstrual muy frecuente.

Episodios de sudoracion, debilidad, taquicardia. Somnolencia y letargo después de

los atracones.

En cuanto al examen fisico, en la mayoria de estas pacientes suele salir normal, a diferencia

que en las pacientes con anorexia; sin embargo, pueden existir los siguientes signos:

>
>

Alteraciones dentarias, pérdida del esmalte y dentina, y caries.

Aumento de las glandulas pardtidas.
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» Braquicardia, problemas cardiacos y de presion arterial.
» Erosiones y callosidades en las manos, porque son herramientas para la provocacion

del vémito.

Si la persona no recibe tratamiento a tiempo, pueden existir serias complicaciones médicas
relacionadas con el sistema cardiovascular, del medio interno, problemas con los rifiones,
con las endocrinas, problemas con el sistema respiratorio, especialmente los pulmones, se
puede ver afectado el sistema neuroldgico y en la mayoria de los casos problemas

gastrointestinales.
2.2.4 El paciente bulimico y su historia clinica

Con frecuencia las personas que son tratadas por problemas de bulimia son atendidas de
forma ambulatoria, la internacion seria necesaria solo en casos donde el paciente manifiesta
ideas suicidas o de auto mutilacion. La técnica usada habitualmente se basa en el
establecimiento de objetivos claros, un registro de la ingesta, es decir, un diario de
alimentos y la aplicacion de técnicas conductuales para la reconstruccion de nuevos habitos

alimenticios.

Los profesionales que tratan a los individuos que deciden seguir con un tratamiento para
aliviar los malestares, tanto fisicos como psicologicos de la enfermedad, deben ser muy
conscientes que es un trabajo muy importante. El trabajo debe comenzar con una historia
clinica muy detallada para conocer al paciente a fondo, esta historia clinica debe constar

de27.

» Peso.- Es muy importante conocer su evolucion. ¢Cuél fue el peso antes de la
enfermedad? ¢Cudl fue el maximo, el minimo o el habitual alcanzado? Investigar
con qué peso se sentiria bien el paciente, cuéles son los antecedentes familiares
sobre el peso para evaluar antecedentes genéticos. Se controla el uso de la balanza.

» Conducta alimentaria.- Indagar acerca de la alimentacion habitual, se pide un
registro de la ingesta de los ultimos dias. Es importantes averiguar si el paciente

come regularmente o si se salta comidas. Cémo es la dinamica donde come o de su

2T La clasificacion de los factores de la bulimia nerviosa fue tomada del texto de Cecile Rausch “Anorexia
nerviosa y bulimia: Amenazas a la autonomia”.
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familia, si come solo o acompafiado. También se indica de qué esta habitualmente
Ilena la alacena o refrigeradora.

Conductas respecto a dietas.- Se debe conocer si realiza dietas de forma frecuente y
de qué tipo, si en su familia las dietas son algo recurrente. Se pregunta cuando fue la
primera vez que se puso a dieta. También se indagan si hay presiones sobre el peso
en el entorno, tanto familiar como social, o si solo es una preocupacion interna.
Atracones.- Se comienza investigando con qué frecuencia suceden, si se recuerda
qué se ingirio, si hay un horario recurrente para el atracon, la hora del dia, si hubo
restriccion, si lo provoca algun alimento en particular, como se lo detiene. También
se investiga cuales fueron sus sentimientos antes y después, si se los planea, cuando
comenzaron.

Purgante y diuréticos.- Lo primero es conocer si se los utiliza, en qué cantidad,
desde cuando, cémo los consigue, si hay alguna persona de su entorno que los
utiliza, que espera de ellos, con qué frecuencia los consume. Se debe conocer si su
consumo esta ligado al momento de los atracones o a otro momento. Incluso es
importante conocer el ritmo evacuatorio de la persona.

Ejercicio.- Se indaga cudl es la finalidad de la actividad, esencialmente si es para
bajar de peso o si el propoésito es para compensar el atracon. Con qué frecuencia se
lo realiza y de qué tipo.

Otras actividades.- Se pregunta si se restringe de otras actividades como paseos,
salidas o contacto social con otras personas.

Imagen corporal.- Se investiga si existe inconformidad con la imagen global o si le
molesta alguna parte especifica del cuerpo.

Historia de la menstruacion.- Cuando fue la primera vez, y si existe o existi6 falta
del periodo.

Evaluacion psicologica.- Esto se logra a través del tratamiento cuando se conoce de
mejor manera al paciente y se establece el diagndstico segln cada caso.

Diagndstico familiar.- Consiste en la exploracién de la historia familiar referente a
enfermedades, especialmente a trastornos de alimentacion o adicciones. Se convoca

a la familiar para que dé su opinién acerca de la condicion del paciente.
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» Examen fisico.- Es la completa evaluacion clinica del paciente, incluyendo estado

nutricional y peso actual.

Con esta evaluacion minuciosa sobre la vida y salud del paciente se podra saber si el

tratamiento que se requiere es farmacoldgico, ambulatorio o si necesita ser internado.

Como conclusion hemos visto la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa son trastornos
alimenticios que abarcan gran cantidad de sintomas, tanto fisicos como psicoldgicos, que
son producidos por diferentes causas, entre ellas el mal funcionamiento familiar o la

presion social ejercida sobre la poblacion.

Estos trastornos, asi como pueden ser curados de manera rapida, también pueden
convertirse en la causa de muerte del individuo, al menos si no son tratados de la manera

mas rapida y eficaz.

En el siguiente capitulo analizaremos casos de anorexia y bulimia con relacion a la
construccién de la identidad y las dificultades del individuo para realizarse como una

persona, social y psicolégicamente, sana y completa.
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CAPITULO III

RELACION ENTRE LA CONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD
MODERNA'Y LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS: ANOREXIA'Y
BULIMIA

3.1 INTRODUCCION

Hoy en dia, la lucha por encontrar una identidad acorde al momento en gue vivimos se ha
vuelto angustiante para la mayoria de personas. Por consiguiente, cada una de las
experiencias que el individuo hace frente tiene una finalidad: la de buscar aceptacion en el
grupo al cual pertenece. Para lograr este objetivo, los individuos nos imponemos ciertas

reglas que nos ayudan a formar parte de determinado grupo social.

Con respecto a la presente investigacion, tenemos como ejemplo: las iméagenes estéticas en
la modernidad, que imponen tendencias establecidas dificiles de igualar y modelos de
belleza que son vendidos por los medios de comunicacion con estdndares demasiado altos,
los cuales forman parte del moderno auge por mantener el cuerpo en “forma” y que llevan a

los individuos a caer en el fendmeno de la anorexia y bulimia.

Esta cultura de la delgadez que se vive en el mundo actual, ha impulsado a que la mayoria
de individuos construyan su identidad en base al control del cuerpo, mediante habitos
alimenticios que supuestamente los ayudaran a conseguir los parametros de peso ideales
para que en la sociedad obtengan un mayor grado de aceptacion. Asi, en una reciente
encuesta realizada en EEUU a 30.000 personas y publicada en el Psychology Today se
destaca que un 93% de las mujeres y un 82% de los varones interrogados estan

preocupados por su apariencia y trabajan para mejorarla (Matey, 1998).
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A pesar del incremento a nivel mundial de estos trastornos, lamentablemente la OMS no ha
logrado registrar la enfermedad de manera adecuada, debido a la complejidad de sus
sintomas y perfil de los pacientes, pero la ha clasificado dentro de los trastornos mentales y
de comportamiento. Esta caracterizacion se debe a que varios de los factores que se
manifiestan en estos trastornos son de tipo psicologico, como: el temor a engordar y la falta
de autocontrol sobre la alimentacion. Estos sintomas desencadenan sentimientos y
pensamientos negativos, determinando un estado animico y mental que acaba en procesos
depresivos; no obstante, no existen estadisticas precisas de cuantas personas

aproximadamente estan siendo afectadas por estos trastornos.

Hoy en dia, estamos lidiando con un problema cada vez méas grave, ya que el impacto que
ha tenido este trastorno se ha incrementado en los uUltimos afios de manera vertiginosa,
incluyendo a la poblacion masculina e infantil. Por tal motivo, este fendbmeno actualmente

es considerado mas que un simple sintoma, una epidemia a gran escala.

En el caso de América Latina, se indica que “entre el 1% y 2% de mujeres sufre de
anorexia y bulimia” (Diario ElI Hoy, 2010), pero en el Ecuador, ademas de no existir
estadisticas contundentes, tampoco hay una cultura de informacion acerca del tema. La
mayor parte de la poblacién nunca ha escuchado acerca de lo que se tratan estas patologias
0, si las han escuchado, nunca han puesto atencion a su desarrollo, y las entidades o centros
gue poseen datos numéricos sobre el tema indican que no estan autorizados para entregar
dicha informacién. De esta forma podemos ver que, a pesar de ser una enfermedad en
expansion, que cada vez afecta mas y mas a la poblacién, no hay datos importantes y
determinados acerca del tema.

Es por tal motivo que para el correcto andlisis del tema a tratar se ha decidido que como
herramienta de investigacion se utilice a la entrevista, puesto que de esta manera se podra
indagar méas a fondo acerca de las causas y consecuencias que los estos trastornos han
tenido en la vida de los individuos que las padecen. Las preguntas de las entrevistas han
sido disefladas para que las personas participantes nos cuenten su enfoque de la
enfermedad, cémo y cudndo comenzaron con la enfermedad, cuéles son los factores que las
mantienen y lo mas importante como estos trastornos han influido en sus vidas y relaciones,

tanto sociales como consigo mismas.
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Por medio de una investigacion en algunos blogs de Internet se ha logrado hacer contacto
con tres mujeres adolescentes que padecen las enfermedades y con una persona cercana a
ellas. Estos individuos nos contaran acerca de sus experiencias con la enfermedad, haciendo
posible el mejor entendimiento sobre como se construye la identidad en la modernidad de

personas con anorexia y bulimia.

Por medio de las entrevistas realizadas se determind que el grupo a trabajar son los
adolescentes y adultos jovenes, en los cuales se presenta una mayor incidencia de anorexia
y bulimia nerviosa. Esta es la etapa en la cual nos enfocaremos para analizar los trastornos
alimenticios, debido a que gran porcentaje de la poblacidn joven comparte cierto tipo de
confusion o crisis de identidad convirtiéndose en un problema que, si alguna vez fue mas

silencioso, interno e inconsciente, ahora es mas abierto y extravagante.

