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“Amor, qué importa

que el tiempo,

el mismo que elevé como dos llamas
0 espigas paralelas

mi cuerpo y tu dulzura,

mafiana los mantenga

o los desgrane

y con sus mismos dedos invisibles
borre la identidad que nos separa
dandonos la victoria

de un solo ser final bajo la tierra. ”
Pablo Neruda — Oda al tiempo.

(Fragmento)
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RESUMEN

El presente trabajo tuvo por objetivo conocer la identidad personal en mujeres
adultas jovenes que padecen bulimia nerviosa, a través de la estructuracion
narrativa que hacen de sus biografias, y asi comprender la configuracion de su
identidad personal. Para cumplir este objetivo, en primer lugar se desarrollan los
antecedentes tedricos y empiricos que nos permiten comprender tanto la patologia
mencionada, como la identidad desde una perspectiva constructivista y narrativa.
Posteriormente, se desarrolld una investigacion de caracter cualitativo, que
consistié en la construccion de narrativas por parte de aquellas mujeres. En un
primer momento se utiliz6 autobiografias escritas, y en un segundo momento
entrevistas con el formato de relatos de vida, las cuales fueron analizadas desde
los rasgos del discurso propuestos por Ricoeur (1986). Se concluye que la
identidad personal de las participantes se ve fragilizada a través de una relacion
con la alteridad y el mundo que ha impedido el reconocimiento, lo que las
predispone a olvidarse y asi evitar ser objeto de reflexion. Finalmente el cuerpo
aparece como vehiculo de la relacion con la alteridad y la mantencion de la

patologia ya entendida como modalidad particular de establecer un quién.



1. INTRODUCCION

En la actualidad, los trastornos de la conducta alimentaria constituyen una
tematica relevante, tanto en el ambito tedrico como clinico, por una serie de
razones, entre las cuales se encuentra la estudiada relacion con los parametros
culturales de belleza y autoimagen, el aumento de los diagnésticos (Behar, 2007;
Mehler, 2003; Hoek & Van Hoeken, 2003), su resistencia a tratamiento o curso
cronico, su alta comorbilidad y las caracteristicas personales o identitarias que
presentan quienes las padecen. (Fisher, 2003; Kaye, Bulik, Thornton, Barbarich &
Masters, et. al, 2004; Correa, Zubarew, Silva & Romero, et. al, 2006, Behar, 2007).

Particularmente la bulimia nerviosa, que se caracteriza por la ingesta compulsiva
de gran cantidad de alimento, seguida en ocasiones de conductas purgativas
como vomitos o uso de laxantes, ha sido histéricamente ligada a la imagen
corporal y la autoestima, tanto en su descripcion sintomatica como en el foco de
su tratamiento. (Feixas, Montebruno & Del Castillo 2010; Shapiro, Berkman,
Brownley, Sedway, Lohr & Bulik, 2007).

En general, se tiende a relacionar la bulimia nerviosa con un autoconcepto
debilitado, sensibilidad a la mirada del otro, la cognicion social y la identidad de
grupo (Herrera, Martinez, & Lopez, 2011; Guidano, 1991; Stein, Corte, & Ronis,
2007; Ison, & Kent, 2010).

En primer lugar y en referencia a las variables culturales, existe en todos los
ambitos sectoriales la conciencia de la proliferacién de estos trastornos desde la
altima mitad del siglo XX, lo que algunos estudios postulan se relaciona con la
globalizacion de la imagen corporal “ideal” que estaria vinculada a los medios de
manejo publico de la informacion (Cameron and Ferraro, 2004; Davison &
McCabe, 2006; McCabe, Ricciardelli, Mellor, & Ball, 2005; Park, 2005; Van den
Bulck, 2000; Wedell, Santoyo & Pettibone, 2005).



Respecto de la manifestacion sintomatologica, la bulimia nerviosa presentaria una
alta comorbilidad con trastornos de ansiedad, de animo y con rasgos de
personalidad de orden impulsivo (Behar, 2008; Kaye, et. al. 2004; Vaz, Pefas &
Guisado, 2001; Waxman, 2009). Existe evidencia que sugiere que individuos con
este trastorno son altamente propensos a involucrarse en conductas de

autoagresion (Wonderlich, et. al. 2007).

Dado lo anterior, son coherentes las publicaciones que indican que el tratamiento
de los trastornos de la conducta alimentaria en general y de la bulimia nerviosa en
particular resultan ser de alta complejidad y tienden a cronificarse (Garcia-Camba,
2001; Gismero, E. 2001; Shapiro, et al. 2007; Mehler, Birmingham, Crow &
Jahraus, 2010). Generalmente se utilizan antipsicoticos en dosis bajas que

apuntan a los sintomas impulsivos y previenen autolesiones.

Mas precisamente, en el campo de la practica psicoterapéutica, las intervenciones
se centran en las representaciones, la imagen corporal y en los estandares de
perfeccion a los cuales las pacientes aspiran (Shapiro, et. al. 2007; Fairburn,
Welch, Norman, O’Connor & Doll 1996). Por lo tanto se orienta a un cambio
comportamental como base del alivio sintomético y a una modificacion en la

representacion de si mismo que estaria distorsionada.

Si bien la perspectiva de esta investigacion es constructivista, resulta interesante
seflalar que los estudios relativos al tratamiento de la bulimia nerviosa se
relacionan con modelos diversos, asi, la terapia cognitiva conductual ha
demostrado mayor eficacia a nivel sintomatico por sobre enfoques interpersonales
(Agras, Walsh, Fairburn, Wilson & Kraemer, 2000; Fernandez-Aranda, et al.
2004), sin embargo, se reconoce la dificultad de los factores caracterologicos

implicados en estos trastornos.

En coherencia con la mirada de este estudio, Ison & Kent (2010), relevan la
pertenencia a un grupo social como parte importante y factor protector en el

tratamiento.



Ya desde un marco constructivista, en lo relativo a la construccion de la identidad
en bulimia nerviosa, histéricamente los trastornos de la conducta alimentaria han
sido considerados desérdenes del si mismo o la identidad, por lo que diversos
estudios han investigado la relacion entre dimensiones del autoconcepto y la
manifestacion de estas patologias (Bruch, 1979, 1981; Stein & Corte, 2007).

Existe acuerdo entre los autores en que un elemento central es la insatisfaccion
con el cuerpo propio (Borkenhagen, 2007; Garfinkel, 1982; Guidano, 1997; Feixas
& Montebruno, 2010; Shapiro, 2007). En el proceso de reconocimiento de si
mismas, operaria lo que autores senalan como “Esquema gordo del si mismo” (Fat
Self Squema) donde el reconocimiento de si, se organizaria alrededor de la
percepcion del propio cuerpo como gordo (Davison & McCabe, 2006; Farchaus,
2007; Farchaus, Corte, & Ronis, 2010).

Otro aspecto central, ampliamente descrito en la bibliografia disponible es la
autoestima y su detrimento, por ejemplo, Blechert y colaboradores (2009) plantean
en sus investigaciones que los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria
asocian sus preocupaciones por la forma y el peso, con dominios de relaciones
interpersonales, logros y comportamientos no relacionados con la apariencia,
fendmeno que en pacientes con bulimia nerviosa presenta mas prevalencia que en

los restantes trastornos alimentarios.

Dada la relevancia de un diagnéstico prematuro (Correa, 2010; Behar, 2007), la
mayor parte de las investigaciones en trastornos de la conducta alimentaria y en
bulimia especificamente, se han realizado en adolescentes y escolares, momento
del desarrollo de acceso a la razén (Arciero, 2004; Guidano, 1999; White, 1997)
donde la identidad pasa por un momento crucial, sin embargo, no se encontro
bibliografia que aluda especificamente al proceso de configuracion de la misma en

la adultez.

Estudios actuales realizados en mujeres que padecen bulimia nerviosa reconocen
cierta fragilidad del si mismo, que explican a través de una discrepancia existente

entre lo que definen como autoestima explicita e implicita, donde la primera se



encontraria disminuida y la segunda elevada, respecto del grupo control
(Cockerham, Stopa, Bell & Gregg, 2009). Esto significa que las pacientes
bulimicas se valoran negativamente en términos discursivos y delante de los otros,
tenderian a explicarse los eventos con un marcado sentido de negatividad, sin
embargo, tacitamente tendrian el sentido de ser centrales y sus necesidades muy
importantes, incluso mas que las de los demas. Esta brecha estaria a la base de la
fragilidad que los autores proponen. Resultara interesante revisitar el concepto de
fragilidad a la luz de la concepcion de identidad personal que el presente estudio

propone.

Desde un marco constructivista la identidad personal es un proceso evolutivo de
demarcacion e integracion, un permanente movimiento evolutivo de construccion
del significado en la relacion entre el si mismo y el mundo (Sepulveda, 2007). En
las pacientes que padecen® bulimia nerviosa, la lectura de si ha estado marcada
por dos horizontes, el cuerpo y el otro (Bedoya & Marin; 2008), sin embargo,
desde los estudios que incorporan al si mismo como variable, resulta dificil

atender al proceso mismo de construccion de la propia identidad.

Los estudios que existen en el &mbito de los trastornos alimentarios en general y
de la bulimia nerviosa en particular se enfocan en la descripciéon de constructos y
rasgos, mas que en la comprension de procesos constructivos, para Stein & Corte
(2007), existe una imprecision conceptual en los investigadores en bulimia a la

hora de definir, identidad, si mismo, subjetividad y autoconcepto.

De este modo, en atencibn a lo anteriormente expuesto, resulta relevante
interrogarse acerca de la identidad personal y variables autobiograficas en este

tipo de cuadros, mas aun en sujetos de edad adulta.

Por lo anterior se hace pertinente preguntar ¢Cual o quién es el sujeto detras de

este trastorno? Qué cosa sean los trastornos alimentarios parece ser una tematica

' En adelante, se utilizard este verbo al referir el cuadro, para destacar su etimologia. Padecer proviene del
griego Pathos (maBbog): En el sentido del término que refiere una experiencia como pasién, donde se juega la
totalidad de la vida animica de quién padece. Por tanto, se diferencia radicalmente de vooog, que significa
enfermedad.



mas bien conocida, ¢Quién es el sujeto que lo padece? Parece ser una tematica
mucho menos interrogada. Por lo tanto, la pregunta que guia esta investigacion es
la siguiente: ¢Como es el proceso de construccion de identidad personal en

mujeres que padecen Bulimia Nerviosa?

Si comprendemos la identidad desde un marco constructivista, nunca hablamos de
algo acabado sino de una configuracién siempre en marcha de permanencia en el
tiempo (Ricoeur, 1986; 1990; 1999; 2004), entonces ¢Se ve afectada la
temporalidad en el modo de apropiarse de si mismas de estas mujeres? ¢ Cual es
el lugar del otro en el proceso de configuracién de si mismas de los sujetos de
estudio? El proceso de construccidon de identidad ¢ Proyecta para ellas un mundo
habitable?

Responder estas preguntas conlleva importantes implicancias tedricas y practicas.
Primero, porque se trata de un aporte en el conocimiento que representa un
avance fronterizo en la comprension de la bulimia nerviosa y su vinculo con la
identidad personal y variables autobiogréaficas de las mujeres que la padecen, lo

gue constituye una tematica poco explorada.

En segundo lugar, en lo relativo a la practica psicoterapéutica de este cuadro,
resulta relevante, desde el marco constructivista de este estudio, destacar la
identidad como foco de la psicoterapia. Para Sepulveda (2008) la psicoterapia
tiene por objeto la reorganizacion del si mismo, en el sentido, de lograr una
concepcion positiva, integrada y coherente, en interaccion con el mundo, teniendo
por eje el analisis de los aspectos histéricos de la persona. Mientras para
Gongalves (2002) dicha instancia, facilita la construccion narrativa en el devenir de
la interaccion con el terapeuta. Asi, la presente investigacion resulta un aporte
para la psicoterapia, ya que -echando luces en aquellas variables autobiograficas
e identitarias- contribuye a identificar elementos centrales para la practica clinica

de la bulimia nerviosa, tanto en términos de contenido como relacionales.



La tesis fundamental de la investigacion es que el modo particular de construir un
quién en mujeres que padecen bulimia nerviosa, se ve fragilizado por y
conformado en, la alteridad. En la configuracion identitaria entonces, el cuerpo

asumiria un rol fundamental de mediacién con el otro.

Estrictamente ligado a lo anterior, se encuentra la dimensién publica y ética del
estudio, a saber, el compromiso de que el desarrollo de la investigacion en
psicologia sea acorde a la realidad fenoménica de la patologia y esté disponible

para su utilizacion.

El enfoque tedrico que guia la presente investigacién, se afirma en el
constructivismo y su comprension de la identidad personal y narrativa. ES un
enfoque que destaca el caracter dinamico, constructivo y ejecutivo de la
constitucién subjetiva. Teniendo como referencias principales, los postulados de
Paul Ricoeur (1978, 1986, 1990, 1999, 2001, 2001b, 2004, 20052, 2005b), Shaun
Gallagher (2004; 2006; 2008; 2010; 2011) y Giampiero Arciero (2002, 2008, 2009,
2011). Desde este enfoque, la identidad personal es un proceso de diferenciacion
e integracion, un permanente movimiento de construccion del significado entre el
si mismo y el mundo, que seria expresada a través de la identidad narrativa
(Sepulveda, 2006, 2007).

En coherencia con dicho marco y orientada a responder las preguntas directrices
de esta investigacion, se desarrollé una metodologia cualitativa que busca conocer
los relatos autobiograficos de mujeres que padecen bulimia nerviosa con el fin de
develar los procesos de construccion de identidad personal. Por esto, en una
primera fase, el estudio utiliza autobiografias escritas y luego entrevistas con el
formato de relatos de vida. Dicho material, se analiza teniendo como ejes los
cuatro rasgos del discurso que propone Ricoeur (1986), a saber, subjetividad,

alteridad, temporalidad y mundo.

10



El presente documento encuentra su sentido, direccionando la reflexion hacia la
posibilidad de dar respuesta a la pregunta de investigacion, y desarrollar la tesis
expuesta méas arriba. En esta linea es que primero se desarrollaran los
antecedentes teoricos que nos permitan comprender la bulimia nerviosa y sus
fenbmenos asociados, asi como la identidad personal desde una perspectiva
constructivista. Posteriormente serdn expuestas las operaciones metodolédgicas
efectuadas para acceder a las narrativas de los sujetos de estudio, cuyo andlisis y

reflexiones es expuesto posteriormente.

Por dltimo, la integracion de todos estos ejes nos habilitaran para realizar una
teorizacion final que sustente la respuesta a la pregunta de investigacion y la tesis
propuesta respecto del desafio para una psicoterapia con trastornos alimentarios
de este tipo, que releve el caracter histérico del sujeto y oriente los parametros de
trabajo hacia los modos de reconfiguracién de la vida propia, la alteridad y el

mundo.
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2. BULIMIA NERVIOSA E IDENTIDAD PERSONAL:
ANTECEDENTES PARA SU COMPRENSION DESDE UN
MARCO CONSTRUCTIVISTA

2.1. Identidad desde un enfoque constructivista

En el siguiente capitulo se desarrollaran los aspectos que permiten comprender,
desde la perspectiva constructivista, los procesos de construccion de la identidad
personal, ademas de los fundamentos que dan forma a su expresion,
transformacién y actualizacion a través del relato, lugar desde el que se erige un
concepto fundamental del presente estudio, a saber, la Identidad narrativa. Para

ello se dispondra de diversos referentes tedricos e investigaciones afines al area.

En primer lugar se desarrollard la perspectiva narrativa de la identidad personal
bajo los postulados de Paul Ricoeur. Posteriormente se expondran los desarrollos
de Shaun Gallagher y Giampiero Arciero en torno a la identidad personal. Estos
desarrollos, parten desde un constructivismo critico, es decir, una perspectiva en
que la realidad, si bien existe, depende de quien la experimenta y no es conocible
como tal, por completo y directamente (Guidano, 1987, 1991; Mahoney &
Freeman, 1985; Popper, 1978). En este sentido, cada vivencia o experiencia, dice
relacion primero con la estructura del sujeto cognoscente, mas que del objeto
conocido, citando a Weimer (1977) los sujetos son activos y encarnan teorias

sobre su ambiente.

El modo de organizar y compartir dichas teorias, asi como la manera en que
tenemos acceso a ellas, es a través del lenguaje. Para Bruner (1986) la forma de
organizacién que toma el autoconocimiento del propio tiempo es narrativa. Para
este autor, conviven dos modos de pensar que brindan a su vez, dos modos
especificos de ordenar la experiencia y de construir la propia realidad, el
pensamiento paradigmatico y el pensamiento narrativo (Balbi, 2004). En tanto que

12



el pensamiento narrativo se ocupa de las acciones y pasiones humanas, el
pensamiento paradigmatico trata de la légica y queda desprovisto de sentimiento.
El nivel narrativo “trata de situar sus milagros atemporales en los sucesos de la
experiencia y de situar la experiencia en el tiempo y el espacio” (Bruner, 1986. p.
25)

Una revision, en este nivel, hara posible el estudio de la relacion entre identidad
personal y el fendmeno de la bulimia nerviosa, a partir del cual se propondra,
hacia el final del capitulo, una re comprensiéon de dicho fenémeno, en pos de

amplificar su conceptualizacion.

2.1.1 Identidad Personal e Identidad Narrativa

Se aclara, a partir de la gran cantidad de bibliografia que lo sugiere, y del
cuestionamiento de los investigadores, que el abordaje del concepto de identidad
es complejo (Arciero, 2008; Guidano, 1991; Stein & Corte 2007).

Las ideas de Identidad Personal y de Si Mismo tienen muchas versiones y
distinciones, inclusive al interior del constructivismo. Dado que estos conceptos
seran centrales en este estudio, se torna necesario explicitar el punto de partida
de la comprension de sujeto que el mismo sostiene. En este sentido, resultaria
poco apropiado generar una investigacion que utilice el concepto de Identidad
Personal que no haga referencia al trabajo de Erikson, E. (1968, p. 16), quién
define la identidad personal como “una sensacion subjetiva de mismidad y

continuidad vigorizantes”

Sin embargo, si vamos mas alla, encontraremos que independiente de la
definicion de Identidad Personal que se tome o afirme para -cualquier
investigacién, ésta siempre echara raices en una comprensién particular de sujeto,

mundo y conocimiento.
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La presente investigacion nace precisamente de una comprension de Identidad
Personal que postula la idea de la inseparabilidad entre Sujeto y Mundo, y que la
construccion de esa ldentidad Personal es el emergente de la actualizacion
continua del experienciarse del sujeto en el mundo, y de la posterior apropiacion
interpretativa de esas experiencias en un relato compartible y vélido para si y los
demés. Entender la Identidad Personal de esta manera implica por una parte,
abandonar la idea de la res cogitans que conoce el mundo en tanto tal, y que
como res dentro del mundo, es también cognoscible en su completud. Por otra
parte, implica también una separacién de la idea de un constructivismo radical, en
el que se plantea que el Sujeto construye su realidad y que toda realidad seria
mera construccién linguistica. Como resalta Arciero (2011) “eso que pasa en el

lenguaje, pasa en carne y hueso”.

Esta investigacion se afirma en un constructivismo critico, lo que significa que
tanto el sujeto como el mundo se constituyen entre si en una relacion emergente y
significativa. Siendo éste el sentido, podriamos definir Sujeto entonces, como
aguel ser encarnado que construye significado continuamente, momento por

momento en el acto de vivir. (Arciero, 2008; Arciero & Bondolfi, 2009).

En otras palabras, sujeto es aquel que en cada vivencia tiene una experiencia de
si, y que en ese acto, organiza esa diversidad experiencial en una coherencia
discursiva en la cual se reconoce y accede al mundo compartido (Arciero, 2004,
Feixas y Villegas, 2000, Guidano, 1991).

Por otra parte, si bien el contexto provee al sujeto de un marco simbdlico
referencial en el que la realidad es compartida (Bruner & Feldman, 1993), se torna
necesario considerar el hecho innegable de que la subjetividad personal resulta,

siempre, ser Unica (Vergara, 2011).

14



El hecho de que la subjetividad sea Unica e irrepetible se basaria entonces en dos
elementos fundamentales: primero, la condicion factica del sujeto que experimenta
su propia vida en carne y hueso y, en segundo lugar, en la capacidad de dicho
sujeto de poner en ejercicio aquel aspecto simbdlico compartido, a partir del cual,
construye su propio personaje. En este preciso sentido, la construccion de la
realidad, estaria mediada por productos simbdlicos de orden cultural (Bruner,
1991), lo que produce que el sujeto construya significados en relacion a redes
sociales (Neimeyer, 1998). Dichas redes tienen, desde el enfoque de esta
investigacion, un arraigo pragmatico que se afirma en la narratividad. (Arciero,
2008, 2009; Arciero & Bondolfi, 2009; Gallagher, 2007 Gallagher & Zahavi, 2005;
Ricoeur, 1986, 1990, 1995, 1999, 2001b, 2005a)

Si la subjetividad surge de esta puesta en practica, resulta central analizar el
elemento basico de esta arista pragmatica: el fenébmeno de la vivencia. Entenderé
este concepto ya no como impresion, o traduccion interna de una estimulacién del
mundo, sino que como un modo particular de estar vivo. Esta definicion la
encontramos ya en Lersch “la vivencia se produce cuando la comunicacion del ser
vivo con el mundo circundante se acompafia de un darse cuenta, de un
percatarse, de un percibir. Este darse cuenta, este reparar en algo, no ha de
comprenderse en el restringido sentido racionalista del conocimiento de objetos,
sino en un sentido mucho mas general, es decir, en el de un descubrimiento
[...] bajo la forma de determinados complejos de significados todavia difusos”
(Lersch, P. 1966; p. 12). Cabe notar como el autor destaca la cualidad significativa
de la vivencia y al mismo tiempo, su necesidad de ser dicha y/o estructurada. En
este mismo sentido, se torna relevante recalcar la nocion de que la subjetividad en
vez de estar inmediatamente dada por un proceso de autofundacion, se cumple

como acto de apropiacion (Arciero, 2008).

Sin embargo, esa vivencia, aquello que pasa, tiene siempre un sentido de ser mio,
un sentido de propiedad, como plantea Gallagher, (2006) “existiria una

autoconciencia pre reflexiva, que incluiria un sentido de agencia, es decir, el
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sentido de ser el iniciador, causa o fuente de un movimiento, accion o
pensamiento, y un sentido de propiedad en el que siento ‘que soy yo’ quien
experiencia ese movimiento o pensamiento” (p. 173). A partir de esto, podemos
decir que la vivencia posee al menos, cuatro caracteristicas: primero, su
fugacidad, segundo, su sentido de agencia, tercero, su condicion de pertenencia y
finalmente, la autorreferencialidad, que alude a que cada vivencia siempre me
interpela, me involucra, me envuelve y me sitia en un mundo significativo, en el

que siento ‘que soy yo’ quien vive.

La vivencia, que es la estructura de toda experiencia, tiene como fundamento mas
basico, su temporalidad. El tnico modo de hacer aprehensible la fugacidad de la
vivencia es la temporalidad a la que accedemos en el relato. Por lo tanto,
siguiendo a Ricoeur, “La cualidad comdn de la experiencia humana, marcada,
articulada y clarificada por el acto de relatar en todas sus formas, es su caracter
temporal” (p. 16, 1986). Esto permite, entonces, establecer que la vivencia posee
un nivel factico, en el que resulta imposible renunciar a la condicion de estar vivo y
gue en este ejercicio, tal condicion interpela al si mismo. En otras palabras, en

este nivel de la experiencia, me encuentro®, “situado, arrojado a la individualidad;
yo me padezco a mi mismo, individuo dado. Y, sin embargo, yo no soy sino en
cuanto me hago, y no sé dénde termina mi dominio, sino, ejercitdndolo” (Ricoeur,

1950 p. 363).

Lo anterior, nos permite diferenciar la experiencia que hemos descrito en el nivel
factico de aquella que no puede ser entendida sino en su relaciébn con la
narratividad, “La vida es vivida, la historia es relatada” Ricoeur (1986, p. 24). Esto
significa que la subjetividad, es decir, el amplio e incesante abanico de lo que en
mi experienciar, me es propio, se afirma y se constituye como reconocimiento, es
decir, se transforma, en el ejercicio del lenguaje, en documento de mi existencia,
se hace identidad. En palabras del pensador “La identidad personal es una
identidad temporal” (Ricoeur, 2005; p. 158)

2 . .
En el doble sentido de la palabra encontrarse. Que refiere a un hallar y a un estar.
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Seguiré a Ricoeur al problematizar la identidad desde la perspectiva de la
permanencia en el tiempo: “ni la definicion de la persona en perspectiva de la
referencia identificante, ni la del agente, en el &mbito de la semantica de la accién,
que presuntamente enriquece la primera aproximacion, han tenido en cuenta que
la persona de la que se habla, que el agente del cual depende la accion, tienen
una historia, son su propia historia” (Ricoeur, 1990; p. 106). Podremos decir
entonces, a partir de este razonar, que esta persona encarna, en cada vivencia, su

propia historia.

Ahora bien, respecto de los procesos de la identidad personal, y en coherencia
con la definicion de Erickson (1968) y Gallagher (2003, 2005, 2008), se distinguen
tres momentos de la constitucion identitaria que parecen relevantes para la
tematica de la que trata la presente investigacion. Estos son: en primer lugar, la
calidad de mia de cada experiencia, también llamada experiencia en primera
persona o si mismo minimo®, segundo, el sentido de agencia y finalmente el

sentido de propiedad.

El primero hace referencia a una conciencia originaria de si mismo, que no es
alcanzada por la mediacion del pensamiento simbdlico. Por ejemplo la conciencia
de mi posicion corporal dentro del ambiente que me rodea. En segundo lugar, el
sentido de agencia, hace referencia a la sensacién de que ‘soy yo’ el que esta
causando, generando o ejecutando una determinada accidon o narracion. Por
ejemplo, el sentido de que yo soy el que estd imprimiendo una fuerza sobre un
objeto 0 que ‘yo soy el que esta generando un cierto pensamiento en mi
conciencia reflexiva. Tercero, el sentido de pertenencia o propiedad, que hace
referencia al sentido vivido de que ‘soy yo' quien estd pasando por una
experiencia, que la experiencia en curso ‘es mia’. Por ejemplo, el sentido de estar-
en-movimiento cuando voy en tren, independientemente de si el movimiento es
voluntario o no. (Gallagher & Zahavi, 2005, 2006, Gallagher, 2008)

3 ;
El destacado es mio
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Todos estos aspectos parten de la experiencia, sin embargo son posibles y se
estructuran de modo patrticular, gracias al plano narrativo (Arciero, 2008, Arciero &
Bondolfi, 2009; Gallagher & Zahavi, 2006; Gallagher, 2008).

A partir de esto podemos decir que el hecho de que la vivencia me pertenezca,
que sea cada vez mia, refiere al sentido de propiedad con que identificamos la
identidad personal. Por otro lado, la experiencia remite a la puesta en ejercicio de
la narratividad orientada a la apropiaciéon de cada vivencia, esto permitiria que
aquella experiencia de ‘sentir que soy yo' se vea cada vez interpelada por la
vivencia intercurrente. A partir de aquello la permanencia en el tiempo, resultaria
de un esfuerzo de apropiacion del devenir incesante de vivencias en una trama
unitaria e inteligible. (Arciero, 2008; Gallagher, 2003; Ricoeur, 1990;1999)

Dicho todo lo anterior, podemos concluir que la identidad personal resulta de un
ejercicio activo y constante de apropiacion narrativa de vivencias que ponen en
entredicho la continuidad de la experiencia en su nivel mas béasico. La tension
entre el sentido de continuidad de la identidad personal y la discontinuidad de las

vivencias sera la discusion que se abordara en el apartado siguiente.

2.1.2 Ipseidad, mismidad e identidad narrativa

En un intento de poner en articulacion los conceptos discutidos anteriormente en
funcidbn de una comprension global de identidad narrativa, se revisaran los

argumentos que Paul Ricoeur esgrime en dicha discusion.
En primera instancia, nos ocuparemos del concepto de Identidad. El término

Identidad, tiene su origen en relacion a la idea de lo Idéntico, que a su vez, tiene

en latin una doble raiz.
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1. idem: lo mismo, sumamente parecido, inmutable, que no cambia en el
tiempo.

2. Ipse: lo propio, opuesto a lo extrafo, variable.

La primera, referente a la identidad idem, se relaciona con habitos y disposiciones
duraderas provenientes desde los rasgos y caracteristicas que, por su recurrencia,
nos hacen identificables y/o nos permiten reconocernos en el tiempo. La segunda,
esta puesta en el sentido de la propiedad a si de la experiencia, o identidad ipse,
gue refiere a la posibilidad de definirse e identificarse en el acto mismo de vivir,
todo esto abocado al ejercicio del mantenimiento o constancia de si (Ricoeur, P.
1990).

Al hacer referencia a esta consideracion en torno a la raiz latina, en primer lugar,
se apunta a que son dos modos diferentes e irreductibles de permanecer en el
tiempo. En segundo lugar, se destaca que toda forma de identidad es un modo de
conocimiento sobre si mismo. En otras palabras, conocerse consiste en
Interpretarse a uno mismo vy, este interpretarse, sera siempre de orden reflexivo

(Ricoeur, 1986, 1990). Se desarrollaran enseguida, ambos puntos mencionados.

La identidad idem, designa la identidad como mismidad, y se fundamenta en los
conceptos de identidad numérica, cualitativa y sobre todo en la idea de
continuidad en el tiempo, por tanto, refiere a una disposicién duradera como lo es
el caracter. A partir de esto, podemos decir que esta concepcion de identidad

plantea un invariante relacional que otorga a algo permanencia. (Ricoeur, 1990)

Como apunta Ricoeur (1990), la cuestion de la permanencia parece vincularse
exclusivamente a este modo de identidad, lo que implicaria la extincion de la
posibilidad de comprender la plasticidad del sujeto. A este componente de la
nocion de identidad corresponde la operacion de identificacion, entendida en
términos de re-identificacion de lo mismo. Esto hace entonces, que conocer sea

reconocer, la misma cosa dos veces y asi ad infinitum (Ricoeur, 1990).
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Ademas de lo anterior, este modo de la identidad tiene como un segundo
componente lo que el autor designa como “semejanza extrema”, que refiere a la
posibilidad de aseverar que dos cosas se tratan de lo mismo, en atencion a sus

caracteres cualitativos. (Ricoeur, 1990)

Segun Ricoeur, al entender la identidad de esta manera, se presenta la dificultad
de que ambos componentes necesiten siempre de contiglidad temporal. Asi,
sugiere un tercer componente que denomina “continuidad ininterrumpida”, y que
define como la progresion entre el primero y el ultimo estadio del desarrollo de un
individuo que consideramos el mismo. En este sentido lo que permanece en el
tiempo es la estructura, la organizacion de un sistema y le confiere caracter
relacional (Ricoeur, 1990). Por lo tanto, responde a la pregunta por el qué de
aguello que permanece idéntico. Esta modalidad de designar la identidad, segun
el autor, puede ser utilizada para hablar de un ser humano, pero no de una

persona.

La identidad ipse, por otro lado, refiere a una forma de permanencia en el tiempo
gue se vincula a la pregunta por el quién, en el sentido de la propiedad a si de
cada experiencia y configura una respuesta a la pregunta ¢quién soy? (Ricoeur,
1990; 1999), que expresa un modo de permanencia en el tiempo referido a la
figura emblematica de “la palabra dada”, esto, en palabras del autor, “expresaria
entonces un mantenerse a si que no se deja inscribir, como el caracter, en la
dimensién del algo en general, sino tinicamente en la del ;quién?” (Ricoeur, 1990,
p. 118). Finalmente el autor destaca el caracter ejecutivo de este modo de

identidad, dimension que se desarrollara mas adelante.

Ambos modos de identidad (idem e ipse) interactlan y se superponen, elemento
gue Ricoeur denomina recubrimiento del ipse por el idem, haciendo referencia al
hecho de que cada ipse se enuncie como idem. Se encontraran entonces en este

recubrimiento, a las disposiciones duraderas o rasgos, también se encontraran las
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identificaciones adquiridas, valores, normas, ideales, modelos, héroes en los que

cada sujeto se reconoce (Ricoeur, 1990).

Cuando ipseidad y mismidad, dejan de coincidir, es decir, cuando no se produce
este recubrimiento, se abre un “intervalo de sentido” que en palabras del pensador
“hay que llenar” a través de la mediacion impuesta por el orden de la temporalidad.
(Ricoeur, 1990) Aqui es donde el relato adquiere preponderancia y la identidad
personal se configura como narrativa de si. Es a partir de esto que podemos
afirmar que la Identidad Narrativa media la dialéctica entre la mismidad y la
ipseidad (Ricoeur, 1990, 1999).

A continuacién me referiré al acto reflexivo y su inextricable relacion con la
narratividad. En primer lugar, podemos entender la reflexividad en términos de
reflejo, no en términos de un re-asistir al propio discurrir interpretativo de la
experiencia. Una reflexividad como reflejo es, en términos de Ricoeur (1986;
1999), la accion de sostener para si mismo, en un mundo y con otros, la propia
permanencia en el tiempo.
z

Por otra parte, al referirme a la reflexividad identitaria, me enfocaré en tres ambitos
diferentes de la misma, que toma el autor para proponer un abordaje del si mismo,

a partir de una vision narrativa de la identidad:

1. Teoria de la accion: Referida al sentido de agencia. Lugar en que la
identidad cumple el rol factico de otorgar a quién ejerce la accién, la
irrenunciable incumbencia que tiene para si. Esto implica la idea de que la
actividad identitaria esta movilizada por quién la ejecuta. En este sentido, se
trata de un si mismo autor, que para él depende de si mismo. (Ricoeur,
1999)

2. Teoria de los actos de habla: Refiere al actor como autor de enunciados.
En el mismo sentido que la teoria de la accion, un acto de habla designa el

aparecer de un quién de modo factico en el encuentro con el mundo. Estos
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enunciados siempre se dirigen a una alteridad, que incluso puede ser uno
mismo. (Ricoeur, 1999)

3. Teoria de la imputaciéon moral: Aqui el actor resulta siempre imputable,
por tanto responsable. En este sentido Ricoeur considera que la agencia
moral es constitutiva del establecimiento de la subjetividad en la narrativa
contempordnea. Se agrega también que esta se encuentra histéricamente
situada, y luego, que es el agente quién se vuelve moralmente imputable

por el hecho de ser responsable de su actuar y elegir. (Ricoeur, 1999)

Las tres teorias antes revisadas designan el caracter eventual del aparecer del
sujeto, eventualidad que es organizada y reconfigurada en un todo coherente
vehiculizado por la narracién. O sea, al pragmaticamente estar en una situacion
dada, devienen los tres sentidos de si mismo antes expuestos. Esto le otorga un
caracter de evento real, propio, irrefutablemente mio a la situacion, que me
interpela a aparecer y a reorganizar estas vivencias de forma coherente con la
continuidad de mi historia. (Arciero, 2008, 2009, 2011; Arciero & Bondolfi, 2009).

Entonces, en el hecho de narrar, se transporta la vivencia a un plano
explicitamente propio y asi, comunicable, es decir, la experiencia misma se vuelve
una actividad. A partir de esto, la relacion entre identidad idem e ipse, se puede

configurar en una totalidad coherente. (Ricoeur, 1991)

Siguiendo a Ricoeur (2004), este esfuerzo de permanencia en el tiempo a través
de un relato coherente, no esta exento, de amenazas a su condicion de tal y que
por lo tanto constituyen una afrenta a su sentido. A estas variables, que el
pensador enfatiza como “respuestas qué a preguntas quién” (2004), las denomina

como factores de fragilidad de la identidad.

Como primera causa de fragilidad de la identidad, el autor propone una “dificil
relacion con el tiempo”. Con esto se refiere a la incapacidad de estructurar la

memoria (componente temporal de la identidad) en union con la evaluacion del
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presente y la proyeccion de futuro (Ricoeur, 2004). En otras palabras, si la
identidad se construye en la dialéctica entre mismidad e ipseidad, la permanencia
en el tiempo podria tornarse problematica, por un lado, al descansar en una
constante flexibilidad de una Ipseidad sin sustento en la memoria, asi como en
una rigidez inflexible del caracter en caso de que el idem se imponga anacrénica y

sisteméticamente, por otro.

Una segunda causa de fragilidad de la identidad seria la “confrontacién con el otro,
sentida como una amenaza” (Ricoeur, 2004; p.111) que hace referencia al
padecimiento de una alteridad violenta, que impacta fuertemente en la historia del
sujeto, al punto de generar una dificultad en la comprension de los otros

significativos llegando inclusive a condicionar su modo de relacionarse.

En las iluminadoras palabras del pensador "Son, sin duda, las humillaciones, los
atentados reales o imaginarios en contra de la estima del si, bajo los golpes de la
alteridad mal tolerada, los que hacen cambiar radicalmente de la acogida al
rechazo, a la exclusion, la relacion que el mismo mantiene con el otro” (Ricoeur,
2004; p.111)

La tercera causa de fragilidad de la identidad descrita por Ricoeur (2004) es la
“herencia de la violencia fundadora” que se refiere a actos violentos, vinculados
principalmente a la guerra, que luego son legitimados por el Estado de turno,
generalmente aduciendo su caducidad o antigiiedad. De modo que estos mismos
actos y acontecimientos significan para unos victoria y gloria, y para otros
humillaciones. Entonces, a través del ejercicio de la memoria, se revitalizan las
posiciones de victima y victimario “Asi, se conservan en la memoria, heridas

reales y simbolicas” (Ricoeur, 2004; pp.111)

Resulta pertinente para las pretensiones de este estudio, tematizar mas
agudamente este punto, dado que el sujeto, no sélo es heredero de las historias
de violencia que han sedimentado su condicion histérica y politica, sino también
familiar y social. Nacemos a una historia de la que somos herederos, decisiones,
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agresiones, rupturas agenciadas y padecidas, duelos a veces sin terminar. Un sin
namero de condicionantes familiares, contextuales e institucionales que preceden
nuestra existencia, por tanto nuestra imputabilidad, pero que sin embargo
constituyen la base de la construccion de la identidad del personaje, puesto que

son su escenario.

Como fue enunciado en el inicio de este apartado, tanto la identidad idem como la
ipse son diferentes modos de permanecer en el tiempo. Para Ricoeur la relacion
entre temporalidad y narratividad es reciproca, vale decir, “la temporalidad llega al
lenguaje en la narratividad y la narratividad es la estructura del lenguaje que tiene

a la temporalidad como dltimo referente” (Ricoeur, 1986, p.12).

Con el fin de determinar el campo interpretativo de la identidad personal en la
patologia que describiré mas abajo y su modo particular de hacerse temporal en el
relato, profundizaré la relacion entre temporalidad y narraciébn siguiendo los

lineamientos del mismo autor.

2.1.3 Narratividad y Temporalidad

Relatar no refiere a una mera descripcion de acciones y pasiones, sino que, en
efecto, implica la construccion de un mundo, personajes, contextos, épocas y
cambios. El relato nos permite condensar y condimentar cada vivencia, introducirla
en el tiempo para llegar a ser quienes somos, en este sentido el acto de relatar es
en funcidén de la vida misma, dicho de otra manera “el relato es la dimensién
linguistica que proporcionamos a la dimensién temporal de la vida” (Ricoeur, 1999,
p.183).

Entonces, si narrar significa dotar de tiempo a la vida misma, cada instante es
articulado en un todo significativo que a su vez configura la historia, en palabras
de Ricoeur “la trama convierte los elementos heterogéneos en una totalidad
inteligible” (Ricoeur, 1986, 1999). Dicha trama, puede ceiirse a los eventos
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concretos y facticos relativos a cada vivencia o desplegarse como ficcion en la
elaboracion de un personaje determinado, un mundo tal y una alteridad cual
(Ricoeur, 1986, 1999).

Destaco en este punto la comprension que plantea Ricoeur, respecto del vinculo
inextricable entre la identidad de la trama y la identidad del personaje principal o
del quien de la historia, vale decir, “el relato configura el caracter duradero de un
personaje, que podemos llamar su identidad narrativa, al construir la identidad

dinamica propia de la historia contada” (Ricoeur, 1999, p. 218).

