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RESUMEN

La presente investigacién aborda la temdtica de los
Trastornos Alimentarios, siendo su objetivo rescatar los
significados presentes en las narrativas de mujeres que se han
recuperado de un Trastorno Alimentario, como una forma de
aproximarse a la comprensién del proceso de cambio terapéutico vy
contribuir asi al desarrollo de la psicoterapia en el tratamiento

de estos trastornos.

La orientacidén tedrica elegida para desarrollar la
investigacidn corresponde a la corriente de pensamiento
socioconstruccionista, la psicologia vy psicoterapia de enfoque

narrativo.

La Investigacién realizada es de cardcter exploratorio vy
ocupa una metodologia cualitativa. La muestra utilizada para el
estudio es deliberada o intencional, debido a la dificultad para
encontrar sujetos que cumplan con los criterios requeridos dentro
de la poblaciédn. Los sujetos de investigacidédn corresponden a dos
mujeres Jjoévenes, recuperadas de un Trastorno Alimentario (de
acuerdo a criterios clinicos de Alta revisados por un Médico
Nutridlogo), para indagar por medio de entrevistas en profundidad

semiestructuradas sus historias de recuperaciédn.



Para analizar las entrevistas, se utilizdé el andlisis
narrativo, especificamente el modelo propuesto por Carlos Pifia,
que permitird identificar las estructuras y mecanismos que dan
forma al texto para, posteriormente, llevar a cabo la
interpretacién de éste, y construir una nueva historia de

recuperacidén junto a las entrevistadas.

Es de esta historia construida que se extraen los

significados de <cada sujeto de investigacidén en torno a la

superacidédn del problema alimentario diagnosticado.
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I. INTRODUCCION

Al hablar de Trastornos Alimentarios, resulta dificil no
pensar que se trata de mujeres adolescentes, disconformes con su
aspecto fisico, realizando conductas purgativas para reducir su
peso. Sin embargo, éste es un trastorno que afecta también a
mujeres de distintas edades y a hombres, aunque ciertamente, en
menor medida. La cultura actual, con sus estandares, lleva a
muchas personas a sentirse disconformes con su figura, afectando
su autoestima vy 1llevdndolas a realizar conductas tendientes a
modificar el peso. Debido a esto, no es extraio pensar que los
Trastornos Alimentarios (Anorexia y Bulimia) se encuentren en el
tercer lugar de las enfermedades més frecuentes en adolescentes en

la sociedad occidental contempordnea (Uribe, 2005).

Los trastornos de la conducta alimentaria que se asocian a
la reduccidén del peso de las Jjoévenes son la Anorexia y la Bulimia.
En el caso de la Anorexia Nerviosa, ésta es entendida como un
rechazo a mantener un peso corporal minimo normal, un miedo
intenso a ganar peso y una alteracién significativa de la
percepcidén de la forma o tamafio del cuerpo (American Psychiatric
Association, 2001), afectando entre un 90% y un 95% a mujeres,
siendo la proporcién de 10 a 1 por sobre los hombres (Behar &
Figueroa, 2004). En paises occidentales industrializados, la
prevalencia de la Anorexia Nerviosa es de un 0.5% a 1% en mujeres

adolescentes (Behar et als., 2004; Marin, 2002) y se estima que en
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Chile, 70.000 mujeres de entre 15 y 30 aflos presentarian este
trastorno (Hospital Clinico Universidad de Chile, 2003). Segun
Behar (2004), es posible presumir que la prevalencia en mujeres
jovenes que poseen formas subclinicas de Anorexia Nerviosa, sin
satisfacer los criterios diagndésticos, llega a un 5%. Siendo
éste, un trastorno asociado a mujeres adolescentes, no resulta
extrafio que la edad méds comin de inicio de la Anorexia Nerviosa
sea a los 15 anhos (Behar et als., 2004), siendo en un 85% de 1los
casos, la edad promedio de inicio del trastorno entre los 13 y los

20 afios (Marin, 2002).

Por otro lado, la Bulimia Nerviosa, es un trastorno en el
cual se recurre a atracones y métodos compensatorios inapropiados
para evitar la ganancia de ©peso, ademds de realizar una
autoevaluacidén excesivamente influida por la silueta y el peso
corporal (American Psychiatric Association, 2001). Esta tiene una
prevalencia que oscila entre el 1% y el 3% de la poblacidén, en
estudios hechos en Gran Bretafia y EE.UU (Behar et als., 2004). Al
igual que la Anorexia Nerviosa, la Bulimia Nerviosa afecta en su
mayoria a mujeres, siendo la proporcidén de incidencia de 9 a 1 por
sobre los hombres (Behar et als., 2004). La edad promedio de las
personas que se ven afectadas por este trastorno es de 20 anos, y
se estima que entre el 10% vy el 14% de las estudiantes
universitarias presentan algunos sintomas caracteristicos de este

trastorno (Behar et als., 2004).
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En Chile, Behar (1998) realizdé una serie de investigaciones
para encontrar el porcentaje de riesgo de desarrollar un Trastorno
Alimentario en 1la poblacidén, utilizando el EAT 40. Donde sus
resultados arrojaron un 18% de riesgo en la poblacidén escolar
femenina de entre 16 y 18 anos; alcanzando un 15% en

universitarias y un 41% en adolescentes con sobrepeso.

Con respecto a los estudios sobre los indices de
recuperacién, se puede decir que en la Anorexia Nerviosa, el
porcentaje de personas que se recuperan completamente es modesto
(Behar et als., 2004) . Existen, en este sentido, mejoras
sintomdticas a lo largo del tiempo en las personas, pero continuan
con alteraciones de la imagen corporal propia, alteraciones en sus

hdbitos alimentarios, pudiendo presentar otro tipo de dificultades

psicopatoldgicas (Behar et als., 2004). Alrededor del 44% de las
(o los) pacientes presentan una recuperacidédn catalogada como

buena, teniendo un peso recuperado dentro del 15% para la talla,
ademas de menstruaciones regularmente establecidas (Behar et als.,
2004) . Por otro lado, cerca del 24% de las personas, muestra una
recuperacidén pobre, logrando recuperar menos del 15% del peso para
su talla, con ausencia de menstruacidén o menstruacidén esporadica.
El1 28% de las personas tiene una evolucién intermedia y 5% de las
(o los) pacientes mueren a causa de este trastorno (Behar et als.,

2004) .

13



En cuanto a la Bulimia Nerviosa, las cifras de resultados
exitosos a corto plazo (hablando tanto de tratamientos
farmacoldgicos o psicosociales) oscilan entre el 50% y el 90% de
los casos, referidos a la recuperacidén de atracones y purgas. Los
estudios de seguimiento a largo plazo indican que, en el 60% de
los casos, existe una respuesta positiva al tratamiento, en un 28%

de los casos una respuesta intermedia, en el 10% una respuesta

o\

catalogada de pobre, vy en el 1 de los casos, las personas
fallecen. Cuando las personas han tenido un buen funcionamiento
previo, con sintomas leves al inicio del tratamiento y pudiendo

ser tratadas ambulatoriamente, por lo general presentan un mejor

prondéstico (Behar et als., 2004).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Estas investigaciones, referidas a la recuperacidén de la
Anorexia y de la Bulimia Nerviosa, son principalmente de corte
cuantitativo, abordando solamente estadisticas relacionadas con la
ausencia o presencia de sintomas como indicadores de mejoria. Por
lo tanto, no se considera la perspectiva subjetiva de los sujetos
recuperados, mucho menos la vivencia o significados que tienen

sobre la experiencia de haber superado este problema.

La mayor parte del interés y las investigaciones dentro de

los trastornos alimentarios son influidas por un abordaje médico,
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psiquidtrico y desde un pensamiento estructural, centrado en la
patologia, el diagndéstico, las estadisticas y las tecnologias de
tratamiento. Sin embargo, en el ultimo tiempo, ha existido un
interés por parte de muchos autores, en abordar el tema de los
trastornos mentales desde otra perspectiva, méds centrada en la
experiencia y la cultura. En este sentido, planteamientos como
los que hace Michael White (2002), permiten una aproximacidén
distinta. Este autor considera que los seres humanos interpretan
permanentemente sus propias experiencias a través de relatos
seleccionados activamente, y que expresan de cierta manera,
aspectos de la experiencia vivida. La forma en que las personas
narran los acontecimientos vividos influye en la manera de
percibirse a si mismos vy esto, a su vez, influye en las

circunstancias e interpretaciones futuras.