3.2 ANALISIS DE ENTREVISTAS DE MUJERES
ADOLESCENTES CON ANOREXIA'Y BULIMIA

Para poder completar el andlisis de la construccién de la identidad en mujeres adolescentes
con trastornos alimenticios, debemos conocer algunas experiencias reales de individuos que
sufren estas enfermedades. Analizaremos cuatro entrevistas que nos daran una mejor
perspectiva acerca de la verdadera problematica aqui investigada, ademas de sus

consecuencias en la sociedad y en la vida de las personas que padecen anorexia y bulimia.

Las entrevistas que analizaremos a continuacion son de mujeres adolescentes entre los 15 y
22 afios de edad, las cuales han atravesado por varios tipos de conflictos en sus vidas desde
la presion social ejercida, tanto dentro de su familia como de amigos y conocidos, asi como
problemas con drogas y depresiones severas. También analizaremos un caso desde afuera,

es decir, desde el entorno mas cercano a las personas que padecen estas enfermedades.

3.2.1 Modernidad, identidad y adolescencia con relacion a la anorexia y

bulimia

Para comenzar con la explicacion de la identidad con relacion a los trastornos alimenticios
en la modernidad, podemos mencionar que la construccion de la identidad del yo en las

personas con anorexia y bulimia nerviosa se ve afectada por varios elementos, como: la
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angustia, la vergienza y la culpa, la apariencia y el cuerpo, y la forma en la que se
construyen los cuerpos en relacién con la mirada critica de una sociedad imponente.
Ademaés, con el advenimiento de la modernidad, época de cambios, deben lidiar con una
variedad de elecciones que limitan al individuo a la influencia, tanto de los medios de

comunicacion como de sus propios grupos sociales.

El grupo de adolescentes es el sector de la sociedad que se ve mas influenciado a sufrir este
tipo de patologias, ya que su caracteristica principal es el experimentar frecuentemente con

varios estilos de vida, buscando aquel que los conduzca a encontrar su identidad concreta.

Otro de los factores significativos que poseen los adolescentes es que siempre estan
preocupados por lo que los deméas opinen de ellos, compardndose con sus pares y
preocupandose acerca de los roles y habilidades que cultivan hoy, y que aplicaran en el

futuro.

Con la afirmacion anteriormente descrita, podemos mencionar que la adolescencia es la
etapa en donde el individuo busca aceptacion por parte, tanto de su familia y maestros
como de sus amigos y pares. De esto va a depender la construccion de su identidad y es por
tal motivo que esté es la etapa perfecta para que las adolescentes encuentren en la anorexia

y la bulimia una forma de identificacion.

Empecé yendo el gimnasio, pero solo llegaba a mantener mi peso. Después por algln
motivo no comi casi nada en 2 dias y para mi sorpresa cuando me pesé habia "bajado" 1
kilo y un poco mas. No comi nada en las préximas dos semanas, mas que una manzana y
una pequefia ensalada. Perdi unos ocho kilos y para ese entonces me sentia la persona mas
dichosa porque la gente hacia comentarios y en verdad senti que todo el esfuerzo valié la

pena. (Eri, 15 afios)

De este modo, podemos afirmar que el estereotipo estético actual es sumamente dificil de
alcanzar, creando desesperacion en la mayoria de adolescentes. Sin embargo, debemos
aclarar que estas patologias, ademas de nacer de la presion social impuesta por el entorno
en que nos desenvolvemos, las adolescentes son presa facil debido a la “moratoria” en la

cual se encuentran. Sin una identidad totalmente formada encuentran formas para poder
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buscar aceptacion en el mundo tan cambiante en el cual estamos viviendo, su impulso se

basa en entrar a uno de los modelos e identidades grupales que no las aisle de la sociedad.
3.2.1.1 Anorexia y bulimia como identidades de grupo

Es asi que en la adolescencia la obsesion por recrear los modelos estéticamente aceptables
se estd convirtiendo en una pesadilla, ya que, con una personalidad ain no configurada ni
aceptada, se sienten en la obligacion de tener cuerpos ridiculamente delgados, sacrificando
su salud hasta llegar a las Ultimas consecuencias por mantener estas conductas inadecuadas.
Por lo tanto, no es un tema facil de manejar ni de resolver, pues estamos hablando de un
sentimiento de pérdida de la identidad, que las obliga a buscar caracteristicas homogéneas o

estandarizadas dentro de un grupo de personas de su misma condicion.
Haciendo hincapié en este punto, citamos a Erikson:

Esto es inevitable en una época de la vida en que el cuerpo cambia sus proporciones
de manera radical [...] Los adolescentes se ayudan mutuamente durante el tiempo
que dura dicha incomodidad no solo formando pandillas y estereotipdndose a si
mismos, a sus ideales y sus enemigos; también ponen a prueba constantemente la
capacidad de cada uno de ellos para mantenerse leales en medio de los inevitables

conflictos suscitados por los valores (Erikson, 1971: 108).

Es asi que debemos tomar en cuenta que los individuos que caen en este tipo de
comportamientos son personas sumamente fragiles que generalmente sufren de graves
depresiones y mucho apego a los trastornos. Es asi que, un gran porcentaje de adolescentes
defienden este estilo de vida, como por ejemplo: Cristy, de 18 afios, quien es anorexica
bulimica acude siempre a “ana” y “mia”, nombre por lo que llama a las enfermedades,

convirtiéndolas en sus aliadas, sus amigas y sus confidentes.

Ana y Mia, huelga de hambre hasta ser perfecta y vomitar para sacar el mal, se convirtieron
en mis filosofias de vida y ahora sé que no puedo parar, ni quiero hacerlo, porque cuando
todos te dejan ellas son las Unicas que te acomparian y tal vez asi sera para siempre (Cristy,

18 afios).
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Esto nos demuestra que muchas de las adolescentes que sufren de desordenes alimenticios
entran a ese mundo de privaciones y angustias debido a que no cumplen satisfactoriamente

con las expectativas que los demaés individuos esperamos de ella.

Otro punto clave para la comprension del tema es que esta cultura de la dieta y de la
delgadez, ademas de reconstruir y transformar la identidad de las adolescentes, crea el
sentimiento de comparacion entre ellas. En el caso de los trastornos alimenticios, se
comparan con personas mas delgadas que ellas o mejor parecidas fisicamente e incluso se
animan a competir entre quién logra bajar mas de peso en el menor tiempo posible,
poniéndose metas casi imposibles de alcanzar. De esta manera se crean comunidades de

personas anoréxicas y bulimicas que cada dia se encuentran mas consolidadas.

3.2.1.2 Desenclave y sistemas abstractos con respecto a la anorexia

y bulimia

Con la separacion de tiempo y el espacio de forma tan precipitante se crea una organizacion
racionalizada, en la cual los parametros y reglas a seguir estan sumamente marcados. Estas
nuevas construcciones distintivas de la modernidad, que ya se han convertido en
instituciones, cambian de lo global a lo local y viceversa de manera vertiginosa,
permitiendo que diferentes parametros sociales sean aceptados en menos tiempo que en
épocas pre modernas, como ejemplo: la fiebre de la delgadez que ha ido expandiéndose de

forma veloz y sin limites.

Asi, el desenclave de las instituciones y sus limitaciones se realiza de manera mas rapida y
facil, mediante mecanismos que desvinculan el espacio del tiempo, logrando expandirse a
nivel mundial. En el caso del tema a tratarse, la industria de la moda y la farandula vendrian
a ser sefiales simbolicas que funcionan de forma universal y que crean la necesidad de
poseer un cuerpo perfecto que no solo agrade a tu comunidad de manera local, sino que lo
haga de forma universal o mundial. Estas industrias se encuentran integradas y
consolidadas por medio de varios sistemas expertos, entre ellos: el mundo del modelaje y
del disefio, por los cuales se permite formar grupos sociales no solo en el lugar donde el
individuo se encuentra, sino muy lejos de él. De esta manera, los parametros creados por

estos grupos sociales, generalmente de elite, son impuestos a los individuos comunes,
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Ilegando a ganarse la confianza de la mayoria de la poblacion mundial, y en especial de las

mujeres adolescentes con problemas en la construccién de su identidad y de aceptacion.

Actualmente la confianza en el sistema de la moda que invade todo el mundo es totalmente
ciega. Tanto mujeres como hombres y nifios, tienen una fe innata en que mientras mejor se
vean mas aceptados estaran, poniendo en riesgo su salud y su vida en manos de “expertos”
que se encargan de crear imagenes de personas sumamente fragiles, las cuales se convierten

en modelos de vida para los individuos, en su mayoria mujeres adolescentes.

Este aspecto se puede explicar en nuestro tema de la siguiente manera: si un grupo de
“expertos” decide crear imagenes de personas excesivamente delgadas, la consecuencia
sera que poco a poco se conviertan en la tendencia para visualizar cualquier cuerpo,
creando asi parametros de belleza y perfeccion universales que se deberdn y se aspiraran
seguir por el resto de los individuos. De esta manera se ha llegado, a la era de la anorexia y

la bulimia, por medio de la cual cada dia méas personas buscan cumplir estos parametros.

3.2.1.3 Cuestiones existenciales como factores de la anorexia y la

bulimia

Otro tema fundamental son las cuestiones existenciales. Cabe indicar que para las personas
que sufren este tipo de trastornos es mas complicado el manejo de este punto, debido a que
poseen una fragil naturaleza de la biografia del individuo y no gozan de la capacidad para
controlar correctamente su cronica, viendose a si mismos y al mundo que los rodea de
manera negativa y construyendo su identidad del yo de igual manera. Estos individuos no
son capaces de asimilar grandes cambios en los parametros de la sociedad, por lo tanto, se

sienten aislados o rechazados, poniendo en peligro, tanto salud mental como fisica.

Estas cuestiones existenciales de las que todo individuo debe hacerse cargo, se manifiestan
por medio de sentimientos de vacio hacia la existencia en general, asi como también
presentan una sensacion de aislamiento. Estos mecanismos de respuesta se presentan como
represiones de cuestiones morales y sociales que la persona no ha podido resolver en su
vida comdn, desarrollando ciertos tipos de depresiones. En nuestro caso se exteriorizan por
medio de la transformacion de los cuerpos, sea por la presién social de los parametros de la

sociedad y el grupo a donde pertenece el individuo o por cuestiones emocionales muy
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propias de la personas, como: el miedo a crecer o a problemas familiares y que
paulatinamente lo haran caer en problemas aun més profundos, como la anorexia y la

bulimia.