Como mencioné anteriormente, conocerse consiste en interpretarse a uno mismo,
la narratividad enfatiza que dicha interpretacion es realizada a partir de los
pardmetros propios del relato histérico y del relato de ficcion. Es decir que,
conjugando los hechos concretos y fabulados, y la perspectiva propia con la
heredada; la historia vivida se convierte en historia contada (Arciero, 2008, 2009;
Ricoeur, 1986, 1990, 1991).

Finalmente, para sostener la idea de que el relato configura el caracter duradero
de un personaje -su ldentidad Narrativa-, Ricoeur (1986, 1991, 1999) plantea que
la identidad configura la tensidén presente entre permanencia y cambio a partir de

la dialéctica entre concordancia y discordancia.

En el argumento de Ricoeur, la concordancia puede ser comprendida a partir de

tres rasgos de los hechos narrados: completud, totalidad y extension.

1. Completud: Unidad de la composicion que requiere que la interpretacion
de una parte se subordine a la del todo (Ricoeur, 1999).

2. Totalidad: Se relaciona con hacer verosimil la accion dentro de la trama.
Por lo tanto se trata del tiempo de la obra, no del personaje. Sélo la
necesidad de la verosimilitud regula la extension del desarrollo del relato
(Ricoeur, 1999).
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3. Extension: La accion solo tiene un contorno, un limite y una extension
acotados en la trama. Por tanto, la extension que hace posible el cambio
segun lo verosimil o lo necesario proporciona una amplitud determinada
(Ricoeur, 1999).

Por otra parte, la discordancia se entiende como un giro, un cambio de fortuna,
una contingencia o acontecimiento que pudo ser otro o pudo nunca haber sido.

Tiene caracter de sorprendente, inesperado y contingente (Ricoeur, 1999).

La contingencia contribuye al relato en la progresion de la trama. Provoca en el
espectador lo que Ricoeur denomina la ‘purificacion de las emociones’ suscitadas
por la escena, es decir, una catarsis, un cambio de sentido, un giro vital que ha de
ser sorteado (Ricoeur, 1999). Yendo un poco mas alla “la configuracién entonces
es el arte compositivo que media entre la concordancia y la discordancia”
(Ricoeur, 1999; p. 219).

Ricoeur habla de configuracién y no de estructura para asi subrayar el caracter
dinamico de la trama. Por lo tanto, para efectos de este estudio se comprendera la
Identidad Narrativa como “el estilo unitario de las transformaciones subjetivas
reguladas por las transformaciones objetivas que obedecen a las reglas de la
completud, unidad y totalidad de la trama, que tiene también un sentido inverso, la
trama se pone al servicio de la configuracion del personaje. Por lo que la trama,

constantemente, se pone a prueba” (Ricoeur, 1999; p. 219).

A partir de los conceptos ya descritos, se avanzara en la relacion entre
narratividad y desarrollo, que finalmente orientara la discusion sobre las
implicancias que puedan traer tales conceptos en la comprension del fendmeno de

la bulimia.
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2.2 Desarrollo y organizacion identitaria: Temporalidad y reciprocidad

Toda vez que la identidad se va construyendo en la interaccion social, en un
proceso de descentracion de si e incorporacion de las relaciones de cooperacion
social (Sepulveda, 2006) y el concepto de Ipseidad destaca la inextricable ligazén
de la identidad y la alteridad. Para comprender el acceso a la configuracion de la
identidad personal en mujeres que padecen bulimia nerviosa, se torna relevante

discutir respecto de la relacion entre la narratividad y el desarrollo.

La bibliografia sugiere que la familia y los vinculos tempranos son altamente
influyentes en la organizacién de la personalidad de quienes padecen trastornos
alimentarios en general (Bowen, 1978, Guidano, 1991). El objetivo de este
apartado es, como enunciaba, desarrollar la relacidbn entre narratividad e
interacciébn temprana, para ampliar las posibilidades ofrecidas a la posterior

discusion acerca de la bulimia nerviosa y la identidad narrativa.

La recomposicion narrativa de la experiencia comienza por la estructura que
proveen y garantizan los cuidadores en los primeros afos de vida, donde el rol del
nifo es repetir 0 ajustarse a los eventos narrados (Bruner, 1983; Nelson, 1985;
Hudson, 1990). En otras palabras, los cuidadores se encargan de la estructuracion
de sentido con el fin de permitir al nifio reconocer y controlar su dominio

experiencial.

Estudios indican que madres con un estilo altamente elaborado a la hora de
rememorar eventos vitales facilitan el desarrollo de habilidades autobiograficas en
sus hijos (Fivush & Nelson, 2006).

La adquisicion gradual de la capacidad de estructurar la propia experiencia en un
conjunto de micro narrativas y, consecuentemente, en una historia, se desarrolla
con y es parte de, el proceso de identificaciébn y construccién de la identidad

personal, en otras palabras, “a través del uso del lenguaje, el nifio aprende a
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moverse entre la memoria y el plan, aprende a navegar a través del tiempo”
(Arciero & Bondolfi, 2009; pp. 69). Pero, ¢cdmo ocurre el entrecruzamiento

paulatino entre la estructura de la experiencia y la estructura del lenguaje?

Arciero & Bondolfi (2009) caracterizan la reciprocidad a partir de los siguientes
elementos. En primer lugar y en términos generales, plantean que la comprensién
inmediata del otro estd fundada en la activacion automatica de un mecanismo
neuronal compartido entre la persona que realiza cierto acto intencional y la

persona que lo observa, a saber, las neuronas espejo.

Desde este marco, el acto que es percibido, genera en el observador la activacion
del mismo codigo neuronal que el de quien ejecuta el acto, generando una
resonancia inmediata entre el sistema motor de la persona que realiza la accion y

el sistema motor de quien observa (Gallesse, 2001, 2003).

En segundo lugar, enfatiza que la comprension de las intenciones de los otros
tiene como eje principal la comprension del contexto en el cual la accion es
desarrollada (lacoboni, 2005), ya que al re-producir el acto e integrarlo con la
situacién en la que se da, la persona es capaz de anticipar los actos que van a
ocurrir posteriormente y de cotejar aquello con la propia experiencia en curso. Esto
permite proponer que aquello especifico del contexto pueda ser automaticamente
interpretado a través de la activacion no consciente de una cadena de actos
motores conectados a la descarga de neuronas que estan “ldgicamente
correlacionadas”. Dicho de otra manera, somos capaces de comprender la accidn
del otro de manera inmediata, sin mediar reflexion alguna, tanto asi que
instantaneamente entendemos su significado y anticipamos sus consecuencias
(Arciero & Bondolfi, 2009).

Sin embargo, a lo que no tenemos acceso es al significado que el otro asigna a su
accion. La acciéon realizada tiene un significado personal tanto para quien la

ejecuta como para quien la percibe y no puede ser compartido por los
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interlocutores ni en su esencia misma ni en su totalidad. Es decir, que aunque el
significado de la acciébn sea aparentemente obvio, -especialmente cuando la
accion esta relacionada con un contexto-, lo que se mantiene oculto es el enlace
co-original de la accién con la persona que la realiza. Este es el aspecto del otro
gque queda fuera de mi rango de alcance (Arciero & Bondolfi, 2009). Es
precisamente este elemento el que abre un espacio de significado entre el sujeto y
el otro*, espacio mediante el cual el otro puede sorprenderme, desorientarme,

enganarme, etc.

Entonces, volviendo a la reciprocidad temprana, para este autor, la apertura al otro
se basa en el cuerpo y en una reciprocidad sensorio-motora que denomina como
un espacio intercorporal de sincronizacion y comprension mutua. Esto refiere a
que en esta praxis puesta en relacion, nifio y cuidador configuran una “resonancia
compartida”, donde el segundo representa para el primero la oportunidad de
acceder a si mismo y al significado humano compartido (Arciero & Bondolfi, 2009).

Para Arciero (2008, 2009, 2011), entrar al mundo corresponde, antes que todo, a
la apertura del ser del otro, a compartir un todo significativo, a propiamente estar
con el otro, de manera que nos estamos refiriendo a la viabilidad del surgimiento
de una subjetividad, que apunta a una teméatica mucho méas profunda que no
puede ser reducida a comportamientos instintivos gatillados por el cuidado
parental o a pautas de comportamiento y motivaciones tipicamente referidas en

los estudios clasicos sobre el apego. Se trata del reconocimiento.

Vamos paso a paso. En los albores de la vida, la expresién producida por un
cuerpo es como un signo para el otro cuerpo, mas bien, “se trata de un sitio de
sincronizacion de ciclos de intimidad” (Arciero & Bondolfi, 2009; pp. 43). Este
proceso lleva a quienes interactuan a familiarizarse con un “proto-lenguaje”
compartido basado principalmente en la contingencia. Este protolenguaje

corresponde a la sedimentacion de un cédigo comunicativo y, al mismo tiempo, al

4 . . .z ~
Espacio en el que veremos, la ficcion desempefia un rol relevante.
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desarrollo de una inclinacion por un cierto modo de sentir (Arciero & Bondolfi,
2009).

Luego, la produccion y recepcidon protolinglistica implicarian un sistema de
emparejamiento que permitira al nifio reflejarse no solo con el gesto vocal sino que
también con la expresion facial y el estado emocional de su cuidador (Warren, et
al, 2006). El Sistema de neuronas espejo estaria a la base de esa funcion,
permitiendo asi la construccion de un cédigo intersubjetivo para la comprension de
expresiones (Gallese, 2007). La relacion entre percepcion y produccion
garantizada por este sistema neural, podria dar cuenta tanto de la capacidad del
nifio de imitar patrones de sonido y de su habilidad de unir los movimientos

vocales que ve con las sefiales auditivas que percibe (Kuhl, 2000).

Paulatinamente entonces, el nifio participar4 activamente en la formacion de
frases sincronizadas en que las expresiones de uno de los sujetos se veran
reflejadas en las del otro (lo que se entendera como sincronizacion). Estas se
entrecruzaran con frases en las que la interaccion estara basada en la alternancia
de emisiones de expresiones linglisticas en que la emision y la recepcién se
intercambiaran por turnos (lo que se entenderd como alternacién) (Arciero &
Bondolfi, 2009).

A esto se le agrega que el desarrollo linglistico ocurre siempre en un marco
emocional particular. Cada situacién en la que el nifio esta inmerso implica una
doble respuesta emocional: por un lado, la imitacidbn neurolégica de las
expresiones emocionales de los otros (origen de las emociones sociales y su
modulacion) y por otro, una respuesta especifica del nifio ante esa situacion
particular (emociones basicas) que dan a la experiencia el sentido de ser propia
(Arciero & Bondolfi, 2009).

Al aumentar la autonomia del nifio, la dimensién espacial de su mundo es

regulada por la capacidad del cuidador de coordinar sus propias acciones y
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emociones contingentemente con las del nifio. La creciente habilidad de
secuenciar eventos se hace evidente en la habilidad para entender, por ejemplo,
los desarrollos temporales de canciones de cuna. La estructura musical de las
canciones de cuna es comparable con una estructura narrativa clasica, con un
comienzo ritmico regular, un apice que es enfatico a mayor o menor grado, y un
término. Este ciclo es repetido varias veces en la cancién y el nifio parece
fascinado por el proceso de prediccidbn y reconocimiento que es usualmente
descrito como cognitivo, pero que en este caso se acompafa de una evaluacion

emocional que, en paralelo, varia de manera predecible (Arciero & Bondolfi, 2009).

Si bien en un principio los nifios no son capaces de reconocerse a si mismos, con
el surgimiento de las primeras palabras y con el aumento de su vocabulario, el
nifo comienza a auto-reconocerse como una fuente compartida de acciones y
emociones. En el nivel del lenguaje, esta habilidad se manifiesta en el uso de un
referente identificante (Arciero & Bondolfi, 2009). Para que sea posible decir “Yo”,
un sentido de permanencia de la presencia de quien experimenta a lo largo del
tiempo ya debe estar organizado en la dimension ante-predicativa (pre-reflexiva).
(Arciero, 2008, 2009, 2011)

En esta dimension, el “uno mismo” que se percibe y actua en cada ocasidén debe
encontrarse cada vez poseyendo el sentido de ser el mismo. Un sentido basico de
permanencia es establecido por el nifio antes del reconocimiento de Si mismo, a
través del sistema sensorio-motor, que permite ubicar su cuerpo con respecto al
entorno (Arciero & Bondolfi, 2009). En funcién de esto, el nifio empieza a utilizar el
lenguaje a través del uso de frases durante mas o menos el mismo periodo en que
adquiere la capacidad de reconocerse en el espejo, a través de reconocer sus
propias expresiones faciales. Anteriormente en infante, solo podia reflejarse en el
comportamiento de otros. La posibilidad de reflejarse a si mismo en sus acciones
y emociones, de entenderse, como idéntico a si mismo (que siente y actua),

genera en el nifio un nuevo sentimiento de intimidad consigo y de separacion de

31



los otros lo que permite que, a través del lenguaje, se determine la forma en que la

individualidad se haga propia (Arciero & Bondolfi, 2009).

En conclusion, la alteridad se entrelaza con la individualidad por primera vez a
nivel vivencial y se hace parte del dominio de significado de la subjetividad en un
segundo momento, por el uso del lenguaje. Es en la recepcion del discurso de un
lenguaje que ya ha sido instituido, y al ser iniciado en un mundo cultural e histérico
que ya estd ahi, que las estructuras del sentido compartido son entregadas,
permitiéndole a los sujetos entender y reconocer las propias experiencias (Arciero
& Bondolfi, 2009). Es decir, de la mano de la reciprocidad corpérea y el uso factual

del lenguaje esta la inteligibilidad y, por lo tanto, el reconocimiento.

2.3. Cuerpo e Identidad

En los parrafos anteriores, se definio la identidad como el acto de apropiacion
narrativa de las experiencias vividas. (Arciero, 2008, 2009; (Arciero & Bondolfi,
2009) asi como también, un proceso de integracién y demarcacion respecto del
mundo y de los otros significativos (Sepulveda 2008). En este sentido, si en la
génesis del reconocimiento el acento estd puesto en la interaccion concreta entre
cuerpos vivos, entonces ¢el cuerpo es parte integrante de la identidad?, ¢la
identidad es parte integrante de un cuerpo?, ¢cémo es esta relacion? Para
interpretar con mayor precisidon la relacion del cuerpo con los trastornos
alimentarios -en especifico en la bulimia nerviosa- serda necesario abordar las

preguntas planteadas.

Al hablar de cuerpo, se remite a la constitucion material de mi ser. Esta
constituciéon es facticamente dada en tiempo presente, y simultaneamente alude a
la propia historicidad. Esta historicidad esta cimentada en el modo de actuar de mi
cuerpo y, en el actuar, aquella historia, se encuentra contraida (Arciero & Bondolfi,
2009). Dicha contraccion se puede observar en el caracter propiamente histérico
del hecho de haber estado corporalmente situado en todas las vivencias que
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componen el propio devenir. A partir de esto, es pertinente afirmar que “el cuerpo
propio es el lugar mismo -en el sentido fuerte del término- de esta pertenencia
gracias al cual, el si puede poner su sello sobre estos acontecimientos que son las

acciones” (Ricoeur, 1990. p.354).

Dicho de otro modo, mi material forma de experimentar, en carne y hueso,
comprende todas las veces anteriores que concretamente he hecho o padecido lo
mismo. Por ejemplo, al enojarme en una determinada situacion, esa rabia
entendida como propia -siguiendo a Gallagher & Zahavi (2005)-, conjuga, por una
parte, mi memoria pasada, vivida y relatada y, por la otra, mi horizonte futuro de
sentido facticamente dado en ese instante, donde el cuerpo realiza el hecho
practico de ser el mismo. Luego, “este que soy” se puede configurar a partir de los
modos en que la corporalidad se predispone a situarse respecto del mundo y de

los otros significativos. (Arciero & Bondolfi, 2009).

Desde los postulados de Gallagher & Zahavi (2005), el cuerpo define el espacio de
la experiencia, en el sentido de que se constituye como el “punto cero” de

cualquier tipo de observacion y por lo tanto de cada experiencia a ser relatada.

En este sentido el cuerpo es un eje de referencia. De acuerdo a Merleau-Ponty
(1962) es el origen del fenbmeno experiencial del espacio (espacialidad) “Mi
cuerpo, esta lejos de ser un fragmento del espacio, no habria ningun espacio en
absoluto para mi, si yo no tuviera cuerpo” (1962, pp. 102) El tema de la
espacialidad se torna relevante toda vez que - como se sefial6 mas arriba - la

identidad personal trata de un proceso de demarcacién e integracion.

Desde esta perspectiva, el cuerpo se constituye como un “yo-puedo”, esto es, las
capacidades encarnadas para accionar, que se correlacionan con las posibilidades
del mundo. Yo conozco mi cuerpo primero como un ‘set’ de posibilidades y
habilidades que no estan siempre y completamente presentes en la consciencia
(Gallagher & Zahavi, 2005)
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En este mismo sentido enunciamos el acto de “desaparicién del cuerpo”. Esto se
refiere a que en la accion concreta, de estar absorbido por el mundo, ocupado en
las cosas cotidianas, enganchado a un proyecto, absorto en una alteridad, la
percepcion sensorial del propio cuerpo se ve significativamente atenuada.
(Tsakiris & Haggard, en Gallagher & Zahavi, 2005).

Siguiendo esta linea, la siguiente reflexién resulta iluminadora, “la mediacién
corporal frecuentemente se me escapa, cuando soy testigo de un acontecimiento
gue me interesa, soy apenas consciente de los saltos de la percepcién que el
parpadeo impone a la escena, y éstos no figuran en la memoria. El cuerpo propio
y sus drganos son la base o los vehiculos de mis intenciones aunque todavia no
sean comprendidos como ‘realidades fisiologicas’ (Merleau-Ponty 1963, pp.217).
Esto significa que si bien, cada quién es siempre encarnado, la focalizacion

consciente en el cuerpo propio s6lo ocurre en momentos criticos.

El cuerpo entonces, se muestra precisamente cuando sus propios limites
discrepan de las posibilidades que he proyectado, en esos casos se me presenta
como un obstaculo, llama mi atencién, se vuelve ajeno a mi intencion, objeto de mi
reflexion. “Se alza una dicotomia entre aspiracion y facticidad, entre proyecto y
limite. Esta dicotomia supongo, se encuentra a la base del dualismo mente-

cuerpo” (Toussaint, 1976; en Gallagher & Zahavi, 2005)

A partir de esto, resulta atingente el establecimiento de una relacibn mas intima
entre el cuerpo propio y la identidad personal, ya que es aquella la que queda al
descubierto al momento de ‘padecer’. Una condicién propia del padecer humano
es el caracter de ajeno y foraneo que se le adjudica al mismo. En este sentido,
cuando se percibe un dolor en el cuerpo, aquello que duele es propiamente

enajenado de quien percibe tal dolor.
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Esto queda claro en el uso comun del lenguaje en frases como “me duele la
mano”, en vez de decir “me duelo en la mano”, por ejemplo. A partir de esto
podemos aseverar que en el sufrir, el hombre tiende a encontrar en un otro aquella
fuente de malestar, y en ocasiones, el propio cuerpo se erige como aquella

alteridad que duele, que se hace presente y se impone (Ricoeur, 1990).

Ser encarnado, significa existir de un modo en que uno esta siempre bajo la
mirada del otro, es accesible al otro. Mi conducta corporal, expresion y accion
siempre tienen un lado publico (Gallagher & Zahavi, 2005) “Nosotros, percibimos
cuerpos y expresiones corporales, pero lo hacemos en un modo en que
percibimos y respondemos a una vida mental que aquellas formas fisicas
expresan” (Hobson, 2002, pp. 248). En este sentido mi carne que experimenta,
actia sobre y se somete al mundo y a los demas, es el centro de la mediacion

concreta de mi apertura al mundo.

También es el “texto” que deja constancia de esta apertura. Por tanto, mas que
diferentes situaciones hay diferentes formas de situarnos, es decir, restablece el
espacio vital en términos de las posibles acciones que exijan las circunstancias.
(Arciero, 2009, 2011). Esto significa que en cada instante, la historia vivida y
relatada, la memoria en todo su espectro, se conjuga con la situacion en curso,
con las posibilidades concretas en las que me encuentro. El cuerpo como
documento se actualiza a cada momento, de cara al futuro, con cada accion,

pasién y decision.

El cuerpo mismo conoce y comprende. Es mi actuar y sentir encarnado el que
lleva a ciertas inclinaciones, a partir de las cuales, ciertos aspectos del mundo
adquieren significatividad para mi, es decir, orienta mis posibilidades de
existencia. (Arciero, 2009, 2011; Arciero & Bondolfi, 2009).

Siguiendo aun a Arciero (2009), la recurrencia de ser afectado por el otro es
sedimentada en modos prevalentes de sentirse corporalmente en tal o cual

situacion. Por consiguiente, ademas de encarnar una emocién en cada momento,
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una persona es también la cohesidbn de una historia de emociones que se
encuentra en proceso de actualizacion, en cada y todo momento, en la condicién

emocional en curso (Arciero & Bondolfi, 2009).

Con la maestria del lenguaje y a través de la capacidad de comprender mi propia
identidad, se acepta la disposicion y accion, pudiendo llegar a influenciar esa
misma disposicion (Arciero, 2011). Este punto es crucial, no sélo porque restituye
al sujeto la posibilidad de “hacerse a si mismo” en el reconocimiento, sino porque
releva el sentido de la narracion identificante y los espacios donde ésta se
produce. Asi, encontramos pavimentado el camino para delinear pautas para la

intervencion psicoterapéutica.

Finalmente, los conceptos de Imagen Corporal y Esquema Corporal acufiados por
Gallagher a partir de Merleau-Ponty y otros pensadores, pavimentan de buena
manera un nexo entre el cuerpo vivido que actia y sufre y quién como

protagonista del relato, pone en el tiempo esa historia de afecciones.

La Imagen corporal esta compuesta por un sistema de experiencias, actitudes y
creencias, donde el objeto de cada una de las vivencias es el propio cuerpo y
posee principalmente tres partes: a) Una experiencia perceptual del sujeto de su
propio cuerpo; b) Una comprension conceptual del sujeto de su cuerpo en general,
que puede ser de orden popular o cientifico y ¢) Una actitud emocional hacia su
cuerpo propio. (Gallagher, 2003; Gallagher & Zahavi, 2005). Cabe destacar que
los aspectos conceptual y emocional de la imagen corporal son sin duda afectados
por variables culturales e interpersonales, este punto es de central atencion, toda
vez que el relato que cada persona organiza acerca de si misma y que le confiere
identidad, puede verse vulnerado por factores de violencia y exclusion que

desembocarian en cierta fragilidad identitaria (Ricoeur, 2004).

El esquema corporal en tanto, incluiria dos aspectos principales, en primer lugar ,
un sistema automatico y cerrado que constantemente regula la postura y
movimientos relacionados con las posibilidades de accion y, en segundo lugar,

una pre-reflexiva, no conceptual y no objetivada conciencia corporal de si (body
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awareness) (Gallagher, 2003, 2008; Gallagher & Zahavi, 2005). Entonces, junto
con ser un sistema sensorio motor que regula la postura y que en palabras del
autor, incluso funciona mejor lejos del procesamiento consciente, el esquema
corporal, es también una autoconciencia propioceptiva de las acciones y pasiones

corporales.

2.4 Bulimia Nerviosa

Estudios en antropologia de la alimentacion definen como alimento “todo producto
de la naturaleza, transformado o no por el hombre, que contenga cuando menos
un elemento nutritivo para mantener las funciones vitales” (Anales de antropologia,
Vol. 35. 2001, p.14). Asimismo, definen el acto alimentario desde tres planos
interconectados, a saber, su sentido fisioldgico, su sentido psicologico individual y
por ultimo en su sentido socialmente compartido. Desde este punto de vista,
también determinan que “el régimen alimentario o dieta, como concepto extra
disciplinario, alude al conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia,
desde una perspectiva antropoldgica es el medio por el cual se rigen las
costumbres y habitos alimenticios en una comunidad” (Anales de antropologia,
Vol. 35. 2001, p.21). A partir de lo anterior, se torna plausible afirmar la idea de
que la conducta alimentaria en general, es una conducta interactiva e

intersubjetiva, fundamental en la cultura.

El término bulimia, deriva del griego boulimos, que a su vez deriva de la fusién de
bous (buey) y limos (hambre), literalmente “hambre de buey”. En el siglo 18,
James (1743, citado en Rava & Silber, 2004) describié una entidad como true
boulimus caracterizada por una intensa preocupacion por la comida, ingesta de
importantes cantidades de alimentos en periodos cortos de tiempo seguido de
desmayos y otra variante caninus appetitus en donde tras la ingesta se presentaba
el vomito. En el siglo 19, el concepto de bulimia se incluyé en la edicion 1797 de la
Enciclopedia Britanica y en el Diccionario médico y quirdrgico publicado en Paris
en 1830 y luego fue olvidada. (Stein & Laakso, 1988).
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Fue recién en 1979 que Russell publicé la primera descripcidn clinica exacta de
esta patologia. En su trabajo describié 30 pacientes con peso normal que ademas
de un intenso temor a engordar presentaban atracones y vomitos. La llamé en su
momento “bulimia nerviosa, una variante ominosa de la anorexia nerviosa” (Rava
& Silber, 2004)

Desde la clasificacion internacional estadistica de los trastornos mentales CIE - 10
(2000) los trastornos alimentarios se encuentran dentro de “Trastornos del
comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a factores sométicos”

Especificamente la bulimia nerviosa, es definida como sigue:

“Bulimia nerviosa: Sindrome caracterizado por episodios repetidos de ingesta
excesiva de alimentos y por una preocupacion exagerada por el control del peso
corporal lo que lleva al enfermo a adoptar medidas extremas para mitigar el
aumento de peso producido por la ingesta de comida. Este término deberia
restringirse a las formas del trastorno que estén relacionadas con la anorexia
nerviosa por el hecho de compartir la misma psicopatologia. La distribucion por
edades y sexo es similar a la de la anorexia nerviosa aunque la edad de

presentacion tiende a ser ligeramente mas tardia.

El trastorno puede ser considerado como una secuela de la anorexia nerviosa
persistente (aunque también puede darse la secuencia contraria). A primera vista,
un enfermo previamente anoréxico puede parecer que estd mejorando a medida
que gana peso e incluso recupera la menstruacion si es mujer, pero entonces
surge una forma maligna de comportamiento caracterizado por sobrealimentacion
y vomitos. Los vémitos repetidos pueden dar lugar a trastornos del equilibrio
electrolitico, a complicaciones somaticas (letania, crisis comiciales, arritmias

cardiacas o debilidad muscular) y a una mayor pérdida de peso.

38



Pautas para el diagnéstico:

Deben estar presentes todas las alteraciones que se refieren a continuacion de
modo que constituyen pautas diagnosticas estrictas. Dentro de cada pauta pueden

aceptarse algunas variaciones, tal y como se indica:

a) Preocupacion continua por la comida, con deseos irresistibles de comer, de
modo que el enfermo termina por sucumbir a ellos, presentandose
episodios de polifagia durante los cuales consume grandes cantidades de
comida en periodos cortos de tiempo.

b) El enfermo intenta contrarrestar el aumento de peso asi producido mediante
uno o mas de uno de los siguientes métodos: vomitos auto provocados,
abuso de laxantes, periodos intervalares de ayuno, consumo de farmacos
tales como supresores del apetito, extractos tiroideos o diuréticos. Cuando
la bulimia se presenta en un enfermo diabético, éste puede abandonar su

tratamiento con insulina.

La psicopatologia consiste en un miedo morboso a engordar, y el enfermo se fija
de forma estricta un dintel de peso muy inferior al que tenia antes de la
enfermedad, o al de su peso 6ptimo o sano. Con frecuencia, pero no siempre,
existen antecedentes previos de anorexia nerviosa con un intervalo entre ambos
trastornos de varios meses o afos. Este episodio precoz puede manifestarse de
una forma florida o por el contrario adoptar una forma menor u larvada, con una
moderada pérdida de peso o una fase transitoria de amenorrea. Incluye: Bulimia

sin especificar; Hiperorexia nerviosa”. (CIE-10; p.141)

En la actualidad, los trastornos de la conducta alimentaria constituyen una
tematica emergente, tanto en el ambito tedrico como clinico, por una serie de
razones, entre las cuales se encuentra la estudiada relacion con los parametros
culturales de belleza y autoimagen, el aumento de los diagndsticos (Behar, 2007;
Mehler, 2003; Hoek & Van Hoeken 2003), su resistencia a tratamiento o curso

cronico, su alta comorbilidad y las caracteristicas personales o identitarias que
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presentan quienes las padecen. (Fisher, 2003; Kaye, et. al, 2004; Correa, et. al,
2006, Behar, 2007).

Particularmente la Bulimia Nerviosa, que, como vimos, se caracteriza por la
ingesta compulsiva de gran cantidad de alimento, seguida en ocasiones de
conductas purgativas como vomitos o uso de laxantes, ha sido histéricamente
ligada a la imagen corporal y la autoestima, tanto en su descripcion sintomatica,
gue es vinculada a diversas patologias de orden impulsivo, como en el foco de su
tratamiento, que se avoca principalmente al trabajo conductual e interpersonal.
(Feixas, & Montebruno, 2010; Shapiro, et. al. 2007)

2.4.1 El fendbmeno de la bulimia nerviosa

2411 Comorbilidad

Respecto de la manifestacion sintomatologica, la bulimia nerviosa presentaria una
alta comorbilidad con trastornos de ansiedad, de animo y con rasgos de
personalidad de orden impulsivo (Behar, 2008; Kaye, et. al. 2004; Vaz, Pefas, &
Guisado, 2001; Waxman, 2009), existe evidencia que sugiere que las personas
que padecen este trastorno son altamente propensos a involucrarse en conductas
de autoagresion y consumo de alcohol (Wonderlich, et. al. 2007; Favoro &
Santonastaso, 2002 en Lanoff, 2010; Treasure & Schmidt, 2003 en Lanoff, 2010).

Se encontré también, que la bulimia nerviosa posee una comorbilidad con la
ansiedad (Swinbourne & Touyz, 2007 en Lanoff, 2010) y la depresion (O'Brien &
Vincent, 2003, en Lanoff, 2010)

Algunos estudios han encontrado que la anorexia nerviosa purgativa y la bulimia,
han muestran mayor comorbilidad en lo que respecta a desordenes del animo,

ansiosos y trastornos de personalidad, respecto de otros cuadros alimentarios. La
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mayoria de estos estudios sugieren mas similitudes que diferencias entre ambos
subtipos (McCann, Rossiter, King, & Agras, 1991; Tobin, Griffing, & Griffing, 1997;
Walters et al., 1993, en Bohon et. al., 2008).

Sin embargo, investigaciones que profundizan en la relacion entre trastornos de
personalidad y la bulimia nerviosa purgativa encuentran una relacién significativa
en la preponderancia de rasgos esquizoides, para luego caer secundariamente
(sin dennotar un cuadro explicito, sin embargo, significativos) a los rasgos
autodestructivos, pasivo-agresivos y evitativos (Del Rio Sanchez et al. 2002). No
obstante la principal comorbilidad de eje en la personalidad se encuentra en el
trastorno borderline, como sefalan estudios transversales (Zanarini, et. al. 2010).

Grilo (2004, en Bohon et. al., 2008), asi como Chen & Le Grange (2007, en Bohon
et. al., 2008) subdividen a pacientes con trastornos alimentarios sub-clinicos
aquellos que poseen restriccion alimentaria y afectos negativos y aquellos que
s6lo poseen restricciones alimentaria. Los primeros presentaron mayor frecuencia
de atracones, patologia alimentaria, insatisfaccion corporal, depresion, tendencias
suicidas y trastornos de personalidad que aquellos que solamente presentaban

restricciones alimentarias.

Asimismo, Lacey & Evans (1986, p.717) describieron un subtipo de bulimia
nerviosa ligado a estos rasgos, la bulimia multi-impulsiva, que describen como una
“forma especifica de bulimia nerviosa caracterizada por la existencia de una alta
prevalencia de comportamientos impulsivos no relacionados con la alimentacion,
como abuso de drogas y/o alcohol, tentativas de suicidio, autolesiones,

desinhibicion sexual y cleptomania’.

Desde una mirada biomédica (Rava, & Silber, 2004), encontramos como
comorbilidad de la bulimia, la obesidad (por la falla de la purga como método para
bajar de peso), los cuadros depresivos, alteraciones de la personalidad e ideacién

suicida, prevalencia de uso y abuso de sustancias: conducta antisocial, intentos de
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suicidio y promiscuidad sexual (comunmente bajo el efecto de alcohol o
sustancias). En esta linea, es decir, en los cuadros médicos asociados a bulimia
nerviosa (Bryden et al. 1999, citado en Rava, & Silber, 2004), se ha encontrado
evidencia de que algunos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo | disminuyen
las dosis de insulina como método de control del peso. Acabamos de topar con la
arista mas biomédica en lo que respecta a la comorbilidad en bulimia, o que sin

duda debe encaminarnos a través de mas de un cuestionamiento.

En este sentido y para efectos de la presente investigacion, resulta fundamental
reflexionar a propésito del campo que pretende sefialar la comorbilidad en la
bulimia nerviosa. En primer lugar, se hace pertinente la pregunta ¢ se trata de una
patologia que concomita con otras? Pensemos en relacion a los cuadros animicos,
es amplio el abanico de sindromes que pueden comprenderse como paralelos a la

depresion, como el trastorno de ansiedad generalizada, por ejemplo.

En este caso la patologia a la que se apunta en esta investigacion seria un cuadro
gue coexiste y/o da origen a una baja animica. Por otro lado, la gran oscilacién
afectiva en la bulimia y los transitos entre impulsividad y depresién la hacen ser
recurrentemente diagnosticada como trastorno animico bipolar, en este caso, la

patologia alimentaria se comprende como sintoma.

Finalmente en relacién a la linea impulsiva, el abuso de sustancias, la suicidalidad
y autolesiones, parecen ser mas transversales y asociadas a la personalidad limite
lo que nos sitla de cara a otra pregunta ¢es la bulimia la manifestacion de una
estructura disfuncional? Todo el espectro, lejos de ser comprendido como un
camino precario de regulacion emocional, se atribuye a substrato. Modificaré la
pregunta final con la intencidon de incorporar la identidad como variable
fundamental a la hora de echar luz en esta patologia alimentaria, entonces, ¢es la

bulimia comorbil o se trata de un modo sindromético de construir un quién?
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2.4.1.2 Neurobiologia de la bulimia nerviosa

Si, como se expuso mas arriba, el cuerpo es parte y fundamento material de la
identidad personal y, siguiendo a Arciero (2011), aquello que ocurre en el
lenguaje, ocurre en carne y hueso, resulta relevante detenerse y desarrollar un
apartado que se oriente a explicar el fondo material del sindrome bulimico, con el
fin de complementar la comprensién respecto de las conductas que definen este
trastorno. A continuacion, revisaremos diferentes teorias que pretenden explicar el
ansia relativa a la ingesta de comida, para finalmente problematizarlas desde su

vinculo con la identidad.

El ansia (craving) que, en patologia alimentaria, se vincula al atracén, ha
empezado a re conceptualizarse en relacion a las teorias que se orientan a
explicar la conducta de consumo de drogas (drug craving), asi, encontramos que
“el ansia se ha definido como un estado motivacional que promueve la busqueda
de sustancias y la consiguiente realizacién de conductas de ingesta o consumo de
esas sustancias, generalmente drogas o comida” (Cepeda-Benito, Gleaves,
Williams y Erath, 2000; Cepeda-Benito, Fernandez y Moreno, 2003; Cepeda et al.,
2000; en Rodriguez, S. et al. 2007).

Las teorias cognitivistas asumen gue el ejercicio de alimentacion es intencional,
por tanto, no espontaneo, asumen también que el ansia esta relacionada con la
intencion de conseguir comida cuando ésta no se encuentra disponible o bien con
la intencion de no ingerir alimentos lo que resultaria en un saldo positivo al
conseguir los propios propésitos. Entonces, el sujeto, pese a fallar en ambos
escenarios por la dificultad de conseguir el alimento o por no poder posponer,
indefinidamente, la necesidad de alimentacion (Tiffany, 1990; 1995 citado en
Rodriguez, et al. 2007).

Otras teorias que explican el ansia son de fuente contextual, esto es que el

organismo desarrolla formas homeostaticas o preparatorias dadas sus condiciones
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actuales y contextuales: anticipa los estados emocionales resultantes de la ingesta
(evitar estados negativos: tristeza, aburrimiento, ansiedad) o bien busca hacer
idéntico un bienestar sefialado contextualmente con uno externo asociado al
consumo (en estos casos se piensa la comida como refuerzo negativo o positivo

respectivamente) (Cepeda-Benito y Gleaves, 2001; en Rodriguez, S. et al. 2007).

Ambas teorizaciones poseen una carga explicativa al contexto y asi, la vivencia
personal, seria su adaptacion a las condicionantes que la determinan, hechas

manifiesto en la sensacion de ansia por la ingesta.

En una comprension diferente de la relaciébn del organismo con el medio se
instalan las teorias psicobiolégicas mas recientes, donde se plantea que las
sustancias potencialmente adictivas, como la droga y la comida poseen la
capacidad de producir cambios duraderos en las estructuras del sistema nervioso
implicadas en el refuerzo y la motivacién apetitiva, como lo son los sistemas
dopaminérgicos. En estos sistemas estan implicadas las areas del sistema
nervioso involucradas en los procesos cognitivos y emocionales y asi, producirian
y reforzarian la experiencia subjetiva del ansia, por anticipacién de la ejecucion de
la accion. (Robinson y Berridge, 2003; Kalivas & Volkow, 2005 en Rodriguez, et al.
2007).

En referencia especifica a las areas cerebrales, se ha demostrado en repetidas
investigaciones y por diferentes autores (Davis, 1992; Davidson, 2003; LeDoux,
2000; Lang, Davis y Ohman, 2000 en Rodriguez, S. et al. 2007), que la amigdala
es una region cerebral esencial en el procesamiento de la significacion emocional
tanto positiva como negativa de los eventos ambientales, estas funciones se llevan
a cabo a través de circuitos subcorticales (via directa o no consciente: talamo-
amigdala) o corticales (via indirecta o consciente: talamo-corteza-amigdala)
asignandole a dichos centros neurales toda la valencia en cuanto a las
experiencias mismas. Sin embargo, el procesamiento de informacion en estos

circuitos esta regulado por sistemas relativamente inespecificos como el Sistema
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Nervioso Autonomo (SNA) y el eje Hipotalamo-Pituitario-Adrenocortical (HPA).
Estos sistemas moduladores, que pueden explicar la mayor intensidad y duracion
de los estados emocionales, son activados mediante el procesamiento que se
origina en las estructuras del prosencéfalo, incluida la amigdala. Estos resultados
corroboran la interaccion y retroalimentacién continua, modulada por el SNA y el
eje HPA, entre las zonas corticales “representantes” de la razén y las zonas
subcorticales “representantes” de la emocion. Por lo que la emergencia del ansia y
la consecuente pérdida de control sobre la ingesta, se relacionarian con una
dificultad en la regulacion emocional vinculada a las areas antes mencionadas y
abren el cuestionamiento respecto del sentido de aquellas experiencias

emocionales particularmente significativas en la bulimia nerviosa.

Robinson y Berridge (2003) proponen que el desarrollo del ansia se acompafia de
cambios cerebrales inducidos por la sustancia deseada que, a su vez, se asocian
a cambios en las funciones psicolégicas. Los resultados de los estudios citados en
el apartado anterior apuntan que la comida sensibiliza las estructuras relacionadas
con el reforzamiento apetitivo creando un estado de hiperactividad dopaminérgica
que a su vez puede inducir un estado de hipoactividad de la corteza prefrontal el
cual se ha venido relacionando con el déficit de control de impulsos y como,

veremos mas abajo, con la conciencia reflexiva de si.