Considerando que es en la adolescencia, donde las personas
son més sensibles a negociar los significados vy construir los
relatos acerca de la autonomia, ademas de adquirir forma y fuerza
los proyectos de vida, es que resulta relevante qgque ésta se
desarrolle en un contexto favorable de modo que la persona pueda
cumplir eficientemente con los desafios que representa esta etapa.
Sin embargo es durante este momento del ciclo vital donde
estadisticamente se presentan con mayor frecuencia el inicio del
trastorno, lo que se traduce en una urgencia mayor para su pronta

resolucidn.
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Cuestiones acerca de la manera en que fueron ocurriendo los
eventos en torno a la mejoria del trastorno, qué tipos de
explicaciones les otorgan las personas a los cambios, los eventos
importantes que contribuyeron en la recuperacién, quiénes
influyeron o participaron en este proceso y qué sentido tuvo para
estas personas el haberse recuperado, son antecedentes relevantes
que, utilizados en el proceso terapéutico, pueden contribuir a

lograr una rapida mejoria de las personas, de manera mas efectiva.

Una aproximacidn a los relatos e historias de vida de mujeres
recuperadas de un Trastorno Alimentario, permite llegar a los
significados en torno a sus respectivos procesos de recuperacidn,
contribuyendo a la comprensién de éstos y al desarrollo de

estrategias de intervencidén que aborden estas temdticas.

La presente investigacidén tiene como propdsito contribuir a
que los procesos de recuperacién de un Trastorno Alimentario, sean
mas efectivos, por medio de la exploracién de los significados
presentes en torno a la recuperacidén, de mujeres que ya han

superado este trastorno.
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II. ENFOQUE TEORICO

1. TRASTORNOS ALIMENTARIOS

1.1 Definicién de Trastornos Alimentarios. Para comprender los
relatos de mujeres que han superado un Trastorno Alimentario, es
necesario abordar ciertas definiciones que permiten tener un

entendimiento méds claro con respecto al trastorno en si.

Un Trastorno Alimentario es definido por el Manual
Diagnéstico 'y Estadistico de los Trastornos Mentales como
“alteraciones graves de la conducta alimentaria”, el cual puede
manifestarse de tres formas: Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa vy
Trastorno de la Conducta Alimentaria no Especificada. Otras
clasificaciones, incluyen ademés de los vya mencionados, el

Trastorno por Atracdn (American Psychiatric Association, 2001).

Diversas investigaciones plantean factores de riesgo
maltiples ©para la aparicidén y desarrollo de un Trastorno
Alimentario, como factores psicoldgicos, familiares,
socioculturales y genéticos, incluso desajustes bioldgicos. Por
tanto, al no haber un factor determinante especifico, se pueden
entender los trastornos alimentarios como de etiologia

multifactorial (Puchol, s.f.).
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Estos trastornos afectan en mayor medida a mujeres,
principalmente cuando éstas se encuentran en la etapa adolescente
o preadulta. La distorsidén que estos trastornos representan en la
vida de las jévenes, y su necesidad de dedicar todos los esfuerzos
a la pérdida de peso y la propia imagen corporal, hacen surgir
sentimientos extremos vy perturbadores hacia la comida, lo que
conlleva a serios problemas fisicos y emocionales, las aisla, les
crea dificultades, ademds de entorpecer e interferir en la
adquisicidén de otros aprendizajes necesarios, provocandoles
malestar en el desarrollo de su propia vida. Interfieren el
funcionamiento normal de su vida social, principalmente su entorno
mas cercano como familia y amigos, perjudicdndolas también en el

desempefio laboral y en los estudios.

La compleja interaccidén entre factores fisioldgicos vy
emocionales, entre otros, tanto en su origen como en el desarrollo
del trastorno, hace necesaria una intervencidén multidisciplinar
para su tratamiento. De esta manera, el equipo de profesionales
deberia estar integrado, al menos idealmente, por médicos
(tratamiento de secuelas fisicas), psiquiatras (psicofarmacos),
psicdlogos (intervencidn psicosocial) y especialistas en nutricidn
y dietética (hdbitos de nutricidn). Sin embargo, esta combinacidén
y coordinacién de recursos personales y materiales, no siempre
resultan féciles de conseguir. A esto se suma que la familia

idealmente debe estar incorporada en el plan de tratamiento para

18



facilitar el éxito de la intervencidén y ©prevenir posibles

recaidas.

1.2 Trastornos Alimentarios desde la Perspectiva Narrativa y
Socioconstruccionista. La perspectiva Socioconstruccionista
entiende que es en el lenguaje donde se construyen las realidades
que los seres humanos interpretan. Desde esta perspectiva, la
nosologia psiquidtrica pasaria a constituir un discurso social
especializado mads que una realidad ontoldgica. Por lo mismo,
terapeutas de orientacidén narrativa y Socioconstruccionista han
abordado, en un principio, el estudio de los Trastornos
Alimentarios a partir de algunas nociones de las teorias
sistémicas vy cibernéticas aplicadas a los sistemas familiares,
pero ademéds concibiéndolos como el resultado de discursos sociales
dominantes gque dan cuenta de patrones socioculturales entorno a
céomo deben ser las mujeres, mantenidos por el sistema familiar, a

partir de ciertas pautas interaccionales (White, 1994).

Los Trastornos Alimentarios se explicarian desde estas
nociones cibernéticas, como sucesos que siguieron un determinado
curso debido a ciertas limitaciones que restringieron otros cursos
posibles y que dichas limitaciones tendrian que ver con el
contexto (entendidas dentro de la teoria Socioconstruccionista

como discursos) social y familiar.
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En lo referido al contexto social, estarian incluidas
variables de género donde una mujer es valorada si cumple ciertas
premisas tales como: someterse a la autoridad masculina (con la
pérdida consiguiente de toda independencia y autoridad sobre la
propia conducta); la aspiracién a ser delgada como una manera de
sentirse digna y wvaliosa; y por ultimo, como mujer, su rol lo
constituiria la preocupacidén por la buena alimentacidén de otros,
especialmente de su familia. Estas premisas, segun White (1994),
configurarian el wvalor de ser mujer dejando de lado el ser
persona, provocando la paradoja de “descubrete a ti misma
perdiéndote” o “encuéntrate a ti misma desapareciendo” (White,

1994) .

Las limitaciones del contexto familiar, por su parte, se
producirian por la rigidez de las creencias familiares dentro de
las que destacan la alta lealtad a los miembros y tradiciones de
la familia, wvaloracidén de las hijas e hijos respecto a cémo vy
cudnto se sacrifican por los demds y la interaccidén inadecuada

frente a problemas y conflictos.

Sintetizando lo expuesto, una mujer Jjoven que sufre de un
Trastorno Alimentario, ©podria caracterizarse de la siguiente
forma: entregaria a otros la responsabilidad de dirigir su vida,
dependiendo de otros sin ser autdénoma en sus conductas ni en la
planeacién de su futuro, teniendo dificultades para desarrollar

una opinidén propia sobre alguna situaciédn. Las personas dque la
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rodean, especificamente sus padres, pasarian a ser responsables en
extremo de la vida de esta muchacha y si, al pasar el tiempo, la
joven aumenta su preocupacidén por el peso y la comida, son otros
gquienes toman por ella las decisiones, en la mayoria de las

situaciones, que forman parte de su diario vivir (White, 1994).

Si bien el Construccionismo Social se va integrando
inicialmente en una terapia familiar con fuertes raices sistémicas
y cibernéticas, actualmente los terapeutas han ido dejando de lado
el paradigma cibernético, para posicionarse mé&s dentro de las
ideas relativas a discursos sociales, relatos y contexto cultural
e histérico. Asi, la psicoterapia narrativa, ubicada dentro del
marco del Socioconstruccionismo, tiende a alejarse de las
explicaciones en torno a la familia, dando mayor espacio a las
concepciones que ponen énfasis en la construccidén social y en el
momento histdérico, que otorgan condiciones especificas para que
surjan fendémenos tales como los Trastornos Alimentarios. Es por
esto que la Anorexia se toma como uno de los muchos efectos del
Poder Moderno, que ocupa tecnologias como los rangos de normalidad
- anormalidad, tablas de desempefio, rankings, evaluaciones, etc.,
relacionadas en este caso con el valor de ser mujer, y con la

relacidén que tiene este valor con la delgadez (White, 2004).
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2. EL SOCIOCONSTRUCCIONISMO

2.1 E1 Pensamiento Posmoderno. A lo largo del tiempo han surgido
diversos paradigmas que proponen formas distintas de entender la
realidad, generando alternativas a las explicaciones que
fundamentan el conocimiento humano, basadas en la construccidn
social y el contexto histdérico. Para comprender los relatos y sus
significados, es pertinente considerar cdémo las estructuras y las
verdades universales han cedido su lugar a una pluralidad de ideas
sobre el mundo (Maturana y Varela, citado en McNamee vy Gergen,
19906), tomando fuerza conceptos como discurso o construccidn
social. La mente del individuo ya no es considerada como una
entidad intrapsiquica, sino que es abordada dentro de un contexto

de significado construido socialmente.