Las cuestiones existenciales se identifican de manera més explicita debido a que los
sistemas de control son mas radicales y ya no tan diferenciados, como por ejemplo: los
parametros de belleza que nos imponen cada dia por medio de modelos cada vez mas
delgados marcan la pauta para crear la imagen de los demas individuos. La estética corporal
es un sistema de control, que abarca tanto la construccién del cuerpo como la personalidad,

creado por la modernidad y el mercado.

Este tipo de cuestiones existenciales, si no se resuelven a tiempo, llegardn a afectar la
seguridad ontoldgica del individuo, haciéndolo sentir fuera de lugar en la sociedad a la cual
pertenece. Por lo tanto, cuando una persona se encuentra fuera de los pardmetros impuestos
por los medios de comunicacion, el mercado, la familia o0 amigos empiezan los problemas
de angustia y de inseguridad. De esta manera, se da paso a problemas severos como las
perturbaciones alimenticias analizadas en la presente investigacién, que comenzaran por un
sentimiento de obesidad, convirtiéndose en una serie de problemas de seguridad que

posteriormente daran lugar a un trastorno.

Sin embargo, al pasar el tiempo noté que la gente comenzd a perder interés en ella, que ya
nadie la miraba en los pasillos y ya no llamaba la atencion. Ella pensé que era porque habia
subido un poco de peso, cosa que yo al menos nunca noté, y comenzo a hacer dieta tras

dieta, lo preocupante era su obsesion por seguir bajando de peso. (Jorge)

Es decir, cuando el entorno en el que las mujeres adolescentes se desenvuelven se
encuentra muy marcado por pautas casi imposibles de cumplir, el mismo se vuelve riesgoso
0 inseguro, causando angustia. Debido a que las mujeres con desordenes alimenticios
poseen cierto tipo de distorsién de la imagen y del mundo, causada por la propia
enfermedad, entran en un estado de ansiedad al ver sus cuerpos fuera del parametro
“normal” que segun ellas deben poseer, sin ninguna clase de estabilidad caen en lo mas

profundo hasta el punto de cuestionar su existencia y su seguridad ontologica.
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Esto sucede cuando la relaciéon primordial entre la sintesis del yo y la organizacion social
no ha sido concretada de manera correcta, dando al individuo la sensacion de una errada
seguridad ontoldgica mediante la cual se desarrolla y se construye una identidad de manera
negativa. Cuando esta relacion se dificulta y el individuo se siente fuera de lugar en el
grupo en el que se desenvuelve, es decir no se siente aceptado totalmente, pierde la
autoestima y su sentido de seguridad, cayendo en graves depresiones entre ellas los
padecimientos del tipo alimenticio.

Cuando las adolescentes no adquieren de manera correcta la confianza bésica, la cual nace
de la relacion entre la seguridad ontoldgica y emocional y es la que nos proporciona la
verdadera informacion del mundo real, pueden caer en varios tipos de trastornos, creando
en ellas una equivocada percepcion del mundo y de las formas de control de la sociedad.
Esta falta de confianza bésica generalmente desemboca en una profunda confusion de
identidad, que se encuentra ligada a la correspondencia entre su cuerpo, imagen y el

entorno en el que viven, y que incluye un fuerte sentimiento de no aceptacion.

Por lo anteriormente explicado, se puede deducir que la angustia en mujeres con trastornos
alimenticios se origina por medio del miedo a no ser aceptadas en la sociedad y de no
cumplir con todos los pardmetros impuestos, ademas de mantener cuestiones existenciales

fundamentales sin solucion.

3.2.1.4 Construccion de la identidad en mujeres adolescentes con

anorexiay bulimia

Generalmente los pacientes con anorexia y bulimia empiezan a construir una identidad del
yo destructiva, tanto para su bienestar mental como fisico, de manera que, primero, pierden
el orgullo o autoestima, lo cual comienza a destruir el vinculo social continuamente
vulnerado por la opinidn de las personas que lo rodean; y segundo, comienzan a sentir la
verguenza y culpa que se hacen presentes en la parte visible del yo, es decir, el cuerpo. En
el caso de las mujeres adolescentes, cominmente son sus propias amigas, sus novios y mas
que la familia los que imponen el sistema de pensamiento con respecto a la imagen del

cuerpo, que mas tarde se volvera primordial en sus vidas.
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El problema de estas adolescentes no es el querer mantenerse saludables, es el perder el
control no solo de sus vidas, sino también de sus cuerpos y mentes. Lamentablemente
muchas de las jovenes que caen en este tipo de trastornos, no son capaces de controlar la
enfermedad, cayendo en depresiones tan profundas que las llevan a su muerte, como es el
caso de Jorge, quien nos hace escuchar la voz de su ex novia Helena quien murié a causa de
la anorexia. Incluso las entrevistadas en la presente investigacion siguen luchando contra
estas enfermedades que poco a poco han ido consumiendo sus relaciones, tanto con sus

propios cuerpos como con sus familias y amigos.

En uno de los casos, Eri nos cuenta acerca de la deteriorada relacion con su madre, quien
Ilegd al punto de hacerla exorcizar, pensando que eran demonios quienes hacian que su hija
no comiera y pasara siempre vomitando. También Cristy indica que la relacion con su
familia era de sumo cuidado, en este caso, debido a que ellos eran quienes ejercian la
presion para bajar de peso y la insultaban. Al igual Yuliana indica que la relacion con sus
padres era buena; sin embargo, después de la muerte de su padre, ella cambid
completamente y se convirtio en lo contrario a lo que siempre habia sido, una nifia buena.
Todas ellas hacen hincapié en que la relacion con sus conocidos y amigos no duré mucho,
terminaron aislandose socialmente y cayendo en un profundo estado de soledad y tristeza.
Segin lo que nos cuentan, se alejan de las personas porque “ellas simplemente no

entienden”.

Decidi contarle a mama. Desafortunadamente, creo que aquella fue de las peores
decisiones que tomé en mi vida [...] la soledad, la tristeza, las ganas insoportables
de llorar, de gritar, de bajar en vez de subir 0 mantenerme estable. Ya no tenia
sonrisa, mis 0jos permanecian apagados, sin brillo y rojos quiza por vomitar y
llorar. Estaba realmente agotada de pelear a gritos todos los dias, de cortarme, de

que me trataran como a un demonio. (Eri, 15 afos)

Me alejé de mi mama, cambié de amigos, cambié mi forma de vestir y sobre todo
me acerque demasiado a la muerte a causa de mi anorexia. [...] Este estilo de vida
es un infierno, ahora mismo es mi propio infierno, pese a que he puesto todo de mi

para alejarme, alin me falta demasiado y las cosas no son nada faciles, pues mientras
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mas tiempo paso luchando contra ana y mia, mas se deteriora mi salud, inclusive de

forma estUpida, a veces creo que no quiero luchar mas. (Yuliana, 21 afios)

De esta manera, las formas de vida, las costumbres, los estereotipos y la manera en que los
adolescentes construyen su identidad se van transformando de forma dramatica; y, mas que
todo, el tema de la construccion del cuerpo, que se crea segun los cambiantes factores que

la moda actual nos imputa.

Todo lo mencionado anteriormente afecta a la construccién de la identidad de las mujeres
adolescentes, debido a que el medio en el que se desenvuelven exige cambios de manera
rapida para poder acoplarse a la sociedad; sin embargo, con la presion social y familiar
sobre ellas, muchas no logran construir identidades positivas. Por lo tanto la anorexia y la
bulimia son entendidas como accidentes de la necesidad del individuo por buscar su propia
identidad.

El cambio de personalidad en las adolescentes cuando padecen de estos trastornos es muy
notorio, suelen ser individuos perfeccionistas, se podria decir nifias modelo que con el
tiempo explotan, convirtiéndose en blanco de criticas, por parte de la sociedad, y de

halagos, por parte de sus comparieras anoréxicas y bulimicas.

La identidad de las adolescentes anoréxicas y bulimicas suele presentar cambios muy
notorios, reconstruyen su vida alrededor de un ideal, de una meta casi imposible de
cumplir. Sus actividades se basan segun el peso que puedan llegar a bajar, piensan todo el
tiempo en los alimentos que consumen o que pueden consumir y su composicion calorica,
cambian, tanto habitos alimenticios como cotidianos. Se convierten en individuos rebeldes,
aislados que buscan aceptacion solo en grupos determinados, donde la caracteristica
principal es compartir el mismo régimen de vida que siguen y entregarse por completo a

ese objetivo.

Esta busqueda de la perfeccion se da por diferentes motivos, como por ejemplo: que la
gente las admirard, que la sociedad y su familia ya no las presionen para bajar de peso o
para demostrar que son las mejores en todos los aspectos de su vida y ser el orgullo de sus
padres. Por ejemplo, en el caso de Yuliana, nos cuenta que el detonante de la enfermedad

fue la pérdida de su padre:
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Poco después de cumplir los 16 perdi a mi padre y toda la carga que tuve contenida
unos afos de repente explotd. Cambié, pero todo para mal. La linea que me
separaba de la anorexia era muy delgada y de repente jse rompid! Empecé a
esconder mi dolor con la comida, los dias transcurrian con mi estbmago vacio, pues

nada para mi sabia mejor que el dolor del hambre. (Yuliana, 21 afios)

Las entrevistadas nos cuentan que eran nifias normales, deportistas, buenas estudiantes,

buenas hijas y hermanas, aunque siempre atormentadas por la idea de estar pasadas de peso,

siempre buscando esa “perfeccion” tan dificil de lograr en nuestros dias. Asi, terminan

siendo anoréxicas y bulimicas, preocupadas siempre por la opinion de las demas y con un

infierno dentro de si mismas que las lleva a sufrir no solo depresiones, sino auto flagelacion

e incluso bipolaridad.