En conclusion, el déficit en la regulacion emocional, fisiolégica y conductual
reflejada en la baja variabilidad y el ansia por la comida puede aumentar la
vulnerabilidad a padecer bulimia nerviosa (Rodriguez, 2005). Sin embargo, el
hecho de que la comida participe de cierta significatividad, por ejemplo como
regulador emocional, como premio o como castigo - en el caso de su privacion o la
imposicion a ser ingerida - contextualiza el ansia de modo mas especifico en una

historia personal.

La posibilidad de interrogar este marco de emergencia apunta a generar insumos

para responder, en primer lugar a la pregunta por el rol del cuerpo y por el sentido
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de la ingesta compulsiva y finalmente por la linea central que este apartado abre

¢quién siente el ansia por la ingesta?

2.5 Identidad y bulimia nerviosa

Arciero (2011) sentencia: “El Bulimico come para si mismo, pero vomita para
otros”, enfatizando en que la relacion con la alteridad es un punto central en el
cuadro. En esta misma linea y como se ha sefalado anteriormente en este
estudio, desde un marco constructivista la identidad personal es un proceso
evolutivo de demarcacion e integracion, un permanente movimiento evolutivo de
construccion del significado en la relacion entre el si mismo y el mundo
(Sepulveda, 2007) Nuestro marco conceptual nos obliga a tematizar la relacion
entre si mismo y alteridad, relacion donde encontraremos al cuerpo propio como

articulador de dichos procesos.

Los estudios que existen en el ambito de los trastornos alimentarios en general y
de la bulimia nerviosa en particular se enfocan en la descripciéon de constructos y
rasgos mas que en la comprension de procesos constructivos. Para Stein & Corte
(2007), existe una imprecision conceptual en los investigadores en bulimia a la

hora de definir, identidad, si mismo, subjetividad y autoconcepto.

En lo referente a la construccion de la identidad y/o caracteristicas de
personalidad en bulimia nerviosa, histéricamente los trastornos de la conducta
alimentaria han sido considerados desordenes del si mismo, por lo que diversos
estudios han investigado la relacion entre dimensiones del autoconcepto y la
manifestacion de estas patologias (Bruch, 1979; 1981, Stein & Corte; 2007).

Otro aspecto central, ampliamente descrito en la bibliografia disponible es la
autoestima y su detrimento, por ejemplo, Blechert y colaboradores (2009) plantean
en sus investigaciones que los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria

asocian sus preocupaciones por la forma y el peso con dominios de relaciones
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interpersonales, logros y comportamientos no relacionados con la apariencia,
fendmeno que en pacientes con bulimia nerviosa presenta mas prevalencia que en

los restantes trastornos alimentarios.

Como se afirmara mas arriba, estudios actuales realizados en mujeres que
padecen bulimia nerviosa reconocen cierta fragilidad del si mismo (Cockerham,
Stopa, Bell, Gregg, 2009). Otros vinculan los trastornos de la alimentacion a las
presiones culturales que interfieren con el desarrollo de un conjunto complejo y
cohesionado de contenidos de identidad y comprenden el exceso de busqueda del
"ideal femenino" como una forma de hacer frente a la ausencia de un si mismo
auténtico (Piran, 2010; Stein, 2007). Si bien estos estudios apuntan en una

direccidn identitaria, la mayoria se enmarca en un paradigma positivista.

Dentro de un marco constructivista, existe acuerdo entre los autores en que un
elemento central es la insatisfaccion con el cuerpo propio (Borkenhagen, 2007;
Feixas & Montebruno, 2010; Shapiro, 2007). En el proceso de reconocimiento de
si mismas, operaria lo que autores sefialan como “Esquema gordo del si mismo”
(Fat Self Squema) donde el reconocimiento de si tendria como centro gravitatorio
la percepcion del propio cuerpo comprendido como cuerpo-gordo (Davison &
McCabe, 2006; Farchaus, 2007; Farchaus, Corte & Ronis, 2010)

La literatura en general, identifica a los individuos que desarrollan trastornos
alimentarios, en especifico bulimia nerviosa, con un vago e indefinido sentido de
si mismo, tendiendo a seleccionar estados internos y opiniones basados en un
punto externo de referencia (Bruch, 1979; 1981, Cassin & Von Ronson, 2005;
Stein & Corte; 2007). Es posible identificar (idiosincrasicamente para cada
individuo) una poderosa atencion a las expectativas percibidas en los otros, con
una marcada necesidad de consentir y de aprobacién. (Arciero & Bondolfi, 2009;
Arciero, 2011)
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Manifestando una sensibilidad al juicio y vulnerabilidad a la critica, asi como miedo
a la exposicion a juicios impredecibles, aspiracion a la perfeccion en su actuar, con
un sentido constante de inadecuacion. (Arciero & Bondolfi, 2009; Arciero, 2011)
También seria recurrente, la tendencia a mantener un sentido aceptable y
diferenciado del si mismo a través de una disposicion que oscila entre la

complacencia y oposicion. (Guidano, 1999; Arciero 2011)

Pero ¢,como llega un sujeto a emocionarse de este modo? La activacion de ciertas
areas se sedimenta, esto origina la pericia o conocimiento tacito en referencia a la
activacion de esas areas. Retomando a Ricoeur (1990) en los apartados
anteriores, el habito no sélo es adquirido, sino también contraido, lo que implica
una transformacion en el encuentro con los otros y el mundo. Al igual que los
habitos y rutinas, las reglas éticas se sedimentan como conocimiento tacito,

fundamento del juicio y accién moral. (Arciero & Bondolfi, 2009)

El tipo de permanencia de si mismo sera diferente segun sea la relacion con los
eventos cambiantes: orientado a la mismidad u orientado a la ipseidad. (Arciero &
Bondolfi, 2009) En el caso de las personas que tienden a los trastornos
alimentarios, se trata de un si mismo descentrado® que permite volver a la
mantencion del si mismo en el nivel moral del plano narrativo. En otras palabras,
primero, la significatividad de la experiencia es dada preponderantemente por el
otro y segundo, la mantencion del si mismo regula su vinculo con la alteridad a
través de la participacion en el nivel moral. Por lo tanto, ante un acontecimiento
gue desafia al si mismo, lo que permite su mantencion en el tiempo, son los
significados de la situacién concreta en la que se esta. Las multiples experiencias
de si mismo, se viven casi con independencia, discontinuamente (diferentes
formas, objetivos nuevos, reunidos en cada instante), esto hace que un nuevo y
diferente caracter emerja en cada momento. Se vive dia por dia, triste o alegre, de

acuerdo a las circunstancias. (Arciero & Bondolfi, 2009)

5 . ™ , . .2 , . .
Arciero utiliza el término co-percepcion o si mismo descentrado, para hacer referencia a aquellas
identidades que tienen a la alteridad como protagonista de la historia.
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La cohesion narrativa es pareada por la combinacién de aspectos estables e
inestables del protagonista, la constitucién requiere anclaje en algo que la
sostenga, como una promesa. (Arciero & Bondolfi, 2009). Lo que el autor propone,
es que en este tipo de construccion identitaria, la identidad Ipse antes descrita,

seria preponderante.

Arciero (2008, 2009) denomina “El eclipse de la identidad”, al fenbmeno donde un
si mismo descentrado, no reconoce una forma de permanecer en el tiempo,
viviéndose de modo angustioso y desdibujado. Es el sentimiento de vacio, la

vivencia de sentirse nada.

Si los estimulos recurrentes no producen respuestas especificas - ya que la
evolucion no tiene preparadas esta apreciacion automatica - se tendrd una
respuesta afectiva mediatizada, donde las mas significativas seran las emociones
sociales (no-basicas). Esto implica que son siempre emociones autoconscientes,
por lo que constituyen un modo inmediato de “conocerse desde”. Sin la necesidad
de construirse una representacion, los otros son percibidos como parte de nuestra

propia experiencia emocional. (Arciero & Bondolfi, 2009; Arciero, 2011)

En las relaciones transitorias con los otros, el nifio es inducido a construir rasgos y
configuraciones de caracter que implican una consciencia inmediata y concurrente
de si mismo y de los otros. Dado que estas emociones no-basicas cambian mas
rapido y facilmente, el sentido de permanencia del si mismo viene a ser el
resultado de la orientacion derivada de los estados emocionales y de los actos de
los otros, es decir, se trata de adherirse 0 no a un contexto impersonal. (Arciero &
Bondolfi, 2009; Arciero, 2011).

Luego, esta inclinacion hacia el contexto, sera parte de mi horizonte de
posibilidades, toda vez que la inclinacion emocional guia el marco de referencia

narrativo, anclando y guiando la reconfiguracion simbolica. (Arciero, 2008; 2009;
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2011). Esta inclinacion daria diferentes modos de percibirse a si mismos, lo cual
es reflejado en el modo de dar forma concreta a nuestra historia personal como

protagonista, de la relacion consigo mismo y con los demas.

Asimismo, los estados emocionales oscilan entre un sentido de vacio/anulacién y
verglienza, con frecuencia acompafiado con la percepcion de intrusividad de los
otros (Arciero, 2002, Arciero & Bondolfi, 2009; Guidano, 1991). En el intento de
satisfacer la expectativa de otros, mimetizan los deseos de los otros. Hacer lo
posible para parear la quimera de alcanzar las expectativas de la gente,
construyendo su propia experiencia e identidad a través de la expectativa de los
otros. (Arciero, 2011)

La alteridad permanece como el sistema de coordinacién que permite a la persona
sentirse situado: Aqui esta el problema de autoria de la experiencia. El sentido de
si mismo se confunde con el otro. La persona debe diferenciarse a si mismo
desde quien al mismo tiempo emplea en orden de captar su propia experiencia
emocional (Arciero & Bondolfi, 2009; Arciero, 2011) Es decir, la tarea consiste en
diferenciarse y constituirse como un quién, a partir de un otro que me es

irrenunciable.

Precisamente es en relacion a esta problematica, donde la configuracion
identitaria encuentra un dominio. Es decir, el modo de esquivar el sentido de
confusion y vacio, para asi lograr la permanencia en el tiempo, comienza a
configurarse entre una identidad que utiliza un enfoque centrado en si mismo para
regular la distancia y un enfoque centrado en los otros, orientado principalmente a

regular el sentido de vacio y anulacion. (Arciero, 2011)
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2.5.1 Enfoque centrado en Si mismo

A mayor sentido de actuar en forma independiente (acciones, emociones y
pensamientos), menos seguros se sienten respecto de si mismos.
Paradégjicamente tendran sentimientos de deficiencia, inadecuacion o sentirse

poco sinceros. (Arciero, 2011)

Los otros, permanecen en el horizonte experiencial en forma negativa, como una
forma de invalidacion o pérdida de validacion de la propia vivencia, lo cual impide

el sentido de pertenencia o apropiacion de la experiencia en curso (Arciero, 2011).

Sin la validacion de la referencia de los otros o con una reciprocidad deficiente en
valor o calidad, se genera un sentido se de si mismo difuso y vago, al que
fundamenta un importante temor a la auto-afirmacion (Arciero, 2011). En este
punto volvemos sobre la encrucijada. Cuando la alteridad es completamente
removida de nuestro horizonte referencial, es vivido como un sentimiento de
vacio, de desconcierto, pérdida de significado y afliccion: un vacio y busqueda de
alteridad a toda costa (Arciero, 2011; Arciero & Bondolfi, 2009; Guidano 1999).

La distancia entre modelo de perfeccion y la perfectibilidad de la experiencia
actual, también fomenta la competitividad tanto con uno mismo como con otros,
esto lo coloca como estando frente a un desafio o prueba. Este deseo de
compromiso, que da sentido a nuestro auto-centrado, mientras hace la definicién a
través de la comparacion con otros o modelo (Arciero, 2011; Arciero & Bondolfi,
2009). Lo que nos plantea nuevamente este problema, si la percepcién de si
mismo como autor de nuestra propia experiencia es asi regulada a través de la
alteridad, se aumenta la necesidad de enfrentar la invasividad percibida al no

poder prescindir de ella.
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En la adolescencia se amplificara la distancia fisiologica de las figuras parentales,
que pueden ir desde un conflicto manifiesto a una trasgresién, desde la
incapacidad para comunicarse hasta la indiferencia. En la vida adulta actividades
de oposicionismo gatillada por otros significativos y relaciones significativas
marcadas por competitividad y lucha (Guidano, 1997). La mismidad se concentra
en un sentido vago de activacion, en que una identidad narrativa internalizada y
marcada por la constancia, estabiliza la continua variabilidad (Arciero, 2011;
Arciero & Bondolfi, 2009).

2.5.2 Enfoque Centrado en el Otro

A partir de este modo de regular la dialéctica de origen, se construye una
percepcion picaresca y episédica del si mismo, que surge de la habilidad para
ajustarse a la imagen requerida en cada contexto, es la llamada “Personalidad
Camaledn” donde el sujeto entiende intuitivamente que es lo que los otros
piensan o porgue se comportan como lo hacen, reconociendo sus valores y se

ajustan o concilian con ellos (Arciero, 2011; Arciero & Bondolfi, 2009).

Comunmente, puede pensarse que dicha disposicion afectiva hacia los otros
puede ser algo consciente o desarrollado tardiamente. Sin embargo, algunas
investigaciones muestran que existe la capacidad de experimentar emociones
sociales como orgullo y vergiienza inclusive con discapacidades perceptivas y
transculturalmente, lo que sugiere que se trata de actividades pre verbales. (Tracy
& Matsumoto, 2008)

Volviendo a este modo de diferenciarse, se trataria de uno donde se elige seguir
las 6rdenes del director y jugar el papel asignado. En estos casos, el significado es
acompafado por sentimientos de invasividad por otros y de nulidad del si mismo,
hasta llegar a la disolucién de la demarcacion de los otros. Estudios indican que

las capacidades de imitacion y mimica son centrales en la construccion del si
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mismo (Ashton-James et. al. 2007; Gallesse, 2001; lacoboni, 2005, Obhi, et. al.
2011; Sonnby-Borgstrom, 2002; Van Baaren et. al. 2003).

Este sentido de aniquilacion, también puede ser causado por el juicio negativo por
otro significativo. Alternativamente, el exceso de alteridad se intercepta con una
dimension autbnoma que necesariamente permanece en secreto. (Arciero, 2011)
La naturaleza del secreto es de importancia secundaria, lo relevante es el sentido

demarcatorio.

Estando el sentido de aceptacion personal vinculado a las capacidades de
corresponder cada vez a los contextos, ellos tienen una identidad mucho mas
fluctuante y vaga y una sensibilidad méas intensa al juicio. Para ellos la
complacencia a menudo representa el Unico instrumento para mantener la
constancia de si (Arciero & Bondolfi, 2009, Arciero, 2011).

Para Arciero (2011), la identidad narrativa se mengua tanto, que el caracter,
expuesto solo a la variabilidad, sin soporte de una trama que la ordene, empieza a
ser dificilmente identificable. Este se torna un punto directriz de la presente
investigacion dado a que invita a desarrollar la comprension de las condiciones

gue originan tal merma identitaria.

2.5.3 Emociones

La dialéctica auto centrado y otros-centrado en relacion a la alteridad, esta
relacionada con un rango de emociones asociadas, emociones no tradicionales,
no vinculadas directamente con la supervivencia y por lo tanto mas lentas,
variables y que no responden a un patrén especifico de manifestacién. Son por lo
tanto, mas individualizadas y ligadas al contexto. Son las emociones que se
describe como juicios del cuerpo, donde “un juicio no es un acto intelectual, sino

un modo de lidiar cognitivamente con el mundo” (Solomon, 2004. pp. 77)
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Las llamadas emociones no-béasicas, siendo la ambivalencia la méas relevante
(Arciero & Bondolfi, 2009). Necesidad de aprobacion y de autonomia, compromiso
y distancia, responsabilidad y evitacion. Inhabilidad, inadecuacion, inseguridad,
deficiencia, pérdida de autenticidad, vacio, insatisfaccidbn, competitividad,
invasividad y una tendencia hacia la oposicibn. También culpa, aburrimiento,
indiferencia, vergienza y ansiedad y todos aquellos estados emocionales que
bosquejan el significado de la reciprocidad percibida (Arciero & Bondolfi, 2009;
Arciero, 2011).

Desde este punto de vista y en cuanto al modo de emocionarse, la perspectiva
ofrecida por los llamados ‘transaccionalistas’ (Scarantino, 2005) resulta
interesante. Ellos sostienen, que existe un énfasis en el aspecto estratégico de la
produccién de emociones, en el marco de una interaccion social en curso. En este
sentido, emocionarse tendria mas que ver con propdsitos de negociacion o como
una manifestacion orientada a los intereses del sujeto emocionado, destacando

asi su aspecto contextual e interpersonal (Parkinson, Fischer & Manstead, 2005).

En las pacientes bulimicas, las emociones a regular en la confrontacion a las
expectativas de otros son tristeza, miedo, estrés, rabia y decepcion y las

emociones relacionadas a sentimientos de soledad, vacio y aburrimiento.

Para manejar estas emociones, manipulan su propia percepcion del cuerpo a
través de atracones y vomitos, también dietas y ejercicio extremo (Arciero, 2011).
Lo que permite inferir en primer lugar que el cuerpo ocupa un rol fundamental en el
intento de regulacion y segundo, que al ser poco efectivo en la misma, se

generaria un ciclo de inestabilidad a la hora de emocionarse.

Finalmente, la inestabilidad afectiva acompafiada con alteraciones de la identidad
e impulsividad, es el indicador de un cierto grado de continuidad entre bulimia y

personalidad limitrofe (Arciero, 2011).
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2.6. El cuerpo en la bulimia nerviosa

Historicamente la bulimia nerviosa ha sido vinculada al cuerpo a través del
concepto de imagen corporal. La distorsién de esta imagen seria el ethion de este
padecer. Generalmente la comprension del cuerpo en este fendomeno
psicopatolégico es de origen representacional, como el constructo antes

mencionado, o es de orden cosico.

Es decir, concebido como soma, digamos, en contraposicion a una psique que
sufre (Agras et. al. 2000). Pero, ¢qué pasa si pensamos en la corporalidad de la
mujer que padece bulimia?; no s6lo como fuente de malestar, u objeto de
atribucién de los malestares, dolores, etc. Si ho como cuerpo vivo, emocionado.
Como el cuerpo que auna la historia, la singularidad que en esta parte de la
historia sufre de ese modo. Una imagen no tiene como ser el cuerpo. “el concepto
de imagen corporal ayuda a responder la primera aparicion del cuerpo en el
campo perceptual, sin embargo el concepto de esquema corporal sirve para
responder como el cuerpo forma el campo perceptual” (Gallagher, 2005, p.18).

Para abordar un cuerpo viviente tomaré la idea de “esquema corporal” acufiada
por Gallagher (2003, 2005, 2008) y explicada mas arriba, quien usa el término
para significar el funcionamiento dindmico del cuerpo en relaciéon con su mundo.
Esto quiere decir, que toda percepcion refiere a una habitacion de un mundo
especifico, y a su vez, a un modo especifico del cuerpo. Por lo tanto, la percepcion

es un fenbmeno particular de ser mi cuerpo.

Para Arciero (2009, 2011) el cuerpo cumple un rol fundamental en la bulimia
nerviosa, para este autor, la forma del cuerpo media una dialéctica entre la auto-
determinacién y la conformidad con el otro (la alteridad). Por lo tanto, en personas
gue padecen este cuadro, el cuerpo y el otro aparecen como horizontes de
organizacién vividos. Entonces, la aceptacion o el rechazo de los otros

incrementarian la atencion orientada hacia el cuerpo. Lo anterior es confirmado
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ampliamente por la literatura que concuerda en el hecho que el miedo al rechazo,
y/o a la exclusion, se relacionan con una manipulacion del atractivo fisico y la
forma corporal, es decir, aumentando el grado de deseabilidad disminuiria la

ansiedad del encuentro con el otro, y por lo tanto, la atencion puesta en el cuerpo.

Si revisitamos los postulados de Ricoeur (2004), podriamos suponer que se trata
de una identidad fragil, enfocada en el cuerpo como modo de permanecer la
misma en el tiempo®. En esta dialéctica, entonces, el cuerpo juega un papel
central. Es la fuente dltima de independencia, pero también la unificacion con los
otros, como un limite que no sera cruzado y una herramienta para la interaccién
social (Arciero & Bondolfi, 2009; Arciero, 2011).

Ahora bien, la falta de validacién por parte de un otro significativo, es percibida por
las pacientes con bulimia nerviosa como una experiencia totalizante, que amplifica
el sentido de negatividad personal, y a su vez, el foco atencional en el cuerpo
propio (Arciero & Bondolfi, 2009). En otras palabras, la falta de validacién por parte
de los otros genera una intensa activacion de emociones negativas, 1o que a su

vez se relaciona con un foco en la forma del cuerpo (Arciero, 2011).

Este enfoque en el cuerpo propio puede ser entendido como la experiencia de
vacio que comunmente es vivido con angustia y confundido con una sensacién de
hambre, en el reporte de las pacientes bulimicas. En este punto los atracones de
comida, la ingesta de alcohol, el consumo de droga y la actividad sexual impulsivo-
compulsiva, ejercerian una precaria funcidon regulatoria de la anteriormente
seflalada experiencia totalizante, o que a su vez genera la purga (Arciero &
Bondolfi, 2009; Arciero, 2011).

Ahora, ¢por qué estas vivencias generan conductas que giran en torno a la

ingesta y expulsion de alimentos?: La literatura sugiere principalmente dos teorias

6
O de permanecer oculta

56



explicativas: la teoria de la regulacion afectiva (Haedt Matt & Keel, 2011) y la

teoria del escape (Baumeister, 1991).

La primera sostiene que el atracon y/o la conducta impulsiva se asocian a una
reduccion inmediata del afecto negativo, como vimos mas arriba, tiene un potente
fundamento bioldgico. La segunda sugiere que reduce el efecto de las emociones
negativas porque reduce el espectro cognitivo.

Reduce el espectro cognitivo, significa que la expulsion de la comida o el
exacerbado ejercicio, disminuye el malestar vinculado a la evaluacion de si. Es
decir, al concretizarlo en la purga, cesa su ejercicio. Presumiblemente la conducta
compensatoria tiene un sentido de vuelta al mundo compartido, quizas una

manera de ‘recuperar al otro’.

Finalmente, focalizar la experiencia en nuestro cuerpo, desde el hambre a la
saciedad, desde el vomito a la diarrea, de la evitacion al ansia sexual, el ansia
(craving) causado por la urgencia al comer, serviria para reajustar un sentido de si
mismo que perdio su anclaje en la alteridad (Arciero & Bondolfi, 2009). Creando
estos estados, la persona puede liberar al si mismo de los otros, de manera de

regular la dialéctica entre diferenciarse y complacer a los mismos (Arciero, 2011).

2.7 Las Crisis: El cuerpo como alteridad

Hasta ahora se ha propuesto que la ingesta compulsiva de comida y la
consecuente purga asociada a la bulimia nerviosa, tiene como componentes
fundamentales una tensa relacion con el otro y un manejo precario de emociones
negativas que son elicitadas a partir de estos mismos desencuentros. Ahora bien,
resulta interesante detenerse en el proceso mismo del automatismo gatillado por
el ansia vinculada a estas emociones, para poder, en primer lugar, comprender el

rol del cuerpo en la mencionada relacion con la alteridad y segundo, que esta
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comprension responda a la experiencia emocional antes que a una teoria de las

emociones.

Las crisis generalmente, comienzan con una decepcion o discrepancia entre lo
esperado y lo experienciado al encontrar al otro, esto puede tratarse de un
rechazo real, de un fracaso social, académico o laboral, que conlleva siempre una
actitud negativa hacia el si mismo. Estos episodios son referidos a una aguda
percepcion de un juicio negativo (real o imaginativo), esta conciencia dolorosa de
si mismo, impone una necesidad. Crear una condicion visceral dentro del propio
cuerpo para escapar del sufrimiento del estado emocional en curso (Arciero,
2011).

Primero, el estado emocional agudo gatilla un consumo no chequeado (mas o
menos automatico) de comida, seguido por vomito, dietas, ejercicio o combinacién
de éstas. De esta manera, el sujeto, llevandose al limite, percibe su cuerpo como
propio y como otro, polarizando y estrechando su atencion, permitiendo escapar
de una conciencia de si mismo mas articulada (Arciero & Bondolfi, 2009). Esto
significa que al focalizarse en el cuerpo saciado o en el esquema corporal que da
pie a la purga, la persona desatiende a esa alteridad, en cuyo encuentro, emergio
el sentido de malestar y las intensas emociones negativas, volviendo tema central
del relato la ingesta, la purga, la imagen, mas no la experiencia propia. (Arciero,
2011).

Luego que el atracén termina, el foco se vuelca sobre una imagen dada que sirve
como punto de referencia o en un peso ideal para el atractivo fisico, llevando a
varias practicas compensatorias. El cuerpo aparece entonces como imagen y
como forma de regular nuestro encuentro con otros, reduciendo el posible riesgo
de rechazo al minimo. En este mismo sentido, la promiscuidad sexual es una

forma comun de manipular la aceptabilidad (Arciero, 2011).
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A partir de esta conceptualizacion que realiza Arciero (2009, 2011) a proposito del
cuerpo como alteridad en las crisis bulimicas, resulta interesante reflexionar
incorporando elementos descritos en el apartado relativo al cuerpo y la identidad,

a la luz de las crisis mismas.

En primer lugar, se sefial6 mas arriba, siguiendo a Merleau-Ponty (1962) y a
Hobson (2002) que el cuerpo es el centro de mediacion concreta de apertura al
mundo, es decir, la carne que experimenta, es, agente y paciente del mundo y de
los demas, se constituye como fundamento de espacialidad y manifiesta como un
“yo-puedo”. En este sentido, es posible afirmar que el atracon se constituye como
un cierre respecto de esa alteridad que me afecta, una precaria forma de delimitar
mi campo perceptivo y de accion. Por otro lado, la consecuente purga relativa al
cuadro en estudio, puede ser interpretada como una recuperacioén de esa apertura
a los demés, como un restablecimiento de la competencia del si mismo para ser
querido y validado por los otros significativos. Es en este punto donde se hace
relevante lo que sefialara Gallagher & Zahavi (2005), respecto del cuerpo como
medio de expresion, es decir, el nivel publico del cuerpo, en el atracon a nivel de
esquema (el cuerpo vivo, como un ‘yo-puedo’ se cierra al otro y entra en relacion
con la saciedad) y en la purga a nivel de imagen (el cuerpo evaluado como
inaceptable, recupera la posibilidad de ser querido a través del esfuerzo por

encajar en el marco social).

El presente estudio apunta a una interpretacion comprensiva del fenémeno arriba
descrito y a una posterior delimitacion de pautas de intervencion que no sélo
interrumpan el ciclo de las crisis, sino que se orienten a situar de un modo
generativo y agentivo el si mismo de la persona que padece bulimia nerviosa. Es
decir, se orienta mas alla del control del ansia relativa a la pérdida del otro, sino a
un re posicionamiento respecto de la alteridad, a vivir sus posibilidades afirmadas

en una conciencia histérica de si.
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Analizando la narrativa personal es posible captar la particular inclinacion
emocional de la esfera de la persona, permitiendo comprender aquellos rasgos
estables, los cuales, como se ha visto, exponen el caracter a una perspectiva dual
de primera y tercera persona, es decir, este analisis permitira aclarar no solo el

qué de la bulimia nerviosa sino el quién que lo padece.
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3. EJES METODOLOGICOS PARA CONOCER LAS NARRATIVAS
DE MUJERES ADULTAS JOVENES QUE PADECEN BULIMIA
NERVIOSA

El enfoque constructivista, como se sefialé en el capitulo anterior, comprende la
realidad como un fendmeno que depende de quien la experimenta y no es
conocible como tal, por completo y directamente (Guidano, 1987, 1991; Mahoney,
1985; Popper, 1978).

En este mismo sentido, la presente investigacion necesita un marco metodoldgico
coherente con su comprension de la realidad, la verdad, el conocimiento, la
subjetividad y los acontecimientos sociales, a saber, fendmenos histéricos e

intersubjetivos que se sostienen pragmatica, linguistica e interactivamente.

Dicho marco es el cualitativo de investigacion en ciencias sociales, que se
caracteriza por destacar el rol de la interpretacion en la génesis del conocimiento,
ya que, como afirma Iiiguez (1999), pretende dar cuenta de una realidad social,

comprenderla en su naturaleza més que explicarla.

En el presente capitulo se desarrollaran los aspectos metodolégicos que permitan
el acceso a las narrativas de las mujeres que padecen bulimia nerviosa. Para tales
fines seran descritas las operaciones metodolégicas llevadas a cabo: inicialmente,
se procede a la descripcibn de las preguntas, objetivos e hipotesis de
investigacion a contrastar, para luego explicar, en detalle, la muestra, instrumentos

y analisis considerados en cada fase de estudio.

3.1. Preguntay objetivos de investigacion
Como se sefiald previamente, la pregunta que guia la presente investigacion es:

¢,Cual o quién es el sujeto detras de la bulimia nerviosa?
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Hacer una pregunta por el sujeto es hacer una pregunta por el quién. Dicha
empresa, realizada en este estudio, opera, primero, sobre la afirmacion de que la
identidad es narrativa, en el sentido descrito en el capitulo anterior (Arciero, 2008,
2009; Gallagher, 2007 Gallagher & Zahavi, 2005; Ricoeur, 1986, 1991, 1995;
Sepulveda, 2007) y segundo, sobre una estrategia de abordaje de la misma. Por
esto, la pregunta de investigacion es sostenida sobre una cuestion de base que
ilumina la relaciébn entre la bulimia nerviosa y el sujeto que la padece,

centralmente: ¢como es la identidad en mujeres que padecen bulimia nerviosa?

Para contestar esta pregunta, seran abordados metodolégicamente los tres
momentos, referencias o rasgos del discurso planteados por Ricoeur (1986; 1999),
que resultan fundamentales para realizar el proceso de sostenimiento de la
identidad narrativa en el tiempo. Estos rasgos son: Alteridad, Mundo vy

Temporalidad.

Las interrogantes que se abren al considerar dichas referencias textuales son las
siguientes: ¢Se ve afectada la temporalidad en el modo de apropiarse de si
mismas en las mujeres que padecen bulimia nerviosa?; segundo: ¢Cual es el
lugar que ocupa el otro, la alteridad, en el proceso de configuracion de si mismas
en las mujeres que padecen bulimia nerviosa?; finalmente: ¢cémo es el mundo a
partir del cual se constituyen como sujeto?, esta produccion identitaria, ¢ Proyecta

para ellas un mundo habitable?.

Se plantea, entonces, que la pregunta central (la pregunta por el quién de la
bulimia nerviosa) sera abordada y comprendida tomando las preguntas que abren
las dimensiones de posibilidad discursiva antes mencionadas, para construir la

identidad personal.
En base a lo anterior, el objetivo general de la investigacion es:

e Conocer la identidad personal en mujeres adultas jovenes que padecen

bulimia nerviosa.

Para lograr dicho objetivo general, se plantean los siguientes objetivos especificos:
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Caracterizar la identidad en mujeres adultas jévenes que padecen Bulimia
Nerviosa, a partir de conocer las narrativas de la propia identidad que ellas
construyen.

Conocer la manera en que la identidad personal de mujeres adultas jévenes
gue padecen Bulimia Nerviosa, configura las dimensiones de temporalidad,

subjetividad, mundo y alteridad.

Finalmente se plantea un objetivo propositivo a la luz de la presente investigacion:

3.2.

Desarrollar, a la luz de los resultados de la investigacion, criterios de

intervencidn psicoterapéutica en esta tematica en particular.

Hipodtesis

En base a la revision bibliografica y elaboracién tedrica, se sostienen las

siguientes hipotesis de investigacion, las cuales seran contrastadas con los

resultados de la misma:

Las mujeres que padecen bulimia nerviosa vivencian una relacion particular

con la alteridad en la construccion de su identidad narrativa.

El mundo proyectado en las narrativas de las mujeres que padecen bulimia
nerviosa les resulta inhabitable, al punto de que la posibilidad méas préxima

para sostenerse en el tiempo es el sintoma.
En las mujeres que padecen bulimia nerviosa, el personaje principal de la

historia (de la identidad narrativa) aparece como desatendido y/o mutable

respecto del contexto especifico en el que se sitda.

63



3.3. Meétodo

Se realiz6 una investigacion de caracter cualitativo, de tipo descriptivo-
exploratoria, con fases progresivas, que se centra en conocer la identidad
personal en mujeres que padecen bulimia nerviosa, a través de sus narrativas
personales. Para esto, fueron utilizadas las técnicas de autobiografia y entrevista
con formato de relato de vida, en el transcurso de cuatro fases investigativas: en
un primer momento, se recopilaron autobiografias escritas realizadas por mujeres
adultas que presentaban, al momento de la recoleccion de informacién, bulimia
nerviosa; posteriormente se procedidé a hacer un analisis de dicho material, para
luego re-contactar a la muestra y aplicarles una entrevista individual con el formato
de relato de vida; finalmente, se realizd el andlisis exhaustivo del material en
conjunto, tanto el ofrecido por los relatos escritos de las pacientes como el
obtenido a partir de las entrevistas. Todo este procedimiento, asi como la

descripcion de las participantes, se presentara de manera detallada mas adelante.

Dado que la pregunta de esta investigacion (orientada a los procesos de
construccion de identidad y los rasgos del discurso que permiten esa construccion)
se fundamenta en un marco constructivista, es pertinente el andlisis de las
significaciones, esto implica, ir mas alla de las preconcepciones teodricas,
comprendiendo en profundidad la subjetividad de los participantes (Canales,
2006).

El presente estudio, como investigacion cualitativa, se sitia desde una ldgica
exploratoria y sostiene una aproximacion progresiva al fenbmeno que busca
comprender, a saber, la historia en la cual una persona se constituye como
personaje “(...) los investigadores que utilizan el relato de vida privilegian un
trabajo de investigacion inductivo y exploratorio. Estas préacticas, atentas a la
significacion de la experiencia vivida, parecen en efecto tener que inscribirse en
una aproximacién comprensiva mas que explicativa y se oponen a una

comprension causalista” (Cornejo, 2006).
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En coherencia con el marco tedrico planteado, para el acceso a las narrativas de
mujeres que padecen bulimia nerviosa fue utilizada una perspectiva cuyo método
se basa en los fundamentos del paradigma interpretativo, en el cual la atencién y
el foco de analisis no estan puestos tanto en el mundo objetivo como si en la
relacion e interaccion social, que es entendida de manera completa y compleja; y
la cual se constituye a través de una relaciébn de co-presencia con el mundo
objetivo (Vasilachis de Gialdino, 1992 citado en Caldichoury, 2001). De este modo,
la aproximacion al fendbmeno, o sujeto de investigacion, fue un “ir y venir’
constante entre las preguntas iniciales, la recoleccion y el andlisis de datos; que
tuvo por objeto elaborar una comprension del mismo (Maroy, 1995 citado en
Cornejo, Rojas, Mendoza & Sharim 2007).

Dentro de las caracteristicas del enfoque cualitativo (Jacob, 1995, en Cornejo,
2006) que se entrecruza con el interés para la disciplina psicologica; se rescata el
hecho de que ésta posibilita, entre otras cosas, el interés por comprender el
comportamiento humano a partir del propio marco de referencia, es decir; una
busqueda de la subjetividad “desde dentro”, rescatada y comprendida ésta desde
el entramado social que la cruza. Lo anterior aporté un marco para entender al
individuo de modo més dinamico y susceptible a cambios segun correspondan las

respectivas determinantes culturales.

Con todo, esta propuesta trae consigo el presupuesto de que dicho enfoque
permite dar cuenta de los fendmenos sociales que escapan de la l6gica de las
ciencias exactas; es decir, siguiendo a Vasilachis de Gialdino (1992, en
Caldichoury 2001), comprender los fendmenos dependerad fundamentalmente de
la observacion y de la interaccidn que se establezca con los actores en su propio
terreno, puesto que comprender la realidad, desde este paradigma, implica
entenderla a partir de una relacion dialégica en la cual el sujeto es entendido como

producto y productor de historia.

En el capitulo anterior se argumenté sobre la particular condiciébn de sujeto
constructor de narrativas de las mujeres que padecen bulimia nerviosa. Esa

condicion de sujeto histérico (o de la historia) estd trazada por las elecciones
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vitales y narraciones de estas mujeres y sus contextos. Estas elecciones
posicionan al sujeto en un lugar historico y compartido. Lugar que es especifico en
el pasado, el presente y el futuro. Esta experiencia, en la cual se articulan sus
relaciones sociales y el significado que se le otorgan a los acontecimientos,
comprende al sujeto en una relacién especifica, particular, consigo mismo, con la

alteridad, el mundo y la temporalidad.

En consecuencia, se vuelve interesante para el desarrollo de la disciplina
reconstruir el modo de subjetivarse y de relatarse de las mujeres que padecen
bulimia nerviosa para describir la composicién de su identidad narrativa, en pos de
aportar a la disciplina una comprensién acabada de quién es, cémo se hace, el

sujeto de la bulimia nerviosa, su mundo y sus otros.

Dicha identidad narrativa fue abordada a partir del supuesto basico del paradigma
interpretativo, el cual sostiene que “la necesidad de comprension del mundo de la
accion social en el contexto del mundo de la vida y desde la perspectiva de los
participantes” (Toledo, 2001), puesto que de este modo es posible comprender los

fendmenos sociales y las relaciones de las cuales el sujeto forma parte.

Considerando entonces la necesidad de comprender la realidad, la historia y las
acciones que la constituyen, a partir de la perspectiva que los protagonistas
construyen en relacibn a su contexto, el sujeto de esta investigacion sera
considerado como un actor social, poseedor de una historia, de un punto de vista 'y
una particular interpretacion sobre la realidad que esta traspasada por el lugar que

ocupan en la sociedad (Toledo, 2001).

Para lo anterior se utilizé el enfoque biografico, el cual sostiene la idea de que toda
actividad humana esta anclada en la historia global del sujeto que la realiza
(Cornejo, 2006) y el cual permite describir y comprender la historia de un sujeto
considerando la posicidbn que ocupa en la sociedad, lo cual significa considerar
cada historia como singular, como portadora de la historia social que la sustenta y
la construye; siendo posible asi, acceder a lo social desde lo particular (Digneffe,
1995; Lainé, 1998).
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Es decir, el enfoque biografico permitira describir y comprender la historia de un
sujeto considerando la particular posicion que ocupa en la sociedad, lo cual
implica acceder a una realidad que se ha construido a partir de la narrativa que el
sujeto ha hecho de los hechos; lo que a su vez, permite conocer las maneras en

gue ese sujeto lidia con sus particulares condiciones vitales (Toledo, 2001).

Para lograr entender la subjetividad como posibilidad de conocimiento sera
necesario, segun Correa (1999), comprender la realidad a partir de una co -
construccion; es decir, a partir del establecimiento de relaciones de implicacion

entre el investigador y el sujeto de investigacion.

El enfoque biografico es una estrategia de conocimiento, una forma de aprehender
y enfrentar los distintos acontecimientos (Correa, 1999). Este enfoque, ademas,
posibilita el acceso a un sujeto complejo, entendido este segun Rheume (2000)
como un sujeto que se encuentra atravesado y definido a partir de las relaciones
gue sostenga con los pares, parejas, grupos, familias, instituciones formales, etc.
Aln mas, dird que comprender al sujeto humano colectivo o individual supone, en
primer lugar, captar esta gama de expresiones y actitudes que se articulan en una
historia en particular que define al sujeto como tal (Rheume, 2000 en Caldichoury,
2001).

De acuerdo a Sotteau-Léomant (1990, en Correa, 1999) la eleccion de la
aproximacion biogréfica se trata de comprender el sentido que los narradores dan
a sus actos, las légicas en las que organizan su vida cotidiana, sus sistemas de
vinculaciones con los otros, asi como de los principios de ser y hacer que
sustentan sus practicas y dan cuenta de sus visiones de mundo. Es en este
sentido en que el reconocimiento de la implicacion entre investigador y el sujeto de
investigacién es tan relevante, puesto que sin ésta no habria espacios para

reconocer y validar el discurso del otro.