Entre los supuestos del Posmodernismo, destaca la creacidén o
conceptualizacidén social de la realidad, entendida como sentidos,
pautas, categorias diagndsticas y narraciones, que son el producto
de relaciones humanas e interacciones comunicativas. El
conocimiento se concibe como una construccioén social; al
conocimiento y al conocedor como interdependientes, lo que surge a
partir de la premisa de una interrelacidén entre contexto, cultura,

lenguaje, experiencia y comprensién.
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Este paradigma, plantea una concepcién del Yo concebido como
una entidad narrativa (construida en un relato), en desmedro de la
concepcién del Yo como entidad cosificada (existente en la
interioridad de la persona). Los relatos o textos ya no serian
algo a interpretar objetivamente, sino que més bien, un proceso de
desarrollo con énfasis sobre las creencias colectivas acerca del

funcionamiento del mundo (McNamee y Gergen, 1996).

2.2 El1 paradigma Socioconstruccionista. El Socioconstruccionismo
corresponde a una de las perspectivas interpretativas dentro del
pensamiento postmoderno, siendo una alternativa al enfoque del
conocimiento objetivo, permitiendo asi entender 1los relatos de
recuperacién como construidos a partir de discursos sociales vy
posicionados en un contexto cultural e histdrico. Este paradigma
considera a los sistemas humanos como entidades complejas
integradas por individuos que piensan, interpretan y comprenden.
Examina los supuestos que mueven creencias y practicas cotidianas:
cémo se produce y comprende a los individuos y las instituciones
sociales, ademds de cémo se participa en las creencias, vivencias

y descripciones.

El principal acceso de las personas a los discursos sociales,
se da a través de las familias, las cuales se conceptualizan como
sistemas sociales compuestos de sistemas generadores de

significado y organizadores de problemas, desapareciendo la idea
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de que los sintomas desempefian funciones en ellas, ya que en las
familias (como en todos los sistemas humanos) los problemas

existen en el lenguaje y son mediatizados por éste.

Gergen (1996b), considerado por muchos como el principal
representante del movimiento, define a la construccidén social como
una indagacidén que “busca sobre todo explicar los procesos por los
cuales la gente describe, explica, o da cuenta del mundo en que
vive (incluyendo su propia participacidn). El Construccionismo
Social no ve al discurso sobre el mundo como un reflejo o mapa del

mundo, sino como un recurso para el intercambio comunal”.

El conocimiento, incluyendo la narrativa sobre uno mismo, es
una construccidén comunal, un producto del intercambio social. Los
significados que las personas atribuyen a las <cosas, a los
acontecimientos, a la gente, y a uno mismo, son el resultado del
lenguaje que se utiliza: del didlogo social, del intercambio y la
interaccién. E1l énfasis estd puesto méds en “la base contextual
del significado, y su continua negociacién en el tiempo” (Gergen,

1994, en Anderson, 1997), que en ubicar el origen del significado.

Para comprender a cabalidad la propuesta del paradigma
Socioconstruccionista, es necesario comprender los supuestos
centrales de esta concepcién de conocimiento; Kenneth Gergen

(1996a) realiza una propuesta resumida de la siguiente manera:
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Los términos mediante 1los cuales describimos el mundo y a
nosotros mismos no estan dictados por los objetos hipotéticos
de tales descripciones. No existe nada que exija alguna
forma de sonido, marca o movimiento como los que las personas
utilizan en actos de representacidén o comunicaciodn. Es un
principio orientador que nace, en parte, de la incapacidad de
los estudiosos de crear una teoria de correspondencia del
lenguaje, es decir, de la denominacién de un objeto con el

objeto mismo.

Los términos y formas mediante 1los cuales obtenemos Ia
comprensién del mundo y de nosotros mismos son artefactos
sociales, productos de intercambios histdrica y culturalmente
situados entre las personas. Las descripciones y
explicaciones, no estdn dadas por el mundo tal como es, sino
que son el resultado de procesos del individuo vy 1las
relaciones que establece con otros. Segun Shotter (Citado en
Gergen, 1996a) las palabras adgquieren significado en la accidn

conjunta, en las relaciones entre los individuos.

La medida en la cual una descripcidén dada del mundo o de
nosotros mismos se mantiene a través del tiempo no depende de
la validez empirica de la descripcion, sino de las
vicisitudes del proceso social. Con esto se refiere a que
dichas descripciones pueden mantenerse incluso si aquello

para las que fueron creadas, sufre algtin cambio. Asi también
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del lenguaje con el cual se describe y explica puede cambiar,

sin referencia al fendmeno al cual alude.

- Como el lenguaje es un subproducto de la interaccidén, su
principal significado se deriva del modo en que estda inmerso
dentro de patrones de relacidn. Las palabras y proposiciones
acerca del mundo, no derivan su sentido de su relacidén con el
mundo de referentes. En este sentido, el Construccionismo
Social, es compatible con la concepcién de Wittgenstein del
significado como un derivado del wuso social (citado en
Gergen, 1996a). El lenguaje y sus distintas formas, se
encuentra dentro de patrones mayores de relacidn, siendo el
resultado de modos especificos de vida, de rituales de

intercambio, de relaciones de control y dominacién, etc.

- Apreciar las formas existentes de discurso es evaluar
patrones de vida cultural; cada evaluacién da voz a un
enclave cultural dado, y compartir apreciaciones facilita la
integracidén del todo. Esto hace referencia a la idea de que
las préacticas a través de las cuales se constituye el
conocimiento son parte de un contexto histdérico y cultural
dado, que implican la consideracidén de sus diversas

derivaciones como determinaciones politico - ideoldgicas.

A modo de sintesis, en palabras de Gergen (2006), el

Construccionismo social “no constituye una teoria singular vy
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unificada, sino que cabe considerarlo mas bien como un didlogo que
se desarrolla entre quienes participan y tienen ideas, valores vy
puntos de vista considerablemente variados. La divisidén es tan
sustancial a este didlogo que no existe ningun repertorio de
afirmaciones que suscite la adhesidén de todos. Y aun més, la
pretensidn de establecer una verdad ultima, una légica
fundamental, un cdédigo de wvalores, un inventario de préacticas
seria contrario a la voluntad que el movimiento tiene de extender

y liberar el sentido”.

2.3 E1 Significado para el Construccionismo Social. Desde los
postulados que propone el Socioconstruccionismo y de su particular
entendimiento acerca de la realidad, como construida socialmente,
al abordar lo que son los Significados, se debe tener presente el
papel que éstos cumplen dentro de la cultura. Para este
paradigma, es en el lenguaje y en las relaciones con otros donde
se construyen los significados, volviéndose relevante clarificar

cilertos aspectos con respecto a este punto.

El modo como “entramos en el lenguaje” descansa en una
“disposicidén prelingliistica para el significado” de naturaleza
selectiva, lo que quiere decir que habria ciertas clases de
significados para los que los seres humanos estarian innatamente
orientados o sintonizados, y qgque buscarian activamente a lo largo

de sus vidas. Bruner (1998) complementa esta idea al proponer la
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“biologia del significado”, la que se refiere a que en un periodo
de tiempo muy corto, los nifos se vuelven capaces de entender

dichos significados.

Bruner (1998) plantea que es principalmente la cultura la que
moldea la vida y la mente humana (aun existiendo la predisposicién
bioldédgica como base del significado), le otorga significado a la
accidn, y sitta las intenciones subyacentes en un sistema
interpretativo. El propone que existen sistemas simbdélicos en la
cultura, 1los cuales poseen patrones inherentes que configuran
modalidades de lenguaje y discurso, formas de explicacién ldgica y
narrativa, y patrones de vida comunitaria, mutuamente

interdependientes.