Siempre me caractericé por ser la jovencita estudiosa, lider, deportista, "popular” y
consentida. Lo que me forjé una personalidad algo fria y egoista, pero siempre fui
gordita [...] Al ver lo que era mi vida, encontré en los cortes la forma mas rapida de
desahogarme, ya que soy bipolar [...] He hecho muchos esfuerzos por salir y es
dificil, sigo cortandome aunque dejé los laxantes (si no los tomaba, podian pasar 2
semanas Yy no iba al bafio). De vez en cuando vomito y a diario hay una batalla entre
mente, corazon y cuerpo. (Eri, 15 afios)

[...] necesitaba volverme perfecta y convertirme en el orgullo de todos
especialmente para mi misma, me converti en una especie de "robot”, mis papas
pensaban que era perfecta, que nunca me pasaba nada, que yo nunca iba a darles
dolores de cabeza. Mi almohada fue testigo de noches horribles de muchas lagrimas
y demasiado dolor invisible ante los ojos del mundo. Era una buena estudiante, una
buena nifia un poco timida pero demasiado exigente conmigo misma, pensé que

siempre seria asi... y vivi en este "juego varios afios"... (Yuliana, 21 afios)

Para concluir con el andlisis de este punto, veremos el caso de Jorge, ex novio de una joven

anoréxica, Helena, quien fallecio debido a la gran depresion que le causé su estado. Helena

tenia anorexia, comenzo con uno de sus sintomas mas frecuentes, una equivocada

percepcion de la imagen corporal que se agravo debido a la presion que ella misma se
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impuso, pues se sentia menos atractiva hacia los demas. Jorge nos indica que su
comportamiento se modifico totalmente, dejé de ir al colegio, se deprimid y su identidad
cambio6 por completo. Estuvo en tratamiento psicolégico, llegd a pesar 23 kg y se lastimo
las cuerdas vocales por provocarse el vomito con un desarmador. Después de salir del
hospital psiquiatrico en el cual la internaron, no supero las consecuencias de sus elecciones

y termind falleciendo por decision propia.

Lamentablemente, Helena es una de las tantas victimas que han cobrado las dos
enfermedades, en ella se ve una fallida construccion de la identidad que desemboco en su
prematura muerte, ademas de fallas en la seguridad y confianza basica que afecto la

redaccion de su biografia del yo y la llevo a sufrir una fuerte crisis de identidad.
3.2.2  Presion social: imagen y cuerpo

A diferencia de la actualidad, en épocas pasadas, la concepcion de un cuerpo sano no tenia
relacién con un cuerpo desnutrido ni demasiado delgado; no obstante, en este momento el
objetivo se centra en dejar de comer, empezar una rutina demasiado exigente de ejercicio o
simplemente caer en la bulimia para lograr un aspecto corporal aceptable. Esto se produce
debido a que los valores han cambiado, asi como también los conocimientos de los
individuos. Lamentablemente, se ha empezado a dar mas valor a la imagen corporea que los
modelos nos muestran como perfecta, cambiando de manera radical nuestra percepcién de

la identidad y de nuestros cuerpos.

28 v/ la obsesién por el yo corporal perfecto, estos

Con el aparecimiento del “dietismo
trastornos se encuentran estrechamente sujetos a la relacion entre el cuidado de la estética y
el cambio de valores que se ha dado con respecto a la apariencia corpdrea. Por tal motivo,
es importante mencionar que, anteriormente, estas patologias también tenian una relacion
cercana con la distincion de géneros; sin embargo, en la actualidad, estas patologias ya no
solo se manifiestan en mujeres adolecentes, sino que hay un porcentaje de hombres, nifios y

mujeres adultas que también estan siendo afectadas por las mismas.

28 «por 1920, la dieta se implementa en los estilos de vida de los individuos, convirtiéndose posteriormente en
uno de los regimenes que mas controla a las personas y que afecta directamente a la imagen del cuerpo y la
autorregulacion de la salud. “Hacer dieta”, en el sentido mas estricto de la expresion, es solo una version
particular de un fendmeno muchos mas general, el de la practica de regimenes corporales como medio para
influir reflejamente en el proyecto del yo™” (Giddens, 1995: 135).
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Conjuntamente con lo explicado, hoy en dia el cuerpo y la fachada son aspectos
importantes en el desarrollo de cualquier persona y mucho mas en los jovenes, que pueden
llegar a ser extraordinariamente exclusivos, intolerantes y crueles con respecto a la
discriminacion y marginacion a los que son diferentes a ellos. En la mayoria de ocasiones
esta segregacion se da por factores significativos para ellos, como por ejemplo: los gestos,
que son elegidos de manera arbitraria. También el régimen de la vestimenta ha venido a ser
parte de la vida del individuo, la ropa que hoy venden en la mayoria de locales comerciales
estd diseflada para jovencitas tan delgadas, obligando a las deméas a adquirir regimenes

alimenticios sumamente peligrosos para la salud.

Sin embargo, en la actualidad hay aspectos que pesan mas, como: la imagen corporal y las
especificaciones que la sociedad determina como el estereotipo correcto de perfeccion,
obligando asi a gran parte de las adolescentes a buscar por todas las formas posibles
cumplir con estas caracteristicas, que muchas veces desembocan en desordenes

alimenticios, acarreando problemas, tanto de tipo psicolégico como fisico.

Esta obsesion con el peso y la imagen, al pasar del tiempo, se extiende a todas las esferas de
la vida cotidiana de los individuos, debido a que nos encontramos en una era donde el
aspecto se ha convertido en parte fundamental para que las relaciones sociales sean

exitosas.

No obstante, debemos ser conscientes que estas formas de vida no solo afectan sus
identidades, sino que alteran el modo de ver sus cuerpos, como uno de los ejemplos mas
preocupantes actualmente: la tendencia por construirnos en medida de lo que nos dicta la
moda, cayendo en complejos trastornos de alimentacion que en los Gltimos afios han
alcanzado altos niveles globales, creando asi cuerpos esqueléticos en la vida diaria que se
han convertido en caracteristicas universales. Estas imagenes se han transformado en
simbolos de la obsesion por mantener la figura deseada, cada dia vendiéndonos la

necesidad de cuerpos mas delgados y los métodos para llegar a conseguirlos.

Por tal motivo, temas como nuestra imagen y entorno se vuelven sumamente importantes
en la construccion de la identidad y en la manera cOmo nuestros pares nos visualizan,

formando nuevos limites de conciencia que incluyen una forma predeterminada de como
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debemos vernos. De este modo, la moda por ser delgadas al extremo ya no solo nos afecta
desde los medios de comunicacion masiva, sino que llega a afectar nuestro yo. Esto es a lo
que se llama “Influencias universalizadoras por un lado, y las disposiciones personales, por

otro” (Giddens, 1995: 9).

De tal manera podemos afirmar que uno de los ejes centrales de nuestro tema es el cuerpo
convertido en herramienta de manipulacion y control por parte de los sistemas abstractos,
ademas que es utilizado como mecanismo para lograr la aceptacion de la sociedad en la que

nos desenvolvemos.
3.2.2.1 Relacion del cuerpo con la anorexia y bulimia

El cuerpo ha sido catalogado como factor fundamental para la reproduccion de la vida
social y las relaciones que nacen de ella. Hoy en dia, no solo desempefia la funcion
bioldgica, sino también es el empaque por medio del cual el individuo demuestra que es
apto para cumplir con los pardmetros estéticos que la sociedad o su grupo de pares le

exigen.

Mediante el control del cuerpo han sido impuestos un sinnimero de pardmetros de moda
que hacen relevancia a como mantener nuestro cuerpo delgado en extremo (casi

29 que generalmente hace

esquelético), adaptandolo para lograr una supuesta “perfeccion
caer al individuo en las enfermedades psicosociales anorexia y bulimia. Asi, se puede decir

que los parametros de delgadez actuales van produciendo cuerpos dociles.

Para lograr este control del cuerpo se han creado varios tipos de regimenes que el individuo
debe escoger para mantener su cuerpo como mejor le convenga. Sin embargo, los
regimenes de alimentacion actuales son sumamente exclusivos, ademas de exhaustivos,
dietas que incluyen no comer nada durante dias, impulsando a las personas a mantener un
peso minimo, sobre todo a la mayoria de mujeres adolescentes, las cuales viven en el
entorno social de la delgadez. Los regimenes alimenticios tienen también sus patologias y

estan relacionados con diversas formas de insistencia elogiosa en la disciplina corporal.

» Este término ha sido sacado de la investigacion en Internet de los blogs pro ana y pro mia, es utilizada
comUnmente por las mujeres adolecentes para lograr sus metas en cuanto al peso deseado. Lograr la
perfeccion segun ellas es pesar casi el 50% menos del limite de masa corporal segun su estatura.
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Estos regimenes corporales, que las personas con este tipo de trastornos adoptan, estan
rodeados de un aire de vergiienza inconsciente que alimenta los sentimientos de destruccion
de la identidad, de esta forma el individuo se siente valioso solo cuando posee un régimen

de autorregulacion, tan completo como mortal.

De esta manera se puede decir que el cuerpo, ademas de ser una herramienta de control, se
convierte en una parte de un sistema de falso yo que se encuentra disociado a las verdaderas
aspiraciones del individuo, pero que esta gobernado por ellas. Asi, se concluye que “la
ajenidad del cuerpo —en el que el yo no puede sentirse como en casa ayuda explicar por
qué los regimenes anoréxicos pueden mantenerse a veces incluso hasta el punto de una real
“ayuna hasta la muerte”” (Giddens, 1995: 138).

Estos sintomas son claras manifestaciones de la angustia y de la tension que sienten las

personas que sufren este tipo de trastornos.

Es importante mencionar que la anorexia y bulimia no son enfermedades que se han creado
en la era moderna, sino que se han ido desarrollando mediante las construcciones sociales y
modelos del cuerpo que son primordiales en la vida del individuo, el verse a si mismos y
estar a la altura de los parametros de imagen actuales tiene gran impacto en el desarrollo
psicosocial de las personas. El tema de ver y ser vistos forma parte de la cultura de la
imagen que estamos viviendo, ademés que crea la necesidad del mantenimiento y
mejoramiento del cuerpo, lo que incluye al mercado y la economia del ver. Por este motivo,
se puede decir que la mayoria de personas afectadas son mujeres ya que el cuerpo femenino

siempre ha sido objeto de exhibicion y modelo de belleza.