Es en este sentido que la presente investigacion utiliza el enfoque biografico,
puesto que éste representa un modelo tedrico e implica la utilizacion de métodos

de recoleccion de datos adecuados y coherentes a la problematica de estudio, en

67



tanto permiten acceder a una adecuada exploracién de la interrelacion entre lo
singular y lo compartido, como dos dimensiones entrelazadas e interdependientes.
Para Correa (1999), es posible comprender la aproximacion biogréfica a partir de

las siguientes tres opciones:

Opcion epistemologica: Lo relevante de tal enfoque es que la realidad no es
jamas exterior al sujeto que la examina. El investigador no comprende lo que
investiga si no es a partir de una analogia por la cual otro, sujeto como él, tiene
reacciones humanas también, orientadas hacia la comprensién del sentido de las
situaciones vividas. De esa manera, la comprension de los fenbmenos sociales
desde las interacciones que la hacen surgir, segun Ferrarotti (1979, en Correa,
1999), tendrd como implicancia el hecho de reivindicar un conocimiento
compartido, gracias a la intersubjetividad de la interacciéon y, mas aun, posibilitara
la emergencia de la experiencia singular y afectiva de los sujetos, para descubrir,

desde ahi, la significacion atribuida por ellos a los acontecimientos vividos.

Opcion ética: Puesto que la aproximacion biografica como modelo exploratorio
supone la relacioén intersubjetiva del investigador con el sujeto de la investigacion
como condicién para reivindicar y explicar las significaciones valoricas de un
hecho o experiencia; la aproximacion biogréafica segun Lazega (1983, en Correa,
1999), implica un contrato que es preciso comprender y el cual se establece a
partir de la relacién de igualdad y de una comunicacion que sea capaz de sostener
una relacion “humanamente significativa”. Ferrarotti (1984, en Correa, 1999),
sefala dos cualidades respecto a la aproximacion biografica que son necesarias
de comprender para entender y valorar la posicion ética que implica adoptar este
enfoque y método de trabajo. Por un lado, el hecho de optar por este enfoque
supone trabajar sobre la base de una relacion de colaboracién entre dos personas
implicadas en el proceso de producir conocimiento. Por otro, esta “horizontalidad”,
permitira la escucha de modalidades de lo compartido que de forma contraria

podrian quedar ocultos al uso compartido de la palabra.
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Opcion metodologica: Segun Correa (1999), la aproximacion biografica posibilita
la busqueda de sentidos a partir de las vivencias, es decir, comprender el modo en
qgue el sujeto se inscribe o se articula desde los planos afectivos, emocionales,
corporales, culturales y sociales. Esto supone la utilizacion de un trabajo
retrospectivo, a través del cual se plantea que el sujeto se remonte al pasado a
partir de su actual posicion en el presente, en cuyo discurso se proyecta al futuro y

desde donde emergen las distintas narrativas y significaciones de la experiencia.

La reconstruccién de tal historia y/o posicion sociohistérica que permita dar cuenta
del sujeto en tanto complejo, tal como lo sefialan Niewiadomski y De Villers (2002,
en Cornejo, 2006), sera plausible de ser establecida desde el enfoque biografico a
partir de la reagrupacion de un conjunto de préacticas comprometidas en la
bdsqueda y reconstruccién de sentido a partir de hechos temporales personales
y/o colectivos; siendo aquella historia reconstruida desde los relatos de vida de los
sujetos. El relato de vida es la narracién o enunciacién que un sujeto hace de su
vida o de fragmentos de ésta; siendo utilizado a fin de comprender problematicas
que se tiene interés de situar en la biografia, la historia del sujeto inserto en una

historia familiar y social (Cornejo, 2006).

En palabras de Carlos Pifia (1988; p. 10) “el relato de vida es un texto de
naturaleza interpretativa generado por un hablante que elabora su tiempo pasado -
sus recuerdos- en el presente; significandolo mediante la operacion de la
memoria, construyendo asi retrospectivamente su vida a través de un producto
textual; lo cual le otorga la posibilidad al hablante de conferirle un sentido a su
propia experiencia y permitiendo, sobre todo, construir una estructura dramatica

que tiende a producir un si mismo”.

El anclaje de la presente investigacion en el enfoque biografico y la utilizacion del
dispositivo de los relatos de vida, se fundamentan en el hecho de que representan
modelos tedricos y métodos de recoleccion de datos adecuados y coherentes a la
problematica de estudio, en tanto permiten acceder a la adecuada exploracion de
la interrelacion entre lo singular y lo compartido, como dos dimensiones

entrelazadas e interdependientes.
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3.4. Participantes

La muestra total de este estudio constdo de 10 mujeres, cuyas edades fluctian
entre los 20 y 30 afios - edad a la que, segun la OMS (2011), corresponde la
adultez joven - , y que padecian, al momento de la recoleccién de informacion
para la presente investigacion, de bulimia nerviosa, es decir, presencia de
atracones y conductas compensatorias como vémitos y/o uso de laxantes (se

trata, por tanto, de poblacion clinicamente considerada, segun CIE-10).

La muestra fue contactada por medio de instituciones de salud mental y sus
psicoterapeutas, quienes les ofrecieron a sus pacientes la posibilidad de participar
en el presente estudio. Cabe sefialar que la conformacion de la misma resulté de
alta dificultad dada la reticencia de las personas consultadas y de las instituciones
especializadas en este tipo de patologias, a participar de estudios en general. Los
criterios de seleccion para dicha muestra fueron los siguientes: que la participante
fuese mujer, mayor de 18 afios, con sintomatologia caracteristica de bulimia
nerviosa segun CIE-10, y que se encontraran en las condiciones fisicas y
psicolégicas necesarias para llevar a cabo el proceso de recoleccion de

informacion.

3.4.1. Dificultades de pérdida muestral

Como se detallard mas adelante, el proceso de recoleccién de datos consté de
dos etapas. En primer lugar, se contactdé a las participantes por medio de su
terapeuta, solicitindoles que escribieran una autobiografia, material que ellas
facilitaron por medio de correo electrénico. Se contactaron y aceptaron participar,
originalmente, 12 mujeres para esta primera etapa, sin embargo, so6lo 10
entregaron su autobiografia. Los motivos para abstenerse de participar, segun
manifestaron las dos mujeres restantes, tuvieron que ver con la gran dificultad que
les significo tratar de ordenar su vida en un relato escrito, por lo que, finalmente,

desistieron.

70



Para la siguiente etapa, a quienes respondieron con su autobiografia se les volvio
a contactar, para solicitarles una entrevista con el investigador a cargo. Se realiz6
la entrevista con el formato de relatos de vida a 7 casos de los 10, dado que en
tres de ellos, las participantes decidieron no continuar su colaboracion. Ellas
atribuyeron su retiro al alto nivel de estrés y angustia que les genero revisitar su
biografia y reencontrarse con aspectos de sus vidas que no habian tematizado o
que preferian no recordar. Este fendmeno sera parte del andlisis dado su alcance
interpretativo, tanto a la luz del marco tedrico que sostiene este estudio, cuanto

por los resultados obtenidos.

Finalmente, la muestra quedo conformada de la siguiente manera:

3.4.2. Caracterizacion de la muestra

Las mujeres que participaron de este estudio fueron caracterizadas, inicialmente,
por edad, tiempo padeciendo bulimia nerviosa, nivel socioeconémico, tiempo en
tratamiento y ocupacion. Cabe destacar que estos datos fueron recogidos desde
las instituciones y/o profesionales tratantes de las participantes. Todos
pertenecientes a estos centros.

Las instituciones que cooperaron con esta investigacion fueron las siguientes:

e CEAP Centro de Estudios y Atencibn a las Personas de la
Universidad Adolfo Ibéafnez

e CETECOG Centro de Terapia Cognitiva Integral

A continuacion, se presenta el detalle caracterologico de la muestra utilizada en

esta investigacion.

3.4.2.1. Edad

El promedio de edad de la muestra total es de 24 afos, siendo la participante
mayor de 30 afios y las dos menores de 20. Respecto de las participantes en la
segunda fase, el promedio de edad fue de 23 afios, manteniéndose los extremos
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en 20 y 30 respectivamente. Esto significa que el total de ellas se encuentra en el

rango etario de la adultez joven (OMS, 2011).

3.4.2.2. Nivel Socioecondmico

En cuanto al nivel socioecondmico de las participantes en la primera fase del
estudio, cuatro de ellas pertenece al estrato mas alto, otras cuatro se encuentran
en el nivel medio-alto y dos son parte del segmento medio. Luego de las
autobiografias depusieron su participacion tres participantes, una perteneciente a
cada categoria socioecondmica. Por lo tanto, en la fase correspondiente a las
entrevistas con formato de Relatos de Vida, la participacion es la siguiente: tres de
ellas pertenecen a un nivel socioeconomico alto, tres a un nivel medio-alto, y una

participante corresponde al nivel socioeconémico medio.

3.4.2.3. Escolarizacién y/o trabajo

El total de la muestra refiere una moratoria importante en torno a sus elecciones
laborales y profesionales: dos poseen estudios superiores completos, de profesion
psicologas, se desempefian trabajando en el sector publico. Otras dos tienen
estudios técnicos superiores completos, la primera en administracion y trabaja en
la empresa familiar que es duefia de un hotel, la segunda estudi6é secretaria y se

desempeiia como tal en un estudio de abogados.

Cinco son estudiantes universitarias, una de ellas estda en primer afio de
bachillerato, otra se encuentra en segundo afio de la carrera de enfermeria y las
tres restantes estudian psicologia en primer, segundo Yy tercer afo
respectivamente. La edad promedio de las mismas es de 21 afos, lo que sugiere
una edad estandar en Chile para estar cursando la universidad. Por ultimo, una
participante se desempefia como peluguera y cursa actualmente estudios en esa

area de trabajo.
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3.4.2.4. Composicion familiar

Respecto a la conformacién familiar de las participantes, ocho de ellas, provienen
de una familia de origen, cuyos padres estan separados o divorciados. En dos de
estos casos ambos padres rehicieron su vida amorosa con una nueva pareja.

Finalmente, los padres se encuentran viviendo juntos en dos de los casos.

Respecto de la familia nuclear, dos de las mujeres viven solas, siendo una de ellas
aun economicamente dependiente de sus padres. Dos viven con ambos padres,
tres con la madre y un hermano/a y una vive con el padre y su nueva pareja mas
un medio hermano. Por ultimo, una de ellas vive con la pareja y otra con un

hermano mayor, siendo ambos también, econémicamente dependientes.

Resulta relevante, dentro de lo que a familia extensa se refiere, el hecho de que
seis de las participantes tienen una hermana inmediatamente mayor, una es

antecedida por un varén y una tiene una gemela.

En lo que refiere a su lugar dentro de la familia, s6lo una es la mayor y nueve son

las segundas. De ellas nueve, dos son “hermanas del medio”.

3.4.2.5. Patologia’

La emergencia del trastorno se inicia, en promedio, a la edad de 16 afos. La
purga se inicia, para nueve de las diez participantes, luego del atracén. Para la
restante, la purga se inicia antes. Vale mencionar que cinco de las participantes
son iniciadas en las conductas purgativas por una par, es decir, una amiga les

sugiere el vomito como solucion para cuidar su figura.

En lo que refiere a la cronologia y recurrencia de la patologia investigada, en
promedio la muestra presenta 8 afios de presencia de bulimia nerviosa al
momento de realizar el estudio. La frecuencia de los sintomas fue imposible de

consignar, puesto que los atracones y las purgas son, en todos los casos,

’ Datos recogidos desde instituciones y profesionales tratantes.
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contingentes con eventos emocionalmente negativos y, ademas, no son
consistentes en todos los casos de emociones negativas. Es decir, las
participantes no logran diferenciar entre las experiencias negativas que generan

sintomas y las que no lo hacen.

Con respecto a las caracteristicas de personalidad diagnosticadas a las
participantes: Seis participantes presentan rasgos limites, dos presentan rasgos
dependientes, una rasgos histéricos, y una trastorno de personalidad limitrofe.
Ademas, seis de las participantes sufren sélo de bulimia, otras dos, han sufrido
ademas, de anorexia (ya curada al momento de la realizacion del estudio), dos de

depresion, una de trastorno de panico y una de un trastorno de animico bipolar.

En cuanto a la sintomatologia impulsiva, tres casos presentaban intentos de

suicidio, una compra compulsiva y una dependencia de drogas.

3.4.26 Tratamiento

Es relevante consignar que 8 de las 10 participantes se encuentran, actualmente,
en terapia psicologica. De ellas, 5 ha experimentado remisién parcial de atracones

y purgas, sin lograr referir una causa identificable para ésta.

De las 10 participantes, 9 ya habia hecho un proceso de terapia sin resultados
asociados a la bulimia nerviosa, aunque reconocen progresos y mejoras en otras

areas como el 4nimo, la ansiedad y las relaciones interpersonales.

Respecto del tratamiento psiquiatrico, 8 de las participantes realiza controles
periddicos con este tipo de especialista y la totalidad de ellas consumen los
farmacos que les han sido prescritos: 4 consumen antipsicéticos atipicos en dosis

bajas®, 3 antidepresivos ISRS® y 1 estabilizadores del &nimo.

8 . . . .
Indicacién vinculada al control de impulsos

9 il . .y .
Inhibidor Selectivo de Recaptacién de Serotonina
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3.5 Dispositivos de Recoleccion de Informacion

Para la recolecciéon de la informacion fueron utilizados dos instrumentos, en dos
fases progresivas diferentes. A continuacion seran descritos los instrumentos
utilizados en cada una de las fases, para luego explicar en detalle el procedimiento

utilizado para recopilar los datos necesarios.

3.5.1 Fase 1: Autobiografias

La autobiografia es una de las principales técnicas de evaluacion desde el
paradigma constructivista en ciencias sociales y forma parte de las técnicas
biogréficas de investigacion cualitativa que supone, para Valles (2003), un
documento personal “natural”’, volviéndolo un registro de la subjetividad
espontaneo y pertinente para un primer acercamiento investigativo. Se suma a
esto que, a partir de la premisa de que la identidad personal se expresa a través
de la identidad narrativa (Sepulveda, 2007), una autobiografia formula una primera
relacion en torno a los modos de construccién de dicha identidad. A este respecto,
Bruner (1991) sefiala que las autobiografias son un buen camino para el acceso a
las narrativas personales. Esto resulta ser de suma relevancia para la presente
investigacién, dado que se trata del ejercicio de dar sentido a las experiencias y no

s6lo de ordenar temporalmente representaciones mentales (Crossley, 2007).

Los principales objetivos que se buscaron cumplir mediante la aplicacién de esta
técnica fueron los siguientes: Conseguir una primera aproximacion a conocer la
identidad en mujeres adultas jovenes que padecen bulimia nerviosa, asi como
facilitar una seleccion de participantes para la posterior profundizacion en sus

construcciones identitarias

La modalidad de esta técnica fue la de una autobiografia escrita, enviada por

correo electronico al investigador a cargo luego de aceptar participar en el estudio
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(previa firma de un consentimiento informado que informé a cada sujeto acerca del

formato y los fines de la evaluacion).

En esta instancia se solicito a las participantes la elaboracion de una autobiografia
escrita, de estilo libre, a partir de la consigna “escribe una historia sobre ti y tu
vida”, dejando al arbitrio de los sujetos de estudio la incorporacion de eventos
vitales, vinculos relevantes, estructura del relato y comprension de la patologia

misma.

3.5.2 Fase 2: Entrevista en profundidad con formato de Relato de Vida

Este procedimiento ha sido descrito como el plano técnico de un enfoque amplio

en ciencias sociales descrito como ‘Enfoque biografico’ (Toledo, 2001).

Dentro de este enfoque los relatos de vida surgen como técnica: se le solicita a la
persona relatar el decurso de su vida hasta el momento presente. Durante la
entrevista el examinador ahondd en las tematicas que se presentaron como
relevantes en el analisis de la biografia de la participante, asi como indagé en los

ambitos que fueron precariamente tematizados durante la misma entrevista.

Autores reconocen la aplicacion de los relatos de vida al ambito clinico y lo
caracterizan como ‘la comprension profunda de un individuo singular en una
relacion interpersonal que considera este marco de intersubjetividad. Una
epistemologia clinica no busca el saber singular para confirmar el saber general,
sino que tiene la conviccién que en lo individual y en lo singular existe algo de

absolutamente universal” (Cornejo, M. 2006; p. 5).

La utilizacion de esta técnica, en esta fase del estudio, perseguia los siguientes
objetivos: complementar y profundizar aspectos especificos de la identidad
personal en mujeres adultas jévenes que padecen Bulimia Nerviosa, y completar
la comprension individual de la construccién de la identidad narrativa, en su

relacion con las dimensiones de analisis propuestos.
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En el caso de los relatos de vida se elabor6 una consigna ad-hoc para las
participantes que accedieron a profundizar en la documentacion de su identidad
narrativa, donde todas las consignas iniciaron con “cuénteme la historia de...”,
resguardando asi la apertura requerida del método de relatos de vida y, asimismo,
abriendo el didlogo a la profundizacibn en momentos o tematicas particulares con

las pacientes.

Las entrevistas tienen el inicio sefialado, solicitando a la participante que discurra
respecto de su vida, frecuentemente el entrevistador solicita a la entrevistada que
se explaye o profundice sobre algun tema o sobre algun evento vital que se

considere especialmente relevante (Duero y Arce, 2007).

Los relatos de vida fueron realizados individualmente, en una sola sesion de
entrevista en profundidad y grabados en audio, previo firma de consentimiento

informado.

3.6 Recoleccion de Informacioén

La muestra fue contactada a través de los terapeutas a cargo de los procesos de
psicoterapia de cada paciente, explicando de manera general el objeto de estudio
gue persigue esta investigacion, asi como el hecho de que la participacion en el
presente es voluntaria y sin ningun beneficio material para la participante. En dicha
instancia, una vez que la paciente aceptaba participar, se le entregé un
consentimiento informado que fue firmado por cada participante.

Luego de este primer acercamiento, cada participante fue puesta en contacto con
el investigador por medio de correo electronico o llamada telefénica, donde éste le
dio la consigna necesaria para la realizacion de la autobiografia: “Escribe una
historia sobre ti y tu vida”. Luego de esa instancia, cada participante envié su

autobiografia mediante correo electronico al investigador.

Una vez realizado un primer analisis a la informacion recopilada en cada

autobiografia, el investigador volvio a tomar contacto con cada participante,
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solicitando una entrevista para fines de profundizacion de algunos contenidos
mencionados en los relatos. Quienes aceptaron participar en esta nueva etapa, en
la entrevista misma, se les facilitd un nuevo consentimiento informado, aclarando
las condiciones de voluntariedad en la participacion y de confidencialidad de la
informacion recopilada. Las entrevistas fueron grabadas en audio y luego

transcritas para su posterior analisis.

3.7 Andlisis de la informacién

Dentro del enfoque biogréfico, diversos autores sefialan que no existe un método
Gnico para el analisis de los datos. Mas bien los métodos se definen en
consideracion de los objetivos de la investigacion, del fendmeno estudiado y de
ciertas consideraciones epistemolégicas y metodologicas acerca de la
construccion de conocimiento cientifico, planteando una diversidad de
posibilidades (Legrand, 1993; Cornejo, 2006).

En este sentido y entendiendo que lo que se pretendié en la investigacién en
cuestidn es visibilizar la posicién historica, compleja, que define a las mujeres que
padecen bulimia nerviosa (y entendiéndolas como sujetos completos y que en
calidad de tal, se encuentran atravesadas por una légica narrativa que define y
estructura los significados que le dan a los hechos) la comprension del sujeto y la
elaboracion de un comprensioén narrativa del mismo en dicho marco se hara desde
los planteamientos de la entrevista biogréafica; la cual es similar a la entrevista
semi-estructurada; con la diferencia de que ésta segun Toledo (1999 p.15)
‘reconoce la naturaleza histoérica, social y compleja en la que se sitta el narrador
del relato de vida y que, por consiguiente, distingue la influencia y la restriccion de
los marcos institucionales que dan pie para que existan esas logicas”. Es decir,
reconociendo el caracter eminentemente complejo del lugar que ocupa el individuo
en lo social, la entrevista biografica pondra de manifiesto que no habra un modelo
de analisis a priori a partir del cual extraer un modelo comprensivo, mas bien, el

analisis mismo responderd a un ir y venir constante entre las preguntas, la
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recoleccion y el andlisis de datos; otorgandole asi una mayor amplitud y
profundidad en lo que respecta al analisis del contenido que narran las mujeres

que padecen bulimia nerviosa.

No obstante, y en el entendido de estar trabajando desde una perspectiva
cualitativa en la cual se privilegia una relacién de co-determinacion (la cual implica,
por su naturaleza, el rescate de lo subjetivo y particular como condicion de
conocimiento) sera fundamental rescatar a partir del andlisis de los relatos el
extraer las particularidades que posibilitan el entendimiento de una configuracion
mas abstracta. Es decir, desde este lugar se pretende rescatar las experiencias
personales que han ido configurando la significacion y representacion en la

identidad narrativa de las mujeres que padecen bulimia nerviosa.

Al mismo tiempo, es utilizado el andlisis de discurso en coherencia con el enfoque
narrativo del marco constructivista, bajo la idea de que “toda toma de la palabra es

constitutiva del advenimiento del sujeto mismo” (de Villers, 1996; p.114).

A partir de este marco, se tomaran como ejes de analisis los elementos centrales

del discurso propuestos por Ricoeur en cuanto a las dimensiones de:

e Subjetividad: Hace referencia al Quién que revela el texto, refiere que la
instancia de discurso es autorreferencial, es decir, remite al discurso como
mediacién de la comprension de si mismo (Ricoeur, 1986; 1991). Dentro de
esta dimensién, se incorporardn los postulados de Gallagher (2003a,
2003b, 2008), constitutivos de los procesos de identidad y revisados en los
antecedentes teoricos, a saber, el sentido de pertenencia y el sentido de
agencia de las experiencias que se organizan en el relato. Estos elementos
fueron pesquisados en los movimientos que realiza la propia narratividad de
extrafiarse o apropiarse de si misma (Foucault, 1992): sujetarse desde su

saber decir (se) u oscurecerse en su imposibilidad.
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Objetividad o Mundo: El discurso es siempre acerca de un objeto,
constituye referencia del mundo y proyecta un mundo en su constituirse. En
palabras de Ricoeur (1986; pp.98) “un mundo llega al lenguaje por medio
del discurso”. Se refiere a un horizonte que se proyecta a si mismo y
constituye el sentido de la narracion (Ricoeur, 1995). Al igual que como
Ricoeur aborda este punto, este sentido fue comprendido como la
expansion en el texto de la posibilidad de decir un mundo habitable (o0 no).

Alteridad: El discurso siempre tiene un otro al cual se dirige, otra persona
qgue le permite al sujeto llegar a si mismo, un interlocutor con el que se
produce el intercambio de sentido o didlogo (Ricoeur, 1986; 1996). Esta
conversacion puede entablarse, prolongarse, ser interrumpida, violentada o
validada. Estas referencias fueron leidas en tanto la condicion de
imputabilidad de la propia agencia y de la del otro (Gallagher 2003a, 2003b,
2008). Resulta aclaratoria la interrogacion del sentido del aparecer de la
alteridad, a luz de la imputabilidad que a ésta se le confiere en el relato (y si
permite o no el reconocimiento), puesto que queda como insumo para la

posterior interpretacion del quién de cada texto.

Temporalidad: La narrativa, en primer lugar, configura una relacion con la
temporalidad (Ricoeur, 1986; 1996). El discurso se hace en el presente (es
instancia de discurso), se realiza y organiza la historia en una “sintesis de lo
heterogéneo” ya que media entre un acontecimiento y la unidad temporal
de la historia contada, es decir, entrelaza los componentes inconexos de la
accion (intenciones, causas, golpes de azar) constituyendo el
encadenamiento de la historia. Este ultimo puede modificar la cronologia
hasta anularla (Ricoeur, 1986; 1995; 1996).
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3.8 Procedimiento de Analisis

El procedimiento llevado a cabo para realizar el analisis de la informacion

recopilada en este estudio, es la siguiente:

Para el andlisis narrativo de las autobiografias, se establecieron como criterios de
analisis los cuatro rasgos del discurso propuestos por Ricoeur (1986), es decir,
subjetividad (quién), objetividad (mundo), alteridad y temporalidad; cada cual se

realizé interrogando al texto segun lo consignado anteriormente.

Posteriormente, se realiz6 un analisis general de cada uno de los escritos
autobiograficos definiendo momentos criticos y lineamientos generales en el como
de la emergencia de cada uno de los criterios propuestos. Lo anterior implicé que
cada uno de los documentos fuera revisado cuatro veces desde cada uno de los

rasgos propuestos por el autor.

Luego, se realiz6 un analisis pormenorizado de cada una de las biografias de
acuerdo a los criterios antes mencioados. Esto consté de la revision de cada
autobiografia de dos a tres veces por rasgo de discurso (Ricoeur, 1986),
reflexionando respecto de la pertinencia y pertenencia de ciertas unidades de
sentido a uno 0 mas criterios de analisis. Durante el proceso de andlisis de cada
autobiografia se procuré que los criterios definidos se complementaran con un
analisis integrado de cada narrativa como un todo, dado que, como se propuso en
los antecedentes tedricos, la completud y totalidad de la narracién le confiere
sentido especifico al relato (Ricoeur, 1999).

El andlisis fue realizado en el siguiente orden, a saber, en primer lugar se
interrogd el criterio de objetividad o mundo, con el fin de comprender el horizonte
desde el cual emergera el quién del relato, posteriormente fue analizada la
temporalidad, que revel6 el particular modo de integrar los acontecimientos, luego,
la pregunta y andlisis se dirigieron a la alteridad, en cuanto posibilidad de dialogo
con un otro desde el cual el sujeto puede o no reconocerse, para finalmente
arribar a una comprension integrada de la subjetividad que cada uno de los textos

revela.
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En referencia a esta misma, es decir al quién que emerge en el escrito, se
observo el modo de auto-referirse de las participantes, si era en primera o tercera
persona, si se fragmentaba, si aparecia como imputable o inimputable respecto de

los eventos significativos y las relaciones con los otros criterios de analisis.

En lo relativo al mundo, es decir, a aquella significatividad que estd como sostén
de las acciones y pasiones del protagonista, se explord, primero, si aparecia como
habitable o intolerable y, segundo, el cdmo de ese aparecer (ej. amenazante,
tragico, extrafio, rechazante, etc.).

La categoria de alteridad, se erigi6 como una de las principales fuentes de
informacion respecto de los otros rasgos y como principal fuente de lo que ya se
conceptualizé como fragilidad de la identidad. El otro aparece como idealizado o
devaluado, por tanto, como imputable de las vivencias de la persona o como
inimputable de cualquier acontecimiento, lo que, como veremos mas abajo,

constituye un cierre en el relato.

Finalmente, la temporalidad resulté ser la competencia del relato de sintetizar la
heterogeneidad de los eventos en una totalidad inteligible, es decir, realizar
movimientos narrativos que dieran tiempo a cada acontecimiento. Lo anterior se
pone en juego, evaluando si el tiempo del relato poseia una continuidad (pasado
— presente — futuro) en la cual el sentido transportado al relato poseia relaciones al
interior de dicha condicién temporal, 0 bien, si esa relacion quedaba imposibilitada
(eterno presente) o postergada a otras formas de clausura del tiempo (perpetuo
pasado o completo futuro) donde cada reformulacion total, o parcial del relato,
documenta modos de vivenciar la temporalidad propias de las mujeres que

padecen bulimia nerviosa.

En cuanto al analisis narrativo de las entrevistas con formato de relatos de vida, el

procedimiento fue el siguiente:

El andlisis de las entrevistas consistié principalmente en profundizar los mismos
criterios definidos para las autobiografias, es decir, subjetividad, objetividad

(mundo), alteridad y temporalidad. Con un particular énfasis en el ejercicio de
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relatar la propia historia en cuanto a momentos y otros significativos, la relacion
con la comida y alimentacion (tanto en general, como particularmente vinculada al
trastorno) la emergencia de éste, su atribucion y desarrollo. Finalmente, otro

aspecto relevante que se profundizé, fue la relacién con el cuerpo propio.

Se realiz6 el analisis de cada entrevista por separado, privilegiando los contenidos
gue emergieron en cada relato, vinculados a los rasgos del discurso (Ricoeur,
1986). Este andlisis se efectué revisando cada una de las entrevistas y
comprendiéndolas como un “todo de sentido’, que engloba el ejercicio del sujeto
gue se hace en su decir, por lo que cada rasgo analizado se subordina al todo

desde el cual emerge y refiere al modo de ejercicio de este decir.

De este modo, cada texto fue leido diez veces, la primera para extraer el sentido
general del mismo, luego, dos revisiones mas por cada criterio de analisis y una
lectura final para integrar el sentido general del texto con cada uno de los rasgos

propuestos.

En un momento final se realiza la integracion de los analisis de la informacion
recopilada y analizada en referencia a los criterios definidos, incorporando y
posibilitando el ejercicio reflexivo del investigador y el desarrollo de conclusiones.
Lo anterior, orientado a estructurar los aportes tedricos y practicos vinculados a los
objetivos propuestos. Es decir, primero, aportar a la comprension teérica de la
construccion de identidad personal en mujeres que padecen bulimia nerviosa v,

segundo, generar los insumos para proponer directrices interventivas en el area.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

En lo que sigue, realizaré un andlisis integrado de la informacion obtenida, en pos
de abordar las interrogantes antes mencionadas, a la luz del sentido evidenciado

en los materiales recopilados.

Una sintesis, engarzada en el devenir de la narratividad de cada sujeto
entrevistado, que se propone documentar la formacion identitaria de los mismos
en tanto que “Dos caracteristicas centrales son las que el enfoque biogréafico
otorga a la identidad: por un lado, la considera como el producto de toda la
experiencia biografica del individuo, lo que transforma a este individuo en producto
y actor (productor) de una historia personal, familiar y social. Por otro lado, el
enfoque biografico propone, para acceder a la identidad, el relato de vida, ya que
sostiene que la identidad seria una construccién narrativa que se despliega en la

narracion” (Cornejo, 2006).

Para el analisis narrativo, tomé como método de trabajo la interpretacion como es
referida por Ricoeur (1986; p. 142) “la interpretacion acerca, iguala, convierte en
contemporaneo y semejante, lo cual es verdaderamente hacer propio, lo que en

principio era extraino”.

La tarea referida consiste en hacer que el texto alcance una suerte de habla
(Ricoeur, 1986), donde el decir, que permanece como ldgica interna, alcance el

significado al ser interpretado apropiadamente en su relacion al uso del lenguaje.

Por texto refiero, como Ricoeur (1986; p. 127) a todo discurso fijado por la
escritura, es decir, en todo momento se tuvo en cuenta que a su vez, “como
unidad linglistica, un texto es, por una parte, una expansion de la primera unidad

de significado actual, de la frase o instancia discursiva (...). Por otra parte, aporta
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un principio de organizacion transfrasica del que se beneficia el acto de narrar en

todas sus formas” (Ricoeur 2000; p. 191).

Dado el rasgo transfrasico'® de todo texto y por tanto de los referidos por las
participantes de la investigacion, éstos son sometibles a interrogacion. Por
interrogacion refiero que es posible su inteligibilidad como relato. La inteligibilidad
del texto esta engarzada en su modo de integrar, como historia, la eventualidad de
las experiencias de una vida, por lo tanto, remite necesariamente a un quién y sus
respectivos ejes de referencia para que, como personaje, se sostenga viable (o
no) en el tiempo. Contemporaneamente, documenta nociones configuradoras
(mitos) sobre el si mismo, la alteridad, el mundo y su relacion con la temporalidad.

Dimensiones de analisis vehiculizadas como se precisé anteriormente.

A continuacion, el andlisis se orientara a los distintos rasgos del discurso
propuestos por Ricoeur (1986) y presentados en el capitulo anterior. El orden de
presentacion de estos criterios de analisis ha sido organizado en funcion de
aclarar, de cara a la integracion final en quién de la patologia en estudio. Por lo

tanto el orden sera el siguiente:

e Mundo

e Temporalidad
e Alteridad

e Subjetividad

10 . . . .. s
Hace referencia al sentido que cada texto comunica, asimilable a las caracteristicas de completud y
totalidad de los relatos, descritos anteriormente.
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4.1 Objetividad o mundo: Mi escenario ajeno

“Vimos que la vivencia del mundo circundante no incluye nada parecido a una posicion de la cosa,
ni a la conciencia (de un acto) de donacién. Ademas, descubrimos que el comportamiento de la
vivencia no se condensa y termina en una objetivacién, que el mundo circundante no esta ahi
presente con un indice fijo de existencia, sino que se diluye en el vivir, que lleva en si mismo el
ritmo de las vivencias y que se puede experimentar directamente solo de esa manera ritmica. Si
consideramos la simple vivencia de una cosa, nos daremos cuenta de que aqui se produce una
ruptura peculiar, entre el vivir y lo vivido. Lo vivido no participa del ritmo que caracteriza a la
vivencia, existe por si mismo y sélo es mentado en el conocimiento. La esfera de los objetos en
general se caracteriza por el hecho de que s6lo se puede conocer, de que el conocimiento tiene la
mira puesta en'" esa esfera. El sentido de la realidad es la inteligibilidad de todo aquello que
tiene el caracter de cosa y que se mantiene sin cambios en una multiplicidad de vivencias'?. ”
(Heidegger, M, 1919; p.119)

Bajo el andlisis del material encontramos que el mundo, como un horizonte que se
proyecta a si mismo y constituye el sentido de la narracion descrito por las
mujeres que padecen bulimia nerviosa, aparece principal y transversalmente una

marcada superposicion entre alteridad y mundo referido.

Este solapamiento, toma forma del modo que sigue:

4.1.1 El mundo como escenario

Primero, y uno de los aspectos centrales, es que ese mundo es descrito como
un escenario®, como un teatro, es decir, como un lugar donde episddicamente
una trama esta en desarrollo y la presencia o inclusién del protagonista viene a
condicionar el decurso de esa trama. De modo tal, que el mismo, queda obligado a

actuar el papel que la historia (o situacion) le asigna.

El mundo aparece como el lugar donde, en la escena en curso, lo correcto tiene
mas valor que lo verdadero, por lo tanto, cada mundo (o situacién) dona un

“libreto” de lo esperado o valorado, que generalmente se vincula a desatender los

"' El destacado es del autor.

2 El destacado es mio.

B Segun la RAE: Parte del teatro construida y dispuesta convenientemente para que en ella se puedan
colocar las decoraciones y representar las obras dramaticas o cualquier otro espectaculo teatral.
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problemas y conflictos concretos. Por libreto entiendo, el papel construido por el

14 que la historia le asigna o que el

protagonista y vivido como un “pathos
escenario le define, es decir, se trata de una representacion que cada una de las

protagonistas organiza, como método “correcto” para el escenario que se impone.

Se destaca el hecho, de que sea una representaciéon de la escena y no la
experiencia concreta puesta en juego en la escena misma, puesto que si lo fuese,
la existencia no se tornaria sindromatica de este modo particular. Por esto, todo
esfuerzo de subjetivacion o cuestionamiento al “libreto” o “escenario” que me
precede, es seguido del rechazo, juicio e inclusive exclusion por parte de los otros

significativos.

Asi, cada protagonista muestra un elevado sentido de agencia (hiper-agencia) a la
hora de poner en juego el libreto, lo que estabiliza el mundo, lo armoniza y da
coherencia a su patrticipacion en él, sin embargo desatiende la posicién propia,

fenémeno que llamo Olvido® del Si.

Ejemplos de este amplio rango de conductas agenciadas por las protagonistas

van, desde:
“hacerme cargo de mi hermano enfermo”
“(...) probando encajar interminables veces”
“Paralelamente tuve que hacerme cargo de mi hermana”
Hasta:

“(...) nunca dije nada”
“(...) preocupada de ocultarlo a todo el mundo”

“Esto se lo escondi a mis padres durante mucho tiempo”

' pathos (maBog): En el sentido del término que refiere una experiencia como pasidn, un padecer, donde se
juega la totalidad de la vida animica de quién padece y se diferencia radicalmente de Nosos (voooc), que
significa enfermedad.

> Hablo de olvido y no de pérdida, para destacar el caracter identificante de la accion de olvidar. Desde mi
punto de mira, la pérdida es fortuita y/o no deseada, el olvido una manera de hacer historia.
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Es decir, desde el ejercicio concreto, de una o multiples actividades, donde se
hacen responsables de la situacion en cuanto “escenario” y “libreto”, hasta el
activo ocultamiento de experiencias fuera de lo esperado 0 conductas

sintomaticas.

Si bien esta exacerbacion del sentido de agencia, transversal a todos los escritos,
tiene como sentido ultimo, la aprobacion de los demas y/o el pertenecer al grupo
social. El hecho de que el fundamento de la pertenencia corresponda a un olvido
de la experiencia personal, hace que el sentido emotivo de las protagonistas y el
caracter episodico del aparecer del mundo, nunca aseguren por completo el
indicado sentido de inclusién, méas bien lo torna siempre dudoso y ajeno.

Como ejemplo claro de este fendmeno encontramos:

“Terminando aquel afio y algo triste porque nunca mas veria a mi amor platénico
del colegio, se hizo lo que estaba conversado hace afios para mi. Decidi viajar a
Santiago, matricularme en la universidad para estudiar derecho”

“Siempre hubo dos opciones, o un rechazo explicito, que dolia mucho, o tratar de
ser algo que no era, que dolia mas y lo hice por afios”

“(...) apagando su llama poco a poco, denigrandola y golpeandola para hacerla
sentir que no debia existir, que no pertenecia aqui”

En este mismo sentido, podemos decir que la purga (vOmitos o uso de laxantes)
constituye la via de inclusion en un mundo pre formado, al que cuando las
protagonistas, acceden y explicitamente pertenecen, es vivido como ajeno,

extrafio e inclusive raro.'®
Por ejemplo, una participante sefiala en su escrito:

“Increible como uno puede sentirse mas solo estando acompariado que cuando
realmente esta solo, no sabes si estas mal o loco, solo que ahi no calzas”

16 TR . . .
Este punto se aclara en el andlisis de la alteridad, que revela un sujeto anénimo.
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“(...) no pertenecia aqui, que era una “weirdo”, finalmente trayendo a una nueva
Sujeto 1, haciendo creer a ella y a todos que era la original”

4.1.2 El mundo de las cosas

En segundo lugar, el mundo como fuente inagotable de objetos aparece
sistematicamente en los escritos. A la luz de su emergencia, es posible destilar de

aguella, dos sentidos potenciales.

En primer lugar, apunta al esfuerzo, inconmensurable y totalizante, que los otros
hacen para mi felicidad, ya sea, otorgandome “amor infinito”, siendo “la mas
amada” o como ‘“llegando (el padre) cada dia con un juguete nuevo” esto,
contrasta con las agresiones, violencia o rechazos por parte de los otros
significativos, inclusive, a la luz de las historias completas, parece constituir el
‘escenario” y -en conjunto con la dinamica de la agencia explicada mas arriba-

sedimentar una insatisfaccion constante.
Por ejemplo:

“(...) habian embargado sus cosas por las deudas de papa. Sachy llora, no habia
refrigerador, ni tele, ni lavadora, ni secadora, se habian llevado la bicicleta nueva
con la que aprendié andar un dia”

“Santiago no tenia comparacion, pues iba a tener bicicleta, computador en 1998,
barbies (de la marca Barbie), ir al McDonald cuantas veces quisiera, un juego de
computador con joystick, entre otras tantas cosas que me compraron para
consentirme”

“Mama se esforzaba por comprarle todos los materiales que le pedian en el
colegio: la lana para el taller de tejido, las cartulinas para las disertaciones, los
termos para comida que se rompian cada dos semanas, la ropa del colegio que
Sujeto 6 perdia dia por medio”

El segundo sentido, refiere a la utilizacion de los otros como objetos del mundo,

como utileria, es decir como cosas a la mano que se hacen significativos en
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relacion al episodio que se abre y que pierden esa significatividad subitamente al

cambiar el escenario.

Como ejemplo de este punto, encontramos:

“Entré a la universidad y el Seba comenzo a ser cada vez menos necesario, tenia
mas amigas y mas confianza, por lo que terminamos al poco tiempo, pero yo lo
buscaba de vez en cuando para ‘llenar el vacio” cuando era necesario.”