En relacién <con lo anterior, el rasgo crucial de 1la
Psicologia con énfasis en la cultura propuesta por Bruner, es la
“Psicologia Popular” o sencillamente el “sentido comun”, presente
en todas las culturas. Esta es considerada uno de 1los
instrumentos constitutivos méds poderosos de la cultura, y consiste
en un conjunto de descripciones mds © menos normativas y conexas
sobre cémo “funcionan” los seres humanos, cdémo son la propia mente
y las mentes de los deméds, qué formas de vida son posibles, cdmo

se comprometen las personas a seguir esas formas de vida, etc.

El aprendizaje de la Psicologia Popular es un proceso mas

bien rédpido, dado por la adquisicién del Ilenguaje vy por las
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transacciones interpersonales que requiere la vida comunitaria.
La Psicologia Popular da por supuesto que las personas poseen
conocimientos acerca del mundo que adoptan la forma de Creencias,
suponiendo ademas que todas las personas utilizan este
conocimiento del mundo a la hora de llevar a cabo cualquier

programa de deseos o acciones.

E1l lenguaije, asiento de la Psicologia Popular, otorga
significado a las propias experiencias, las interpreta y permite
la comprensidn. E1l lenguaje permite interpretar vy explicar,
sosteniendo lo que se cree y se supone como real. El significado,
entendido como las propias interpretaciones y comprensiones, es
construido lingliistica y colectivamente por medio del lenguaie
hablado y el no hablado. Esta idea acerca de los significados, se
refiere a que son mds que representaciones, mas que algo definido
y existente en el mundo fisico. No existirian significados més
alld de los gque se crean y se otorgan a las cosas culturalmente, vy
estos significados dependen del contexto, pudiendo wvariar de una

persona a otra.

Los significados que se le atribuyen a las cosas, a la gente
y a los sucesos, permiten la conexidn con otras personas, o bien
el desconectarse de ellas, influyendo sobre la manera en gque las
personas se relacionan unas con otras. Segun Bateson (citado en
Bruner, 1998) dichos significados no surgen de la esencia, de la

“cosa”; surgen, paraddjicamente, de las diferencias, de lo que no
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estd presente, lo que falta, lo gue no estd ahi.

Todo esto, se refiere a cémo los seres humanos, al
interactuar entre si, <crean un sentido de lo candnico y 1lo
ordinario, formando un teldén de fondo sobre el cual se puede
interpretar y narrar el significado de aquello que a las personas
les resulta inusual o que se desvia de los estados “normales” de
la condicidén humana. Se plantea ademds, una concepcién de 1la
creacién cultural del significado, la cual se refiere a un sistema
que se ocupa no sélo del sentido y de la referencia, sino también
de las “condiciones de felicidad”, es decir, las condiciones
mediante las cuales las diferencias de significado pueden
resolverse dando cuenta de las interpretaciones divergentes de la

“realidad” gque dan las personas.

3. LA IDENTIDAD PARA EL SOCIOCONSTRUCCIONISMO.

El concepto de identidad ha sido habitualmente utilizado en
Psicologia para referirse a aquello que diferencia a una persona
de otra, a aquello que es propio de un sujeto. Sin embargo, desde
las perspectivas posmodernas, la identidad no puede abordarse de
manera individual, sino que se <considera como un producto de
interacciones tanto con otras personas, como con un contexto

cultural e histdédrico determinado. Una de las formas de acceder a
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este conjunto de interacciones que definen una identidad, es a
través de los relatos (o narraciones), gque cuentan historias,
construyen personajes y describen contextos. Esta identidad, por
lo tanto, es dependiente de las relaciones y contexto vigentes que

se construyen por medio de narraciones.

Para explicar cémo la identidad, el Yo o la wvida de las
personas, se construyen en un relato, resulta fundamental aclarar
ciertos puntos que permitan comprender desde ddénde surgen estos
planteamientos, hasta las definiciones socioconstruccionistas de
identidad, llegando a cémo el Yo se manifiesta en los relatos y en

las interacciones.

3.1 La modalidad narrativa de pensamiento. Algunas nociones
basicas acerca del papel que juegan las narraciones en las formas
de pensar y significar, pueden obtenerse entendiendo la obra de
Bruner (1988), ya que para ¢él, existen dos modalidades de
funcionamiento cognitivo o de pensamiento, donde cada una de ellas
ordena la experiencia y construye la realidad de distinto modo.
La principal diferencia de estas modalidades, radica en gque una
tiene como objetivo construir un buen argumento, mientras que la

otra construir un buen relato.

La primera de ellas es conocida como la modalidad

Paradigmdtica o Ldégico cientifica, que trata de cumplir con el
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ideal de un sistema matemdtico-formal, de descripcidn y
explicaciédn. Establece categorias o conceptualizaciones, las
cuales se representan y se relacionan entre si a fin de constituir
un sistema. En términos generales, esta modalidad se ocupa de
causas generales, % emplea procedimientos para asegurar
referencias verificables y para determinar la verdad empirica.
Utiliza un tipo de lenguaje que estd regulado por requisitos de
coherencia vy no contradiccidén, vy los argumentos que plantea

convencen por su verdad.

La segunda modalidad de pensamiento, llamada modalidad
Narrativa, se encarga de construir Dbuenos relatos, crdénicas
histdéricas creibles y, en el mejor de los casos, obras dramdticas
interesantes. Se ocupa, por una parte, de las intenciones vy
acciones humanas, y por otra, de las vicisitudes y consecuencias
gue marcan su transcurso, situando estas experiencias en el tiempo
y en el espacio. Por su semejanza con la vida, estos relatos

buscan la verosimilitud en vez de la verdad.

Dentro de esta modalidad, al hablar de relatos, Bruner (1988)
plantea que éstos se construyen a través de dos panoramas
simultédneos: el panorama de accion, constituido por los argumentos
de la accién (agente, intencidén o meta, situacidn, instrumento), y
el panorama de conciencia, que se refiere a lo que saben, sienten
o piensan los que intervienen en la accidn. Es dentro de 1la

modalidad narrativa donde opera la Psicologia Popular, siendo éste
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el lugar donde se describe cémo funcionan los seres humanos y en
el cual se encuentra el significado. Por lo tanto, para llegar a
los significados de forma eficaz, se deben tener en cuenta las

caracteristicas de los relatos.

3.2 Las caracteristicas de un relato. Los relatos siempre han
estado presentes a lo largo de la vida, como cuando las abuelas
relatan cuentos de hadas, en los dibujos animados en la
televisidén, en los libros de la escuela y en las conversaciones
con amigos. Los relatos permiten el acercamiento a la vida misma,

debido a sus caracteristicas semejantes a ésta (Bruner, 1998).

A la hora de elaborar un relato, Gergen (1996b) plantea que
existen seis caracteristicas relevantes que le permiten a éste ser
creible e inteligible en un amplio segmento de la cultura

contemporanea. Estas son:

- Establecer un punto final apreciado. Un relato aceptable
tiene en primer lugar que establecer una meta, un
acontecimiento a explicar, un estado que alcanzar o evitar,

un resultado de significacidén o, mejor dicho, "un punto".

- Seleccionar los acontecimientos relevantes para el punto

final. E1 punto final tiende a limitar los tipos de

acontecimientos qgque pueden aparecer en el relato. El relato
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se vuelve inteligible en la medida en que los acontecimientos
seleccionados hacen més probable el punto final, ademds de
que algunos acontecimientos se vuelven mds relevantes, al

acercar o distanciar el relato del punto final elegido.

La ordenacidén de 1los acontecimientos. La convencidn actual
mas utilizada, es la lineal de caréacter temporal. Esta es
mds bien wuna exigencia cultural, vya dgque no siempre lo
experimentado es igual al tiempo del reloj. Se vuelve méas
inteligible en la medida en que sus signos son reconocidos y
utilizados por todos, sin embargo, sus rasgos no son exigidos

por el mundo tal como es.

La estabilidad de 1la identidad. El1 relato se vuelve més
coherente si sus personajes 'y objetos, mantienen  sus
caracteristicas a lo largo del tiempo. Por lo general, un
relato bien formado no tolera cambios Dbruscos en las

identidades.

Vinculaciones causales. Para los estdndares contempordneos,
la narracidén ideal es aquella que proporciona una explicacidn
del resultado. Por lo general, esto lleva a seleccionar
acontecimientos que se puedan vincular causalmente a lo largo

del relato y con el punto final elegido.
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- Signos de demarcacién. La mayoria de los relatos utilizan
signos para indicar el principio y el final. Para Young
(citado en Gergen, 1996b) la narracién resulta “enmarcada”
mediante una diversidad de dispositivos, regidos por reglas,
que indican cuando uno entra o sale del mundo del relato.
Por lo general, el punto final basta para indicar que se
salié del mundo del relato, sin embargo, la risa u otro tipo
de actos, también pueden ser utilizados dependiendo de su

vigencia cultural.