Otro tema fundamental a tratar es la relacion que mantiene el cuerpo con la salud debido a
que hoy en dia se ha logrado prevenir enfermedades con nueva tecnologia, como ejemplo:
enfermedades contagiosas y degenerativas; sin embargo, se han incrementado los
padecimientos psicosociales y las enfermedades del cuerpo ya que este ha venido a ser

utilizado en otros usos y valorado de manera distinta.*

3.2.2.2 Anorexia, bulimia y angustia

%0 Esto se refiere a que el cuerpo antiguamente era reprimido y reservado, en cambio hoy en dia, ahora es la
parte visual de nuestra identidad por lo tanto debe ser un cuerpo presentable y muy esbelto.
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La angustia es encasillada en un modelo especifico de comportamiento, ya que comienza
por el cambio corporal de la persona, para después hacer notoria su transformada

personalidad, comportamiento e identidad.

Sin embargo, todo el proceso por el cual las mujeres adolescentes se ven inmersas en este
tipo de enfermedades deviene de mucho mas alld que la presion social. Estas patologias
nacen de las motivaciones frustradas de los individuos que se presentan en forma de

angustia.

Los sentimientos creados por estas motivaciones frustradas son; por un lado, la vergienza
por sentirse con sobrepeso; por otro lado, se encuentra la culpa por la ingesta de alimentos,
que se convierte es uno de los sintomas que presentan las personas con anorexia y bulimia.
Estos dos sentimientos afectan de manera directa a la construccion del yo, haciendo que las
adolescentes se vean obligadas a reconstruir su identidad y también su ideal del yo, el cual
es muy importante, ya que son todas las aspiraciones que el individuo tiene para si mismo,

por eso se dice que “el yo ideal es el “yo segin yo quiero que sea” (Giddens, 1999: 90).

En las personas con desérdenes alimenticios estos sentimientos, se ven involucrados en
cada aspecto de su vida, evitando el correcto desarrollo de la crénica de la identidad del yo,
debido a que la seguridad ontoldgica se ve comprometida, la construccion de su cuerpo se

ve alterada, y se sienten alejadas y rechazadas por la sociedad.

Con lo explicado anteriormente, podemos confirmar que la anorexia y bulimia nerviosa son
enfermedades propias de la época moderna, sintomas del periodo contemporaneo por el
cual estamos atravesando, que se encuentran, hoy mas que nunca, ligadas de manera directa
a la importancia del cultivo del cuerpo y que se desarrolla, en su mayoria, en mujeres

adolescentes.
3.2.2.3 Presién familiar y social

Otro tema central que vemos reflejado en las historias de vida, es que estas mujeres a su
corta edad han sido presionadas socialmente para cumplir con los parametros de belleza
que la sociedad impone. En tres de las cuatro entrevistas pudimos ver que empezaron con

estos trastornos entre los 10 y los 13 afos, la cual es la edad donde los individuos
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experimentan cambios, tantos fisicos como psicoldgicos, que los preparan para entran en la
etapa mas dificil del individuo, la adolescencia. Solo en una, encontramos que la persona
que padecia las enfermedades comenz6 a los 22 afios.

Es importante reconocer que la presion social ejercida desde que somos nifios es un factor
muy potente y condicionante para el aparecimiento de estas patologias, asi como para el
correcto desarrollo de la identidad. Las mujeres adolescentes que entrevistamos nos indican
que fueron agredidas verbalmente por su peso, por parte de sus amigos, familia e incluso
desconocidos, 0 que simplemente sienten que no llaman la atencién de la gente como ellas

quisieran.

Un dia, a mis 13, un par de adultos me insultaron: "No deberian dejar patinar a nifias tan
gordas como tu porque mira cudn agrietada esta la pista". lgualmente una tia a la que hace
mucho no veia me hizo un comentario: "Estds muy bonita querida, pero ya es hora de que

vayas bajando". (Eri, 15 afios)

Pesaba 60 kg y media 1,60 cm, realmente s6lo queria ser delgada, queria que la gente me
mirara diferente y que mis hermanas dejaran de llamarme vaca, cerdo, gorda, y una
infinidad de apodos hacia mi gordura. [...] En todo este camino existen personas que se
aprovechan y te hacen dafio, que no les importa nada mas que ellos y cada pequefia 0 gran
cosa se ha ido sumando a la interminable lista de razones por las que no abandonaria a ana 'y
a mia en un millén de afios, ver a mis thinspo y darme cuenta de que no soy feliz con este
peso y que la gente dice “te ves muy bien”, que eres muy linda cuando adelgazas, me hace
guerer pedir mas y mas, un kilo menos hoy y otro mafiana, qué mas da, todo sea por ser

perfecta (Cristy, 18 afios).

Asi, la equivocada visualizacion del cuerpo es la caracteristica fundamental de las personas
que padecen bulimia y anorexia, debido a esto es que comienzan a ver sus figuras cada vez
mas obesas. En algunos casos solo se limitan a confundir ciertas partes, que al final
terminaran asociandose con la totalidad de la imagen corporal, es decir, mientras mas
delgado se encuentra el individuo mas gordo se visualiza, permitiendo que la enfermedad

avance y pensando que los demas lo juzgan desde la misma perspectiva.

3.2.3 Influencia de los medios de comunicacién e Internet
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El tema de la anorexia y bulimia, con el avance de las comunicaciones, ha ido creciendo de
forma increible, adolescentes de todo el mundo se comunican por medio del Internet para
hablar por varios tipos de blogs, los mismos que tienen el papel de consolidadores de la
enfermedad. Se podria decir, que al seguir la moda mundial encuentran un estilo de vida

compartido que rompe con las fronteras geogréaficas y temporales.

El bombardeo de los medios con imagenes y anuncios que animan a las personas a bajar de
peso con la unica finalidad de encajar en los estandares sociales es actualmente un factor

primordial para el desarrollo de estos trastornos.

Es importante recalcar que este aspecto es primordial para la comprension de nuestro tema,
ya que actualmente la moda por tener cuerpos esqueléticos viaja desde las tiendas de ropa,
que vemos todos los dias, hasta el Internet, que esta infestado de paginas que apoyan a los
trastornos y que son creados especificamente para personas que buscan consejos
relacionados con mantener este estilo de vida o de como incorporarse a él, como ejemplo:

31 nombres por los cuales se conoce a los

las llamadas paginas “pro ana” y “pro mia
trastornos, anorexia y bulimia respectivamente, donde las adolescentes tienen la
oportunidad de leer acerca de la experiencia de otras personas que sufren estas patologias,
coNnsejos para No comer 0 para no ser descubierta, frases para mantener el estilo de vida,
oraciones para “invocar a sus amigas ana y mia”, medicamentos para bajar de peso de
manera rapida, dietas extremas, competencias para ver quien baja de peso de manera mas
veloz, laxantes, diuréticos y no pueden faltar las llamadas “thinspo”, que no son mas que
imagenes de artistas, modelos y personas con figuras esqueléticas, y que sirven de
“inspiracion” para las personas que sufren de estos trastornos. De esta manera, podemos
comprender el porqué de la expansién del fendmeno de adolescentes cada vez mas

delgadas.

Estas paginas inundan los computadores de mujeres adolescentes a través del mundo con

frases como:

» Nada sabe mejor que ser delgada.

31 En el Internet existen una multiplicidad de paginas dedicadas a las enfermedad aqui analizadas como por
ejemplo: mis amigas ana y mia, mi mundo ana y mia y solo para princesas
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» La belleza es exclusiva de las personas flacas, y las personas bellas siempre consiguen lo
que quieren.
» Las gordas no triunfan nunca, tienen que vivir escondidas, se odian a si mismas y si

intentan triunfar, el mundo se rie de ellas.

Por medio de las paginas mencionadas anteriormente, ademas de los medios vendiéndonos
a cada momento todo tipo de productos que nos “faciliten” la construccién del cuerpo
perfecto, miles de adolescentes mujeres de todo el mundo son convencidas que mediante

estos mecanismos mejoraran su aspecto fisico.

Estas imégenes compartidas por los medios de comunicacion nos crean la necesidad de
utilizar una infinidad de productos para adelgazar que lo Unico que hacen es frustrar a las
personas que los compran, llevandolos a caer de manera desesperada en las enfermedades

aqui analizadas.

El internet es un arma peligrosa para una mente joven, de ese macabro lugar saqué
muchisima informacion: nombres de laxantes y excusas para no comer, en fin mil cosas.

(Yuliana, 21 afios)
3.2.4 Estilos de vida anoréxicos y bulimicos

La bulimia y la anorexia son formas de identificacién convertidas en estilos de vida, que
muchos grupos de jovencitas han adoptado para lograr incluirse en la sociedad que las
rodea, sociedad llena de imagenes y modelos de perfeccidn esqueléticos.

Actualmente estas enfermedades han convertido en su meta alcanzar el “cuerpo perfecto”,
caracterizado por organismos sumamente delgados controlados por los excesos de dietas y
gjercicios. Ademas, la sociedad en la que nos desenvolvemos esta ligada de manera muy

estrecha al mundo de la moda.

Para comprender mejor el tema podemos decir que los estilos de vida se han convertido en
mecanismos para el reconocimiento del adolescente en la sociedad, creando un compromiso
ideologico necesario para el correcto desenvolvimiento de la persona en su comunidad. Con
la falta de este compromiso social, se crea una confusion entre los valores que marcan la

vida del individuo, llegando a poner en peligro la construccion de su identidad definitiva y
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de la estructura social. Y es precisamente este problema lo que ha ido sucediendo con los
fendmenos de la anorexia y la bulimia, que comenzd en un grupo determinado de

individuos y que se ha ido expandiendo por toda la sociedad.

Tristemente, en la busqueda de un estilo de vida adecuado es donde la mayoria de mujeres
adolescentes con anorexia y bulimia pierden el control de sus vidas y arriesgan su salud con
tal de cumplir con los pardmetros que, segun ellas, son necesarios para ser aceptadas
socialmente. Para muchas de estas jovenes, la anorexia y bulimia llegan a convertirse, mas
que en estilos de vida, en regimenes estrictos de comportamiento, los cuales mas que crear
aceptacion, son el sintoma de una vida dominada por la imagen corporal y que determina

cuéles son las pautas que se deben seguir para sentirse seguras de si mismas.

Estos estilos de vida anoréxicos y bulimicos tan nocivos para la salud de las mujeres
adolescentes se resumen de la siguiente manera: “son [...] patologias del control reflejo del
YO que actla en torno a un eje de la identidad del yo y la apariencia corporal, en el que la

vergiienza desempefia un primerisimo papel” (Giddens, 1995: 136).