4.1.3 El mundo de la deuda

Otro sentido que adquiere el mundo, intimamente vinculado a los arriba descritos,
es el sentido de la deuda, si el mundo es un “escenario”, hecho a propdsito de un
“libreto”, éste parece tener escrito un episodio fundante que sitta a las
protagonistas como en falta frente a sus otros significativos, es decir, de cara al
mundo. El mundo se abre asi, como el lugar donde hay que reparar o justificar la
propia presencia.

Por ejemplo:

“Pocas veces hablaron de sus papas porque ambas sabian que dolia ademas lo
que en verdad valia la pena eran las mamis que se sacaban la cresta por ellas”

“(...) siempre senti que habia sido una molestia, un ¢ por que estas aqui?*’”

“Crecimos en un colegio de idioma (Aleman), siendo una familia de clase media y
en donde muchos de nuestros pares presentaban una mejor situacion econémica
qgue nosotros. Mi madre siempre priorizo la educacion (...) la Jose y yo en 8°
basico nos retiramos por no haber aprobado un examen de Aleman que era
requisito para continuar”

“Chiquitita cuando vi tus ojos lo reconoci a él, un hombre joven pero cobarde,
inteligente pero ausente. Chiquitita somos una, tl y yo... nada mas.”

17 . . . . . . .
Las citas de los escritos, son copiadas textualmente para respetar la originalidad del texto interpretado,
por lo que pueden contener errores ortograficos.
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4.1.4 El mundo de laimagen

La exclusion, soledad y vacio son componentes principales del mundo -como
horizonte de sentido- de las participantes. De la mano del mundo como “escenario
de una deuda” viene la exclusion ante cualquier fracaso. La indicada exclusion, no
solamente se relaciona con el rechazo explicito en términos afectivos sino también
con la clase social, la sexualidad, la raza, el nivel educacional y por supuesto, la

imagen. Lo que configura un mundo donde lo ético equivale a lo estético.

Para iluminar este modo de darse el mundo, considero pertinentes las palabras de
Feuerbach, quien afirma “Y sin duda nuestro tiempo... prefiere la imagen a la cosa,
la copia al original, la representacion a la realidad, la apariencia al ser... lo que es
'sagrado’ para él no es sino la ilusién, pero lo que es profano es la verdad. Mejor
aun: lo sagrado aumenta a sus o0jos a medida que disminuye la verdad y crece la
ilusién, hasta el punto de que el colmo de la ilusidn es también para él, el colmo de

lo sagrado." (Feuerbach, 1841)

Comprendemos entonces, que para el caso de las mujeres que padecen bulimia
nerviosa, lo ético es una garantia de la rectitud de la conducta - en el sentido del
“libreto”- y lo estético es una garantia de la disolucién entre la representacion y lo
representado en el sentido de la cita. Asi, hunca abordando lo verdadero de la
experiencia personal y siempre la “ilusion”, hasta el punto de que el colmo de la
ilusion es también para ellas, el colmo de lo sagrado, es decir, lo verdadero. En
otras palabras, la imagen permite efectuar una operacion de ajuste con el mundo,
a través de la cual, la mediaciéon concreta con el otro y con las conflictivas

concretas, como la intimidad, es evitada.

Por ejemplo:

“Cuando estaba en mi peor momento con la bulimia me sentia obsesionada con mi
cuerpo, no me gustaba nada”

91



“(...) queria ser como ella; linda, flaca, simpatica y con muchos amigos, lo cual fue,
y a veces sigue siendo, mi mayor frustracion”

“(...) queria ser como las tops, rubias, simpaticas y chistosas... todo es culpa del
resto y la Unica preocupacion es si eres simpatica o como te ves”

4.1.5 El mundo como posibilidad de moratoria

Asociado a esto encontramos que el mundo es presentado como una posibilidad
moratoria’® permanente, un mundo de la prueba, donde todo cuanto hay es
solicito de ser utilizado como una posibilidad mas de eleccién, incluso cuando esto
es imposible. Asi entonces, encontramos que ambas realidades del mundo
apuntan a una reticencia en la participacion en él cuando éste les dificulta la
posibilidad de realizar un obscurecimiento de la significatividad que para ellas
posee, evidencia que es coherente con el propdésito en el mundo de un olvido del
si. Por ejemplo, fue comun encontrar cambios de carrera, repetidos cambios de

novio, orientacion sexual, perspectiva de la estética, etc.

4.1.6 La habitabilidad del mundo

Transversalmente, encontramos que la experiencia emocional queda obscurecida
por la predisposicion de la mismidad, a no ser relatada. Cuando esto ocurre, el
mundo es habitable, en la medida que participo del “libreto”. Esa participacion
incluye como éxito la “critica positiva” sindbnimo del logro y la mantencién del

“escenario”.

Asi, encontramos juicios totalizantes que engloban contextos histéricos sobre el
origen, la continuidad del hoy y las posibilidades futuras. Dichos juicios presentes,
parecen indicar que el correcto ejercicio del “libreto” consiste en hacer calzar con

mayor frecuencia los significados en juego en una “escena”’ concreta,

¥ En el sentido del término utilizado por Erickson (1963)
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independizando asi, lo correcto de lo verdadero, la representacion de lo

representado, la narracion de la experiencia vivida.

Por tanto, el relato se centra en aspectos descriptivos de la escena, mas que en
un abordaje comprensivo de las condiciones del mundo, su historia y como esa

historia es fundamento del hoy.
Por ejemplo:

“Asi pasamos de vivir en una bola de cristal, a observar como fumaban hasta
marihuana en la sala de clases, donde yo sin esfuerzo, pase a ser la mejor alumna
del curso, sin amigos, nos sentiamos unas desadaptadas en ese lugar. Pero al
mismo tiempo, y como ya nos habia ocurrido antes, teniamos aprobacion por el
sexo masculino, imagino que éramos de las sefioritas del colegio, jde ahi que me
eligieran reina ese ario!”

En efecto, como ejemplo de este logro, encontramos el hecho de que la totalidad
de las participantes, logran ser atractivas para el sexo opuesto, evidencia de
pertenecer al mundo, de ser aceptada y validada. Sin embargo, dicho escenario
gueda inmediatamente refutado, al emerger una situacion nueva, donde vuelve la

incomodidad con la figura y el peso.
Por ejemplo:

“(...) claro... a pesar de estarlo logrando, por ejemplo las notas y esas cosas o
tener amigas y pololo, una pelea, una mala cara y al toque me siento gorda o fea,
es raro, no lo comprendo.”

4.1.7 El mundo como hogar-comida-amor

Un significado importante que esta consignado al mundo en varias unidades de
sentido del material de analisis, refiere a la contigliidad de comida, hogar y amor.
Esta imbricada relacion al interior del mundo de las mujeres que padecen bulimia
nerviosa, nos arroja ciertas luces tanto acerca del significado de la comida, como

de la relevancia que tiene la pertenencia a un grupo. Respecto de la comida, todas
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las participantes en autobiografias y entrevistas, se refirieron a ésta como premio

o como referencia del carifio y aprobacién o como sentido de pertenencia.
Por ejemplo:

“(...) cuando era visitadora médica y viajaba mucho, manifestando su culpa por
medio de la comida, ya que llegaba constantemente con dulces desde sus viajes
recuerdo.”

“es un loco en cuanto a la comida, su obsesién la comida, cuando era chico era un
gordo y ahora es un flaco que corre 3 veces a la semana, no come arroz, ni papa,
ni puré ni nada, ¢, cachai?, siempre ha habido tendencia a los extremos, mi papa
es guatoncisimo”

“siempre estuvieron ahi las faldas de la abuelita para cobijarse en ella, los huevos
revueltos mas amarillos y mas ricos los comié en la casa del campo, el pan
amasado con mantequilla y las cazuelas mas sabrosas eran tipicas comidas de
esos viajes”

“si, mi mama me premiaba con la comida, mi mama no estaba en la casa”

Por otra parte, sin embargo, dicha significatividad, se funda en una disciplina®® de
si -lo que se relaciona, desde el punto de vista de esta investigacion, con el olvido
del si- que tiene como horizonte el mundo de la deuda. A partir de esto, se
construye la relacion ético/estética descrita mas arriba, puesto que el correcto
ejercicio de ésta posibilita la habitabilidad del mundo, mediatizada siempre a

través de la ejecucion del “libreto”.

En efecto, se encontré que el otro como objeto del mundo, se vuelve significativo,
en la medida en que contribuye al correcto ejercicio del “libreto” y la mantencién
por lo tanto, del “escenario”. Finalmente, el mundo descrito, como escenario,
episodico, disciplinario, vigilante, excluyente, utilitario, de la deuda, etc. Se vuelve
fundamento de la identidad personal, toda vez que deja como Unica posibilidad de
pertenencia, el correcto ejercicio del libreto, es decir: la rectitud disciplinar, el

ajuste con la vigilancia y, en términos ultimos, la administracién de si en ajuste con

¥ Foucault, M. (2002) “vigilar y castigar”
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la representacidon compartida que se impone a cada situacion dada para las

mujeres que padecen bulimia nerviosa.

Desde mi perspectiva, las palabras de Foucault (2002) en torno a la disciplina,
resultan esclarecedoras respecto de la relacion entre los modos emergentes del
mundo encontrados en las mujeres que padecen bulimia nerviosa. Para este
autor, la disciplina es una coleccion de técnicas que permiten el control minucioso

del cuerpo y le imponen docilidad. Esta, se impone mediante tres instrumentos:

¢ Vigilancia jerarquica: La vigilancia debe ser una mirada que vea sin ser
vista. Por ejemplo, empezaran a construirse edificios que no estén hechos
para ser vistos ni para ver el exterior, sino para permitir un control interior.
(Foucault, 2002)

e Castigo disciplinario: En todos los sistemas disciplinarios funciona algin
tipo de mecanismo penal: sus propias leyes, sus castigos especificados,
sus normas de sancién. Lo que la disciplina castiga realmente son las
desviaciones. Los castigos disciplinarios estan para hacer respetar un
orden artificial (un “libreto”), pero también un orden “natural”, definido por
unos procesos naturales y observables, como la duracién de un aprendizaje
o el nivel de aptitud alcanzado. (Foucault, 2002)

e Examen: Es una mirada normalizadora, una vigilancia que permite calificar,
clasificar y castigar. Va acompafiado de un sistema de registro y de
acumulacion documental. De esta forma, el individuo se constituye en
objeto descriptible, analizable, que se estudia en sus rasgos particulares y

en su evolucién individual. (Foucault, 2002)

Lo anterior se vuelve particularmente interesante, al constatar el hecho de que en
los documentos, escritos y transcritos, aparece sistematicamente el cambio de
grupo de referencia que las protagonistas realizan o padecen. Muchas de ellas,
especificamente 9, refiere alguna vez haber “cambiado” a la familia de origen, por

una pareja y/o un grupo de referencia como la iglesia o scout y todo el “nuevo
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escenario” que cada una de estas alteridades conlleva. En todos aquellos casos,
el cambio tuvo dos caracteristicas, primero, fue resistido por la familia de origen o
una de sus figuras y segundo, el nuevo vinculo de pertenencia se torna violento,
se rompe y termina por excluirlas o amenazarlas. Lo que genera un profundo

sentido de derrota e impotencia respecto del mundo mismo.
Por ejemplo:

“Este mismo contexto de “familia rota” me llevo a hacerme adoptar por la familia
del Seba, pololo que tuve durante varios afios y cuando terminamos por causa de
una infidelidad, segui ahi persiguiéndolo a pesar de la rabia y el dolor, no podia
estar sola, significaba perder demasiado, incluso mi familia.”

4.1.8 El mundo inmodificable

Caracteristica presente en el mundo emergente en los textos analizados es su
inmutabilidad. Cuando se trata de un mundo deseado, la activa agencia en cuanto
a la ejecucion del “libreto”, mantiene el “escenario”. Mientras que cuando se trata
de momentos de quiebre o crisis, el sentido de agentividad se pierde, quedando a
merced de la evaluacién del mundo®. Es de este modo que las situaciones son
vividas como ajenas e inmodificables, es decir, mi actuar y padecer el “libreto” esta
siempre sujeto a la “critica”. Esto es propio de los modos del mundo en el que

construyen su identidad las mujeres que padecen bulimia nerviosa.

Es en esta relacion con el mundo que encontramos sentimientos de estar
participando a un mundo tragico, terrible hacia ellas, como también conductas
orientadas a rescatar a sus seres queridos en torno a lo terrible del mundo, v,
simultdnea y sistematicamente, un sentimiento de extrafieza, de ser ajena al

mundo compartido por los demas.

20 ‘ ~ 1z
Que en este caso, una vez mas y como ya se sefiald, se superpone con los otros.
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En efecto, encontramos que la categoria de la normalidad, es fuertemente referida
como poseida por los otros, y siempre aspirada, pero escasamente lograda por las
mujeres que padecen bulimia nerviosa. Es decir, encontramos que todas
participan activamente de una busqueda de la normalidad, pero que raramente la
logran (se encontraron casos donde esto si ocurria, pero siempre de modo

episbdico), lo que constituye una caracteristica de la estaticidad del mundo.

Resulta fundamental, la disminucion del sentido de agencia en este contexto
especifico, es decir, a la hora de la aprobacion o rechazo de la propia accion, la
potestad le corresponde completamente al otro. Significa que ante una escena
donde por imposicibn o exigencia del mundo tengo que subjetivarme (tomar
posicion/salirme del libreto) las participantes quedan inmediatamente excluidas del
mundo (puesto que de entrada, agenciando el libreto, lo estaban), gatillandose

emociones negativas que llevan al atracon.

En el contexto de que el mundo se dona como un “escenario”, donde soy el
responsable de ejecutar el “libreto”, estoy a merced de la “critica”, la definicion o
determinacion final y taxativa sobre cualquier ambito de lo propio y lo compartido
(que pueden solaparse). Las propias emociones y vivencias, por lo tanto, se
constituyen como amenaza del ético ejercicio de lo establecido, por tanto anticipan

una evaluacion negativa, a modo de ejemplo, una participante relata en entrevista:

“(...) es que yo siempre fui, mi familia siempre ha sido de no hablar las cosas
directamente.”
Asi, se ha encontrado un uso del lenguaje concreto y totalizante en el caso de las
mujeres que padecen bulimia nerviosa, evidenciado en la utilizacion de categorias
como “todos”, “siempre”, “nunca”, “nadie”, para referir experiencias significativas,

también expresado en una reticencia al pensamiento l6gico-matematico®.

2t Cuya naturaleza abstracta propicia mayores competencias en el uso del lenguaje; que corresponde al
proceso de acomodacién en Piaget (1998).
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4.2 Temporalidad: El refugio del instante

“Pero cabe preguntarse si la evanescencia del presente no es la unica posibilidad de que un sujeto
surja en el ser anénimo y sea susceptible de tiempo. Cabe preguntarse si la imposible posesion del
presente no depende del hecho de que es tan s6lo por medio de la evanescencia del presente como
la posesion misma resulta posible. En efecto, el instante del tiempo, en su produccién, puede que no
venga de una serie infinita que habria que recorrer, sino que muestre indiferencia hacia esa serie;
puede que, sin desatar el nudo gordiano del tiempo, lo corte. Ser a partir de si mismo. Para el
instante, esta manera de ser es ser presente. El presente es una ignorancia de la historia®. En él,
el infinito del tiempo o de la eternidad se interrumpe y recomienza. El presente es, pues, una
situacion en el ser donde no hay sélo ser en general, sino donde hay un ser, un sujeto. Puesto que el
presente no se refiere mas que a si, parte de si, es refractario al porvenir. Su evanescencia, su
pasmo estan incluidos en su nocion. Si durase, seria un legado.” (Levinas, E. 1947; p.90)

Como marco comprensivo general de esta unidad de analisis, referiremos, por un
lado, el acontecimiento comprendido como la unidad temporal relatada®, y luego,
la configuracion narrativa misma, es decir, una sintesis de lo heterogéneo, donde
se integran las unidades para formar un todo de sentido. Lo anterior, teniendo

como horizonte las palabras de Ricoeur (1986) quien indica que ‘el

encadenamiento puede desarticular la cronologia hasta anularla”.

4.2.1 La totalizacion de la historia por el presente

La temporalidad de los escritos de las mujeres que padecen bulimia nerviosa,

impresiona como una suerte de “Kairés **”

recurrente, es decir, cada
acontecimiento, cada momento presente, tiene una significatividad tal, que define

completamente el si mismo.

Esta naturaleza de los acontecimientos, anula el encadenamiento y sintesis
(puesto que cada uno es re fundante). Por lo que en términos de la temporalidad,
es decir del encadenamiento y sintesis de estos momentos, podriamos referir una

anulacion o “dificil relacién con el tiempo” (Ricoeur, 2004) lo que implica una

?2 E| destacado es mio.

“la temporalidad del relato genera un encadenamiento de acontecimientos.

4 Kairos, katpog en griego significa “tiempo lleno”, indicando el momento preciso en que algo relevante
sucede. En la teologia cristiana significa el tiempo de Dios.
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imposibilidad de establecer una légica historica del tiempo, es decir, el
encadenamiento temporal, las légicas causa/efecto o pasado - presente - futuro,
se suspenden, contra toda evidencia, en favor de la mantencion de una relacién
con lo significativo como ajeno, eventual, asi, una suerte de “personaje del libreto”,
en vez de una logica temporal que gobierne las relaciones encadenando los
acontecimientos. La trama se pone al servicio de la mantencion del personaje ya

descrito en el libreto.

Se encuentra una alta recurrencia en la referencia a “siempre” y “nunca’
postulados como modos de encadenamiento de la historia, sin embargo, terminan
siendo lo opuesto, a saber, modos totalizantes que globalizan el acontecimiento
referido y paradojicamente, lo vuelven independientes de la secuencia temporal.
Luego, todo evento lejos de ser comprendido en una trama histérica, es totalizado
como proyeccion del mundo y del si mismo (que puede variar en el instante

siguiente), anulando, en ciertos casos, el encadenamiento de la cronologia.
A modo de ejemplo de anulaciones de la cronologia:
“Hoy estoy aqui, estoy presente, viviendo junto a mi familia de la que fui alejada
década y media, esa familia que siempre estuvo ahi tan cerca pero tan lejos”

“‘Siempre senti que mi mama, hasta el dia de hoy, nunca me vio de verdad”

“Yo seguia de relacion en relacion, cayendo en un momento en consumo de
cocaina... lo que me llevé en un momento a pedir ayuda”

“(...) en ese preciso momento donde decia ahora entiendo”

Dado que toda historizacion, que permite una apropiacion, es subjetivacion,
podemos suponer, que el modo antes descrito les permite a las mujeres que
padecen bulimia nerviosa, desatender aquellas escenas, por significativas que
sean, donde quedan implicadas o interpeladas como imputables. A diferencia de lo

anterior, encontramos que aquellos eventos que son padecidos son relatados
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como acontecimientos significativos, donde el mundo o el otro es definitorio y

fundante del si mismo, mas bien, “del personaje del libreto”.

Encontramos, por lo tanto, que lo episédico del tiempo reportado, fundado en
acontecimientos importantes, acusa una imposibilidad de sintetizar lo heterogéneo
de la experiencia, documentado en modos de relatar lo histérico en tiempos

absolutos.

Como ejemplo de totalizaciones que definen al personaje del libreto

encontramos?>:

“(...) siempre fuimos rellenitas, y siempre también en mi caso, enrolladas con el
peso”

“(...) ella siempre tenia todo facil, no le exigian nada y siempre era la protegida,
como si fuese siempre inimputable”

“(...) la ansiedad siempre me ganaba”
“Siempre supo que él, se habia ido lejos”

“(...) siempre me han descrito como una nifia increiblemente inquieta y
preguntona”

Asi también, encontramos una hiper agencia, a la hora de olvidar los problemas o
de evadirlos, por lo tanto, de no incorporarlos en su significatividad, a la historia de

si mismas.

Por ejemplo:

“(...) la técnica para llegar a casa sin que mama se diera cuenta del carrete que
habia comenzado a las 10 am era: dejar de tomar dos horas antes de llegar, tener
siempre colonia, pasta de dientes y cepillo, ahh y por supuesto siempre dejar $150
para comprar un chicle. No sé si mama se hacia la tonta o Sujeto 6 hacia un buen

* Cabe destacar, que la totalidad de las autobiografias, se apoyaba en este tipo de sentencias. Las cuales
constituian en gran proporcion la totalidad del escrito.
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trabajo pero el tema es que no le decia nada porque todo parecia seguir igual...
Sujeto 6 cumplia con sus responsabilidades”

“Por esta razén comencé a salir con mis amigos del liceo, carreteaba mucho,
tomaba hasta no acordarme de nada y comencé con unos estados de ansiedad y
bajo animo. Habia dias que no comia nada y otros que me lo comia todo...luego

sentia culpabilidad, arrepentimiento y vomitaba.”

Asistimos, por lo tanto, a una anulacion de la cronologia, como condicién de
posibilidad del “Olvido del si”.

4.2.2 Bulimia como permanencia en el tiempo

El tiempo como Kairds de la bulimia, es decir, el padecer como momento fundante
de la identidad, es también un modo de padecer la subjetividad del otro -y del
mundo, como vimos antes-, un otro que me interpela en un acontecimiento
particular a mi propia subjetividad. En esta linea de sentido, encontramos que en
algunos eventos la experiencia patolégica resulta subjetivante, o sea, logra
participar de la fundacién del tiempo historico.

La sintomatologia bulimica genera, en su recurrencia, una evitacion de la sintesis
de lo heterogéneo, volviendolo asi, una historia inteligible a través de la
homogeneizacion de los instantes, una integracion lograda aunque sintomatica de
quiénes son las mujeres que padecen bulimia nerviosa. En efecto, la suplantacién
de la sintomatologia por la narraciéon es un modo de construir identidad para estas

mujeres.

Por ejemplo:

”,

“(...) siempre ahi, dia a dia”; “siempre hay una razén para recurrir a la bulimia”

“(...) todo el tiempo, en mi dia a dia la bulimia me acomparia, hace de mi”
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“(la bulimia) esta presente... a cada rato!! (...) maneja todos mis actos (...) mi dia a
dia, me mantiene como quiero”

“(...) cosa que se ha mantenido por mi durante afios.”?®

4.2.3 El futuro idealizado

Todas las protagonistas, terminaron sus historias escritas y relatadas, orientadas
hacia un futuro prometedor, lleno de cosas buenas y a veces idealizado, que en la
gran mayoria de los casos, releva como responsable a una alteridad. Llama la
atencion que esto ocurre inclusive en las participantes que se encuentran con
sintomatologia presente y comorbilidades asociadas. Este fenbmeno, lo interpreto
a la luz de la estructuracion de una narrativa identificante que las libera de la

responsabilidad de la historia.

Por ejemplo:

“espero que mi padre nos ilumine y pueda encontrarme con las personas y
espacios gue me ayuden a sanarme y ser mama junto a mi pareja”

Lo significativo de esta cita radica en que la sujeto de estudio no tiene parejay su

padre fallecié hace un afio.

4.2.4 El logro de la Sintesis: Documentar la Identidad

Es un resultado muy significativo el hecho que “ser honesta”, como experiencia
historica, genera una posibilidad de futuro reportado significativamente por las
participantes. Esto resulta importante puesto que ese acontecimiento, el de la
honestidad, postula un genuino Kairdés para las mujeres que padecen bulimia

nerviosa puesto que, al parecer, este transito entre el ser un personaje, ser “otra”,

26 . .y .
Refiriéndose al atracén y la purga
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a ser quién yo realmente soy, luego, les permite realizar?’ la historia genuina y no
la historia preestablecida en el libreto. Ese evento parece apuntar a una comunién
de las experiencias propias y la narracion construida, por tanto, de la temporalidad
como sintesis de lo heterogéneo y parece referir un modo de la cura de la
sintomatologia bulimica, una propia documentacion de la identidad, repararia la

fragilidad a través de una posibilidad de subjetivacion.

Por ejemplo:

“A diferencia de mi vida con Gaston, en donde él nunca supo de mi Bulimia, Tofio
supo de mi vida entera 'y eso me daba alegria, por fin sin mentir y sintiéndome
aceptada por mi pareja”

“(...) ser yo nomas y esperar que algun dia lo acepten”

“Fue asi que decidi contarle a mi pareja lo que me pasaba y por supuesto él me
apoyo y opte por buscar ayuda”

27
Narrar y actuar
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4.3 Alteridad

“De un tiron, sin solucion aparente de continuidad, hemos pronunciado, al comienzo de este
estudio, la definicion de la perspectiva ética: aspirar a la verdadera vida con y para el otro en
instituciones justas®. En el segundo momento de nuestra meditacion, la pregunta que planteamos
es esta: ¢como se encadena con el primero el segundo componente del objetivo ético, que
designamos con el hermoso nombre de solicitud? La pregunta toma un giro paradéjico que suscita
la discusidn, puesto que se caracteriza, mediante al estima de si, el aspecto reflexivo de este
objetivo. En efecto, parece que la reflexividad lleva en si misma la amenaza de un repliegue sobre
si, de un cierre en vez de una apertura al espacio ilimitado, al horizonte de la <vida buena>. Pese
a este peligro cierto, mi tesis es que la solicitud no se afiade desde el exterior a la estima de si, sino
gue despliega su dimension dialogal silenciada hasta ahora. Por repliegue, como ya se ha dicho en
otro contexto, entiendo, ciertamente, una ruptura en la vida y en el discurso, pero una ruptura que
crea las condiciones de una continuidad de segundo grado, de tal forma que la estima de siy la
solicitud no puedan vivirse y pensarse la una sin la otra.” (Ricoeur, P. 1990, p.186)

Como marco comprensivo general de esta unidad de analisis, comprenderemos la
alteridad del otro, como emergente de los escritos de las participantes en cuanto a

los siguientes puntos:

« todo texto le habla a un otro

« el otro le permite al hablante llegar a si mismo (reconocerse 0 no)

o el otro permite un intercambio de sentido (estructuracion de un sentido
comun)

« la agencia e imputabilidad, propia y del otro estdn en juego en la indicada

relacion con la alteridad

Es relevante destacar el hecho de que la alteridad, en el total de los escritos
analizados se superpone con el horizonte desde el cual los hechos se hacen
comprensibles, es decir, con el mundo. Por lo tanto, el otro siempre emerge
vinculado y participe del “escenario” y co-autor del “libreto” agenciado por las

participantes.

%% E| destacado es del autor.
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4.3.1 La imputable alteridad

El otro emerge imputable por su agencia cuando establece una relacion basada en
exclusion y/o rechazo, o bien, cuando para sostener su cualidad de validador
posible ejecuta una “critica” en el sentido disciplinar. Lo que constituye un ejercicio
de violencia. Es en este sentido que encontramos una “confrontaciéon con el otro,
sentida como una amenaza” (Ricoeur, 2004; p.111), la cual, como fue sefialado
mas arriba, imposibilita el reconocimiento y el desarrollo de una identidad
competente en la comprension de la alteridad participante de la historia de las

mujeres que padecen bulimia nerviosa.

En la totalidad de los casos encontramos que la emergencia de la alteridad lleva
de la mano la posibilidad -ya experimentada- de ser agredida, rechazada y
excluida. Es relevante destacar el hecho de que la realidad de la exclusion e
inclusién alterna impredecible e independientemente (de modo inconsistente) del
otro barajado en la experiencia dada. O sea, la realidad de la violencia, el rechazo
0 los eventuales momentos de encuentro no aparecen relatados como una
realidad del mundo, sino, como momentos de logro o fracaso sobre lo que los

otros quieren o desean.

Este estatuto de la relacién, donde la protagonista responsabiliza al otro de su
situacion concreta, refleja un si mismo que en este caso no puede agenciar,
independiente de la vivencia concreta de la situacion, ningun repertorio conductual
orientado a evitar la exclusion y el rechazo. La recurrencia de este fenbmeno
reitera un si mismo que construye un rasgo que se predispone a complacer al otro,
cada vez, lo que es reconocido a nivel reflexivo como una habilidad por parte de
las participantes, por lo tanto el aparecer de la alteridad, aumenta el sentido de

agencia y pone en juego el rasgo que predispone al sujeto al olvido del si.
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El otro aparece imputable por su accionar y las consecuencias de éste hacia las
mujeres que padecen bulimia nerviosa en las biografias analizadas en los

siguientes sentidos:

43.1.1 Otro negligente

Esta categoria responde al aparecer del otro que no es sensible con las
necesidades de las protagonistas de las narraciones, se trata de un modo de
alteridad, transversal no sélo al total de participantes, sino también a la amplia
gama de contextos en los que un otro debe establecer reciprocidad. La
negligencia, supone un impedimento en el establecimiento del didlogo, por lo tanto

merma la posibilidad del sujeto de llegar a si mismo.

Dentro de los multiples y variados ejemplos que refiere esta categoria se ha

encontrado:

“Desde los cuatro afios hasta los ocho mas o menos me cuidaban en la casa de
unos vecinos ya que mi mama trabajaba mucho y mi papa tenia trabajos
esporadicos, por esta razon siempre me senti un poco abandonada por mi mama”

“Antes de eso tenia sobrepeso y comia mucho creo que para subsanar el dolor y
también de golosa y mis padres nunca pusieron limites a estas conductas”

“(...) mi padre necesitaba ser un buen proveedor de su familia, mas que cualquier
otra prioridad en su vida, siendo muy ajeno de las necesidades afectivas que
nosotros teniamos.”

“Fue en este tiempo que senti un abandono profundo, sentia que nadie le habia
tomado el peso a lo que habia pasado, que ya no existia para ellos.”

4.3.1.2 Otro rechazante

En este apartado, aparece el otro violento, quien agrede, hiere, castiga y vulnera

el si mismo de las protagonistas, que como afirma Ricoeur (2004) impacta
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fuertemente en la historia. Este modo de relacién genera en las protagonistas un
constante sentido de humillacién, verglienza y por sobre todo, la sensaciéon de
merecer dicha violencia. No se trata solamente de la familia de origen, sino

también de los pares durante la infancia y las primeras parejas en la adolescencia.

Como ejemplos de alteridad violenta, podemos destacar:

“No es extrafio que hayamos formado o deformado nuestro proceso de identidad,
bajo unos padres que no pudieron tolerarse, la violencia verbal en mi casa era una
constante.”

“Aun asi en el colegio no era muy feliz!, no tenia una gran personalidad y siempre
habia alguien que me ponia el pie encima en todo!”

“En casa las cosas parecian ir de mal en peor. Mama ya no dormia con papa.
Papa le pegaba a Sujeto 6 con lo que encontraba, llegaba triste al colegio, las tias
la abrazaban como sintiendo pena por ella 'y oraban para que papa cambiara,
Sujeto 6 creia que él podia cambiar y que no le diria mas que era tonta, bruta 'y
todas esas cosas feas que a ella le llegaban directo al corazon y le producian
calambres en elalma (...)”

“(...) mi abuelo.. se habia tomado unos vinos, le pedi que me encendiera el
calefén para ducharme y accedi6 sin problemas, luego cuando sali de la ducha
envuelta en una toalla se acerco a mi para tratar de abusarme...me dijo unas
cosas horribles que yo en ese minuto no podia entender”

“(...) cuando terminamos por causa de una infidelidad, segui ahi persiguiéndolo a
pesar de la rabia y el dolor”

“Terminaron, ella no entendia mucho si alguna vez habia escuchado de personas
que pololeaban a distancia... ella estaba dispuesta a eso porque lo queria mucho.
No pasaron dos semanas y en facebook aparecieron fotos de él con otra nifia
dandose besos, se sentia tan triste tan desechada, tan fea”

4.3.1.3 Otro impredecible / cadtico/ inconsistente

La emergencia del otro, como -recurrentemente- impredecible, oscilante e
interfiriente, revela un quién, en las protagonistas, que se ve empujado a ‘leer’ y

‘leerse’ contextualmente, es decir, las obliga generar contextualmente, cada vez,
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un nuevo ‘“libreto”, al punto de generar una dificultad en la comprension de los

otros significativos (Ricoeur, 2004).

Como ejemplos de otro impredecible encontramos:

“Segun lo que cuenta mi mama —que uno nunca puede confiar plenamente en lo
gue ella dice- se sentia sola todo el tiempo”

“Mi mama nunca ha sido muy comprensiva con nosotros y tiene sus limitaciones
para verse y ver a los demas”

“Con un padre sofiador e idealista pero que no aplicaba nada en la realidad, una
madre aterrada del mundo y una hermana a seguir pero que no gustaba de ser
sequida”

‘Destinada al fracaso a sus ojos, lo raro era que después me decia que era lo
mejor y que estaba orgullosa, no era seguido, pero hay que reconocer que a veces
pasaba”

4.3.2 Lainimputable alteridad

A continuacioén describiremos al otro que emerge en los textos de las mujeres que
padecen bulimia nerviosa, cuando lo hace como inimputable, esto, aparece en un
sentido muy particular, vinculado a la “herencia de la violencia fundadora”

propuesta por Ricoeur (2004) que discutiré en seguida.

El hecho de que exista una historia precedente, donde unos resultan ser victimas
y otros victimarios, unos héroes y otros derrotados o humillados, tiene dos
consecuencias relevantes para este andlisis. Primero, denota la emergencia de la
alteridad como horizonte de cualquier accion o discurso, por lo que se configura la
alteridad inseparable del mundo. En segundo lugar, connota los roles de cada
quién en dicha historia, lo que imposibilita el dialogo, por tanto el reconocimiento.

En las diferentes situaciones de la vida que seran descritas mas abajo, el otro no

es comprendido por las participantes a la luz de su responsabilidad en la trama,
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imposibilita el dialogo, lo que revela, en primer lugar, al otro a la luz de este hecho
pasado, sin temporalidad presente o futura, inmodificable, tanto idealizado como
devaluado, por tanto, un otro que no es otro como tal, un otro que no es nadie. En
segundo lugar, esta operacion, revela un sujeto que es incapaz de tomar posicion
propia, so pena de ser imputado, porque el hecho mismo de declarar y reconocer
la propia posicion o experiencia, implica ir en contra de lo establecido y asegura el
rechazo y la exclusién. “Asi, se conservan en la memoria, heridas reales y
simbdlicas” (Ricoeur, 2004, p.111).

El aparecer del otro como inimputable, se vincula -transversalmente- en los textos

analizados, en los sentidos que siguen:

4.3.2.1 Otro Ideal / generalizado / diferente

En esta categoria, aparece todo quien es perfecto, ideal, normal, modelo a seguir,
es decir es definido socialmente como valioso, aceptable y reconocido como tal.
Se trata, de una sola categoria, dado que hermana los canones ideales éticos y
estéticos, tanto con los referentes especificos, como con la generalidad de los
otros. Es el fundamento de la superposicién de alteridad y mundo, por tanto esta
definida su perfeccién en el “libreto”. Asimismo, tal “perfeccion” de la alteridad,
marca la diferencia del protagonista respecto de ese otro, ya sea individual o
grupal y lo revela como contrario. Principalmente se relaciona con otros del mismo

sexo y mayores en edad y/o jerarquia social®®.

Como ejemplos de alteridad ideal, podemos destacar:

“(...) recuerdo pesadillas, preocupacion por el dinero, angustia de que éramos
pobres (sin duda transmitido por mi padre), comparacion con mi pares y
sentimientos de
minusvalia (...)”

29 . . s . /
Las relaciones con la madre o las hermanas mayores resultan altamente significativas, por lo que serdn
tematizadas en la categoria “subjetividad’.
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“A pesar de ser vacias, el 80% eran tan bonitas, la gringa tenia todo lo que a sus
comparnieros le gustaba, la pancha habia enamorado a casi todos los
comparfieritos, la Vale era obsesionada con su cuerpo y con la ropa, ellas pasan
criticando la ropa de todo el mundo y ellos miraban el cuerpo de quien se les
cruzara pero si no era de su gusto no se demoraban en darlo a conocer.”

“Mi hermana no engordd, es mas se mantenia muy bien, y yo ya a los 17 afios con
un peso y una ansiedad que no yo me aguantaba comencé a vomitar (...)”

“mis amigas del colegio estaban un poco anoréxicas pero yo era la tnica que
incurri en conductas bulimicas”

4.3.2.2 Otro al que me (le) debo

En esta categoria, también central en el solapamiento de alteridad y mundo,
generalmente aparecen las madres, como quienes se han sacrificado o han
padecido eventos tragicos vinculados a la existencia de la protagonista. La amplia
significatividad de este emerger, refleja un sujeto interpelado, por el acto de existir,
a reparar o subsanar esa herida o sacrificio, con miras a mantener fuera de

reflexion su origen.

Por ejemplo:

“‘Siempre he sentido esa “falta de atencion”, no se si es en la realidad o solo en la
comparacion con mi hermana, pero siempre senti que mi mama, hasta el dia de
hoy, nunca me vio de verdad, siempre senti que habia sido una molestia, un
“¢porque estas aqui?

“Mi madre siempre priorizé la educacion (...) la Jose u yo en 8° basico nos
retiramos por no haber aprobado un examen de Aleman que era requisito (..) mi
hermana, (...) no fue enviada al colegio unos meses antes del examen por mi
madre, a objeto de que no pudiera pasar el afio y reprobara por inasistencia, de
esa forma mi madre se aseguraba que mi hermana siguiera en el colegio, (...).
Respecto de mi, tenian mayor seguridad de que aprobaria el examen, lo que no
se dio en la préctica, con la consiguiente frustracion (...), debiendo ser trasladadas
finalmente a un colegio que era el extremo de lo que nosotros habiamos
conocido.”
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“Mi vida comienza un dia primero de Marzo de 1990 en Arica, Chile. Dia en que
me demoré mas de lo normal en nacer, pero mi madre insiste en que estaba muy
ansiosa por descubrir el mundo, asi terminé siendo cesarea”

“yo quise venir a este a mundo a los 7 meses...(...) mi pobre madre paso el susto
de su vida (...) no pudo patrticipar por su estado critico”

“(...) siempre senti que mi mama, hasta el dia de hoy, nunca me vio de verdad,
siempre senti que habia sido una molestia, un ;porque estas aqui?”

4323 Otro enfermo o débil

Aqui, la alteridad aparece como una carga, el otro es responsabilidad del sujeto y
pardmetro limitante de sus posibilidades. En términos concretos, la emergencia de
este tipo de otro en los relatos, se vincula a la construccion de una historia que
obliga a circunscribir las acciones y pasiones de las sujetos de estudio y los
mismos otros a una condicidn externa e inmodificable. Por lo que esta categoria,
quita responsabilidad a cada quién en su accion y cierra la posibilidad del ejercicio
de un relato propio. Al sujeto, porque le impone una condicion padecida (hipo

agencia) y al otro, porque lo justifica a partir de su calidad de enfermo
A modo de ejempilo:
“Mi padre fue diagnosticado con bipolaridad y personalidad narcisista hace

aproximadamente 10 afios, después de un periodo de crisis en mi familia”

“Antes y recién después de su diagndstico vivimos momentos muy dificiles y pasé
a ser en gran medida el pilar de mi madre.”

“Paralelamente tuve que hacerme cargo de mi hermana, si bien no vivimos juntas,
compartiamos mucho.”
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4.3.2.4 Otro cosa

Resulta particular la categoria del otro en cuanto cosa, es decir, en cuanto
elemento del mundo extenso que les resulta util para algun fin, por ejemplo,
regular la emotividad, validar mi relato de los hechos o ingresar a algun
determinado grupo. En este Ultimo caso, el calce dentro de los pares tiene una
particularidad: al ser aceptada, la “protagonista” calza en el “escenario”, lo que a la
luz de la normalidad del grupo social la deja como anénima, es decir, quién calza
no es nadie. En otras palabras, o que es aceptado un “contenido adecuado”,
“ético/estético” que se ajusta al “escenario”, no un quién, ni un sujeto y lo hace en
funcion de una expectativa pre fijada, no de modo espontaneo. Por lo tanto, las
protagonistas padecen el ideal de ajuste al lograrlo, lo que seria un elemento

central de la insatisfaccion.