En esta cultura, existen distintos tipos de relatos con
énfasis en distintas caracteristicas. Algunos de éstos, con més
relevancia a la hora de entender los significados y la identidad.
Los Relatos Autobiograficos permiten un acercamiento, tanto a la
identidad, como a los relatos vy sus significados, permitiendo

ademéds comprender cdédmo se construyen personajes en las historias.

3.3 La construccidén de un Relato Autobiografico. Dentro de la
variedad de relatos, Carlos Pifa (1988) destaca los Relatos
Autobiograficos, que abordan la totalidad de 1la vida de una
persona permitiendo asi conocer los acontecimientos méas relevantes
que los sujetos destacan en sus relatos. También distingue entre:
la Historia de Vida, que investiga con profundidad y extensidén el
recorrido biogrdfico de uno o varios sujetos; Los Relatos de Vida,

que corresponden a la versidén oral o escrita, gque un individuo da
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de su propia vida; y finalmente, el Testimonio que es el relato en
el cual una persona se refiere, a través de sus vivencias

personales, a algtn suceso histdérico del cual fue testigo.

La naturaleza del Relato Autobiogradfico es la de un discurso
especifico, de caracter interpretativo, el cual se define cuando
el sujeto construye una figura de “si mismo” a través de un
“personaje”, para ser presentado ante si y ante su interlocutor,
como uha representacién de su propia identidad como persona. La
riqueza del material presente en las historias de vida,
testimonios y relatos autobiogrdficos reside en la capacidad que
tienen éstos para dar cuenta de la “subjetividad” de los
protagonistas de la historia (Pina, 1988). Como objeto de
estudio, estd constituido por un discurso especifico que le otorga
sentido, y no por 1lo que el discurso de manera inmediata se
refiere (la vida de ese hablante). Por lo tanto, lo que se busca
a partir de aquellos Relatos Autobiograficos, es conocer las
estructuras narrativas con que el sujeto construye el si mismo y
los procesos con los cuales atribuye sentido a los

acontecimientos.

Para Piha, la imagen de un hablante cualquiera, se refiere al
perfil que asume el si mismo en la narracidén, y con el cual se
presenta en la relacidén con su interlocutor. Exhibe o proyecta
una serie de atributos que tienen el fin de sostener y otorgar

credibilidad a esa imagen. Por lo tanto, la imagen es la
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representacidn que hace la persona baséandose en las
caracteristicas que supone, debe encarnar en dicho momento; nace y
muere en la relacidén social, existiendo solamente en la situacidn

particular en la que se origina el relato.

Por otro lado, el autor de la historia, define al personaje
como el nombre propio que protagoniza el discurso Dbiografico,
siendo el producto lingliistico del relato. Es posible encontrar
una estrecha relacidén entre el si mismo proyectado en la imagen
situacional de la interaccidén con el interlocutor y el personaje

que se materializa en el relato.

Para comprender de mejor forma cémo se desarrolla esta imagen
de si mismo cuando se interactya con un otro, resulta fundamental
comprender los cambios en las nociones del Yo (como identidad) a
lo largo de la historia, que han llevado a tener un entendimiento
de este concepto no como algo individual, sino que como algo dado

en las interacciones vigentes.

3.4 La construccién del Yo Relacional. El Yo, como parte del
vocabulario conceptual, ha existido siempre siendo parte esencial
de lo que es el hombre. Para White (2004), es una construccidn
moderna en la que la psicologia, como disciplina, ha tenido mucho
que ver haciendo de ésta una palabra comin dentro de las propias

conversaciones, constituyéndose finalmente, como parte de la
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Psicologia Popular.

Por ciertas circunstancias histdéricas, el Yo ha atravesado
por diversos cambios. Pasé de ser una estructura compuesta por
tres microestructuras (yo, ello vy superyo), a una caja gue
responde a ciertos estimulos, vy finalmente fue comparado a un
computador (Gergen, 2005). EFn todos los casos fue visto desde una
perspectiva estructural, como algo que estaba compuesto de cierto
material y que tenia una cierta conformacidn. Esta concepcidén
lleva al Yo a ser visto como algo real. Sin embargo, desde
perspectivas escépticas en filosofia y desde el constructivismo en
las ciencias sociales, se cambié la concepcidédn del Yo esencial,

por una de Yo conceptual.

El Yo <conceptual, al ser construido a partir de las
interacciones, toma la forma de un relato para dar sentido vy
organizar la informacidn, asociandose principalmente a la
modalidad de Pensamiento Narrativo (McAdams, 1993). En el plano
social, las narraciones, al ser utilizadas por todos, facilitan
que los acontecimientos estén al alcance de las demds personas,

permitiendo el intercambio y la negociacién de futuros posibles.

Existen ciertos limites en el dar cuenta de los
acontecimientos. En los discursos sociales estédn los recursos
comunitarios que la gente utiliza en sus relaciones vigentes.

Todo lo que incluyen u omiten en el relato las personas, moldea 1lo

38



que ellos mismos pueden declarar acerca de sus propias vidas. Las
historias acerca del Yo no son meramente un modo de contar a
alguien o a si mismo la propia vida, sino que también son el medio

por el cual la identidad puede ser moldeada.

A partir de las ideas que ponen énfasis en las interacciones,
el Yo comienza a aparecer como una narracidédn que pretende ser
inteligible en el seno de las relaciones vigentes y de un contexto
determinado, m&s que una estructura cognitiva privada y personal
del individuo. El relato les permite a las personas identificarse
con otros y consigo mismas. Para White vy Epston (En Gergen,
1996b) las personas conceden significado a sus vidas relatando su
experiencia. El Yo se hace dependiente del didlogo vy su
naturaleza relacional, implica entender “el Yo como una relacidn
transaccional entre un hablante y un otro, como una manera de
enmarcar nuestra propia conciencia, la postura, la identidad y el

compromiso de uno mismo respecto del otro” (Bruner, 1998).

El Yo finalmente es un concepto que se construye
relacionalmente vy por 1lo tanto recibe gran influencia de 1la
cultura que lo sostiene (Bruner, 1998), teniendo éste ademds la
caracteristica de un relato que organiza los acontecimientos
temporalmente, en donde lo sucedido anteriormente, explica lo que
sucede en el presente, a la vez que el presente modifica lo que
sucedid en el pasado, estando también el futuro Jjugando un rol en

el entendimiento del presente y el pasado.
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3.5 La construccidén del Yo segun Dan McAdams. Este es uno de 1los
principales autores en referirse al modo en gue una persona, al
relatar su vida, crea una historia que le da sentido al Yo. Para
explicar esto, desarrolla una teoria personoldgica que sostiene la
idea de que cada persona llega a saber quién es creando un relato
heroico del Yo, siendo el “mito” la historia que da sentido a la
identidad personal (McAdams, 1993). La palabra mito, es entendida
por Giambattista Vico (en Oyadener, 1993) como la “narracién
verdadera”, haciendo alusién con esto a la voz mythos (como mito
arcaico) . De esta forma, Vico supone que el relato mitico es

considerado como verdadero para quien participa del mismo.

El mito tiene la funcidén de entregar una visidén de las cosas
y de la persona misma, guiando al protagonista por caminos que, de
no contar con el sentido que le otorga el mito, no seria capaz de
encontrar. De esta forma, el mito permite obtener respuestas de
céomo son las cosas, y de cémo y qué es el hombre para quien vive
la historia (Oyadener, 1993) . Al entender al “relato
autobiografico” como un “mito ©personal”, McAdams (1993) hace
referencia a una cierta caracteristica ontoldégica de este relato,
y es la caracteristica de ser, en primer lugar construido, para

luego ser considerado como verdadero.

El mito personal seria “un tipo especial de historia que cada

uno de nosotros construye para encajar las diferentes partes de

nuestro Yo y de nuestra vida en un todo resuelto y convincente.
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Como todas las historias, el mito personal tiene un comienzo, un
medio y un final, definido de acuerdo al desarrollo de la trama y
del personaje. Intentamos, con nuestra historia, realizar una
declaracién estética obligatoria... Como autor y escritor a la
vez, llegamos a apreciar nuestro propio mito, por su belleza y su

verdad psicosocial” (McAdams, 1993).