El aparecimiento de las enfermedades tiene que ver con la conciencia de querer adoptar un
nuevo estilo de vida, supuestamente mas ‘“sano”, haciéndonos lucir mejor frente a la
sociedad, de manera que se resalte la fachada, para asi forjar una identidad distintiva. Es
aqui donde aparece el tema de la bipolaridad entre orgullo y vergienza, generalmente las
personas que padecen estos trastornos sienten orgullo al sentirse mas esbeltos y con cuerpos
mas delgados, y verglienza al momento en que de una u otra forma rompen el régimen. Es
en este punto cuando el problema de las dietas comienza a ser conflictivo, debido a que por
este sentimiento se comenzara la aversion a la comida de manera permanente. Lo
interesante es que la obsesion por adelgazar y la antipatia hacia los alimentos que
demuestran las personas que padecen estas patologias, no nace de un momento a otro, sino

se va manifestando de manera controlada y progresiva.

Ademas, las personas anoréxicas y bulimicas suelen estar convencidas que para lucir un
cuerpo mas esbelto deben privarse del alimento y de esta forma nutrir mas su autoestima;

mientras que, Si nutrieran mas su cuerpo matarian de hambre a su autoestima, asi su
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conviccion final es que “[...] podia “nutrir” su propia estima antes que “dejarla morir de

hambre”, una polaridad entre vergiienza y orgullo” (Giddens, 1995: 136).

Sin embargo, Debemos tomar en cuenta que gran sector de la sociedad critica este “estilo
de vida”, por medio de insultos y groserias hacia las personas que sufren estos
padecimientos, no por otro motivo que la falta de informacion, pues no conocen gque son
enfermedades muy graves que afecta de manera psicoldgica y fisica a las personas que las

padecen.

¢Tu crees que la que has puesto en la foto es linda? Dios... a mi me da asco. (Blog mi

mundo ana y mia)

Acabo de ver a la derecha una imagen que pone "mi meta 45kg", pesar 45k es asqueroso...
yo peso 50 y me da verglienza ponerme ropa pegada o el biquini porque se me ven huesos
por todos lados y no soy muy alta que se diga cuando peses 45k vas a dar asco te lo digo.

(Blog mi mundo ana y mia)

También hay que aclarar que es muy importante ser muy cuidadosos con los pasos a seguir
en el tratamiento, muchas veces estas personas caen en manos de médicos irresponsables
que toman los trastornos a la ligera, poniendo en riesgo la salud mental y fisica de las
involucradas. Eri nos cuesta su traumatica experiencia, en cuanto a su tratamiento

ambulatorio, todo esto a causa de la desinformacién y de la mala practica médica.

Me llevaron a médicos y me remitieron de urgencia al psiquiatra. El hecho de que
en donde vivia no habia clinicas para tratar desordenes alimenticios me salvo de que
me internaran. Mi casa se convirtio en una especie de prision cubierta por papel, ya
que habia muchas ventanas en mi casa. Se me prohibid tener espejos mayores al
tamafio de mi rostro, comer a horas con una dieta estricta, sin bafio antes de que
pasara una hora después de haber comido, no podia salir de casa si no era con

compafiia y dafiaron mi bascula (Eri, 15 afios).

Dos de las entrevistadas nos indican que cada dia luchan para lograr salir de este infierno
auto impuesto. Lamentablemente, una de ellas esta satisfecha con el estilo de vida que ha

elegido para su vida y no tiene ninguna intencion de dejar las enfermedades. Cristy, nos ha
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contado que la gente no entiende este mundo de imagenes de perfeccion, abstinencia y

dolor, que no hay nada de malo en querer ser perfecta.

La gente se aleja porque no comprende nada de lo que pasa y pone condiciones
porque no entiende que no es facil salir y alejarte de ana y mia, creo que es como ser
vegetariano, pero simplemente nosotros elegimos la abstinencia. Es muy dificil
despertar un dia y sacarte de tu mente la idea de que si quieres ser hermosa no debes
comer ni una sola caloria, que si has comido por cobarde y porque no aguantaste o
porque te han obligado debes vomitarlo todo, que cuando el mundo se cae en mil
pedazos y los problemas no se terminan, ana y mia son las unicas que no se alejan,
siempre estaran ahi y no van a dejarte sola nunca, cada dia al despertar intento no
pensar en ellas, pero apenas huelo el delicioso desayuno que ha preparado mama

solo quiero salir corriendo. (Cristy, 18 afios)

Para evitar este tipo de conflictos, tanto personales como sociales, las personas debemos
plantearnos un estilo de vida que nos ayude a planificar nuestra vida cotidiana, esto nos
ayudara a construir de mejor manera nuestra identidad y personalidad. Sin embargo,
actualmente debemos adecuarnos de forma rapida a los cambios que la modernidad nos
exige, es decir, que debemos adaptarnos no solo al cambio constante que sufren las
instituciones modernas, sino también a las necesidades que el mercado y la sociedad nos
plantean, como por ejemplo: un dia esta de moda una dieta, un producto, una forma de
gobierno y al otro dia se cambian todas las perspectivas, demandando que también debemos

adaptar nuestro estilo de vida a las condiciones cambiantes de la sociedad

108



CONCLUSIONES

No es sorpresa que el ser humano se encuentre vinculado de manera irrompible a su
ambiente, tanto familiar como al entorno en que se desenvuelve. Esta conviccion es la
fuente primordial de la presion que recae sobre la vida del individuo; sin embargo, también
se podria llegar a considerar como una fuente de recursos y posibilidades de superacion.

Con la llegada de la modernidad, se presentan cambios muy importantes en el entorno del
individuo, afectando, tanto al matrimonio, a la familia como a otras instituciones
importantes en la vida personal de la poblacién; sin embargo, la mayoria de personas
manejan estos cambios de la mejor manera para adaptarse a las nuevas construcciones

sociales en las que se ven envueltos.

Hoy en dia, el problema con la construccién de la identidad en la modernidad tiene que ver
con la reflexividad de nuestras acciones y de las instituciones a las que estamos ligados.
Esta reflexividad ha alcanzado el centro del yo, es decir, que actualmente es necesario que
la construccion del yo deba darse por medio de la exploracién y experimentacion como
elementos fundamentales del proyecto reflejo de yo, para que de este modo la vida social se

vincule de manera correcta a la vida personal del individuo.

Del mismo modo, es importante mencionar el papel primordial que cumplen las imagenes
visuales, las mismas que nos presentan los medios de comunicacién y que van desde la
television hasta el Internet, creando redes de experiencias mediadas que comparten las
tendencias de la sociedad, ademas de ser medios para el desarrollo del desenclave y la

mundializacion de la modernidad. Estos medios se han convertido en instrumentos para
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mantener estas tendencias, es decir que en la era de la modernidad, los medios de

comunicaciones no nos muestran realidades, sino que las configuran.

Por tales razones, actualmente es dificil que la construccion de la identidad del yo no se vea
afectada por las condiciones tan ambiguas y cambiantes en las que vivimos. Debido a que
nuestro entorno se encuentra enmarcado en una cultura de riesgo, la anorexia y la bulimia
vendrian a convertirse en sintomas de identidades negativas resultantes del afan por

alcanzar cierta seguridad y aceptacion en este mundo tan inseguro y radical.

Lamentablemente, los parametros en que la sociedad se desenvuelve son mas exigentes y
menos permisivos, puesto que cada vez se introducen estereotipos mas dificiles de cumplir.
Por este motivo, la conformacion de cuerpos esqueléticos como modelos de perfeccion

corporal ha llegado a afectar de forma psicoldgica y fisica a gran parte de nuestra juventud.

La anorexia y bulimia deconstruyen y construyen nuevas identidades, que incluyen ya no
solo el cambio de la imagen corporal, sino que se encuentran unidos a cambios con las
relaciones en el entorno de las adolescentes, cambiando su manera de socializar con sus
familias, amigos y pares, al igual que sus rutinas cotidianas hasta su forma de vestir, en la
cual esconden un cuerpo demacrado y esquelético. Conjuntamente a los puntos
mencionados, buscan nuevos habitos alimenticios, generalmente perjudiciales a su salud,

convirtiéndose en personas inseguras, mentirosas y temerosas.

Los sentimientos de aislamiento por la falta de seguridad en el mundo son habitualmente
los que empujan a las adolescentes anoréxicas y bulimicas a mantener relaciones con sus
iguales, las cuales son relaciones estereotipadas especificamente en la perfeccion del
cuerpo. Esto las lleva a mantener estilos de vida que las conducen al alejamiento social de
las personas que se encuentran sanas, comenzando a repudiarlas y distanciarlas, ya que

segun ellas son peligrosas para la construccion de esa equivocada percepcion del cuerpo.

De esta manera podemos decir que, la anorexia y la bulimia, se han convertido en estilos de
vida que han reclutado a una inmensa cantidad de seguidoras, se innovan con el tiempo y
mas que todo se han convertido en identidades grupales. Para las adolescentes, es un gran
alivio el sentimiento de identidad que encuentran en la integracién de pandillas o grupos de

individuos con iguales convicciones, como por ejemplo: foros pro ana, pro mia y blogs,
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donde las jovenes se dan consejos y comparten sus experiencias en un mundo lleno de
fantasias y cuerpos “perfectos”. Estas identidades de grupo ayudan al desarrollo de las

identidades malignas, caracterizadas por causar graves crisis en la conciencia del individuo.

El tema del cuerpo, en el caso de las adolescentes con trastornos alimenticios, es el méas
complicado de abordar, ya que ven un cuerpo que no desean ver, se visualizan mas
“gordas” o simplemente no aceptan varios rasgos de su fisionomia, lo cual termina
convirtiéndose en una obsesion. Es decir, que el falso yo o falsa identidad del yo de las
personas que sufren anorexia y bulimia, se refleja en un hambre exagerada pero a la vez
aversion a los alimentos, modales estrictos con referencia a la comida y rechazo a las

imagenes de personas con sobrepeso.