Ejemplos de otro como cosa (util):

“...) por lo que terminamos al poco tiempo, pero yo lo buscaba de vez en cuando
para “llenar el vacio” cuando era necesario”

“(...) entre nosotros todo va bien, me adora, pero para mi no es suficiente que él
me encuentre linda...yo no lo siento asi, me encuentro fea, (...)”

4.3.2.5 Otro que me reconoce

Una parte de los otros inimputables son aquellos que si le han posibilitado a las
participantes el reconocimiento de si, quienes les han dado un reflejo, un eco de
sus emociones. Aquellos con quienes fue posible establecer un diadlogo, esos que
les han permitido ser como son, las aceptan, reconocen y les permiten llegar a si,
por lo tanto subjetivarse en su hacer y decir frente a ellos y si mismas. Por lo

general se tratd de parejas, padrastros, terapeutas y vecinos.

Como ejemplos de un otro que reconoce encontramos:
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“Miguel —mi padrastro- me llevaba todos los dias a trabajar con el y los caballos,
creo que el era el Unico que me entendia y se me dedicaba a mi, se reia de mis
chistes y celebraba mis juegos”

“Mi abuelo en cambio, siempre se preocupo por mi tanto en lo econémico como en
lo afectivo, compartiamos los fines de semana, saliamos al parque etc.”

4.3.3 El otro en cuanto otro

A modo de integracion de los analisis anteriores, es posible plantear lo que sigue:

Los otros imputables, son utiles al “libreto”, en tanto que la imputabilidad de la
agresion o negligencia, esté al servicio del olvido del si cuando se transforma en la
explicacion ultima y final de toda experiencia personal. Por lo tanto, el otro
rechazante o devaluado, es materia prima de la reconfiguracién narrativa como
una alteridad duefia y responsable del origen del sentido del accionar de las
mujeres que padecen bulimia nerviosa. En otras palabras, “armo un ‘libreto’ a
partir del rechazo” teniendo siempre como horizonte el deseo de inclusién y

reconocimiento; luego, yo nunca es yo, como modo de ser si mismo.

Cuando los otros aparecen como inimputables, toda posibilidad de ejercicio esta
dada por lo que esa misma alteridad demanda, es decir, el otro se vuelve autor del
“libreto”, la sola posibilidad de cuestionarlo®, genera la experiencia de pérdida de

referencia, exclusién, soledad y vacio.

Pareciese ser que la alteridad impone una dialéctica exclusion/inclusion, que en el
hecho de establecerse, impide el didlogo y cuya Unica posibilidad de ser sorteada
favorablemente, es perdiendo la posicibn que da fundamento a la experiencia
concreta. Por lo tanto la posibilidad de las mujeres que padecen bulimia nerviosa

de llegar a si mismas, se ve violentamente interrumpida dificultando el aparecer

30 . . .. .
Generalmente, los sujetos sienten que “traicionan” lo establecido, cuando deben mantener una postura o
una palabra, es decir, hago dafo siendo consistente.
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del si mismo. En otras palabras, el unico modo de escribir la historia propia, es

entregarle el 1apiz a la alteridad.

Los momentos criticos, es decir, aquellos donde el otro aparece cuestionando o
interrogando a la protagonista, podria llamarse una “crisis del libreto” dado que es
una interpelacion directa a las autoras del texto, a subjetivarse en torno a tal o cual
experiencia compartida con el otro. La posibilidad de que la tramitacion de esa
situacion se mantenga dentro de lo establecido en el “escenario”, dependera de la
reconfiguracion narrativa que la protagonista ponga en ejercicio. Por lo tanto, En
este  momento es donde encontramos que un otro, en una conducta
consistentemente rechazante por ejemplo, puede oscilar en su imputabilidad en la
historia, dado que eso cambia la naturaleza de la experiencia generada y

mantiene el “escenario” y el “libreto”.

Entonces emergeria el atracon como un modo de establecer una alteridad
mediadora de la “crisis del libreto”, es decir, orientar la atencion hacia la comida
con el fin de sostener el “escenario” como tal y no como una experiencia,
reconocida y compartida, por tanto, identificante (que seria el decurso esperado de

un encuentro significativo).

Finalmente, aquellos otros que fueron acogedores han permitido el reconocimiento
a través de la validacion de la experiencia. Es nuevamente de interés, en este
punto, que cuando lo correcto es idéntico a lo verdadero, emerge la honestidad
con el otro, y es en esos casos donde la alteridad emerge como tal, como un otro
independiente, comprensible y referible como si, donde su autonomia es fuente de
encuentro y comunion del sentido y no significa agenciar la dialéctica

exclusion/inclusion.
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4.3.4 Fendmenos especiales de la alteridad en mujeres que padecen bulimia

nerviosa

Hasta este punto, lo mostrado es como esta hecha la alteridad para las mujeres
gue padecen bulimia nerviosa, sin embargo el analisis muestra ciertos fenomenos
a la hora de la emergencia de la alteridad, que resultan altamente significativos en
orden de interpretar la estructura del quién, de las mujeres participantes.

4.3.4.1 Las protagonistas como alteridad

Transversalmente encontramos que la experiencia propia adquiere caracter de
alteridad precisamente en el hecho de que pierde la calidad de tal, es decir, es
expropiada. Aparentemente, queda despojada de esa calidad, por el anticipo del

rechazo, la exclusion y/o la exposicion.

Por lo tanto, se organiza un didlogo cosmético (situacional, episodico) con los
otros del mundo para olvidar, desatender y ocultar la experiencia propia. No se
trata de la capacidad comun de referirse en tercera persona o a través de un rol,
donde un sujeto se reconoce en dos 0 mas contextos como el mismo. Sino que
parte de la imposibilidad misma de narrar, ejecutar y reconocer la relacion entre la
experiencia subjetiva y el contexto interpersonal. Entre el si que emerge y el
mismo que he sido. Por lo tanto la experiencia siguiente, emerge en tanto el
“libreto”, lo que evita la posibilidad de exclusion, impidiendo la exposicion de la

perspectiva propia, dejando la experiencia como ajena (propiedad de un otro).
Por ejemplo:
“Convirtiéndome poco a poco en Marilyn Monroe y olvidando mas a Norma Jeanne

Mortenson”

“Recuerdo haberles contado, luego de haber ido a una psiquiatra sola, ya no podia
mas con la vida paralela, me habia atrasado dos afios en la universidad”
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“(...) la plastica, que con el tiempo mas fuerte se volvia, inevitablemente, dada la
incongruencia se intensificaba la sensacion de que algo no estaba bien, se sentia
extrafia, ajena, incomoda, como con un traje que cada vez quedaba mas
apretado”

4.3.4.2 El cuerpo como otro

El cuerpo®

se impone en la experiencia como alteridad, en el dolor y la
enfermedad (Ricoeur, 1990), queda por tanto, fuera de mi control, se transforma
en un padecimiento. Este rasgo caracteriza la corporalidad, por una parte, como
fendbmeno donde la atencion es orientada y por otra como una condicion
defectuosa a ser “mejorada”, cuya falla, en el caso de las participantes, es
evidente para todos y por lo tanto transporta indefectiblemente algo propio, a la

esfera comun.

Asi, encontramos que la figura, la comida y el peso se vuelven una otredad en la
medida en que la experiencia con un otro de carne y hueso se vuelve efectiva o

potencialmente dolorosa.

Por otra parte, se encontr6 que el cuerpo vivo, excitado, cicatrizado, tatuado,
marcado, es referido como una fuente de verglienza, como algo a esconder por su
imputabilidad. Esto indica una huella definitiva de las propias decisiones, donde
esa marca evidencia no sélo el decurso del tiempo, sino la propia gestion que las
protagonistas han hecho. Esto invoca una relacién de tension entre el cuerpo real
con el ideal de perfeccion que es referido como una aspiracion disciplinar por parte

de las mujeres que padecen bulimia nerviosa.

*! Revisar apartado 2.3
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Por ejemplo:

“Porque cuando tenia 13 afios y me pasaban, o sea me pasaban, como que me
ensefiaban “bueno la pureza’, “llegar virgen al matrimonio”, listo, la raja pero no
me y yo dije, yo quiero explorar esto.”?

‘Me sentia muy sola, cuando mi mama no podia participar en mis cosas del
colegio, por ejemplo, porque trabaja mucho, porque yo pasaba todo el dia
Sola........entonces ahi cuando me daban estos atracones de comida y no me
daba cuenta...”

La alteridad del cuerpo aparece entonces, como un modo de padecer la
experiencia del dia a dia, dinamica donde esta alteridad resulta mediadora de la
imposibilidad de reconocimiento. En otras palabras, el cuerpo como objeto de
atenciéon, como imagen corporal, empuja a las protagonistas a relatar las
situaciones a propoésito de éste, evitando sintetizar lo heterogéneo de la

experiencia, los otros y el propio modo de establecerse frente a los diversos

contextos.
A modo de ejemplo de cuerpo como alteridad:

“(...) iba a estar la cicatriz: larga, eterna, recordando que la vida puede cambiar
tanto en tan poco, que ella no era una adolescente como las otras, que una parte
de su historia iba a quedar en su cuerpo como un tatuaje pero con una diferencia:

ella no habia elegido esa marca.”

“Al salir del liceo, hice mi practica de secretaria y me puse a trabajar. Todo seguia
igual pero con muchas mas libertades ya que recibia mi propio ingreso. Aqui ya se
volvié un obsesion el tema del peso, siempre preocupada de mi fisico, me
encontraba monstruosa, me hacia unas criticas autodestructivas, siempre con el
habito de comer y vomitar.”

“Yo le sequi, sélo al ario siguiente, pues mi curso era menos popular y yo ya iba
en alzada con mi ansiedad y subida de peso! Un trastorno hormonal, fue parte del
diagnostico, con evidente retencion de liquido!”

32 . . . s .
Contingente con la emergencia del cuadro psicopatoldgico
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“Cuando estaba en mi peor momento con la bulimia me sentia obsesionada con mi
cuerpo, no me gustaba nada y cuando comia sentia que tenia veneno dentro mio
y que tenia que eliminarlo.”

“También cuando me sentia muy deprimida y desesperada solia cortarme”

4.3.4.3 La bulimia como alteridad

La alteridad caotica, eventual, inconsistente, excluyente/inclusiva se vuelve
plausible de ser abordada, sélo si las protagonistas desvian su atencion fuera de
la experiencia personal y de su caracter histérico. Lo anterior supone un problema

a la hora de la integracion de acontecimientos en un entramado continuo.

En ese sentido, se ha encontrado en los textos analizados, que la bulimia nerviosa
aparece como alteridad en dos sentidos concretos. En primer lugar, como un otro
recurrente y constante que permite una precaria integracion narrativa del devenir
experiencial, sin una toma de posicion efectiva. Esto, hasta el punto de llegar a
aparecer como un agente concreto. En segundo lugar, como un secreto, que
participa de una relacion con la protagonista que por asi decirlo, descomprime las
interacciones concretas en las cuales cada sujeto participa. Es decir, permite el
establecimiento de un espacio subjetivo donde la alteridad concreta no tiene

alcance.
La presencia de la bulimia como otro, se hace clara en las siguientes narraciones:

“(...) empecé también con mis primeros reencuentros con la bulimia (...)”

“(...) he tenido mis altas y mis bajas, pero siempre ha estado ahi presente (...)
llegando a asumir que esté intrinsicamente sumida en mi.”

“(...) es parte mia, aunque la odio, juega conmigo, maneja todos mis actos, mi dia
a dia y me limita en todo, hasta lo mas minimo de mi ser”?

33 . . .. .
Haciendo referencia a la bulimia nerviosa
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“eso ayudo a acercarme a mi padre, pero de la Bulimia Nada!”*

“Si, que yo tengo recuerdos de no s€, como de esta ansiedad incontrolable, yo
bajaba de mi pieza a la 1 de la mafiana y subia todo lo que encontraba y me iba a
acostar y me comia todo escondida, siempre escondida, siempre comia
escondida, porque tenia miedo de que mi hermana me dijera eeh chancha o que
estai haciendo o no se juntaba plata e iba y me compraba muchas cosas y me iba
a la casa y me las comia sola, pasaba sola todo el dia, en la noche lo hacia
escondida, de chica, siempre tenia comida, en las mochilas del colegio, en los
veladores, siempre”

34 . . .
En referencia a una psicoterapia.
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4.4 Subjetividad: La permanencia en laimposibilidad de decir-se

“Ahora bien, lo que abre de nuevo el debate es precisamente este desnudamiento de la pregunta
;Quién?, confrontada con la altiva respuesta: ““;Heme aqui!” ;como mantener juntos, el cardcter
problematico del ipse en el plano narrativo y su caracter asertivo en el plano del compromiso
moral? Existe propension a decir que los casos sorprendentes de la ficcion literaria acercan
paraddjicamente a la conclusion que Parfit sacaba de la “indecibilidad” de sus puzzling cases: a
saber, que la identidad personal no es lo que importa; se borran entonces no solo la identidad del
mismo, sino la identidad del si, que habiamos creido a salvo del desastre de la primera. En un
sentido, esto es verdadero: los relatos que narran la disolucion del si pueden considerarse como
relatos interpretativos respecto de los que podriamos llamar una aprehension apofantica del si. La
apofansis del si consiste en que el paso del “;Quién” soy? al “; Qué” soy? ha perdido toda
pertinencia. Ahora bien el “qué” del “quién” —lo hemos dicho anteriormente- es el caracter, es
decir, el conjunto de las disposiciones adquiridas y de las identificaciones-con sedimentadas. La
imposibilidad absoluta de reconocer a alguien en su manera duradera de pensar, de sentir, de
obrar, quiz& no es practicable; al menos, es pensable en dltimo término. Sélo es, sin duda,
practicable el hacer fracasar una serie indefinida de intentos de identificacion , que son la materia
de estos relatos de valor interpretativo respecto a la retirada del si” (Ricoeur, P. 1990; p. 170)®

Como se afirm6 en los antecedentes tedricos y metodolégicos, todo discurso,
media la comprension que el hablante tiene (construye) de si mismo, es decir, se
trata de una praxis autorreferencial, por tanto, revela un Quién que es protagonista

de las acciones y pasiones relatadas.

Hecho ya el andlisis del mundo desde el cual el sujeto se interpreta, de la alteridad
que le permite un modo particular de acceso a si mismo y la temporalidad que
pone en juego la particular forma de dar sentido a los diversos acontecimientos,
estamos en condiciones de analizar y discutir respecto de la emergencia del quién,

es decir, el cdmo, de la capacidad reflexiva de “hacerse a si mismo”.

A continuacion, revisaremos las diferentes modalidades de emergencia de ese
quién, lo que, en conjunto con las categorias mostradas anteriormente, cimienta
las bases de una propuesta en referencia a la identidad personal en mujeres que

padecen bulimia nerviosa.

35
Los destacados son del autor
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4.4.1 Soy unaquién que hasido o es excluida

En la totalidad de los casos, es manifiesta la exclusion padecida por las
protagonistas, tanto en episodios concretos de su historia, por ejemplo la
ensefianza basica, como de manera cronica al interior de su familia. En otras
palabras, una caracteristica central de las autobiografias y relatos de las mujeres
que padecen bulimia nerviosa, es que han sido, de modo sistematico y en
oportunidades episédico, por diferentes motivos y a pesar de sus esfuerzos,
apartadas, rechazadas y enjuiciadas®. En algunas oportunidades, las razones
fueron explicitas, no obstante en otras, quedaron ocultas, poniendo en juego un

elemento que serd eje de la identidad personal, a saber, la imaginacion.

Del total de participantes, seis reporta tener una hermana inmediatamente mayor,
quién en todos los casos, fue descrita como una figura de referencia,
inalcanzable®’, “de caracter fuerte” con la cual en algin momento la relacién se
torné conflictiva, en el sentido arriba descrito. Nueve, describe una imposibilidad
en el establecimiento de dialogo con la madre, es decir, o no fueron escuchadas
(cinco) o fueron silenciadas agresivamente (cuatro). Resulta interesante destacar,
que es precisamente este segmento®® de la muestra, el que con mayor énfasis,

caracterizé a estas figuras como sacrificadas y quién se (le) deben®.
A modo de ejempilo:

“es agresiva, yo creo que ella es asi porque ella no tuvo una vida facil y ella lo ha
hecho lo mejor que ha podido y yo eso es lo que le agradezco, tengo amigas que
sus mamas no estan ni ahi con ellas, entonces mi mama que a pesar de todo, me
haya tenido sola, ;cachai? (...)como que hay que tenerle pena, o pobre de ella,
eh... es super violenta, no he estado mucho con ella, ...entonces igual creo que,
eh...no sé por qué dije eso... “

*® Este es el sentido de lo gue en el apartado 4.3.1 denominamos “critica”.

7 Verel punto 4.3.2.1

* La totalidad pertenece a las nueve antes descritas.

39 . ™, .
Las otras figuras de deuda fueron las familias completas, padres y parejas.
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“(...) eeh en ese tiempo se nos notaba mucho la diferencia de edad, entonces
peledbamos mucho y ella siempre por ofenderme me atacaba diciéndome que era
chancha, que era guatona, mirate como estai, no te parai de la mesa hasta que te

comis todo, y es verdad yo lo asumo”

Respecto del grupo de pares, el jardin de nifios y la ensefianza bésica, momento
en el cual los infantes por primera vez se exponen a situaciones sociales fuera del
nacleo familiar, reportan también momentos de exclusién y/o exposicion, de alta

significatividad, por ejemplo:

“Nunca olvidé la obra de Rapunsel en la que solo fue un arboll*°”

“En las relaciones con mis amigos, durante esa edad entre 6 y 9 afios, estaba muy
solita, siempre como era hija Unica estaba sola en las tardes y pasaba largas
horas jugando, imaginando cosas, historias y juegos. En el colegio no fue muy
distinto, era dificil adaptarse, pues era la que venia del norte y de otra clase social,
estaba tostada, tenia pelo oscuro y tenia un acento diferente, no tenia miedo de
jugar con tierra ni embarrarme por lo que mis comparfieros de las condes me
miraban como si estuviera loca, lo extrafio y que aun no logro entender, es que no
tengo malos recuerdos de esa época”

“Tenia pocos amigos en el colegio y siempre me costaba mantenerlos, porque en
general me alejaba, lo mismo, sentia que me iban a rechazar o que “no encajaba™

“(...) todo el dia arriba de arboles, jugando con animales e inventando historias de
aventuras donde yo siempre era la “stuper heroina.”

Las citas anteriores resultan altamente ejemplificadoras de los fendmenos
hallados y que pretendo describir. En primer término, muestran el sentido de ser
sub valoradas, no pertenecer al contexto social y reconocen una dificultad en ello.
Lo que, como veremos en los apartados siguientes, cambia bruscamente en la
adolescencia. Por otra parte, la soledad aparece ligada al desarrollo de la
imaginacion y orientacion al logro académico en ocho de los casos. En siete de
ellos, aparece también la tematica socioeconomica y en la misma proporcion el

sentido de ser extrana.

40 .. . L
La participante se refirié a si misma en tercera persona.
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Se encontré6 también, que ocho de las participantes, relataba como
significativamente vinculada al rechazo y la violencia, una de sus primeras
relaciones de pareja, tanto por infidelidades como por agresiones directas, que en

la mitad de las historias, coincide con la emergencia de la patologia alimentaria**.

Al respecto un par de extractos:

“Si, el 2003, yo estaba en cuarto medio y paso, pero estuve como un afio
aguantando que me zamarreaba o que me andaba vigilando, me perseguia pa
todos lados, yo terminaba con él y no podia y me andaba persiguiendo, me lo

encontraba en todos lados,...mmm no...Terrible”

“(...) creo que le di todo... creo mi primer pololeo que lo day todo sin limites ni
nada... todo... y... le di tiempo, le di mi corazdn, sacrifiqué mi relacion con mi
mama y papa por como me trataba, era violento, me sacudia ¢cachai?”

Finalmente, nueve de las participantes totales, refiere haber tenido sobrepeso en
la etapa escolar, hecho que atribuyen a diferentes motivos, desde enfermedades
médicas, hasta la conducta de sus padres. Sin embargo, resulta interesante de
interrogar, el hecho de que soOlo una de las participantes refiere haber sido
directamente rechazada por este hecho. Una cita que aprehende este sentido es

la siguiente:

“Y ademas retencion de liquidos en general, por lo tanto a mi me daban jaquecas
constantes, mucha retencion de liquidos, pero no eso, eso digamos, no era
producto de... de este, eso no me llevo a sentirme mas gorda necesariamente.”

En sintesis, por diferentes motivos, quien realmente las protagonistas son, queda
fuera de lo ético/estético pre definido. Luego, aquello por lo que las mujeres que
padecen bulimia nerviosa son posiblemente excluidas, se asume como realidad de
si y del mundo, por lo que emerge una justificacion del rechazo y la exclusion y un

aumento del sentido de agencia, como regulador de este rechazo*’. De este

41 z . .
Este fendmeno sera tematizado en el punto 5.

42 . . . . . .
Lo que, como veremos mas abajo, disminuye el sentido de pertenencia.
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modo, aparece como categoria autorreferencial “yo que fui rechazada*®, me hice
sola” mediando una dialéctica entre identificacion y oposicion, respecto de las
figuras femeninas, lo que muestra una profunda conexion entre el rechazo /
exclusion y el sentido del sacrificio y la deuda, caracteristicas de la alteridad y el
mundo respectivamente, en este punto la imputabilidad del si mismo parece total,
sin embargo, simultineamente se construye el sentido de ser impotente respecto

de las propias capacidades y rasgos.

4.4.1.1 Soyunaquién que se ha sentido excluida

La experiencia de exclusién o no pertenencia, de injusticia y de rechazo, como se
ha sefialado, es transversal en el estudio y se establece como uno de los
principales ejes de la subjetividad de las mujeres que padecen bulimia nerviosa.
No obstante, el andlisis aclara un fendmeno de relevancia central para esta
categoria del discurso. Ese quién, que vive la exclusion, en muchas ocasiones, se
ve imposibilitado de comprender dicha experiencia, ya sea porque la alteridad no
provee una reconfiguracién simbdlica contingente o porque narrar el hecho atenta
contra el “escenario” del mundo compartido, lo que disminuye el sentido de
agencia y aumenta el de pertenencia. Por lo tanto la imputabilidad del si mismo es
sé6lo parcial y aparece en la medida en que la protagonista toma, ante otro, para si,
su posicion, marca su diferencia**. Es precisamente esto, lo que, transversalmente

a todas las categorias de analisis, se quiere evitar.

El hecho de que la diferencia, no sea relatada® ni aclarada, orientaria a la
protagonista a categorizarla como desviacion, en el sentido de la disciplina que fue
expuesto mas arriba®®. Lo anterior constituye una aporia para las participantes,

porque permanecer en la incertidumbre respecto del propio sentir, equivale al

43 Ignorada, abandonada o excluida.

*Enlos siguientes apartados, veremos que si bien esto, es un ejercicio de subjetivacidon, no permite la
sedimentacion de un modo propio de permanencia en el tiempo.

** Por lo tanto Identificante.

*4.1.4 Disciplina en el mundo como hogar comida amor.
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vacio, a sentirse nadie, al mismo tiempo que ‘narrar’ significa volver la exclusién al
plano de lo explicito. Este hecho, concluyo, se encuentra a la base de la
totalizacion del tiempo y de lo que se denominé como mundo inmodificable, lo que
conlleva el sentido de ser alguien que viene “pre fabricado” o que se explica por
las condiciones del mundo. Lo que dista del apartado anterior porque no se

constituye a partir de una accion del protagonista.

Encontramos entonces, la estructura fundamental de la interaccion entre el
mundo, la alteridad y la temporalidad, que genera las condiciones especificas para
que las protagonistas de los escritos y relatos, se sientan excluidas o rechazadas
y al mismo tiempo, no encuentren la causa de dicha experiencia en el propio
accionar, imposibilitandoseles, por tanto, el reconocimiento de si mismas.

Empujandolas al olvido del si.

“Creo que esa diferencia nunca la entendi bien, nos trataron toda la vida como si
fuéramos una, como si fuéramos iguales, pero a ella no se le castigaba, todo era
celebracion, todo atencion, todo ayuda”

“Estudiosa, rabiosa, constante, esforzada y “grabe”, era el bicho raro de la casa
de mi mama. Ahi todos son despelotados, lo que se dice un dia al otro no sirve,
todo es culpa del resto y la preocupacion principal es si estas sonriendo o si te ves
gorda.”

4.4.2 Soy una quién que no sabe o0 no puede estar en soledad

En la totalidad de los textos analizados, es decir, en las 10 autobiografias y en las
7 entrevistas, la tematica que con mayor frecuencia y significatividad se vinculaba
a las emociones negativas que preceden al sintoma de la ingesta excesiva y
compulsiva de alimento, es la soledad. También fue un elemento transversal de la

infancia de las protagonistas.

Por soledad, las participantes no refieren exclusivamente el mero hecho de

encontrarse sin otra persona cerca, se trata de un fenémeno mas complejo, ya
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que la vivencia es relatada aun estando en y con la pareja o con la totalidad de la
familia presente. Mas bien, lo que las protagonistas refieren por soledad, es la
experiencia de la imposibilidad del reconocimiento, al encontrar una alteridad
rechazante, negligente o impredecible o ante la imposibilidad de estar consigo

misma.

Como ejemplo del fenémeno descrito encontramos:

“(...) en ese minuto fue como extrema soledad, me sentia cero apoyada porque no
sé, era como que tenia mucho dolor adentro por el cuento de mi hermano y no
tenia donde apoyarme con eso, porque podia decirselo a mi pololo y todo, pero

era muy cercano, aparte él también tenia un tio que era alcohdlico, entonces tenia

Su propia posicion, tenia su propia opinién, entonces no era como un apoyo (...)”

“Pero eso... queria olvidar, queria olvidar que estaba sola.”

“(...)y pa mi es una presion porque mi vida siempre ha sido asi altos bajos alto
bajos, como que este todo tranquilito, no es parte de mi, no sé lo qué es”
“no queria sentirme sola, soledad que siempre me angustiaba cuando no estaba
pololeando, era tener que quedarme conmigo a solas y con una postura de victima
caracteristica de las mujeres de mi familia”

Desde las bases tedricas que sostienen esta investigacion, la posibilidad de la
reciprocidad y el reconocimiento, esta a la base de cualquier sedimentacion de la
experiencia (Ricoeur, 1990) por lo tanto como las participantes construyen un
sentido nuevo de si cada vez que interactian, no pueden sostener una relacién

consigo mismas.

“(...) siempre con dudas y con temor a que me dejaran. Tal vez por eso mismo
siempre era yo la que “echaba” de alguna manera a la gente, y por lo mismo
siempre demostraba ser ultra independiente, todo lo podia hacer y solucionar sola

(..

Lo paraddjico consiste en lo siguiente: la exclusion quiere ser evitada a través del
despliegue de estrategias conductuales y actitudinales que se alinean con lo que
se cree, es esperado por los otros, a esto hemos llamado “libreto”. La aceptacién o

rechazo nunca es completamente propia en el relato, dado que siempre se refiere
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desde el “escenario” emergente, lo que se renovara en una nueva situacion al
verse expuesta a la “critica”. Por tanto la experiencia de exclusién se hace

inevitable en el éxito y en el fracaso de ese despliegue.

4.4.3 Soy unaquién que es deudora

Teniendo como horizonte, aquello que denominé mundo de la deuda, donde la
alteridad emerge como aquel otro significativo a quien me debo o le debo, la
subjetividad que se revela en los textos lo hace como transversalmente deudora.
En 6 de las 10 autobiografias y en 4 de las 7 entrevistas, el sentido transversal de
la deuda se hizo explicito, sin embargo, en la totalidad del material de analisis tal

sentido se hizo evidente.

Por nacer en tal o cual condicion, por significar un gasto, por romper o perder algo,
por tener una enfermedad, por ser curiosa, por tener bajas calificaciones o por

tenerlas muy altas, por ser hija de mi padre o de mi madre e inclusive ignorando

por qué*’, las mujeres que padecen bulimia nerviosa viven la condicién de ser

imputables. Donde esta calidad moral es potestad ajena, la protagonista no se
puede exculpar a menos que ejecute de modo “correcto” el “libreto” y confirme asi

este “escenario” que la antecede.

Esta vifieta ayuda a aclarar este emergente:

“Siempre supo que él se habia ido lejos.
-¢,Mama, donde esta el papa?
-“se fue” respondié con el corazén hecho un nudo.
- “¢Se fue en un avién?”

-“si.” Dijo casi llorando

A pesar de su ausencia nunca le falt6 nada”

* Como vimos en el apartado 4.4.1.1
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La praxis de la mismidad es la compresion encarnada de esa falta. Lo que desde
la génesis de la identidad, orienta la significatividad del otro, convirtiéndolo no sélo
(y como en toda persona) en indispensable figura de regulacion, sino también en
autoridad*® respecto de la existencia e imputabilidad de las mujeres que padecen

bulimia nerviosa.

Este punto resulta decisivo de cara a la sintomatologia purgativa, donde la culpa
es la emocion principal y en todos los casos tiene el sentido de restablecer el
“status quo” previo al descontrol. Asi como también, explica de buena manera el
foco en la figura y el cuerpo como imagen, dada la unién entre lo ético y lo estético

también revisada.

“yvo me miraba y era algo asi como mucho asi deforme, todo grande, y no me
gustaba lo que veia, pero sin embargo, no podia dejar de comer...entonces comia,
comia, comia y después me sentia culpable y vomitaba”

4.4.4 Soy una quién que valora el sacrificio

intimamente ligado al ser deudora, aparece como caracteristica de la subjetividad,
el hecho de ser quién vive una tragedia o una vida de esfuerzo, como Aristoteles
sefala en la poética “La tragedia es por lo tanto imitacién de una accidén noble”
(CITA). Lo anterior nos habla, como caracteristica de la mismidad de estas
mujeres, por un lado, de una identificacion con personajes de sacrificio y de uno o

mas ambitos de la vida donde la propia conducta es valorada.

Por ejemplo, ser quien es responsable de los otros, interdictos, enfermos, débiles

0 victimas, de las relaciones de pareja y de la vida laboral o el éxito econdémico.

“(...) y no se po me esforcé mucho por la relacion, me he esforzado mucho por mi
familia para que poder hablar las cosas y poder ensefiarles como soy yo y me
valoren.”

48 , . . s .
Categoria que tiene un sentido que se profundizé en las conclusiones.
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“Mi abuelita siempre dice que lo mejor que le dio diosito fueron sus manos para
trabajar y que por eso las tiene con manchas y feas. Yo quiero ser como ella
trabajar y construir mi vida de la mejor forma, poder mirar un dia mis manos y

decir “tengo las manos tan bonitas como mi abuelita”

“No voy a decir que no me he sacrificado, pero me siento orgullosa de todas mis
vivencias, dejando en claro que este es solo un resumen de ellas, y que por
supuesto hay mas. Con respecto a mi vida, no me arrepiento de nada, ni siquiera
de haber sido ingenua muchas veces, pues pienso conservar mi corazén, como mi
madre me ensefid desde muy pequefia y estoy eternamente agradecida de todo lo
que poseo.”

Respecto de este punto hay dos datos interesantes de mostrar, por un lado, ocho
de los escritos terminaron enunciando una frase donde la protagonista se identifica
con un otro significativo en la linea del esfuerzo, por otro lado, se evidencia una
relacion superficial y poco acabada entre el sacrificio y la capacidad de superar la

patologia.

4.45 Soy unaquién que hasido y puede ser reconocida

Este punto es interesante dado que plantea una dicotomia en cuanto al
reconocimiento en las mujeres que padecen bulimia nerviosa. En primer término,
se encuentran esos logros y reconocimientos por parte de los otros y de si
mismas, en orden del “escenario” que al no fundarse en la experiencia propia, se
viven como ajenos. Como por ejemplo, el tema fundamental del cuadro, la figura,

la aceptacion y el peso:

“En cosa de 6 meses, me cambio la vida, ya habia bajado cerca de 10 KG, y ya en
septiembre pasaba el umbral de mi peso perfecto!”

“va nos habia ocurrido antes, teniamos aprobacion por el sexo masculino”
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Secundariamente, asi como en ocasiones el mundo y la alteridad han permitido el
reconocimiento indirecto, en otras el dialogo se ha efectuado y las protagonistas
han podido “llegar a si mismas”. En esta categoria también, encontramos
momentos donde el fendmeno del olvido del si, no emerge, es decir, las
participantes narran, actian y encuentran al otro, como tal, desde el lugar propio.

En palabras de Ricoeur (2004) la memoria se pone al servicio de la historia.

“en ocasiones logro hablar con €l y decirle lo que me pasa, me escucha y ehm...
solucionamos todo ¢ cachai? Ahora lo hago mas con lo que me molesta, desde
mi... y la relacion va mucho mejor poh... yo ando mas comoda, incluso en la
cama”

“(...) he aprendido a decir que no cuando no quiero y a pedir de buena manera las
cosas cuando quiero que pasen... onda honesta... pero a veces igual ando con
miedo no sé por qué”

Se trata de subjetivaciones donde las mujeres que padecen bulimia nerviosa,
afirman su existencia de un modo en que no les resulta finalmente ajeno. Luego,
sin embargo, la dificil recurrencia en este modo de sujetarse, puede transformarse
en ansiedad de aprobacién y temor a la exposicion, reeditando el circulo del

primer punto.

Lo anterior se aclara en el hecho de que, al tratarse de poblacion clinica y a pesar
de encontrarse con tratamiento, es decir, inclusive tendiendo un espacio que
podria posibilitar el reconocimiento, la totalidad de la muestra se encuentra con

sintomatologia presente. Este punto sera retomado en los capitulos finales.

Por ejemplo:

“Estos medicamentos mas los cambios que logré hacer con la terapia, han logrado
gue tome conciencia de mi misma, mis cosas buenas y malas y he logrado crecer
y transformarme en una persona feliz y fuerte. Aunque tengo conductas
autodestructivas estoy muy consciente de ellas”
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“cerca de 6 meses parece, con psicologo sistémico, cuando ya teniamos 24 afios
aprox., eso ayudo a acercarme a mi padre, pero de la Bulimia Nada!”

“gue la terapia me ha servido harto, ya he aprendido a conocerme, ya cacho
cuando me va a dar el bajén o el atracén de comida”

ya no me motiva ir, lo que es habitual en mi, es una gasto muy alto y siento que
no me ayudara en dejar de ser bulimica”

*hoy dia tengo, pero la voy a ver hoy dia y de ahi nunca mas por lo menos hasta
un afio, por ya no creo que lo necesite, semanalmente, digamos”.

4.4.6 Soy unaquién, que no es nadie

La estructuracion del mundo como un “escenario” ajeno, el oscilar continuo de la
alteridad en cuanto a su reciprocidad y la evidente dificultad para organizar la
diversidad de acontecimientos en una sintesis unitaria, dan origen a un

protagonista que se define situacionalmente.

Es decir, el actuar y padecer, encuentran su sentido en un “libreto” generado a
partir del contexto, que olvida la ipseidad y construye una mismidad altamente
adaptable, que renuncia a su capacidad de decirse, de nombrarse, documentarse

y posicionarse, en suma, de identificarse®.

Asistimos al ocultamiento del quién, en el qué de la forma, al oscurecimiento del
agente por el actor, al olvido del sujeto en el mundo de los objetos. Este olvido, se
ejecuta a través de la oscilacién activa y pasiva respecto del mundo que se abre.
Por activo, me refiero a la identificacién con el ideal del “libreto”, lo que tiene la
forma caracteristica de un qué, por pasivo, indico la pérdida o la cesion de la

posicién o perspectiva personal en un acontecimiento dado.

* Ricoeur lo llama la “pérdida de la identidad del personaje” (1999)
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4.4.6.1 Soyunaquién, que es otra (actriz)

El sentido explicito que refieren las participantes de adecuarse actitudinal y
comportamentalmente al “escenario” en curso, es decir ser actriz de una situacion
dada, méas que autor de una historia, constituye una de las principales
modalidades de emergencia del quién en los documentos analizados.

Si bien solo dos de las autobiografias y ningun relato de vida, fue estructurado en
tercera persona, se ha encontrado una evidente separacion entre ipseidad y
mismidad a lo largo del material de analisis, discrepancia que es reconocida en el
plano reflexivo por las participantes® y activamente sostenida en pos de la

“correcta” ejecucion del “libreto”.
Como claro ejemplo de la separacion antes descrita encontramos:

“(...) mezcla perfecta entre la hija, hermana y mujer perfecta creyendo que eso era
lo que DEBIA ser, creyendo que asi sufriria menos, que si era como el gusto de
todos, nadie la rechazaria de nuevo. Convirtiéndome poco a poco en Marilyn
Monroe y olvidando mas a Norma Jeanne Mortenson.”

“exigirme, en que la casa tenia que ser...tenia que estar bien decorada como a él
le gustaba, no como a mi me gustaba...exigirme de que teniamos que estar bien,
de que teniamos que tener una vida sexual activa...”

Esto significa que las participantes aparecen como y a través de un contenido
particular (una actitud, un rasgo, una caracteristica, una idea, un modo de estar),
gue se presume como adecuado dependiendo de la situacion, por tanto, no
permanece como el mismo en el tiempo. Es decir, nunca se trata de una
subjetividad imputable por si, sélo por misma y de manera fluctuante, luego, la
articulacion narrativa de esa experiencia sera orientada en torno a aquellos rasgos
gue permiten ignorar la significatividad que los acontecimientos tienen para el

sujeto.

50 . . . . )
Atrlbuyen esta conciencia a sus procesos psicoterapeuticos.
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En otras palabras, la ipseidad que se revela en una situacion dada es desatendida

para ser actuada “correctamente™’

respecto del mundo y la alteridad, quedando
olvidada en el momento siguiente y por tanto en la articulacién narrativa de la

identidad, si el contexto asi lo determina.

A modo de ejemplo:

“Antes de eso tenia sobrepeso y comia mucho creo que para subsanar el dolor y
también de golosa y mis padres nunca pusieron limites a estas conductas (los dos
tienen problemas de sobrepeso).”

“Estos medicamentos mas los cambios que logré hacer con la terapia, han logrado
gue tome conciencia de mi misma, mis cosas buenas y malas y he logrado crecer
y transformarme en una persona feliz y fuerte. Aunque tengo conductas
autodestructivas (...) intento hacer todo lo posible y no tener que incurrir a estos
recursos”

De este modo, quién he sido se integra en la eventualidad de la experiencia en
curso gracias al “libreto”, es decir, la desatencion de la vivencia de si y el
consecuente foco y despliegue de contenidos en el “escenario” se vuelve la
recurrencia, el modo reiterado. Luego, el qué, resulta ser una serie de temas, en
los que las participantes han sido reconocidas, valoradas y/o exitosas, los que se
ponen en accion independientemente de la experiencia en curso. Asistimos
entonces a una restriccion de las posibilidades del si mismo, no a la libertad de ser

si mismo.

“(...) dada la incongruencia se intensificaba la sensacion de que algo no estaba
bien, se sentia extrafia, ajena, incomoda, como con un traje que cada vez
guedaba mas apretado. Finalmente la porcelana comenzé a agrietarse,
convirtiendome en la trampa jamas pensada (...)”

Si es cierto entonces, que la mismidad, como se vio en los antecedentes tedricos,
corresponde a una forma caracteristica y recurrente de un qué, lo que la
caracterizaria particularmente en las mujeres que padecen bulimia nerviosa es
precisamente ese rasgo del caracter que las predispondria al olvido del si.

Recurrencia que se transforma en habilidad.

51 . ’ .
De modo sensato, generando un sentido comun con el “escenario” del mundo.
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“‘comencé a dedicarme a perfeccionar y moldearme dependiendo de lo que los
demas creian que debia ser, o bien, lo que yo pensaba que los demas querian de

ry

mi

Los esfuerzos se dirigen a saber qué es lo que los otros quieren de ellas, por lo
tanto deben no sélo concluir y construir los modos de actuar, sino también escoger
los contenidos pertinentes. Por ejemplo, ser delgada, femenina, exitosa en lo

social y lo académico, etc.