En relacidén con el sentido social de los mitos, el autor
plantea que “Los mitos 1incorporan simbolos arquetipicos que
permanecen viables hasta hoy en dia si nuestra imaginacidén esta
activa lo suficientemente como para ser conscientes y curiosos de
nuestros origenes y destinos. Los mitos capturan las verdades
psicoldgicas, socioldgicas, cosmoldgicas, y metafisicas bdasicas de
una sociedad dada. Los mitos de la sociedad reflejan 1los
intereses mas Iimportantes de las personas. Dandole wuna forma
narrativa a wuna coleccidén de diversos elementos, ellos ayudan a
preservar la integridad social y asegurar su continuidad y salud”

(McAdams, 1993).

4. EL CAMBIO.

El concepto de cambio permite comprender cdmo es que a partir

de un conjunto de pautas, creencias o significados, una persona

logra percibirse a si misma y al mundo, y cdémo es que al cambiar
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dichos mapas para interpretar las cosas, puede llegar a pensar,
sentir y actuar diferente. Aunque no es andlogo al concepto de
recuperacién, el cambio permite un acercamiento a la forma en dque
las personas perciben y comprenden sus propios cambios, incluyendo
el cémo estos son alcanzados. En primer lugar, se le dard forma
al concepto de cambio, tal como ha sido abordado desde las
perspectivas sistémicas en adelante, desarrollando posteriormente,

las nociones de cambio para el enfoque narrativo.

4.1 EI1 Cambio Terapéutico. Desde el momento en que se comenzd a
cuestionar si las nociones lineales de causalidad eran las més
adecuadas para explicar los fendmenos relativos a los seres vivos,
se obtuvieron conclusiones distintas a las predominantes para la
época, principalmente en aquellas que tenian que ver con la nocidn
de realidad. Para Bateson (citado en White, M. vy Epston, D;
1993), a los seres humanos les es imposible conocer la realidad
objetiva, vya que la comprensidén o el significado atribuido a un
hecho estd determinado, y a la vez restringido, por su contexto
receptor, es decir, por las premisas y supuestos que constituyen

los mapas mentales acerca del mundo.

Dichos mapas pueden también entenderse como pautas, las que
determinarian que la comprensidén de la experiencia se dé en la
medida en que ésta encaja en pautas conocidas. Sin embargo, no

toda la experiencia es codificada. Hay acontecimientos gue no son
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seleccionados para la supervivencia, los que finalmente no existen

como hechos para la persona.

Dentro de la experiencia que ha sido seleccionada para la
supervivencia, Bateson (citado en White, M vy Epston, D; 1993)
sostiene que una vez que la experiencia es pauteada, para que ésta
sea codificada como informacidén, tiene que existir la notificacidn
de una diferencia. S6lo de ésta forma se desencadenaran
respuestas nuevas. Las diferencias sdélo pueden ser percibidas
como tales si estan situadas temporalmente, debido a gque wuna
diferencia requiere de una comparacidén con un estado precedente.

La deteccidén de una diferencia es, en otras palabras, el cambio.

En un mundo de fluctuacidén siempre todo estd cambiando.
Einstein (en Efran, J., Lukens, M., Lukens, R., 1994) planted que
el subgrupo de cambios en los que se centra toda la atencidn, se
distingue en relacidén con un fondo de cambios gque por una u otra
razén, son menos interesantes para las personas. Asi cuando las
personas que asisten a terapia dicen que después de meses de
tratamiento “todavia no han cambiado”, quieren decir que los
cambios que hasta la fecha han ocurrido, no son los que a ellos

les interesan, en los que depositan su atencidn.

El terapeuta no puede cambiar a su cliente. Méas bien lo que

hace es interactuar con él1 lo que, en gran parte de los casos, es

suficiente. El cambio es, desde esta o6ptica, el resultado
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automatico e inevitable de la interaccidén. Las personas no pueden
desearse a si mismas la realizacidén de un cambio particular, vya
que cuando la persona declara “deseo cambiar”, aunque sea con toda
la sinceridad y la mejor de las intenciones, no es garantia de que
vaya a ocurrir un cambio particular. No obstante, aunque la
persona sepa que algo ha cambiado, no siempre puede describir la
naturaleza de dicho cambio (Efran, J., Lukens, M., Lukens, R.,

1994) .

Generalmente cuando un cliente llega a terapia no sabe cdémo
solucionar sus problemas o las soluciones que pone en practica no
producen los efectos esperados. De ahi que un proceso importante
en la terapia sea ayudar a los clientes a contemplar sus problemas
desde una nueva perspectiva y que éstos se vuelvan conscientes de
las posibilidades de respuesta que, o bien no han considerado, o
gue nunca imaginaron como posibles. Una nueva perspectiva seria
lograda, vya que los <clientes en ©psicoterapia aprenderian a
atribuir nuevos significados a los acontecimientos que estén

causando sus problemas (Frank, en Kleinke, 1998).

A menudo, resulta dificil para las personas modificar por si
solas su mundo de significados atribuidos a acontecimientos vy
experiencias, debido a que habitualmente los estilos de
pensamiento, sentimientos y actos que han desarrollado por medio
de su experiencia, generan reacciones predecibles en los otros,

que también van reforzando este mundo de creencias y actuaciones
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personales. De ahi que sea necesario que el terapeuta esté
entrenado para no responder siguiendo el estilo predecible del
cliente, sino para mostrarle otras posibilidades y otras formas de
percibir el mundo. Greg Neymeyer (citado en Neymeyer, 1998)
sefiala que se fomenta explicitamente al cliente la libertad de
decir y hacer las cosas, como nunca las haria en el mundo externo,
facilitando el mundo hipotético (“como si”), en el que se pueden
poner a prueba nuevos significados y conductas, facilitando 1los

procesos de cambio.

Si bien, normalmente se contempla el cambio en el mundo de
significados como un hecho que precede al cambio conductual, a
menudo se da el caso de que el cambio conductual precede al cambio
de perspectiva con que se significa la experiencia. Debido a
esto, para que la ayuda psicoldgica sea efectiva, debe ser
realizada en el mismo espacio en el que se desarrolla la vida vy
los problemas, es decir en la conversacidén significativa. De esta
forma se define a la psicoterapia como una forma especializada de
didlogo vy conversacidén, vy no como un tratamiento andlogo al

tratamiento médico (Efran, J., Lukens, M., Lukens, R., 1994).

4.2 E1 Cambio desde la perspectiva narrativa. Asi como para
Bateson (citado en White, M y Epston, D; 1993) las pautas “exigen”
a los acontecimientos estar situados en pautas temporales para ser

percibidos como diferencia y por ende, como cambio. Para White
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(1993) la narracidén requiere que los eventos se situen en pautas
transtemporales, debido a la forma en que se estructuran 1los
relatos. Edward Bruner, (citado en White, M y Epston, D; 1993),
sostiene que “la estructura narrativa tiene una ventaja sobre
otros conceptos afines, como la metafora o el paradigma, porque
destaca el orden y la secuencia, en un sentido formal, y es mas
adecuada para el estudio del cambio, el ciclo vital y cualquier

otro proceso de desarrollo”.

Desde el enfoque Socioconstruccionista, se postula que el
lenguaje es el lugar donde se crean las realidades. Los seres
humanos son seres que 1interpretan dichas realidades, tomando
determinados acontecimientos y ordendndolos en pautas temporales.
Considerando que las realidades se dan en el lenguaje, el cambio
seria inherente a las conversaciones. Esta perspectiva, permite
entender el cambio como el proceso de narrar y re-narrar
historias. Asi como el cambio es inherente al didlogo, el dialogo
es inherente a las relaciones con otros seres humanos. Sobre este
punto, (K. Gergen, 199-) sostiene que la capacidad discursiva del
ser humano es enorme, por lo que las distintas relaciones que se
dan tanto en terapia como fuera de ésta, permiten generar
distintos significados. El proceso de generar significados es
continuo y con frecuencia su forma y contenido cambian de una

relacidén a otra.
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Narrar y re—-narrar las historias, permite generar relatos que
exploran el futuro tomando en cuenta otros argumentos existentes,
gque no habian sido tomados en cuenta, para enriquecer la narrativa
global de la persona. Narrar y re—-narrar es una puesta en
practica del axioma fundamental de la narrativa planteado por
White y Epston en 1990 (citados en Payne, 2002): “creemos que la
gente suele otorgar significado a sus vidas proyectando su
experiencia en el marco de relatos, y que estos relatos configuran

sus vidas y sus relaciones”.