Por lo anteriormente explicado, podemos llegar a la conclusion de que la anorexia y
bulimia, mas que enfermedades de simple manejo, son padecimientos psicosociales que
tienen como factores predominantes la presion familiar o social por llegar a mantener una
identidad perfecta ante los ojos de los deméas. Esto no tiene que ver solo con la imagen
corporal que los individuos proyectan, sino con problemas sociales mucho mas graves,
como: la adaptacion a la sociedad, la eleccidon de un correcto plan de vida e incluso por un
miedo reprimido a crecer. Este Ultimo, en el caso los adolescentes, se da debido a que
tienen que enfrentarse a su identidad de roles, su sexualidad, a la aceptacion en la sociedad
y a cambios hormonales, creando muchas veces frustraciones que ayudan al aparecimiento

de las enfermedades.

La anorexia y la bulimia también pueden identificarse como un problema en la busqueda de
la identidad adulta, manifestando un rechazo a crecer y convertirse en una persona mayor,
respuesta que demuestra una grave confusion de identidad. Esto se explica debido a que, en
la modernidad, se ha tenido que reconstruir la identidad prefijada acerca de los
comportamientos de los individuos y de los roles sociales que cada género cumplia,
especialmente el rol de la mujer que ha sufrido muchos cambios, por ejemplo: su insercion
al mundo laboral. Al parecer, los trastornos alimenticios se transforman en una forma de
protesta, caracterizada por el compromiso obsesivo con el desarrollo corporal, mediante la
eleccion de un tipo de vida que requiere regimenes corporales y alimenticios muy

coordinados y activos, resultando asi formas de control compulsivas y extremistas.
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Muchas veces los motivos para caer en este tipo de enfermedades no solo se encuentran
enfocados en la convivencia con una familia disfuncional o la presion social, sino que
también tiene que ver con la personalidad del individuo, los mismos que se identifican por
ser personas perfeccionistas, que se exigen mucho a si mismas y que se sienten satisfechas

con su objetivo de bajar de peso.

Lamentablemente, muchas de las adolescentes caen en este juego porque dicen sentirse
seguras de si mismas por medio de estos comportamientos, ademas que les ayudan a
alcanzar los objetivos que se proponen; sin embargo, también indican que emocionalmente
se encuentran afectadas, debido a su obsesion sin limites y a su inseguridad con respecto a

su propio cuerpo.

A lo largo de la presente investigacion, se ha demostrado que las mujeres adolescentes con
estos trastornos de alimentacion sufren de un cambio radical, tanto psicoldgico como fisico,
y se ha explicado como es que la identidad de estas personas se ve afectada a través del
desarrollo de las patologias. A todo esto se le suman varios complejos socio culturales que
nos ayudan a entender por qué la era de la modernidad se ha convertido también en el auge

de la inanicion auto impuesta.

Las personas generalmente construyen su identidad mediante los relatos experimentados
durante toda su vida. Sin embargo, la mayoria de mujeres adolescentes hoy en dia son
presionadas para cumplir parametros sumamente altos, como por ejemplo: poseer un cuerpo
perfecto con las medidas y el peso de las modelos y artistas que nos presentan los medios
de comunicacion. Esta presion social las lleva a experimentar y explorar estilos de vida que
las ayuden a lograr estos objetivos, siendo uno de estos los trastornos de alimentacion, que
incluyen una variedad de sintomas, como: depresiones sumamente graves Yy auto
flagelacién, ademas de serias crisis de personalidad. Es importante recalcar que el
aparecimiento de las enfermedades, se da generalmente cuando las adolescentes estan
sintiendo nuevas experiencias, es como una forma de protesta hacia esta sociedad llena de
cambios muy repentinos, dando como resultado que el porcentaje de personas afectadas

aumente de manera vertiginosa.
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La identidad de estas adolescentes se transforma radicalmente hasta que se convierten en
personas que se sienten victimas, siempre obsesionadas por complacer los deseos de los
demas, olvidandose de sus propios ideales. Son individuos que confunden sus sentimientos

y sensaciones, asi como la forma de su cuerpo.

Su identidad empieza a ser construida en base a su peso y a su relacion con la comida, para
ellas no hay nada mas importante que contar las calorias que ingieren, dejando de lado la
convivencia con sus pares y su familia, por tal motivo se convierten en personas muy
cerradas, que solo buscan a sus iguales. Se enorgullecen de su deteriorado aspecto, pues

para ellas un kilo perdido es un premio ganado con sacrificio y mucho esfuerzo.

Son personas obsesivas y restrictivas con respecto a sus regimenes alimenticios y de
actividad fisica, con lo cual se sienten eficaces y seguras; sin embargo, estos
comportamientos no son signos de independencia o fortaleza, sino son una manera de
defenderse del sentimiento de carecer de una personalidad propia y definida, impidiendo

gue tomen decisiones acertadas sobre su vida.

Asi podemos afirmar que el problema con la anorexia y la bulimia va mucho mas alla de
los conflictos psicoldgicos que las adolescentes puedan tener, mas alla de la presion social
y de los aprietos que en la relacion familiar del paciente se encuentren, sino que se basa en
la incapacidad del individuo para construir su identidad de manera adecuada, debido a una
falla en los anclajes que toda persona debe desarrollar a través de su vida, ademas se ven
afectadas la autoestima y la autonomia que nacen de la seguridad ontologica y de la

confianza basica.

La anorexia y la bulimia nerviosa tal como las conocemos, son enfermedades que dafian la
vida personal de los individuos, su seguridad y su sentimiento de bienestar en la sociedad,
perdiendo la confianza en sus propios juicios y su capacidad para planear el futuro. Sin
embargo, los individuos que han logrado sobresalir a estos trastornos son dignos de
admiracion, debido a que la superacion de estos sentimientos requiere constancia frente a
las recaidas, ademas de mucha voluntad para cambiar habitos y costumbres personales ya

establecidas.
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Para concluir, debemos mencionar que la solucién a este problema requiere de acciones
inmediatas; primero, debe nacer por medio de la informacion acerca de los trastornos
mediante el desarrollo de campafias de concientizacion sobre el valor de los alimentos, ya
que llevar una vida sana no significa morirse de hambre. También es importante hacer
conocer a la mayor cantidad de personas de qué se tratan las enfermedades y cuales son sus
consecuencias en el presente y en el futuro, ademas de hacer énfasis en que son trastornos

mortales si no se les da tratamiento a tiempo.

Segundo, cambiar la percepcion que tenemos sobre el cuerpo, valorar méas la salud mental y
fisica y hacer caso omiso a las imagenes y productos que los medios de comunicacion nos
venden. Después de la muerte de varias modelos de pasarela a causa de la anorexia y la
bulimia, el mundo debe darse cuenta que este tipo de “estilos de vida” no conducen a nada
bueno, por eso es primordial crear mas acciones contra el despiadado mundo de la moda
que impone a sus modelos regimenes casi imposibles de cumplir y que la poblacién en

general los imita.

Y por ultimo, se debe crear conciencia de que una vida de abstinencia alimenticia tiene
consecuencias irreversibles en nuestros cuerpos y mentes, ademas de dar importancia a la
manutencion del cuerpo de manera saludable en base a ejercicio y a una alimentacion

equilibrada.
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ANEXOS

ENTREVISTAS A MUJERES ADOLESCENTES CON ANOREXIA'Y
BULIMIA

ANEXO |
Eri: Las palabras me hicieron bulimica
» ¢Qué edad tienes?
Tengo 15 afios, pero mentalidad y cuerpo de una chica de 18 o0 maés.
» ¢Eres anoréxica 6 bulimica?
Hace un afio me diagnosticaron bulimia.
» ¢Como eras antes de caer en el trastorno?

Siempre me caractericé por ser la jovencita estudiosa, lider, deportista, "popular" y

consentida. Lo que me forjo una personalidad algo fria y egoista.

» ¢ Por qué empezaste con el trastorno?
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Los nifios me molestaban por mi peso y aunque eso me afectaba, fui acostumbrandome.
Practiqué por unos 7 afios patinaje, pero siempre fui gordita, mis padres lo son (sin
exagerar, pero son robustos). Un dia, a mis 13, un par de adultos me insultaron: "No
deberian dejar patinar a nifias tan gordas como td porque mira cuan agrietada esta la
pista”. Me retiré del deporte. Y en navidad del mismo afio una tia a la que hace mucho no
veia me hizo un comentario: "Estds muy bonita querida, pero ya es hora de que vayas

bajando".
» ¢ Como fue que comenzaste con la preocupacion por tu figura?

Empecé yendo el gimnasio, pero sélo llegaba a mantener mi peso. Después por algin
motivo no comi casi nada en 2 dias y para mi sorpresa cuando me pesé habia "bajado" 1
kilo y un poco mas. No comi nada en las préximas dos semanas, mas que una manzana y
una pequefia ensalada. Perdi unos ocho kilos y para ese entonces me sentia la persona mas
dichosa porque la gente hacia comentarios y en verdad senti que todo el esfuerzo valié la

pena.
» ¢ Como empezaste con la bulimia?

Me mantuve por uno o dos meses en mi peso, pero luego noté que empezaba a subir, me
asusté y al intentar hacer ayuno ya no era tan facil. Vomitar fue la luz que iluminé mi
camino. Al principio lo hacia una vez cada dos semanas, cuando definitivamente comia
mucho, después cada semana, después pasando un dia hasta llegar a vomitar unas 5 veces al

dia. En los ocho meses que llevaba vomitando, nunca sospecharon.
» ¢Como te sentias cuando no comias o vomitabas?

Me atormentaba la soledad, la tristeza, las ganas insoportables de llorar, de gritar, de bajar
en vez de subir o mantenerme estable. Ya no tenia sonrisa, mis 0jos permanecian apagados,

sin brillo y rojos quiza por vomitar y llorar.
» ¢Cuéando se da cuenta tu familia?
Decidi contarle a mama. Desafortunadamente, creo que aquella fue de las peores decisiones

gue tomé en mi vida.
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» ¢Como transformaste tu personalidad después de convertirte en anoréxica y

bulimica?

Al ver lo que era mi vida, encontré en los cortes la forma mas rapida de desahogarme, ya
que soy bipolar, ya no era méas la nifia estudiosa y buena deportista me converti en algo

totalmente distinto.
» ¢Como es actualmente la relacion con tu familia?