Se impone entonces, la necesidad de ser otra, el “libreto”, el otro, aparece
consistentemente como el si mismo, o el responsable del si mismo. En este punto
el cuerpo como otro, juega un rol fundamental de doble faz, ya que si bien es
central en la patologia, lo es también en la posibilidad de construir la identidad

personal.
Por ejemplo:

‘los atracones empezaron como algo bueno, porque como yo estaba mas o menos
gorda, ya filo puedo comer, pero cuando empecé a tener mas restriccion de coémo
se veia mi cuerpo yo dije “esto esta mal’, y ahi empezo a surgir la culpa.”

Una participante, hablando en referencia a los momentos donde actuaba
“correctamente” el ‘“libreto” para evitar el rechazo de los otros significativos,

sefala:

“es una cuestion como corporal, como que me siento acelera ¢cachai? Como que
me siento rara... puta luego como 0 me pongo a hacer ejercicio o cualquier otra
hueva pa’ distraerme”

4.4.6.2 Soy unaquién que permanece anénima

Si encontramos la recurrencia en la alteridad, entonces esa permanencia en el
tiempo nunca es tal, se trata de una identidad que nunca es la misma. Cabria
entonces preguntar ¢,qué es una recurrencia de nadie? La respuesta asoma como
amenazante para la definicion de la identidad de las mujeres que padecen este

cuadro. Sin embargo, la estructura y el objeto de la pregunta resultan tramposos,
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primero porque estamos interrogando un quién, no un qué y segundo porque no

podemos negar la existencia y singularidad de las participantes.

Sin duda emerge un quién, que como vimos, es olvidado o desatendido,
favoreciendo el aparecer del qué. En esta secuencia, el quién se revela como
alguien que es un ejercicio, una préctica, una actividad desprovista de las
competencias del “gobierno subjetivo” o, dicho de otro modo, cuya competencia
mas destacada es ignorarse. Se trata de un agente, que cambia quién es y quién
ha sido, segun el otro circunstancial, alguien que encuentra en un otro cualquiera,
no necesariamente significativo, a si misma y el sentido de su actuar. La paradoja
radica en que el encuentro de ese sentido es posible solo a través de la renuncia a
si, del olvido de lo propio, de no decir-se, fendmeno que se observo en la totalidad

del material analizado.

Por lo tanto, podriamos afirmar que la subjetividad que emerge en los datos de
analisis se caracteriza por la eleccion de si misma como nadie. Lo anterior a partir

de tres categorias recurrentes, la oposicion, la ignorancia y el olvido
a. Oposicion:

Aparece como intento de subjetivacion, la oposicion respecto de la alteridad
especifica. Ejemplo de esto son las devaluaciones principalmente de las figuras
femeninas que al mismo tiempo las sitlan como agentes significativos y casi

protagonistas.

En segundo lugar y en términos mas concretos aparece el NO como eslabdn
relevante de gran parte de las autobiografias y como eje de sentido de los relatos,
por ejemplo: “no sabia bien lo que queria ser, pero sabia perfectamente lo que NO

queria ser’

Las participantes que recurrentemente se oponen a la alteridad, tienen
sintomatologia restrictiva concomitante con la bulimia nerviosa y la sintomatologia

se asocia a aquellos momentos en los que no es posible sostener dicho método.
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Se trata entonces, de subjetivaciones precarias y episodicas, no aprehensiones
del si mismo. En otras palabras, quién soy queda silenciado, porque justamente,

no lo digo, sino por el contrario, digo qué o quién no soy.
b. Ignorancia:

La unidad “no sé” se erige como principal elemento en la pérdida de posicion
subjetiva respecto de cualquier tematica en discusion en los textos analizados.
Aparece principalmente vinculada al mundo de la deuda y a aquellas alteridades a
quienes me debo y que sin embargo, a momentos, reconozco como rechazantes.
Asi, ignorando los motivos concretos de los demas personajes de la situacion en
cuestion, la protagonista cede la posicion y valida o rechaza toda accion ajena, lo
que constituye una paradoja respecto del esfuerzo y sacrificio, que son
reconocidos como rasgos propios y positivos.

Emerge también y con mayor fuerza, a la hora de relatar y describir la experiencia
propia, constituyéndose asi, en un elemento que contribuye a mermar la
temporalidad del relato. Esto tiene significativas implicancias para la identidad,
dado que impide la integracién de los eventos, imposibilitando el reconocimiento
de la experiencia emocional, dificultando la mediacién entre ipseidad y mismidad.
Afirmo en este punto, que la renuncia al ejercicio reflexivo de si mismo constituye

la condicién de posibilidad del olvido del si.
c. Olvido

El olvido se consolida como elemento identificante de las participantes, tanto como
praxis caracteristica o rasgo, cuanto como fundamento de la mantencién de la

psicopatologia. En ambos casos, un modo de identificarse.

“(...) para mi de cosas dulces...pero igual es corto, porque después te senti mal

po, ¢cachai?...es como una ansiedad, las ganas de comer incontrolable, comi y

satisfaccion, después culpa y después algo automatico de vomitar...y después
borrén y cuenta nueva (...)”
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Principalmente fue encontrado bajo las siguientes modalidades:
e Relatar lo esperado:

Con esta categoria, pretendo apuntar al hecho fundamental de que las mujeres
que padecen bulimia nerviosa, refieren incongruencias o0 giros discursivos
orientados a la mantencion de un ideal pre definido, que se presume, es una
manera de construir un relato de si estratégicamente articulado para la regulacion
de la alteridad. Por ejemplo, seis de las autobiografias y cinco de los relatos de
vida, se estructuraron a partir de una infancia descrita como “muy feliz’ y

expusieron contenidos de violencia, exclusion y soledad.
e Lainconsistencia de la palabra dada:

Olvido del si en el sentido de desatender eventos significativos y atender las
consecuencias de los tales. Se apoya en la evidencia de la aparicion del mundo
como posibilidad de moratoria, definiendo la subjetividad como sigue: “Soy una,
quién sistematicamente abandona su palabra”. Este punto es de central relevancia
en la constitucién del quién®?, dado que —como vimos en los antecedentes
tedricos- para Ricoeur (1990) la ipseidad refiere a la permanencia en el tiempo en

el sentido de la palabra dada, palabra que siempre es dada a alguien.

La inconsistencia radica no sélo en la no realizacién de lo sentenciado, sino en
gue al darse asi las cosas, aquel a partir del cual las protagonistas se constituyen,
gueda luego, moralmente habilitado para emitir un juicio a su respecto. Podriamos
inferir que es la esencia de la mantencién y no cuestionamiento del mundo de la

deuda.

52 .
Y posteriormente al hablar de la cura.
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e El apagarse:

La busqueda activa del olvido, aparece en nueve de las participantes y se vincula
principalmente al consumo de alcohol con el explicito fin de olvidar, distraerse o
dejar de sentir. Esto revela un aspecto central de la subjetividad de las
participantes que se habia enunciado tibiamente mas arriba, se trata de un quién
gue padece las emociones, las vive como inenarrables y como fuente de malestar.
En otras palabras, lo mas solemne, privado y propio de la identidad, precisamente
su fundamento (Arciero, 2012), es vivido como posibilidad cierta de su pérdida.

Como claro ejemplo de este fendmeno encontramos las siguientes citas:

“carreteaba mucho y tomaba mucho asi pa olvidarme de todo, yo creo que esa fue
la peor etapa, ganaba plata, nadie me molestaba, nadie me decia teni que
...ahora...nada...entonces yo hacia lo que se me antojaba”

“y queria solo apagarme, los pensamiento suicidas existieron muchas veces, era
horrible!”

“Tercero medio? Revolucion total, “copete, carrete y cuete”

En resumen, la esquiva subjetividad, aparece como quién media y define lo que se
ve a los ojos del otro entre lo “correcto” y lo “verdadero”. Actuando o cediendo la
posicion propia, aumentando o disminuyendo el sentido de agencia, para la
regulacion emocional a partir de la gestion de la “critica”, es decir de la posibilidad

de ser rechazada, excluida o expuesta.

En esta empresa, el éxito interpersonal, a veces es logrado, sobre todo en la
adolescencia, de la mano de ser actriz. En tanto el fracaso, no es enfrentado, sino
que es atribuido al otro o vivido como una condicion inmodificable que pertenece
al mundo. En ambos casos, el sentido de pertenencia es llevado a lo mas bajo,

generando un sentido de insatisfaccion constante.
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5. CONCLUSIONES

En este capitulo, realizaremos una integracion de los datos recopilados y
discutidos en el apartado anterior, con la finalidad de sintetizar y comprender la
identidad personal de las mujeres que padecen bulimia nerviosa. En primer lugar,
una comprension a partir de los emergentes en el analisis, luego, se profundizara
en torno a algunas explicaciones y descripciones respecto de la ipseidad,

mismidad e identidad narrativa, la reciprocidad, el cuerpo y el lugar de la bulimia.

5.1 Laidentidad personal de las mujeres que padecen bulimia nerviosa

La identidad personal de las protagonistas aparece como una identidad fragil, en
el completo sentido descrito por Ricoeur (2004) es decir, la historia de si mismas,
se ha construido en base a “respuestas qué” en lugar de ser referida a “preguntas

quién”.

Concretamente, la herencia de la violencia fundadora (Ricoeur, 2004) (que hemos
encontrado en los analisis del mundo, que aparece como “escenario inmodificable
de una deuda” donde, contenidos como la estética y la comida son transversales),
sirve como horizonte para la emergencia de una alteridad incuestionable, que
confronta disciplinariamente o que desatiende e ignora, por lo que es percibida
como amenaza (Ricoeur, 2004), especificamente de exclusién y humillacion. Con
todo, la posibilidad de integracién de acontecimientos o del cuestionamiento de
este “escenarioc” o de la alteridad que aparece como autoridad, queda
imposibilitada, es decir, la relacién con el tiempo se hace dificil (Ricoeur, 2004), la
narracion se orienta a aquello que especificamente el protagonista no

experimenta, sino hacia lo que alguna vez se experimenté como reconocimiento.

En términos generales, la identidad personal de las participantes, parece ser y al
mismo tiempo estar construida, a proposito de la continua praxis de un “libreto”,

intimamente ligado a la imaginacion, que emerge situacionalmente, por lo tanto a
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propésito de una alteridad. Esto significa, que los contenidos referidos, organizan
un quién, que se reconoce en, 0 a propoésito de, la ejecucion continua de aquello

esperado que la situacion demanda o que el protagonista imagina.

La historia se organiza de modo que mantiene al personaje oculto tras los otros,
estamos en condicién de afirmar, que un aspecto fundamental de la identidad
personal de las mujeres que padecen bulimia nerviosa, consiste en organizar el
relato de si mismas a partir de elementos que no interpelan directamente su
experiencia concreta (o la situacion), sino que lo hace a propdésito de eventos
contingentes, a partir de caracteristicas de los otros, y contextos o roles en los
cuales han sido exitosas. Por lo tanto, podriamos afirmar que el modo en que las
protagonistas se aprehenden, consiste precisamente en eludirse. La identidad es

constatada mas que documentada.

Aparece el olvido como modo de hacer identidad y como mantencion del sintoma,
es decir, el sindrome se alza como modalidad patolégica de ser un quién, porque
precisamente tiene por tema la constatacion y/o validacién de la existencia, sin
que ésta sea tomada como objeto de reflexion histérica. Es la busqueda y

publicacién continua de la evidencia de mi existir y su justificacion.

En esta praxis, el cuerpo juega un rol fundamental ya que se erige como principal
condicién de posibilidad (primera evidencia necesaria de si) de la mantencion del
“escenario”, la ejecucion del “libreto” y el restablecimiento de la identidad como
proceso individual y unitario. Es de destacar el hecho de que lo que llamamos

“ejecucion del libreto”, se trata de una praxis™>.

Rescato el término praxis, para enfatizar el hecho de que, “Si se admite que la
vida real -la praxis- precede de derecho y de hecho a la conciencia y sus
representaciones, no se comprende cémo la vida real puede producir una imagen

de si misma y, con mas razén, una imagen invertida. (...) Dicho de otra manera, si

>* Refiere a la realidad de la actividad de vivir la vida y las propias categorias que esto porta.
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la accién no esta ya llena de lo imaginario, no se ve como la imagen falsa podria
nacer de la realidad” (Ricoeur, 1986; p.352).

Este hiato esta alineado, siguiendo a Foessel (2012) con su interpretacion
particular de la sociologia de Bordieu en tanto que: “Es porque los sujetos no
saben, propiamente hablando, lo que hacen, que lo que hacen tiene mas sentido

de lo que saben: el sentido no es dado a la conciencia”.

Dicho de otro modo, la propia naturaleza de la praxis implica una distancia entre el
sentido como realmente fue dado al devenir histérico, y la intencion con que se
dispone®*, por lo tanto, el acento de las mujeres que padecen bulimia nerviosa
hacia una ética y estética de si en cada situacion, cada relacion, es desafortunado
en su intento original, puesto que aspira a un imposible: que el sentido de cada
una de sus acciones se ajuste, quiditativamente, a lo que se espera de ellas. O
sea, insertarse a través de un “libreto” las hace aspirar a una bondad de ajuste
gue posee, en su nucleo, una aspiracion que esta mas alld de lo posible.
Aspiracion que solo se hace referible, como propia, en lo sintomatico de la

mantencion del escenario como “escenario”.

5.2 Identidad y reciprocidad en la bulimia nerviosa

Destacan los otros significativos, especificamente quienes estuvieron a cargo del
desarrollo de las protagonistas, como figuras fuertes y rechazantes, orientadas a
la disciplina en el sentido descrito mas arriba, pero también negligentes y “sordas”

respecto de las necesidades afectivas.

La particularidad de este modo de hacer identidad radica en el hecho de que la
adecuacion al mundo intersubjetivo y la construccion del sentido personal a partir
de los discursos sociales se realiza sin reconocimiento, 0 sea, en ausencia de la

estructuraciéon de un didlogo que permita al sujeto acceder a si, sino sujetarse, en

>* Dada la estructura de la narratividad y dado el que toda inteligibilidad de la accidn socialmente
compartida esta prestada desde sus referencias axiomaticas.
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el sentido de Foucault (2002), a partir de aquellas caracteristicas que
contingentemente no le son propias, Sino que, por pertenecer a la ideologia
imperante, les han sido utiles para regular la violencia, la exclusion y la exposicion

a la “critica”.

Con todo, estamos en condiciones de afirmar, que la reciprocidad establecida es
principalmente en base a la disciplina y autoridad mal entendida, que orientan la

relacion en torno a la obediencia, en desmedro del reconocimiento.

En otras palabras, “entendida en su verdadero sentido, la autoridad no tiene nada
que ver con la obediencia ciega a un orden dado. Seguramente la autoridad no
tiene ninguna relacion inmediata con la obediencia, sino que se basa en el
reconocimiento” (Gadamer, 1960; p. 347). En lo que respecta a las mujeres que
padecen bulimia nerviosa, el rol de la alteridad emerge como autoridad que
impone obediencia, lo que implica que no puede ser cuestionada, por tanto, la
ideologia particular asociada al “escenario”, la imagen, la sonrisa, delgadez, el
éxito socioecondémico y académico que se enmarca en la union entre lo ético y lo
estético en las familias de estas mujeres, sienta las bases para la fragilidad de la

identidad y toda la tematica particular de la patologia que describe este estudio.

5.3 La mismidad o identidad idem en la bulimia nerviosa

En lo que respecta a la mismidad de las mujeres que padecen bulimia nerviosa,
los rasgos, las tematicas recurrentes, el caracter, tienen una configuracion
particular, un invariante relacional que se engarza en las dinamicas descritas y

reflexionadas en los apartados anteriores.

En primer lugar, la mismidad aparece como una predisposicién al olvido del si, es
decir, a ignorar la experiencia emocional en curso y orientarse a mostrar lo
esperado para la escena. Esto indica una mismidad altamente adaptable, que
renuncia a su capacidad de decirse, de nombrarse, documentarse y posicionarse,

en suma, de identificarse.
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Por otra parte, aparece también como caracteristica de la mismidad de estas
mujeres, la valoracién de uno o mas dmbitos de la vida donde la propia conducta
es reconocida, en este ambito aparece el cuerpo como fuente de reconocimiento.
Este punto es interesante porgque evidencia el hecho de que lo reconocido es un
contenido, un qué y no necesariamente la persona o el quién. Por ejemplo,
muchas de las participantes refirieron como rasgo personal la capacidad de
aprendizaje y el atractivo fisico, lo que se configuraba como rasgos que a través
de la evidencia, es decir, las buenas calificaciones o el éxito con el sexo opuesto,
permitian regular la alteridad y ocultarse en multiples situaciones. Este rasgo es el

que elabora el “libreto” a través del cual se pone en ejercicio el olvido del si.

El hecho de que el mundo y el otro aparezcan como autoridad incuestionable,
basada en una deuda, a veces clara, a veces oculta, pero siempre cerrada a la
tematizacion del plano reflexivo, configura la mismidad alrededor de este sentido
de estar puesto en la justificacién de la presencia o reparando una falta, voluntaria
0 no. La praxis de la mismidad es la compresion encarnada de esa falta y la
busqueda de su ocultamiento®. Por lo que otra predisposicién de la mismidad es a

no ser objeto de reflexion.

Es claro Ricoeur (2004; p. 571) al ejemplificar la pasiva “persistencia de las
huellas”, es decir, la memoria que permanece a pesar del olvido, que ‘pertenece
originariamente a las afecciones de sobrevivir, persistir, permanecer, durar,
conservando la marca de la ausencia y de la distancia (...) en este sentido, estas
inscripciones — afecciones encubririan el secreto del enigma de la huella: serian el
depositario de la significacion mas disimulada, pero la mas originaria del verbo
‘permanecer”. Esto se encontraria a la base del ultimo rasgo definitorio de la
mismidad de las mujeres que padecen bulimia nerviosa, a saber, la permanente
insatisfaccion, que se funda y se mantiene en la desatenciéon reflexiva de si

mismas.

> Bajo lo que Ricoeur (2004) llama, memoria manipulada.
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5.4 Laipseidad o identidad Ipse en la bulimia nerviosa

La identidad ipse, plantea un modo de permanencia en el tiempo en el sentido de
la mantencion de si, como en la “palabra dada” a alguien, palabra o accién que
define al sujeto como personaje y lo extiende en el tiempo hacia el futuro,

responsabilizandolo de la mantencion de lo ya enunciado o actuado.

En las mujeres que padecen bulimia nerviosa, encontramos que la ipseidad no
posibilita la realizacion del quién sino mas bien, queda olvidada en funcion del qué
de la historia y la memoria. Sin embargo esta memoria tampoco es constante en el
tiempo, porque la significatividad esta a cargo de la alteridad, es decir, el otro
recubre al quién, y determina si la mantencion o constancia de si esta en orden
con lo dispuesto, la ipseidad deja de ser propia, esta es la caracteristica

fundamental de su emergencia.

En tanto que, como es el caso de las mujeres que padecen bulimia nerviosa, la
alteridad tenga preponderancia respecto del reconocimiento, el emergente
situacional de si tiene tres posibilidades, a saber, la oposiciébn directa a la
alteridad, la distraccién y por lo tanto la ignorancia de si y finalmente “una forma
ladina de olvido, que proviene de desposeer a los actores sociales de su poder
originario de narrarse a si mismo. Pero este desposeimiento va acompafiado de
una complicidad secreta, que hace del olvido un comportamiento semipasivo y
semiactivo, como sucede en el olvido de elusion, expresion de la mala fe, y su
estrategia de evasion y esquivez motivada por la oscura voluntad de no
informarse, de no investigar sobre el mal cometido por el entorno del ciudadano,

en una palabra, por un querer — no saber.” (Ricoeur, 2004; p.572).

En este sentido, la emergencia del quién oscila entre la regulacion de la exclusion
o0 mantencién del “escenario”, en cuyo caso diremos que hay recubrimiento del
ipse por el idem, y su permanencia en el tiempo, lo que significa demarcarse

respecto de la alteridad y garantiza la exposicién a la “critica”. En otras palabras,
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la ipseidad tiene por camino, olvidarse a si misma y enmudecerse en el idem, o
mantenerse ante el otro, lo que significa exposicion y altas posibilidades de
exclusién y rechazo, dado que aparecer es cuestionar lo candnico. Luego, como

veremos, el sintoma emerge como regulador de esta aporia.

5.5 Laidentidad narrativa en la bulimia nerviosa

Si, como se sefal6 en los antecedente tedricos, la identidad personal se expresa a
través de la identidad narrativa (Sepulveda, 20012; 2001b; 2006) y una narracion
es la articulacion e integracion de acontecimientos heterogéneos en una totalidad
inteligible (Ricoeur, 1986) que posibilita, por una parte, el acceso a la dimensién

temporal y por otra, el reconocimiento *°

como permanencia en el tiempo,
mediando la dialéctica entre ipseidad y mismidad. La presente investigacion
debiese permitirnos ver con suficiencia, la articulacién de la identidad narrativa de
las mujeres que padecen bulimia nerviosa, en cuanto a su capacidad de articular,

mediar y temporizar, la experiencia de las protagonistas.

En primer lugar, la evidencia sefiala que la construccién del personaje se basa
mas en la recepcién que la alteridad®’ hace de éste, que en las posibles
caracteristicas o acciones del mismo. Como hemos sefialado, se olvida el si, es
decir, a la hora de estructurar un relato identificante, la materia prima del tejido
articulado no es nunca la experiencia concreta del actor que vive y siente, sino
mas bien una escena, que libera al sujeto en construccién, de toda imputabilidad,
ya sea por el éxito (acorde a la imaginada expectativa del otro al que se dirige), ya
sea por el fracaso (adversidad inescapable de una situacion padecida). Por lo
tanto, encontramos una tendencia narrativa que evita la documentacion del si

mismo y que cede la autoria de la propia historia a la alteridad.

56 .
“el acto concreto por el que volvemos a aprehender el pasado en el presente” (Ricoeur, 2004)

57 sy
“critica”
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Segundo, la relacion con la temporalidad (integracion), aparece como evidente
punto de conflicto, tanto por la antes expuesta dificultad de documentar, como por
la total primacia del instante, ese Kair6és que si bien define y hace eterno el
momento presente, dificulta la integracion de eventos anteriores y pasados. En
otras palabras, si todo tiempo es “tiempo lleno” toda memoria es condicional y si

bien hay continuidad temporal, no hay continuidad historica.

Incorporando los dos fendmenos antes descritos a la caracterizacion especifica de
la identidad narrativa de las mujeres que padecen bulimia nerviosa, se hace
evidente el hecho de que la libre interaccion entre memoria y olvido, sucumbe ante
tematicas ideolégicas precedentes a las protagonistas®, lo que como vimos, las
libera de toda imputabilidad y les permite regular la presencia del otro. A este
respecto resultan iluminadoras las palabras de Ricoeur: “en efecto, antes del
abuso hay uso, es decir, el caracter ineluctablemente selectivo del relato. Si no
podemos acordarnos de todo, tampoco podemos contar todo. La idea del relato
exhaustivo es una idea performativamente imposible. El relato entrafia por
necesidad una dimension selectiva. Entramos en contacto aqui con la estrecha
relacion que existe entre memoria declarativa, narratividad, testimonio,
representacion figurada del pasado histérico. Como deciamos entonces, fue
imposible la ideologizacion de la memoria gracias a los recursos de variacion que
ofrece el trabajo de configuracion narrativa. Las estrategias del olvido se injertan
directamente en ese trabajo de configuracion: siempre se puede narrar de otro
modo, suprimiendo, desplazando los momentos de énfasis, refigurando de
modo diferente a los protagonistas de la accién al mismo tiempo que los
contornos de la misma®®. Para quien atravesd todas las secciones de
configuracion y de refiguracion narrativa, desde la constitucion de la identidad
personal hasta las de las identidades comunitarias que estructuran nuestros
vinculos de pertenencia, el peligro principal, al término del recorrido, esta en el

manejo de la historia autorizada, impuesta, celebrada, conmemorada - de la

58 . . . . .
Principalmente el mundo como escenario, hogar-comida-amor, deuda e imagen
59 ,
El destacado es mio
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historia oficial -. El recurso al relato se convierte asi en trampa, cuando poderes
superiores toman la direccion de la configuracion de esta trama e imponen un

relato canonico mediante la intimidacion o la seduccion, el miedo o el alabo
(Ricoeur, 2004; p. 572).

El relato tomado por el otro, el eclipse del personaje y su continua tendencia al
escapismo, nos deja en los limites de una de las principales conclusiones de esta
investigacion. La dificultad para encontrar el quién en los textos, en los escritos y

en los relatos, es la evidencia del hecho de que para las protagonistas “lo
inidentificable se convierte en algo innombrable (...) a medida que el relato se
acerca a esta anulacion del personaje, la novela pierde también sus atributos

propiamente narrativos” (Ricoeur, 1999; p.222).

Finalmente, y en plena coherencia con la evidencia, en el modo de autorreferirse
de las mujeres que padecen bulimia nerviosa ‘la descomposicion de la forma
narrativa paralela a la pérdida de identidad del personaje rebasa los limites del
relato y aproxima la obra literaria al ensayo (...) uno de los géneros literarios

menos configurados” (Ricoeur, 1999; p.223).

5.6 El cuerpo y laidentidad de las mujeres que padecen bulimia nerviosa

En lo referente al vinculo del cuerpo con la identidad personal en las mujeres que
padecen bulimia nerviosa, los fendmenos a destacar son mdultiples. En primer
lugar, las referencias directas a la corporalidad como parte de la identidad fueron
orientadas siempre a la imagen, sin embargo, cabe sefialar que éstas resultaron
significativamente escasas en relacion a las narraciones que revelaban al cuerpo
como una alteridad®. En segundo lugar, un sentido interpretado a partir del

material de analisis, refiere al cuerpo vivo como evidencia de la existencia,

0 ver apartado 4.3.4.2
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imputable ya sea como motivo de exposicion, de exclusion, como fuente de un

padecimiento o herramienta intersubjetiva. Veamos.

El cuerpo enfermo, fuente de padecimiento, lo encontramos en relacion a la
identidad de estas mujeres, siempre vinculado a la forma, como una alteridad que
exculpa a las protagonistas de la dificil relacion con los deméas. Retencion de
liquidos, hipotiroidismo, genética y padres sin limites, entre otras atribuciones,
configuran la corporalidad como un pathos que se vuelve tema central de la
identidad y le dan la razon a Arciero (2009; 2011) quien afirmara que la forma del
cuerpo, cumple un rol fundamental en la bulimia nerviosa, dado que media una

dialéctica entre la auto-determinacion y la conformidad con el otro. Cuerpo carga.

Por otra parte, tanto en el ansia por comer, como en las conductas impulsivas, en
las relaciones sexuales y autolesiones, se revela un cuerpo vivo y emocionado,
que, por un lado, emerge como evidencia de la existencia, como constatacion, casi
como palabra. Paraddgjicamente e inmediatamente, busca acallar esa vivencia en

la satisfaccion, asi olvida la alteridad y se olvida a si mismo. Cuerpo padecido.

Las consecuencias del accionar de este cuerpo vivo, al ser concreta o
imaginariamente juzgado, excluido o rechazado, se pone en ejercicio, en orden de
volver al anonimato que el “escenario” le provee, para saldar la deuda o al menos,

acallar la “critica”. Cuerpo que habla, cuerpo imputable.

Por otra parte, es de central relevancia, el hecho de que las protagonistas
reconocen como momentos criticos de sus historias, aquellas épocas en las que
se volvieron objeto de la evaluacion del grupo de pares, tanto por exclusion como
por conformidad. El cuerpo aparece entonces, tanto como objeto de
cuestionamiento y evidencia frente a los demas, cuanto como vehiculo mediador
de esta mirada y juicios que los otros hacen o podrian hacer sobre él, asi es como

encontramos el cuerpo como herramienta intersubjetiva.
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En este punto estamos en condiciones de reafirmar y complementar aquello que
se afirmd en los antecedentes, siguiendo a Gallagher & Zahavi (2005), respecto
del nivel publico del cuerpo, como posibilidad de expresion. Especificamente en la
sintomatologia de la bulimia nerviosa, el cuerpo se pone en juego en el atracon a

nivel de esquema, y en la purga, a nivel de imagen.

Esto es, el cuerpo vivo, emocionado, se orienta a la gestién de esa alteridad que
duele o que falta, de este modo, emerge como un ‘yo-puedo’ (Merleau Ponty,
1962) y entra en relacion consigo, generalmente ocultdndose, avergonzado y por
la noche, comienza la ingesta en un acto que no culmina con la saciedad (que es
una sensacién) sino cuando encuentra su limite (que es un hecho). Cuerpo
silencioso. En la purga, en tanto, el cuerpo evaluado como inaceptable, actualiza
la posibilidad de ser querido a través del esfuerzo por encajar en el marco social,

asi recupera al otro y el sentido de pertenencia.

5.7 Relacion de la bulimia con la identidad personal de las participantes

Como declara el titulo de esta tesis, existe una inextricable relacion entre la
constituciéon de la identidad personal, el cuerpo y el otro en las mujeres que
padecen bulimia nerviosa. En términos concretos, podriamos sefalar que la
patologia en general, se trata de un modo sindromico de construir un si mismo,
donde el cuerpo histéricamente ha sido y sigue siendo, posibilidad de

reconocimiento y una herramienta para regular la relacion con la alteridad.

Se presenta bajo la siguiente dinAmica: en primer lugar, mujeres vinculadas a un
grupo nuclear al que le deben su pertenencia (familia o pareja), que basa la
reciprocidad en la disciplina y la obediencia, remite a un mundo como hogar-
comida-amor, en el cual, la alteridad que proporciona reconocimiento, oscila
episddicamente y a veces se vuelve rechazante. Este contexto se intenta mediar a
través de la imagen y la adecuacion del “libreto” al “escenario” que se impone.

Ahora bien, cuando el rechazo y la exposicion no pudieron ser evitados, o0 su
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posibilidad® de aparicién es inminente, el estado emocional en curso sélo es
regulado a través de la ingesta excesiva. Esta conducta, cumple la funcion de
regulacion, dado que restablece la pertenencia a si mismas de la experiencia, a
través del reconocimiento en la alteridad del cuerpo. Luego, dicha alteridad se
vuelve intolerable, de cara al mundo y los discursos en que se participa y de cara
a la responsabilidad y consecuencias de la ingesta realizada, asi la consecuente

62

purga restablece > la autoimagen, regulando la emotividad y dejando la

experiencia fuera del plano reflexivo.

Finalmente, tanto el éxito como el fracaso en el “correcto” desempeno del “libreto”,
disminuyen el sentido de pertenencia de la experiencia de si y con ello la
capacidad de autorreferirse, por lo que el quién de las mujeres que padecen
bulimia nerviosa, es vivido como insoportablemente rechazable, de modo que no
aparece, como inauténtico, de modo que se distrae, 0 como absoluta disolucién en

la nada, cuando logra aparecer frente otro y es rechazado.

El dato critico desde mi punto de vista, radica en el hecho de que la identidad se
organiza en funcién del ocultamiento de la posicién propia, de la evitacién de la
exposicion y luego asi de la imputabilidad frente al otro, que siempre es validado a

priori por el mundo desde el cual aparece.

En los datos emergentes de este estudio, se aclara el hecho de que la
documentacion de la historia propia, no es efectuada, sino mas bien, la memoria
se pone en funcion de la alteridad, quedando la propia experiencia fuera de los
alcances del relato apropiador. La bulimia por ende, ocupa el lugar de “texto” que
llena de un sentido paralelo (ajeno) aquellos momentos donde los fundamentos

historicos del si mismo reclaman ser examinados.

61 s . . .y
Aqui juega un rol preponderante la imaginacién
62 . .
Imaginariamente de nuevo
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A continuacion, se exponen los modos en que la sintomatologia o el cuadro
psicopatologico aparecen, fenoménicamente, vinculados a la estructuracion de la

trama identitaria de algunas participantes:

e Imposibilidad de decirse

Una importante dificultad, como se ha sefalado, a la hora de relatarse a si
mismas, aparece en las mujeres que padecen bulimia nerviosa, en este caso,
dicha dificultad aparece ante una situacion desafiante o que suscita emociones
negativas, por ejemplo, la percepcién de que otro significativo no la valora o la
desatiende. En este caso, las emociones son reconocidas y nominadas, pena,
angustia, rabia, ansiedad, etc. sin embargo, no son compartidas, se callan, se
ocultan hasta que se olvidan. Este olvido aumenta la sensacién de inadecuacion
por tanto de emociones negativas, generando un circulo que desemboca en el

atracon y la purga, con el sentido explicitado mas arriba.

Al parecer la realizacién de la identidad, se ejecuta también en la posibilidad de
callar, ignorando el sentido que tiene ese silencio.

e No saber

Aparece también el sentido de ignorancia, respecto de las propias vivencias y
l6gicamente de los fundamentos del actuar sintomatoldgico. Incluso en periodos
que las participantes caracterizan como de estabilidad emocional, resulta
dificultoso identificar el flujo emocional, por tanto es aqui donde se acentian las
interrogantes respecto de la ingesta excesiva y de la purga consecuente. Da la
impresion de que el relato de si, se estructura de modo que imposibilita el
reconocimiento de ciertas situaciones como significativas, no obstante la
experiencia de quiebre o desafio ya ha sido experimentada. En la mayoria de las
participantes, esta dificultad en la lectura de si mismas es vivida como fracaso

personal o evidencia de su ineptitud.

e Querer no saber
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Otro sentido transversalmente presente y de la mano de los dos anteriores, es el
de la renuncia. El desistir, tanto en situaciones concretas como en proyectos de
vida, aparece como una estrategia provisionalmente regulatoria que evita la
exposicion y el posible fracaso, pero que sin embargo garantiza, en el recuento de
la historia, encontrar momentos donde el personaje es puesto en evidencia, lo que
acrecienta el sentido de inadecuacion y exposicion. Por lo tanto, evitar una
conversacion, una discusion o abandonar una pareja o carrera profesional, dejan
testimonio del quién, sin embargo, se evita el reconocimiento de si mismas a

propésito de aquellas situaciones, manteniendo el sindrome.

Finalmente, la bulimia se organiza como parte de la identidad también en su
cronificaciébn. La evidencia que muestra este estudio sefala, que en las
participantes, el tratamiento psicolégico ayudé en términos animicos vy
relacionales, profundizé6 el autoconocimiento, sin embargo no modifico ni eliminé la
sintomatologia bulimica. En todos los casos, las participantes hacen referencia a
una terapia actual o pasada, en las cuales si bien obtuvieron logros que pueden
identificar, nunca dejaron (hasta el momento actual) de padecer el sintoma.

5.8 Identidad de mujeres que padecen bulimia nerviosa en términos

evolutivos

Para cerrar las conclusiones y a modo de integracion de los aspectos significativos
encontrados en el material disponible, es posible y relevante organizar
evolutivamente estos sentidos emergentes. Es decir, el presente apartado
pretende mostrar como aparece el si mismo, el cuerpo y el otro de las mujeres que

padecen bulimia nerviosa, a través de la infancia, adolescencia y adultez.

Respecto del si mismo, se encontrd6 como caracteristica principal de la infancia un
sentido personal de ser extrafia®, ajena y/o faciimente excluible. El material

sugiere un contexto donde estas nifias poseen caracteristicas histéricas (relativo al

63 .
Marcada y transversalmente surge el sentido de ser “rara”
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origen), caracterologicas o fisicas, diferentes respecto de la familia o grupo de

referencia.

Lo anterior, provoca dos sentidos principales. Primero, una marcada insatisfaccion
con el si mismo y segundo, sentimientos de soledad, que son vividos como una
consecuencia de la existencia o de un actuar erroneo. Ambos, son regulados
volcandose a la busqueda del reconocimiento, como modo de evidenciar su
pertenencia, desarrollando asi, una creciente avidez de alteridad. Esto es
agenciado a través de la adecuacion conductual a lo que el grupo demanda o

mediante la imaginacion y fabulacién de contextos.

En la adolescencia, el logro del reconocimiento del grupo de pares, en especial del
sexo opuesto, promueve la desatencion de las conflictivas del grupo de origen,
convirtiéndose en practicamente el anico marco de referencia. Sin embargo, los
devenires propios de esta etapa, como por ejemplo conflictos con amigas y
rupturas sentimentales, nos muestran mas bien un si mismo cambiante que no
tematiza sus experiencias sino que nace cada vez de cero, para encontrar y
agenciar un nuevo contexto donde ser reconocido, el olvido del si aparece en esta
etapa como estrategia propia, junto con el sintoma. Esto acrecienta los sentidos
de insatisfaccion y soledad que emergieran en la infancia y, en cierta medida, los

cronifican, dado que se vuelve una “soledad rodeada de otros”.

En la adultez, surge un nuevo tema, regular la significatividad del otro, manejar su
capacidad de rechazo. Para esto, el si mismo claramente esta orientado a ignorar
Su posicion y tiende a definirse a partir de tareas y roles sociales a través de los
cuales ser identificado, mas nunca reconocido. Por ejemplo, una carrera, la
maternidad o algun logro personal. En este punto, es posible afirmar que se
construye el propio escenario (mundo) en el que los otros encontraran al si mismo,
no obstante, la evaluacion de si sigue prendada a la ejecucion del libreto y
cualquier error o imprevisto que interpele al si mismo o amenace con exponerlo,
debe ser oscurecido o desatendido, ya sea via ignorancia, imaginacion o conducta

sintomatica.
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Por otra parte, el cuerpo en la infancia, comienza a ser atendido y significado, por
diversos motivos, como fundamento del sentido de ser extrafia. Es decir, por el
sobrepeso, por la inquietud o por alguna caracteristica particular que
inescapablemente situaba a las participantes frente a la posibilidad de ser
rechazadas o excluidas. Asimismo, el cuerpo se convierte también en una
herramienta para lograr el reconocimiento, es el vehiculo de cualquier praxis
socialmente valorada, desde conductas simples como ayudar en casa, pasando
por hacer los deberes, hasta el manejo de situaciones mas complejas como

“comer toda la comida”.

Desde mi perspectiva, éste se trata de un punto realmente critico en la identidad
de las mujeres que padecen bulimia nerviosa y, por lo tanto, merece una relectura
reflexiva. Hemos afirmado que, en la infancia de las participantes, el cuerpo
comienza a ser vivido como objeto en dos sentidos principales: primero, como
posibilidad de exclusion y rechazo y, segundo, como vehiculo del reconocimiento.
Es decir, la alteridad del cuerpo, tematizada en capitulos anteriores siguiendo a
Merleau-Ponty (1962) y a Ricoeur (1990), no se circunscribe especificamente al
dolor fisico o a un sufrimiento particular, sino que aparece aqui como una
posibilidad de reconocimiento, inclusive al traspasar sus limites. Por ejemplo, al
comer toda la comida cuando la saciedad apremia o al vestir un abrigo cuando el
calor es sofocante, porque en la correcta realizacion de esa praxis (la desatencién
del cuerpo) esta el reconocimiento, se trata del fundamento del desarrollo de la
identidad.

Si, como se afirmara en los antecedentes teoricos, la conducta corporal, expresion
y accion siempre tienen un lado publico (Gallagher & Zahavi, 2005), en las
mujeres que padecen bulimia nerviosa, podriamos decir que esa conducta,
expresion y accion corporal, tiene sentido solo de cara al publico, es decir, cuerpo
equivale a imagen y es durante la infancia que encontramos la evidencia que

sugiere un origen fenoménico.
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No se trata, en este apartado, de establecer relaciones causales como respuestas
determinantes y definitivas frente a la compleja temética de la que trata esta
investigacion, por el contrario, cuando hablo del origen de este particular modo de
significado, pretendo relevar el hecho de que el fendbmeno se complejiza a través
de las distintas edades y adquiere singularidad con cada experiencia. Sefialar el
punto de partida no significa reducir la experiencia de un viaje a los kilébmetros

recorridos.

Al avanzar en el desarrollo, la adolescencia trae consigo un interesante papel
asignado al cuerpo, de la mano de un hito fundamental, el atractivo fisico. La
emergencia de las caracteristicas sexuales secundarias fue, transversalmente
para las participantes, prematura 0 mas notoria, respecto de sus pares. Por lo que
el cuerpo, que en este punto ya habia sido objetualizado como fuente de rechazo
o reconocimiento en un nivel pragmatico®, pasa a ser fuente de vergiienza y/o
aceptacion en un plano factico, es decir, morfologico. El atractivo fisico, trae
consigo las primeras experiencias de aceptacion social, principalmente del sexo
opuesto y también situaciones de exposicion que resultan embarazosas como por

ejemplo la piscina o la clase de deportes.