Dentro de la Terapia Narrativa, se plantea que las narrativas
individuales en primera persona son las gue guardan mayor
relevancia para un proceso terapéutico. Es asi como Harlene
Anderson (1997) manifiesta como uno de los propdsitos centrales de
la terapia, el ayudar a que las personas cuenten los
acontecimientos como una narrativa en primera persona, de modo que
puedan transformar sus identidades para entender su vida y sus
experiencias. Para poder desarrollar alguna competencia, es
decir, generar algun cambio en ella, resulta necesario transformar
la propia historia o narracidn. El modo en gque se transforma la
identidad al narrar en primera persona, permite también abrir
muchas posibles formas de ser y actuar en el mundo, ante cualquier
circunstancia, que pudieron haber estado ocultas anteriormente.

Esto crea y afianza el sentido de autonomia.
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El sentido de autonomia, se refiere badsicamente a que hay dos
palabras que las personas dque consultan por terapia suelen usar
para describir los resultados de un proceso terapéutico exitoso:
la primera es “libertad” respecto de un pasado, presente vy/o
futuro aprisionantes; vy la segunda es “esperanza” de un futuro
diferente. En una terapia exitosa, los <clientes desarrollan
nuevas historias propias, nuevas narrativas en primera persona,
que cuentan una historia mds rica y coherente con la intencidén y
la forma de accionar actualmente deseada (Anderson, 1997). En
esta tarea, el lenguaje cumple un rol fundamental convirtiéndose
en el vehiculo de un proceso terapéutico narrativo. Este es usado
para construir, organizar, y dar significado a las narrativas en
primera persona. El limite del 1lenguaje limita lo que puede
expresar la persona, y de la forma en que puede expresarlo. Como
parte del proceso, se promueve dgue dquien consulta por terapia
incorpore nuevas voces de su comunidad ricas en diferencias,
incorpore nuevas descripciones, que le permiten expresar mas cosas

y de formas distintas (Anderson, 2001).

La autonomia es una percepcidén personal de competencia para
la accidn. Cuando una persona posee autonomia, o un sentido de
autonomia, significa que tiene la capacidad de comportarse,
sentir, pensar y elegir de una manera que es liberadora, que abre
posibilidades nuevas o simplemente permite ver que esas
posibilidades nuevas existen. Las narrativas propias pueden

facilitar u obstaculizar la autonomia de las personas, creando
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identidades que permitan el qgque la persona haga o no pueda hacer

lo que necesite o quiera, o actuar segun prefiera.

Freeman (citado en Anderson, 1997) propone la idea de que la
libertad planteada por quienes poseen sentido de autonomia, parece
ser libertad respecto del pasado. Sin embargo, lo que en realidad
significa, es que la libertad seria un intento de liberarse del
“curso anticipado de las cosas”, donde lo que aprisiona a la
persona no es la historia imaginada como algo presente, sino que

el futuro imaginado.

El tema del pasado también es tratado por White (citado en
Payne, 2002). El plantea que las personas pueden conocer su
pasado, pero que no es posible recordar la totalidad de éste. Sin
embargo, ésta no es razdn para definirlo como algo desconocido o
no valido. El pasado ha ocurrido; se ha vivido, y la versidén de
¢l continuta influyendo en la vida de las personas. Es posible
ampliar el conocimiento del pasado y del presente por medio de
narrar y re-narrar, lo que posibilita a las personas abandonar las
formas de pensar y sentir tipicas del relato dominante, e ir en
busca de otras formas de ser. Estos cambios se construyen sobre
el pasado, no salen de la nada. El nuevo relato, luego de ser
narrado y re-narrado, adquiere la consistencia suficiente que les
permite a las personas actuar de acuerdo con ¢él. Cuando la

persona se vuelve capaz de reconstruir su vida, termina llevando a
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cabo su nuevo relato viviendo y no sélo hablando de forma

distinta.

Enriquecer vy desarrollar los relatos es un proceso dJue se
basa en contar a varias personas dichos relatos y no sdélo al
terapeuta. Esto genera un compromiso con estas nuevas formas de
ser y permite que los cambios sean efectivos en las relaciones
significativas de la persona fuera de la terapia. Se basa también
en escuchar las respuestas que reflejan los demds, en volver a
contar los relatos ante otras audiencias y escuchar las nuevas
respuestas. Y, finalmente, en seguir narrando vy re-narrando,

escuchando y volviendo a escuchar, asi sucesivamente.

A modo de resumen, es posible desprender que el cambio para
la terapia narrativa, es un cambio en el relato, pero no sélo en
como se cuenta, sino que también en como se vive. Este cambio
permite que otras experiencias de la vida dejadas de lado por el
relato dominante y vistas como no constituyentes de las personas,
se articulen en un nuevo relato que da sentido a un conjunto de
significados y experiencias que hasta antes, no habian sido
considerados. Para esto, el relato debe hacerse en primera
persona, para generar un sentido de autonomia que permita cambiar
la propia narracidén, desarrollar competencias y transformar las
identidades. Finalmente, este nuevo relato global serd mucho mas
rico que el relato anterior, siendo mas cercano a la totalidad de

la vida como la ha experimentado la persona, permitiendo imaginar
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otras formas de ser y otros futuros posibles. No necesariamente es
un cambio que se da en la terapia, sino que incluye multiples
voces, respuestas, opiniones y visiones de mundo, existentes como

recursos en la sociedad de la que se forma parte (White, 2004).
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ITII. METODOLOGIA

1. PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Propdsito: Esta investigacién pretende rescatar los
significados presentes en las narrativas de mujeres qgue se han
recuperado de un Trastorno Alimentario, como una forma de
aproximarse a la comprensién del proceso de cambio terapéutico y
contribuir asi al desarrollo de la psicoterapia en el tratamiento

de estos trastornos.

De esta manera surge la siguiente pregunta de

investigacién:

“¢Culdles son los significados de recuperacién presentes en las

narrativas de mujeres que han superado un Trastorno Alimentario?”

2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo General. Explorar los significados de recuperacién
presentes en las narrativas de mujeres que se han recuperado de un

Trastorno Alimentario.

52



2.2 Objetivos Especificos.

1. Conocer los relatos en torno a la recuperacidén de mujeres

que han superado un Trastorno Alimentario.

2. Interpretar estos relatos desde el Analisis Narrativo.

3. Construir un texto que permita comprender el proceso de

cambio experimentado por las mujeres entrevistadas.

3. ENFOQUE DE INVESTIGACION.

Las técnicas de investigacién cualitativa surgen de
propuestas que tienen que ver con la idea de que los participantes
producen activamente las realidades por medio de los significados
atribuidos a ciertos acontecimientos 'y objetos, y que la
investigacidén social no puede escapar a estas atribuciones de
significados si quiere ocuparse de las realidades sociales. Estas
técnicas se han ido desarrollando como alternativa al enfoque
positivista, tradicionalmente dominante en el campo de las
investigaciones cientificas en general y due en alguin momento
también lo fue en el ambito de las ciencias sociales (Gergen, en

Flick, U., 2004).

53



Segun Taylor y Bogdan (1986), la metodologia cualitativa se
basa en la perspectiva tedrica denominada Fenomenologia, la cual
tiene como objetivo entender los fendmenos sociales desde la
propia visién del actor. Esta metodologia implica un acercamiento
a la realidad, intentando dar sentido a, o interpretar, los
fenémenos de acuerdo con los significados que tienen para las
personas implicadas. Para estos autores, la investigacidn
cualitativa es “aquella que produce datos descriptivos desde las
propias palabras de las personas, habladas o escritas, vy la
conducta observable”; es asi como se orienta a analizar casos
concretos en su particularidad temporal y local, y a partir de las
expresiones y actividades de las personas en sus contextos
locales. La investigacién cualitativa posee ciertas
caracteristicas, siendo ésta méds que un conjunto de técnicas para
recoger datos; considerando a la investigacidén cualitativa como
inductiva, teorizando a través de los datos obtenidos por la
investigacién; mirando a las personas desde una perspectiva
holistica, sin ser reducidos a variables o a estéandares,
estudiando su pasado y las situaciones en que se hallan; tratando
de comprender a las personas desde un marco de referencia de ellas
mismas; tomando en cuenta todas las perspectivas, considerdndolas

valiosas.