Mala. Cuando mama descubri6 los cortes vino la peor parte, pensaba que todo lo que hacia,
decia "espiritus malignos™ y me mandaron a exorcizar dos veces. Me encerraron en mi casa
como un animal y no hacian caso a lo que les decia. Después, esperé a que la situacion se
calmara, todo iba mejorando hasta un dia sin motivo alguno, mientras estaba recostada en
mi cama, vino con una cuerda y me pegd. No me doli6 fisicamente, tanto como en el
corazon. Estaba realmente agotada de pelear a gritos todos los dias, de cortarme, de que me
trataran como a un demonio. Forcejé con ella por varios minutos y por poco me desmayo.
Nunca, nunca me habia sentido tan frustrada, ese dia supe que no volveria a vivir con

mama. Hoy, 8 meses después, vivo con personas casi desconocidas.
» ¢Has acudido a alguna clase de tratamiento?

Si. Me llevaron a médicos y me remitieron de urgencia al psiquiatra. EI hecho de que en
donde vivia no habia clinicas para tratar desdrdenes alimenticios me salvé de que me
internaran. Mi casa se convirtié en una especie de prision cubierta por papel, ya que habia
muchas ventanas. Se me prohibid tener espejos mayores al tamafio de mi rostro, comer a
horas con una dieta estricta, sin bafio antes de que pasara una hora después de haber

comido, no podia salir de casa si no era con compaiiia y dafiaron mi bascula.
» ¢Alguna vez has intentado salir de todo esto?

He hecho muchos esfuerzos por salir y es dificil porque estoy en una ciudad donde no
conozco a nadie, no tengo amigos ni familia. S6lo salgo de mi cuarto para ir al cole y al
gimnasio. Sigo cortdndome aunque dejé los laxantes (si no los tomaba, podian pasar 2
semanas y no iba al bafio). De vez en cuando vomito y a diario hay una batalla entre mente,

corazon y cuerpo.
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» ¢Que le dirias a la gente que quiere ser anoréxica o bulimica?
Que hoy puedo decir con total certeza que fui una tonta y quiza lo sigo siendo.
ANEXO I
Cristy: Mi hambre, mi laberinto
» ¢Qué edad tienes?

Tengo 18 afios.

» ¢Eres anoréxica 6 bulimica?
Yo soy princesa anoréxica bulimica.

» ¢A qué edad comenzaste con los trastornos?
Todo esto comenz6 cuando yo tenia 14 afos.

» ¢ Por qué empezaste con el trastorno?

Porque pesaba 60 kg y media 1.60cm. Realmente s6lo queria ser delgada, queria que la
gente me mirara diferente y que mis hermanas dejaran de llamarme vaca, cerdo, gorda, y

una infinidad de apodos hacia mi gordura.
» ¢ Como fue que comenzaste con la preocupacion por tu figura?

No logro recordar bien el momento en que empez0, sélo recuerdo que un dia ya no pude
parar, entré pero olvidé el camino de regreso y aun no recuerdo donde estaba la puerta de
salida.

» ¢Como te sientes cuando no comes 0 vomitas?

El dolor se hace intenso en mi cabeza, mi estomago y las energias se agotan un poco cada

VEZ.

» ¢Que piensas de las personas que no comprendemos tu estilo de vida?
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La gente se aleja porque no comprende nada de lo que pasa y pone condiciones porque no
entiende que no es facil salir y alejarte de ana y mia, creo que es como ser vegetariano, pero

simplemente nosotros elegimos la abstinencia.
» ¢Has acudido a alguna clase de tratamiento?

Hoy después de cuatro afios he intentado salir, también he ido con psicélogos, psiquiatras y
nutridlogos, pero realmente no me gusta hablar mucho de que soy anoréxica y bulimica, y
cuando llego no hago mas que desviar el tema asi que no me han podido curar, he pasado

dias de ayuno total en los que s6lo espero no desmayarme, asi no se daran cuenta.

Deje de ir a tratamiento y para que mis papas no se dieran cuenta de que no estaba yendo
les decia que si iba pero me daba una vuelta de una hora y asi quemaba calorias y no iba a
terapia. Lamentablemente cuando saben que estas enferma, si comienzas a enflacar te dicen

que seguro ya estas enferma de nuevo jNo saben nada!
» ¢Alguna vez has intentado salir de todo esto?

Sigo con ana y mia porque muy dificil despertar un dia y sacarte de tu mente la idea de que
si quieres ser hermosa no debes comer ni una sola caloria, que si has comido por cobarde y
porque no aguantaste o porque te han obligado debes vomitarlo todo, que cuando el mundo
se cae en mil pedazos y los problemas no se terminan, ana y mia son las Unicas que no se
alejan, siempre estaran ahi y no van a dejarte sola nunca, cada dia al despertar intento no
pensar en ellas pero apenas huelo el delicioso desayuno que ha preparado mama solo quiero

salir corriendo.
» ¢Qué le dirias a la gente que quiere ser anoréxica / bulimica?

Ana y Mia; huelga de hambre hasta ser perfecta, y vomitar para sacar el mal, se
convirtieron en mis filosofias de vida y ahora sé que no puedo parar, ni quiero hacerlo,
porque cuando todos te dejan, ellas son las Unicas que te acompafian y tal vez asi sera para

siempre.
ANEXO Il
Yuliana: la linea que me separa de la anorexia es muy delgada
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» ¢Qué edad tienes?

Tengo 21 afios y quiero compartir con ustedes mi historia.
» ¢Eres anoréxica 6 bulimica?

Soy anoréxica y a veces bulimica.
» ¢A qué edad comenzaste con los trastornos?

Todo en mi vida ha pasado tan rapido, recuerdo que los grandes cambios en mi vida

empezaron a los 13.
» ¢ Como eras antes de caer en el trastorno?

Era una buena estudiante, una buena nifia un poco timida pero demasiado exigente conmigo

misma, pensé que siempre seria asi... y vivi en este "juego varios afios".
» ¢ Por qué empezaste con el trastorno?

Necesitaba ser perfecta y convertirme en el orgullo de todos especialmente para mi misma,
me converti en una especie de "robot", mis papas pensaban que era perfecta, que nunca me

pasaba nada, que yo nunca iba a darles dolores de cabeza.
» ¢ Cbmo fue que comenzaste con la preocupacion por tu figura?

Poco después de cumplir los 16 perdi a mi padre y toda la carga que tuve contenida unos
afios de repente explotd. La linea que me separaba de la anorexia era muy delgada y de
repente jse rompid! Empecé a esconder mi dolor con la comida, los dias transcurrian con

mi estomago vacio, pues nada para mi sabia mejor que el dolor del hambre.
» ¢Como te sientes cuando no comes 0 vomitas?

Mi almohada fue testigo de noches horribles de muchas lagrimas y demasiado dolor

invisible ante los ojos del mundo.

» ¢Cuando se da cuenta tu familia y amigos?
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Cuando mi padre murio, realmente se desatdé wun infierno dentro de mi

y me alejé de mi mama.

» ¢Como transformaste tu personalidad después de convertirte en anoréxica y

bulimica?

Cambié, pero todo para mal. Cambie de amigos, cambié mi forma de vestir y sobre todo me

acerqué demasiado a la muerte a causa de mi anorexia.
» ¢Has acudido a alguna clase de tratamiento?
No, no he intentado ir, me da miedo.
» ¢Alguna vez has intentado salir de todo esto?

Este estilo de vida es un infierno, ahora mismo es mi propio infierno, pese a que he puesto
todo de mi para alejarme ain me falta demasiado y las cosas no son nada faciles pues
mientras mas tiempo paso luchando contra ana y mia, mas se deteriora mi salud, inclusive

de forma estUpida a veces creo que no quiero luchar mas.
» ¢Que le dirias a la gente que quiere ser anoréxica o bulimica?

Que estas enfermedades no son una solucién, si quieren adelgazar busquen la ayuda de un
experto, si se sienten mal con ustedes mismos, con sus cuerpos hablen con sus padres o con
un amigo, nadie los entendera mejor que las personas que los aman, den gracias por cada

ser maravilloso que tienen a lado, y sobre todo ayudense para que puedan ayudar a otros.
ANEXO IV
Jorge: la verdadera historia de ana y mia

Esta es una historia de vida, relatada por una persona cercana a Helena, una mujer joven

que lamentablemente murio a causa de las enfermedades.

Soy Jorge y quisiera compartir con ustedes una historia que me sucedié hace algunos meses
atrds. Helena era mi ex novia la conoci en la universidad, era una joven muy atractiva y

atraia las miradas, tanto de hombre como mujeres, le encantaba ser el centro de atencion y
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para mi era la mas hermosa de todo el lugar. Ella tenia 22 afios y un cuerpo perfecto, nos

hicimos pareja casi de inmediato.

Sin embargo, al pasar el tiempo noté que la gente comenzo a perder interés en ella, que ya
nadie la miraba en los pasillos y ya no llamaba la atencién. Ella pensé que era porque habia
subido un poco de peso, cosa que yo al menos nunca noté, y comenzo a hacer dieta tras

dieta, lo preocupante era su obsesion por seguir bajando de peso.

Al ver que Helena estaba dispuesta a bajar como sea, sus padres decidieron llevarla a
tratamiento psicologico, donde le diagnosticaron anorexia nerviosa. Esto empeord su
situacion y cambid por completo, dej6 de ir a la escuela, hasta que después me enteré que
habia tenido un desprendimiento de las cuerdas vocales por introducirse el mango de un

desarmador para vomitar. Fue ahi cuando la internaron en un hospital psiquiatrico.

Yo la fui a ver varias ocasiones, pero cada vez que iba me encontraba con una imagen
diferente de ella, ya no era la misma hermosa joven de la cual yo estaba enamorado, solo

veia una mujer palida y apagada de 23 kilos que apenas podia moverse.

A los dos meses de internacién salid ya mas tranquila pero se di6 cuenta de lo que hizo y de
cémo la enfermedad la consumid, cayendo en una grave depresion. Por este motivo,
decidi6 aventarse de la ventana de su cuarto en el segundo piso de su casa, rompiéndose el

cuello y muriendo al instante.

La Gltima imagen que tengo de ella es de una chica solitaria que pasaba llorando en su
cuarto, lamentandose por todo el tiempo y esfuerzo perdidos por tratar de verse “perfecta”.
Tres dias después, asisti al funeral donde enterraban su cuerpo esquelético en el cementerio

y todo por culpa de esa terrible obsesion.

Todo el mundo sufre y se siente mal por el sobrepeso pero hay mejores formas de bajar que
haciendo caso a gente manipuladora que lo Unico que hace es hundir a las personas. Lo

unico que puedo decir es que no arruinen su vida, asi como lo hizo Helena.
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