Aparecen también dudas y fantasias respecto de la autenticidad de la inclusion,
fundamentadas en la recurrente desatencion de la posicibn propia, como si
aguellas experiencias de si que son olvidadas, reclamaran voz. De la mano de
este fendmeno comienzan, incipientemente, algunos cuestionamientos a la familia
y crecientemente conductas autbnomas. En las mujeres que padecen bulimia
nerviosa, dicha busqueda de autonomia arriba en la adolescencia a conductas

impulsivas y en algunos casos, de riesgo.

Nuevamente encontramos un momento relevante en la adolescencia, la
emergencia del trastorno, principalmente asociada a la pérdida de una referencia
significativa (tematizada mas abajo) donde el cuerpo pasa a ocupar un rol
fundamental. Por una parte, el cuerpo vivo, pasa a ser objeto de la regulacion

emocional, desde una conducta sexual impulsiva o una conducta de riesgo, como

64 . . ., .
Relativo a la ejecucién de los esperado a través del desatenderse.
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el consumo excesivo de alcohol, hasta el atracdn que lo lleva mas alla de su limite,
parece querer llevar al cuerpo a iluminarse como una alteridad que, en su

aparecer, oscurezca aquella que hace falta.

Por otro lado, el cuerpo objeto, en términos de imagen, comienza a ser regulador
de las situaciones sociales y de exposicion, a partir de la posibilidad de aceptacion
gue asegure. En este punto la purga se alza como la herramienta de control sobre
esta imagen, por lo tanto como estrategia restablecedora del status quo, cerrando

con ella, el circulo sintomatico.

Finalmente en la adultez, asistimos a una sedimentacion de los sentidos antes
descritos, como si el cuerpo fuese siempre un otro valido a través del cual intentar
cierta reciprocidad y al mismo tiempo una carga y una tarea, fuente de
incomodidad. El cuerpo en este punto, parece estar al servicio de la imposibilidad

de decirse y al mismo tiempo proveer una posibilidad de reconocimiento.

Por ultimo voy a referirme al aparecer del otro en términos evolutivos para las
mujeres que padecen bulimia nerviosa. Pero primero, debo detenerme en un
fendbmeno de base en la identidad de las mujeres que padecen bulimia nerviosa y
es que la alteridad, a lo largo de las edades de la vida, no provee un espacio
donde estas personas puedan reconocerse. Primero en la infancia, a través de la
imposicién de un escenario rigido con las caracteristicas revisadas en el capitulo
anterior. Luego, en la adolescencia y adultez, son las mismas mujeres quienes
establecen vinculos a través del ocultamiento y desatencién de la experiencia
propia, cronificando la imposibilidad de reconocerse y asignando a los otros,

inclusive a través de la imaginacion, el rol protagdnico en su historia personal.

Especificamente, durante la Infancia, las alteridades que destacan dentro de los
relatos autobiograficos, son, como es esperable, la familia y el grupo de pares.
Ahora bien, cualitativamente, los primeros aparecen como idealizados e
inimputables respecto de sus historias pasadas y padecidas, lo que designé como
“escenario”. También como fuente de validacion y reciprocidad, la relacion tiene

por caracteristica particular el hecho de que en la busqueda de aquella validacion,
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que pasa por la adecuacion del infante a aquello pre establecido y designado
como significativo, la alteridad emerge como imposible de satisfacer. Es decir, el
escenario es incuestionable y las expectativas individualidades de los otros son
inalcanzables. Lo que Ricoeur (2004) llama violencia fundadora, sin embargo es la

Unica posibilidad de reconocimiento, por lo que es sistematicamente buscada.

Respecto de los pares, la relacion es caracterizada como dificil y por lo general el
otro, evidencia constantemente su facultad de rechazar y/o excluir, por lo que la
pertenencia a grupos de amistad se torna complicada. Lo valorado por los otros,
se transforma en lo deseado por las participantes y los esfuerzos se orientan a la
validacion. No obstante los intentos, la validacion llega a cuenta gotas y las
escenas de exclusion, exposicion y verglenza se suceden. Encontramos lo que
Ricoeur (2004) design6 como la confrontacion con el otro sentida como una
amenaza, no obstante la cualidad amenazante de la alteridad, no se logra regular

la emotividad sin la validacion.

En la adolescencia, los pares aparecen como inclusivos y cercanos, un espacio de
reconocimiento donde la experiencia puede ser puesta en comun y donde se
vuelca, por tanto, gran parte de la significatividad cotidiana. Sin embargo,
cualquier amenaza a la estabilidad de las relaciones interpersonales o a la
validacion obtenida, es agenciada a través del olvido del si y, por tanto,
imposibilitando el reconocimiento. En esta dinamica es donde el cuerpo aparece,
como se explicé mas arriba, como alteridad mediadora de la relacion con los otros.
La familia comienza a ser cuestionada, sin embargo, nunca explicitamente, por lo

gue se mantiene la evitacion de la realizacion de la posicién propia,

En esta etapa aparecen también, las primeras relaciones de pareja, por lo tanto
los primeros quiebres sentimentales que en su mayoria coinciden con la
emergencia del sintoma. Muchas de las relaciones de pareja se vuelven tortuosas,
en el sentido de que la pareja se torna violenta 0 mentirosa, por lo que se agudiza
la ya conocida situacion donde se olvida la experiencia de si para mantener la
armonia de la relacion vincular. Armonia que no regula el sentido de negatividad

personal ya que recurrentemente la posicién propia queda sin voz, por lo que
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inclusive cuando las relaciones van aparentemente bien, los montos de ansiedad

son altos.

Esto se mantiene dado que la alteridad es la Unica que puede asegurar la
estabilidad del si mismo, un quiebre de la relacion o la pérdida de un referente, es
vivido como la inmediata disolucién de la existencia, como un sentido de ser nadie.
Lo que derrumba la habitabilidad del mundo En este punto, el cuerpo primero y
luego el sintoma, aparecen como alteridades que permiten tolerar la
situacionalidad cotidiana, ya que el interior®® provee un espacio precario de

reconocimiento de si mismas.

Durante la adultez, los otros son deseados y temidos, aparecen mas bien como un
enigma y a la hora de caracterizarlos dentro de la historia personal, son

incuestionables e idealizados o tajantemente rechazados y devaluados.

Esto ocurre, desde mi mirada, dado que las mujeres que padecen bulimia
nerviosa, no atienden a su experiencia en curso sino que estan volcadas a los
contextos y orientadas a la bausqueda de aprobacion para lograr reconocerse, por
tanto, la alteridad en cuanto tal, les permanece siempre oscura. Es decir, el otro,
es siempre lo que las participantes imaginan que es, queda reducido al escenario,
libreto y posibilidad de critica, por lo tanto nunca es un quién valido, en y con, el
cual establecer una relacion de reciprocidad.

65 ,rs . . . . . .
Especificamente el aparato digestivo. Garganta, estdbmago y colon principalmente se ponen en juego tanto
en los atracones como en las purgas.
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6. DISCUSION: LA PSICOTERAPIA COMO DOCUMENTACION
DE LA IDENTIDAD, LA INTEGRACION DEL Si MISMO, EL
CUERPO Y EL OTRO

En la presente tesis, hemos desarrollado la respuesta a la pregunta de
investigacion, asociada a los procesos de construccién de identidad personal en
mujeres que padecen bulimia nerviosa. En las conclusiones hemos destacado los
principales elementos que permiten dar respuesta a esta pregunta y dar
cumplimiento a los objetivos de investigacion. En este apartado, destacaremos
algunos elementos esenciales de discusion en torno a la temética investigada, asi
como daremos cuenta de nuestra tesis, sus limites y las posibilidades que abre,
tanto para la intervencion psicoterapéutica, como para futuras lineas de

investigacion.

En primer lugar, el hecho de que en la construccion, de la fragil identidad personal
de las participantes, la alteridad tenga un rol protagénico y junto con ello, se erijan
como directrices de su comprension, conceptos como escenario, libreto y critica. Y
que este mundo revele un personaje cambiante, ajeno e inconsistente, que
encuentra su identidad en el sistematico olvido de la experiencia propia, en la
desatencion de la posicién y en la relacion con el cuerpo como alteridad a través
del sintoma. Releva la pregunta acerca de la autenticidad de la conducta y el
relato, en términos de que lo actuado y relatado, es precisamente aquello que les

es ajeno, la situacion ético/estética.

Entonces, ¢cOmo organizo la praxis cotidiana, las decisiones y direcciones de mi
vida, sin exponerme al rechazo de los demas?, mas aun, ¢como integro en un
todo inteligible esta picaresca modalidad de existencia? Todas éstas, son
preguntas que apuntan, desde mi perspectiva, al rol de la imaginacioén y el cuerpo,

en la praxis y el relato de las mujeres que padecen bulimia nerviosa.
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En segundo lugar y a partir de lo expuesto anteriormente, aparece como tema la
cronicidad del cuadro, que como vimos, se va desarrollando como un modo de ser
en el mundo y de ser con otros, el tnico posible, el Unico viable para la inclusién y

para el reconocimiento.

El enfoque en la identidad y las conclusiones de este estudio parecen echar luces
respecto de ¢ por qué la cura es tan dificil en esta patologia? Y es que las mujeres
bulimicas, no se recuperan facilmente, porque se reconocen precisamente ahi
donde hacen el sintoma. Es decir, este padecer es un modo de permanecer como
las mismas a través de tiempo. Sin embargo, esta sentencia, abre una nueva
cuestion ¢cémo sortear en el nivel interventivo el hecho de que la sintomatologia

sea parte de la conformacion misma de quién se es?
A continuacién desarrollaré ambos puntos:
6.1 El si mismo y laimaginacién

La bibliografia sugiere que la bulimia nerviosa se encuentra estrechamente ligada
a conceptos como el si mismo, la identidad, el autoconcepto y la autoestima
(Bruch, 1979; 1981, Stein & Corte; 2007). Esta tesis confirma dichos postulados y
los radicaliza, al proponer que la bulimia nerviosa se erige como un modo
particular de construir identidad, basado en el fendmeno que llamamos olvido del

si.

Es decir, por una parte, la intolerancia a la soledad, el temor a la exposicion, la
tendencia a desatender la experiencia en curso y la construccion y posterior
ejecucion de un “libreto”, como caracteristicas de la mismidad. Y, por otra parte, la
emergencia del mundo y del otro, como incuestionable autoridad ético/estética a la
cual se le debe obediencia, el sentido de estar puesto hacia la justificacion de la
presencia o reparando una falta y la continua cerrazon de la experiencia de si
mismas a la tematizacién del plano reflexivo, para atender a la imagen. Configuran
un modo de construir identidad, que ante la exposicién real o imaginada, de si
como imputable y rechazable, entra en relacion con el cuerpo a través de la
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ingesta y la purga, para permanecer en el tiempo como la misma, sin necesidad
de reconfiguracion de los significados en juego en la experiencia concreta, por lo

tanto, sin reconocimiento.

En esta misma linea, Guidano (1991; 1997) y Arciero (2004, 2009) han sido
especialmente claros a la hora de describir y explicar los procesos de vinculacién
temprana y la estructuracion del si mismo de las personas que tienden a los
trastornos alimentarios. Mientras Guidano (1991) se refiere a la interferencia de las
figuras de referencia y a la oscilante indeterminacién del sentido de si mismo,
entre la ineficacia y el vacio, Arciero (2009) destaca la dialéctica actor/autor en la
experiencia de las personas con tendencia a los trastornos alimentarios,
perspectivas que desde este punto de mira se confirman y enriquecen, relevando
el rol del mundo como “escenario”, la imaginacion como una praxis del “libreto” y
las narraciones contextuales en la construccién de una historia personal que

resulte identificante de este modo particular.

Como se ha venido enunciando desde los analisis de resultados, en la identidad
personal de las mujeres que padecen bulimia nerviosa, existiria una imbricada

relacion entre la imaginacion y la construccion del “libreto”.

Para profundizar en esta relacion, resultan iluminadoras las reflexiones de Ricoeur
(1986; 1999) respecto del vinculo entre ficcion y relato y también entre
imaginacion y accion (1986). Revisaremos a continuacion, algunos postulados que

nos podrian llevar a profundizar este particular proceso de construccién identitaria.

En primer lugar, el autor destaca la funcion referencial de la ficcion, declarando
que “La ficcion tiene, por asi decir, una doble valencia en cuanto a la referencia: se
dirige a otra parte, incluso a ninguna parte; pero puesto que designa el no lugar en
relacion con toda realidad, puede dirigirse indirectamente a esta realidad, segun lo

que me gustaria llamar, un nuevo efecto de referencia®®” (Ricoeur, 1986; p.204).

% E| destacado es del autor.
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Este punto resulta fundamental de cara al marco teorico que sustenta esta

investigacion y los resultados que entregaron los analisis.

En cuanto al relato de las mujeres que padecen bulimia nerviosa, pudimos ver que
éste genera un efecto de referencia, al estar orientado a la mantencion del
“escenario” y al ocultamiento de la significatividad de la ipseidad, lo que constituye
en ellas un rasgo. Esto significa, que en vez de reconocer y reconocerse en la
experiencia de si mismas, las protagonistas ponen el personaje en funcion de la
trama, por lo que la imaginacion opera como vehiculo de la mantencion de aquello

designado como candnico.

Nuevamente Ricoeur nos aclara el pensar afirmando que “La imaginacion
proporciona el medio, la claridad luminosa, donde pueden compararse y medirse
motivos tan heterogéneos como los deseos y las exigencias éticas, tan diversas
como las reglas profesionales, las costumbres sociales o los valores fuertemente
personales” (Ricoeur, 1986; p.207). Lo que se pretende afirmar en este punto es
que este proceso de comparacion y medicioén, es una caracteristica fundamental

de la identidad de estas mujeres.

Entonces, en el nivel de la vivencia, la imaginacion funciona como via de la
estructuracion de un “libreto” que guia las pautas de accion del agente y se
encarga de mantenerlo fuera de la exposicion que significa imputabilidad. El relato
entonces, articularia este olvido del si mismo a través de la ficcion. En palabras
del autor: “El lenguaje es aqui sequndo en relacion con el despliegue imaginario
de los motivos en lo que ha sido designado metaféricamente como claridad
luminosa. Finalmente, en lo imaginario ensayo mi poder de hacer, tomo la medida
del yo puedo. S6lo me imputo a mi mismo mi propio poder, en tanto soy el agente
de mi propia accion, al describirmela con los rasgos de variaciones imaginativas
sobre el tema del yo podria, incluso del yo hubiera podido de otra manera, si
hubiera querido” (Ricoeur, 1986; p.207). Esto ultimo ofrece un espacio privado
para la aparicion del si, lo que otorga al relato la capacidad de reconocer al

personaje.
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”

Si “lo que ciertas ficciones re-describen es precisamente la propia accion humana
(Ricoeur, 1986; p.205), entonces la misma, est4 orientada como una manera de
sortear la fragilidad de la identidad, a través de la continua reformulacion del
personaje, dado que emulsiona la relacion con la alteridad y realiza la habitabilidad
del mundo, garantizando la permanencia en el tiempo y permitiendo un

reconocimiento parcial, inclusive a través del sintoma.

Finalmente, “La pérdida de la identidad del personaje se vincula, por tanto, a la de
la configuracion del relato y, especialmente, a la crisis de la clausura de mismo. En
estos casos, existe un efecto retroactivo del personaje sobre la trama.” (Ricoeur,
1999; p.222). Por tanto, en las mujeres que padecen bulimia nerviosa, el
personaje parece perderse dado que el olvido del si, como caracteristica de la
identidad personal, dificultaria los procesos de construccion de la misma, es decir,
la demarcacién e integracion del significado en la relacién entre el si mismo vy el

mundo (Sepulveda, 2007). En este devenir, el cuerpo adquiere un rol fundamental.

6.2 El cuerpo como permanencia

La tesis fundamental de la investigacion es que el modo particular de construir un
quién en mujeres que padecen bulimia nerviosa, se ve fragilizado por y
conformado en, la alteridad. En la configuracion identitaria entonces, y como se
revisé en los puntos 4.3.4.2 y 5.6 el cuerpo asumiria un rol fundamental en la

mediacién con el otro y en el reconocimiento.

La presente investigacion, confirma lo planteado en la bibliografia disponible
respecto de la insatisfaccion con el cuerpo propio (Borkenhagen, 2007; Garfinkel &
Gamer, 1982; Guidano, 1997; Feixas & Montebruno, 2010; Shapiro, 2007) y
también en lo relativo al ya indicado “Esquema gordo del si mismo” (Fat Self
Squema) donde el reconocimiento de si mismas, de las mujeres que padecen esta
patologia alimentaria, se organiza en torno al propio cuerpo percibido como gordo
(Davison & McCabe, 2006; Farchaus, K, 2007; Farchaus, K. Corte, C. & Ronis,

2010). No obstante, los datos que entrega este estudio, permiten concluir que el
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cuerpo como imagen, emerge para evitar la tematizacion de la experiencia
personal, por lo que afirmo que se trata de un reconocimiento parcial, que permite

constatar la existencia, mas deja sin voz la experiencia concreta del agente.

Podria en cambio, considerarse un aporte de la presente investigacion la
evidencia que adhiere para la comprensién del cuerpo vivo, tal como lo
caracterizara Merleau-Ponty (1962) un yo-puedo, que particularmente en la
bulimia nerviosa, en la situacion concreta de vida y de encuentro con la alteridad,
emerge como fuente de imputabilidad, es decir, por el hecho mismo de cobijar
experiencias propias, sentir emociones y querer compartirlas, anticipa la
exposicion, la “critica” y la violenta exclusion que impide que pueda reconocerse

en aquel que le sale al encuentro.

Por lo tanto, el reconocimiento parcial del que hice referencia mas arriba, se
realiza en el ejercicio corporal, en la realizacion de la posibilidad recién mentada,
primero en el atracén como via de regulacion emocional y luego en la purga como
herramienta intersubjetiva. En otras palabras, la ingesta excesiva constata el limite
de la existencia trayéndola al plano mas basico, luego la purga restablece el
contexto pre sintomatico. Esto va de la mano con la dificultad de tratamiento ya

gue es la base de la cronificacion de este modo de ser.

6.3 El aparecer del otro

Este apartado es sin duda, uno de los mas proliferos a la hora de hablar de
material bibliografico disponible, el lugar del otro en trastornos alimentarios, ha
sido tema fundante en la comprension y clinica de estas patologias. Desde las
teorias psicoanaliticas del yo (Winnicott, 1965), la familiar sistémica de los limites
(Bowen, 1978) y el constructivismo de Guidano (1991) y las organizaciones de
significado personal de los desdrdenes alimentarios psicogenos. Esta tesis no

puede sino confirmar que la relevancia asignada por esa herencia de pensamiento
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a la alteridad en estas patologias han permitido avances notables en la claridad

del fenédmeno.

Ahora bien, para evitar que la reflexion se oriente a confirmar o refutar cada
constructo de cada teoria y evitemos también, revisitar cada distincién realizada
en esta investigacion, quiero orientar nuestro pensar al vinculo entre alteridad y
reconocimiento. Primero como condicion de la fragilidad de la identidad en
mujeres que padecen bulimia nerviosa y luego al interesante punto de la aparicion
del otro en psicoterapia, es decir ¢,como el terapeuta puede situarse en relacion a

un consultante que buscaria ocultarse al interior mismo de esa relacion?

Como se sefialé en capitulos anteriores, la reciprocidad de las participantes en
este estudio se encontré transversalmente marcada por la imposibilidad del
establecimiento de didlogo. Condicion necesaria para dialogar es que hayan dos
interlocutores, sin embargo, las condiciones del mundo, propenden un estilo
vincular basado en la obediencia, que cierra esta posibilidad y convierte la
comunicaciéon en sefalamientos disciplinares. Asi, la construccion de una
coordinacion emocional, el desarrollo del espacio intercorporal, y el
entrelazamiento entre el sentido de la accion y el sentido del discurso que se
destacara en los antecedentes (Arciero & Bondolfi, 2009) tendria por objetivo la

evitacion de situaciones conflictivas y emociones negativas.

Es inferible entonces, como se sefiald, que el desarrollo y funcionamiento de las
neuronas espejo, se oriente en estas personas a la imitacion de la accion (Ashton-
James et al. 2007) lectura se enriquece desde el reconocimiento, dado que lo que
hemos encontrado como reconocimiento parcial, también puede darse a partir de
la agencia del rostro en términos de organizar un si mismo a partir de

identificaciones contextuales, que perpetdan la distancia de los otros.

Deseados y temidos, la alteridad aparece mas bien como un enigma en la adultez.
Incomprensibles, inaccesibles, siempre fuera del alcance como tales, por el hecho
de que las mujeres que padecen bulimia nerviosa nunca mantienen su posicion

como un quién, perpetuan la oscuridad del otro, en la mantencion del “escenario”.
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¢,Como evitar que el espacio psicoterapéutico se convierta en este tipo de

dispositivo? Como siempre en una clinica reflexiva, no hay recetas.

Teniendo por horizonte que la psicoterapia tiene por objeto la reorganizacién del si
mismo, en el sentido, de lograr una concepcion positiva, integrada y coherente, en
interaccion con el mundo, que reivindica como eje de analisis, los aspectos
historicos de la persona (Sepulveda, 2008) y que nuestro camino hacia ese
horizonte es el reconocimiento. Duero (2006) aporta con una comprension que
parece ajustarse de excelente manera a nuestra temética, él define la psicoterapia
como un espacio para la conversacion; donde negociamos y generamos nuevos

significados.

Espacio, parece ser aquello, que el terapeuta debe estar dispuesto a hacer
evidente en la clinica de la bulimia, un espacio donde quien consulta pueda y

sienta la posibilidad de encontrarse a si mismo, esto implica dos cosas:

Primero, avocarse a la comprension histérica de la persona, antes que a los
procesos que su patologia describe, en ese sentido, los insumos que podria
entregar esta investigacion, no pretenden constituir en ningln caso una linea de
contenidos a priori a ser replicados para cada caso de bulimia nerviosa en mujeres
adultas. Por el contrario, pretende facilitar al profesional la posibilidad de
asombrarse en la unicidad de cada identidad que sera documentada.

Segundo, una predisposicion al retiro de las valoraciones (Holzapfel, 2007) en la
revision de aquello que hemos llamado “escenario”, “libreto”, “actriz”’ y “critica”. Es
decir, transitar la historia y reformularla sin juzgar valéricamente sus contenidos y

los sedimentados modos de reaccionar, sino solo volverlos objeto de reflexion.

Desde la mirada que sostiene esta investigacion, el respeto y reconocimiento de la
individualidad, posibilitaria que los pacientes diferencien entre los acontecimientos
y la interpretacion de los mismos (Duero, 2006) de un modo tal que se aprehendan
ese diferenciar y establezcan de un modo mas integrado y coherente, la relaciéon

con el mundo. Lo que en el area de los trastornos alimentarios resulta todo un
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desafio, dado que generalmente la intervencion se basa precisamente en un a

priori.
6.4 Desafios para la psicoterapia

La psicoterapia de los trastornos alimentarios en general y de la bulimia nerviosa
en particular, se fundamenta principalmente en modelos interpersonales y
cognitivos (Shapiro, 2007; Gismero, 2001) Los primeros se enfocan en las
variables intersubjetivas en juego en el momento de la aparicion del sintoma y su
mantencion, sin atender a la imagen o habitos como tema. La segunda se enfoca
en las creencias irracionales a proposito de la figura, la comida y el peso y se basa

en el auto monitoreo (Agras, et al. 2000).

Dada la alta complejidad y cronicidad de la sintomatologia y teniendo en cuenta
que la evidencia de este estudio refiere que los procesos basados en el
autoconocimiento disminuyen sintomatologia animica y relacional, pero la

patologia alimentaria se mantiene.

Como eje fundamental de la psicoterapia de la bulimia nerviosa, propongo la
permanencia en el tiempo como praxis, en el sentido de la mantencion de la
palabra en el tiempo (ipseidad). Y el reconocimiento, en tanto “el acto concreto por

el que volvemos a aprehender el pasado en el presente” (Ricoeur, 2004; p. 554).

La tematizacion reflexiva del si (reconocimiento) y el auto mantenerse en la
realizacion de la experiencia propia (ipseidad), se orientan directamente a
combatir el olvido del si, fendmeno transversal en la identidad de las mujeres que
padecen bulimia nerviosa. Este ejercicio de consistencia histdrica, se orienta a

salvar la brecha entre qué y quién, a la base de la fragilidad de la identidad.

Es importante, en este punto, destacar dos condiciones fundamentales para
pensar la reflexion que se propone. Por un lado, el hecho de que, tematizar la
existencia dista mucho de lo que conocemos por autoconocimiento. El primero, se

centra en la anticipacion, prediccion y control de procesos y el segundo se orienta
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a la posibilidad de encontrarse a si mismo en la textura de lo experimentado. El

autoconocimiento no es reconocimiento.

Por otro lado, no se debe confundir la comprensién del origen de la sintomatologia
y sus condiciones de posibilidad, con la praxis de la cura en terapia. Como se
sefialé en el capitulo anterior, no se trata de imponer un marco referencial por
sobre la singularidad de las personas que consulten y menos de una clinica que, a
través de la continua visita al pasado, sedimente los mismos modos de sentir y

fortalezca mas el circulo patolégico.

A continuacion se proponen como prolegdmeno, ciertas directrices para pensar
una intervencidn en esta patologia alimentaria, basada en la identidad y el

reconocimiento.

6.4.1 La experiencia emocional como evidencia de siy del otro

En primer lugar y en atencion a la tematica que aqueja a las posibles consultantes,
resultaria interesante, una vez establecido el espacio de terapia®’, orientar la
atencién hacia las distinciones experienciales y corporales, contingentes a
situaciones significativas, que permitan al sujeto conocer su posicién, reconocerse
en ella y encontrar asi al otro de modo mas propio. Con particular énfasis en la
historicidad del atracon y de la purga. Evitar la construccion del “libreto” y atender

al sujeto que habla en cada ocasion.

En otras palabras, “siempre tengo que poder decir en calidad de qué deseo algo.
Esa es la condicion minima de inteligibilidad de la accion sensata” (Ricoeur, 1986;
p.221). Este punto supone dejar de percibir al otro como una amenaza de “critica”
y comprenderlo mas que confrontarlo, Io que en términos ideales, permitiria el

didlogo y pavimentaria al sujeto el acceso a si mismo.

® En el sentido visto en el punto 6.3
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6.4.2 Permanencia en la palabra dada, mantenimiento de si

En segundo lugar y paralelamente al punto anterior, se propone ejercitar la praxis
identitaria, es decir, realizar efectivamente el quién en la palabra otorgada al otro,
como garante de la existencia y como fuente de significado de si mismo, evitando

el anonimato, el olvido y la moratoria.

Un sujeto que conoce Yy reconoce su posicion, puede propiamente decidir y
hacerse responsable por ello. La formacion del personaje se orientaria desde el
futuro, lo que otorgaria a las posibles consultantes un nuevo mundo de referencia

del cual sentirse parte, agentes y autoras.

6.4.3 Documentar la identidad, evitar el olvido y agenciar el reconocimiento

Este punto se orienta a recomponer la relacion con la temporalidad e incorpora los
dos puntos anteriores, es decir, cada praxis reflexiva®, las distinciones de si y el
mantenimiento, debe documentarse como parte de la historia en construccion, en
un relato, autobiografia, collage, pintura, dibujo o método de expresion® que se
estime conveniente, donde el sujeto reconozca su autoria, distinga los significados
propios de cada documento, se encuentre en ellos e integre temporalmente unos

con otros en una totalidad que le confiera propiedad y consistencia.

6.4.4 Inteligibilidad de si en la historia (revision critica del mundo)

Finalmente, la reflexidbn podria orientarse a aquellas condiciones histéricas que
posibilitaron la huida de las protagonistas de la autoria de su historia. Es decir, una
vez que encontrar al otro ya no implica la amenaza de ser violentado y que la
relacion con la temporalidad permite la integracion de los acontecimientos a un

todo de sentido. Nos encontramos en condiciones de comenzar una critica de la

68 . ,

En el sentido de un retorno a si.
6 Expresarse en el sentido de un Sichaussprechen que utiliza Heidegger (1927) y cuya traduccidn seria
‘agotarse en el decir’
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violencia fundadora, esto implica revisar reflexivamente el “escenario” y su
fundamentacion, la deuda, la imagen ético / estética, el vinculo entre el hogar la
comida y el amor y la posibilidad de modificar o reconciliarse con dichos discursos.
En suma, la aprehension historica del propio devenir y la consecuente autoria del

modo de interpretarse a esa luz.

6.5 Sobre esta investigacion y futuros estudios

La tesis expuesta en este escrito se basa en la revision tedrica, la investigacion
empirica y las reflexiones y aportes del autor alrededor de las tematicas tratadas.
A continuacion se discutira respecto de las implicancias, limitaciones y alcances

de la presente investigacion.

Respecto de los aportes de la presente investigacion, es de destacar en primer
lugar, la incorporacion de la perspectiva en primera persona en el estudio de la
bulimia nerviosa. Gran parte si no la totalidad del material disponible, parte desde
una vision sintomatoldgica del cuadro como entidad o desde una comprension
vincular, de procesos afectivos que determinan ciertas tendencias. Sin embargo, y
reconociendo el aporte de los desarrollos anteriormente realizados, este estudio
se constituye como un insumo innovador en la tematica de la bulimia desde el
punto de vista autobiografico e identitario. Ademas, se ha enfocado la
comprensiéon de la identidad personal de mujeres adultas que padecen bulimia
nerviosa, un cuadro tipico, en emergencia y remisién, de la adolescencia (Behar,
et al., 2006), no obstante, ha sido interesante constatar el hecho de que no en
todos los casos remite después de los 20 afios, manteniéndose inclusive por mas

de una década.

Un segundo punto a rescatar de esta tesis, es que el enfoque de la narratividad
como fuente de acceso a la temporalidad, a la permanencia en ella; como via de
acceso a si y al otro y finalmente, por lo tanto, como constructora de identidad
(Ricoeur, 1986; 1990; 1999; 2005), le confieren solida coherencia teorico

metodoldgica. El hecho de que la metodologia de la investigacion haya sido
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cualitativa, y su marco general constructivista, valida no soélo el andlisis de
discurso en cada uno de sus rasgos, sino que también, al basarse en el enfoque
biogréfico, relevan la interrogacion y reflexion de los fendmenos como proceso de

construccion de conocimiento.

Ademas esta metodologia, permiti6 generar un marco comprensivo de los
procesos identitarios de las mujeres que padecen bulimia nerviosa y también
extraer insumos para la intervencion psicoterapéutica en este cuadro. Criterios que
respeten la individualidad e historicidad de cada quién, lo que revela nuevamente

coherencia entre teoria, método y conclusiones.

Por otra parte, respecto de las limitaciones del presente estudio, encontramos en
primer lugar, el hecho de que la muestra haya constado de poblacion clinica, con
procesos terapéuticos actuales y pasados, de diferentes duraciones, enfoques y
resultados, lo que puede haber contribuido a la construccién de sesgos en la
comprension y apropiacion de si que las protagonistas realizan. En segundo lugar,
cabe mencionar que dos de las participantes son psicologas de profesion y tres de
ellas se encuentran estudiando la misma carrera, en niveles introductorios. No
obstante esta limitacion, los sentidos emergentes en las narrativas no fueron
dispares respecto del resto de la muestra. Es relevante también destacar que si
bien cada una de las participantes se encontraba en una etapa diferente del

tratamiento, todas estaban con sintomatologia presente.

Directamente relacionado con lo anterior y como limitacion del estudio, se
encuentra la dificultad en la consecucion de la muestra, lo que impidié generar un
colectivo amplio, que una vez caracterizado, permitiera la seleccion de agentes
mas representativos de la patologia estudiada. La dificultad en la colaboracion,
podria explicarse por si sola atendiendo a las conclusiones de este escrito, sin
embargo, es relevante el hecho de que las instituciones especializadas en
trastornos alimentarios, generalmente se cierran a las investigaciones externas

para resguardar el vinculo con sus consultantes.
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Esta investigacion se realizO en mujeres, no obstante, los casos de bulimia
nerviosa en hombres son cada vez mas frecuentes (Behar et al., 2007) y se abre
la interesante pregunta respecto de los procesos de construccion de identidad
personal en ellos y las diferencias que habria entre los diferentes géneros, incluso

dentro de cada rasgo del discurso analizado.

Finalmente respecto de futuras investigaciones en esta linea, resulta interesante
destacar el hecho de que al comprender la identidad como un proceso evolutivo,
que se reconfigura a través de las narraciones (Sepulveda, 2007) podria ser
interesante replicar este estudio en diferentes fases del proceso terapéutico. Lo
que con un andlisis comparativo entre cada uno de los rasgos del discurso, podria

generar buenos insumos para seguir reflexionando en torno a la tematica.

Por ejemplo, interrogar los procesos de construccién de identidad personal en
diversos momentos de la adultez, al casarse o después de tener hijos. O realizar
un analisis comparativo, en la emergencia de la alteridad en el discurso de
mujeres con bulimia nerviosa, en una evaluacién pre y post, una vez depurado y
aplicado el marco de intervencién que se propone mas arriba. Es decir, orientarlo

hacia una linea completa de investigacion en psicoterapia.

También se hace interesante, orientar la pregunta acerca de la construccién
autobiogréfica e identitaria, el lugar del otro, el mundo que se abre y la manera de
organizar los acontecimientos en un todo coherente, en otros trastornos de la

conducta alimentaria como la anorexia y el trastorno por atracon.

Por otra parte, este estudio se enfocé en el rol del cuerpo en la mediacién de la
alteridad en la bulimia, sin embargo, podria también ser de utilidad para la
comprension de otras patologias de orden impulsivo como las compras, el juego o
la adiccion al internet. Y asi, interrogar acerca del rol que cumple el cuerpo vy el

otro en la construccion identitaria de personas con este tipo de patologias.
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Por ultimo relevar el rol de la presente investigacion en mi biografia personal, tanto
como investigador, productor de conocimiento, cuanto como psicoterapeuta y
actor social, que comprende y valora el reconocimiento como fundamento del
encuentro con la alteridad y la historicidad de los procesos del experimentar y el

relatar humano.

Es decir, proveer y promover, a nivel personal y profesional, la escucha, el respeto
y el reflejo (reflexiébn), como posibilidad para el otro de acceso a si mismo y como

posibilidad propia de experimentar su alteridad como tal.
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Anexo 1
Consentimiento Informado

Soy David Adasme, Psicélogo y estoy haciendo una investigacion sobre como se
ven a si mismas mujeres adultas jévenes que padecen bulimia nerviosa. Es por eso
que quiero solicitar su ayuda en la investigacion. Esto implicaria que le voy a solicitar que
escriba algo sobre Ud.

Luego le contactaré, para poder tener una conversacion mas amplia.

Su participacion es totalmente voluntaria y puedes decidir en cualquier momento dejar de
participar sin ninguna consecuencia.

Si accede a participar todos los datos que entregue seran manejados de manera
confidencial, por lo cual ni su nombre ni ningln dato de identificacion suyo apareceran en

la publicacion de los resultados del estudio.

Si acepta participar, por favor firme al final de esta carta.

En caso que decida no participar, esto no influira en su proceso terapéutico.
Agradeciendo tu disposicion,

Te saluda,

David Adasme M.

Yo acepto participar en esta

investigacion.

Firma
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Anexo 2

Consentimiento Informado

Soy David Adasme, Psicélogo y estoy haciendo una investigacion sobre como se
ven a si mismas mujeres adultas jovenes que padecen bulimia nerviosa. Es por
eso0 que solicito su ayuda en la investigacion.

Ud. ya participd en la primera parte de esta investigacion, en que le pedi que
escribiera algo sobre Ud. Queria solicitarle su participacion nuevamente, con el fin
que podamos tener una conversacion mas amplia. Esto implicaria que nos
reuniremos un dia para una conversacion de alrededor de una hora.

Su participacion es totalmente voluntaria y puede decidir en cualquier momento
dejar de participar sin ninguna consecuencia. En caso que decida no participar,
esto no influird en la atencion clinica que recibe.

Nuestra conversacion sera grabada en audio, lo que sera usado sélo para el
analisis de esta investigacion. Lo que conversemos sera parte de los resultados
del estudio, los que seran publicados y/o presentados.

Si accede a participar todos los datos que entregue seran manejados de manera
confidencial, por lo cual ni su nombre ni su voz ni ningln dato de identificacion
suyo apareceran en las publicaciones o presentaciones.

Si acepta participa, por favor firme al final de esta carta.
Agradeciendo su disposicion,
Le saluda con atencion,

David Adasme M.

Yo acepto participar

en esta investigacion.

Firma
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Anexo 3

Cuadro de Resultados

Subjetividad

Excluida

Cuando la persona
comprende el por qué de la

exclusién

La experiencia de exclusion
es por una caracteristica de

si 0 una accion errada

Cuando la persona no
comprende el por qué de la

exclusién

La experiencia de rechazo
se siente como global e

injusta

No sabe estar sola

Soledad efectiva

Exclusién y auto punicién

Soledad con otro (Actriz)

Insatisfaccion, temor al

rechazo, Vacio

Deudora

En el sentido de ser un quién que debe justificar o al menos

no dar problemas con su existencia

Valora Sacrificio

Identificacion con una figura

Esfuerzo por “calzar” se

sacrificada vive como soledad
Reconocida En el “libreto” Como si mismo
Nadie Actriz, soy otra Andnima
Oposicién Relatar lo esperado,
Ignorarse Palabra Dada que no se
Olvido del si mantiene, Apagarse
Mundo Escenario Red de significados que se establece como dispositivo de lo
canonico para cada historia, determina inclusion y exclusion
Objetos Red de significados transversal que revela las pertenencias
como un modo de identificarse
Imagen Red de significados transversal que alna lo ético y lo
estético, luego la imagen y figura como globalidad y no parte
del si mismo
Moratoria Red de significados que posibilita y justifica la no mantencion
de las decisiones en el tiempo, el transito de varios si mismos
Deuda Red de significados transversal que se establece como
dispositivo de reparacion del hecho de existir
Hogar-Comida-Amor Red de significados transversal que aina el hecho de ser
parte de un grupo social y querida por los otros, con la
ingesta
Inmodificable En el sentido de que el destino de la propia historia no
depende de si mismas, sino que es potestad del otro
Alteridad Imputable Inimputable Especiales
Negligente Ideal Si misma
Rechazante Acreedor Cuerpo
Inconsistente Débil Bulimia
Cosa
Otro
Tem poralidad Pasado Presente Futuro
Ambivalente Totalizador Idealizado
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Anexo 4

Caracterizacion de la identidad de mujeres que padecen bulimia nerviosa en

términos evolutivos

Infancia Adolescencia Adultez
Si mismo | Busqueda del Reconocimiento Orientado a ignorarse,
reconocimiento vinculado al logro social | mas bien a definirse a

Soledad que promueve la | y olvidar los problemas.

partir de tareas y roles

imaginacion Soledad rodeada de para ser reconocido
otros. Soledad evitada
Cuerpo Desatendido Se vuelve, por el Otro a partir del cual
Algo inquieto desarrollo, objeto de la intentar cierta
Sobrepeso mirada del otro y fuente | reciprocidad.

de vergiienza.

Fuente de incomodidad

Otros Familia idealizada Pares Inclusivos y
Dificil relacion con los cercanos.
pares, no logran Por lo general existe

incorporarse a los grupos. | una pareja violenta o
Extrafios rechazante.

Familia cuestionada
Aparece el cuerpo como

otro regulador

Deseados y temidos, la
alteridad aparece mas
bien como un enigma en
la adultez.

Familia totalizada,
incuestionable o

devaluada.

Sintoma No es tematizado, 0 no Emergencia de la mano
existe o es naturalizado de la tensién familia —
pares, que vuelve la

exposicion inescapable.

Problema no resuelto
y/o inexplicablemente
presente.
Identificante
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