Siguiendo a Stake (citado en Rodriguez, Gil, Garcia, 1996) la

metodologia cualitativa posee ciertas caracteristicas

fundamentales. Primero, la investigacidén cualitativa se sitta en
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el terreno epistemoldégico siendo su objetivo la comprensidn,
centradndose en la indagacién en los hechos. Una segunda
caracteristica, es el papel personal que adopta el investigador
desde el comienzo de 1la investigacidén, lo que se espera es una
“descripcién densa”, una “comprensidén experiencial” y “multiples
realidades”. Finalmente, el investigador construye el

conocimiento.

A un nivel ontoldgico, la investigacidédn cualitativa considera
que las personas con sus visiones sobre un cierto fendmeno,
construyen una parte de la realidad en las conversaciones y en los
discursos produciendo fendmenos interactivamente, dando forma de
esta manera a la realidad (Flick, 2004). Mientras que, a nivel
epistemoldgico, la investigacidén cualitativa trata de comprender
el fendmeno en estudio desde el interior (Flick, 2004), tratando
de comprender la visidén del sujeto o de sujetos diferentes (Flick,

2004; Taylor y Bogdan, 1996).

El material con el que se trabaja en la investigacidn
cualitativa son los textos: primero se reconstruye la visidén del
sujeto como una teoria subjetiva propia (método de recoleccidédn de
datos), luego se registra y trascribe el curso de la interaccién
Y, finalmente, se reconstruyen las estructuras latentes de
significado presentes en los textos, siendo éstos ultimos, la base

de la reconstruccidén y la interpretacidén (Flick, 2004).
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Tomando en cuenta en qué consiste, y las caracteristicas de
la metodologia cualitativa, se considera adecuada para la presente
investigacidén, permitiendo aproximarse al propdsito de rescatar
los significados de recuperacidén que expresan, a través de los
relatos, mujeres que han sido diagnosticadas con un Trastorno

Alimentario.

4. DISENO DE INVESTIGACION.

A partir de lo expuesto anteriormente, se define la presente
investigacidén como de caracter cualitativo, con un tipo de diseno

exploratorio.

Segun Hernandez Sampieri (2003) un estudio exploratorio se
realiza normalmente “cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacién poco estudiado, del <cual se tienen
muchas dudas o no se ha abordado antes”. Al revisar la
bibliografia sobre los Trastornos Alimentarios se evidencia poca

informacién sobre la recuperacidn.

A su vez, esta investigacidén puede definirse a partir de
otros dos criterios propuestos por Herndndez Sampieri. Primero,
como de caracter no experimental, debido a que la investigacidn

w

se realiza sin manipular deliberadamente las variables; se
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observan fendémenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos” (Hernéandez Sampieri, 2003) ; lo que
facilitaria 1la aproximacidén a la experiencia desde el propio
sujeto. Y como segundo criterio, la investigacidén puede definirse
como de carédcter Transeccional, ya que “se recolectan datos en un

solo momento, en un tiempo uUnico” (Hernadndez Sampieri, 2003).

El hecho de que la muestra se elija a partir de una seleccidn
deliberada e intencional, guiere decir que las personas O grupos
no se seleccionan al azar, sino que de acuerdo con el grado en que
se ajustan a los «criterios o atributos establecidos por el
investigador (Rodriguez, 1996). Lo que significa desarrollar un
perfil de atributos esenciales que debe cumplir el sujeto a

elegir.

4.1. Componentes del Diseno de Investigaciodn.

4.1.1 Poblacidn. El wuniverso de sujetos estd compuesto por
todas aquellas mujeres Jjdévenes que han sido diagnosticadas y se
han recuperado de un Trastorno Alimentario, pertenecientes a la

Regidén de Valparaiso.

4.1.2 Muestra. Para la seleccidn de la muestra de esta

investigacidén, se contactd a un Médico especialista en Nutricidn

gquien se desempefla como médico tratante en un equipo de atencidn
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privada en el tratamiento de adolescentes con trastornos
alimentarios en la ciudad de Via del Mar. Este profesional,
promueve el primer acercamiento con los sujetos de estudio a

partir de los siguientes criterios muestrales’:

-  Ser mujer entre 20 y 25 afhos de edad.

- Haber sido diagnosticada profesionalmente con un Trastorno
Alimentario (Anorexia o Bulimia)

- Haber recibido tratamiento para dicho trastorno (Psiquidtrico
y Médico)

- Haber sido dada de alta (éxito terapéutico, remisidn de
sintomas)

- Vivir en las comunas de Valparaiso o Vifa del Mar.

- Haber sido autorizada a participar en estudio por el médico
tratante considerando inocua la participacidén en la

investigaciédn.

5. METODOLOGIA DE RECOLECCION DE INFORMACION.

El método elegido para llevar a cabo la obtencidédn de datos
para esta investigacién, corresponde a la entrevista en
Profundidad Semiestructurada, la cual permite obtener informacidn

sobre determinado problema o evento, en este caso el relato

! Ver Anexo 1
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autobiogrdfico de la recuperacién, en la que se focaliza la
entrevista. El investigador no pretende contrastar una teoria, un
modelo o supuestos determinados que expliquen el problema.

En relacidén con la situacidén en la cual se concreta el relato
autobiogrédfico, se reconoce que el entrevistador, se convierte en
coautor, ya que es un participante que posee responsabilidad en la
generacioén y la modalidad del relato. El investigador
inevitablemente se convierte en coautor en busca de anonimato,
pero que deja rastros en el texto: da inicio, otorga y quita la
palabra al narrador, titula, divide y ordena el texto de acuerdo a
cortes temporales o temdticos, etc. (Pina, 1988). Es importante
minimizar la situacidén caracterizada por contaminacidén externa del
investigador cuando la persona realiza su relato, para lo que se
deben aclarar las condiciones en dque el relato fue gestado
(relacidén con el entrevistado, si se dirigié el relato, medio de
expresién, etc.), permitiendo que el relato fluya lo més
libremente posible. En relacidén con esto, Bertaux (citado en
Pifla, 1988) seflala que la directividad del proceso de elaboracidn
de un relato autobiogréfico, conviene solucionarla en el
transcurso de la investigacidén, surgiendo asi la necesidad de
confeccionar preguntas de acuerdo a las temdticas que han ido

quedando mas o menos claras.

Dentro de un discurso autobiogrdfico, se deben considerar dos

factores (Piha, 1988):
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La Situacidén Biogrdfica del Hablante. Que se refiere a
“desde dénde” cuenta su vida, desde qué ubicacidédn temporal,
social, espacial, etc. (Pifla, 1988). Debido a dque esta
situacidén estd formada por la combinacidén de todo lo que en
ese momento, dicha persona posee. La identidad del si mismo,
estd wvinculada a una situacidén Dbiogréfica, pero no queda
fijada de una vez y para siempre, sino que “es un torrente en
constante redefinicidén” (Pifa, 1988). Esto va modificando de
forma permanente la identidad del si mismo, y no sdélo en
relacidén con su ubicacidén respecto del futuro sino también al
pasado. Asi cada persona reinterpreta la totalidad de su
existencia y reconstruye el si mismo desde el presente.
Dentro del relato, el pasado aparece articulado por una linea
comprensible, se convierte en algo inteligible con sentido
evidente; el presente lo ordena, le da forma y lo vuelve
tolerable vy util. Cuando la persona desde el presente
recuerda, selecciona los sucesos que dan sentido y funcidn a
la situacidén que ha generado la construccidén del relato.
Ademés, lo que se recuerda es aquello que para el narrador
y/o para su interlocutor, merece ser mencionado, y lo que se
olvida o no se narra, no sélo estd siendo negado sino gque

también se anula como vivencia del propio sujeto.

Las Condiciones Materiales 'y Simbdélicas que generan el

Relato. Son el conjunto de caracteristicas propias del

momento en que se materializa el relato, mediante la
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entrevista dirigida o semi dirigida (en una o varias
sesiones, con uno o varios entrevistadores, etc.), escritura
solicitada o espontédnea, didlogo, conversacidn terapéutica,
etc., teniendo en cuenta todos aquellos elementos
tecnoldégicos que se wutilizan, como maquinas fotogréaficas,
filmadoras, grabadoras, etc. Todas estas variables juegan un
rol decisivo en la relacidén social al interior de la cual
nace y se concreta el discurso autobiogrdfico ya que, este
tipo de relato, guarda bastante relacidén con la construccidn
de una imagen apropiada a las expectativas a las que la

persona se siente sometida en dicha situacidn.

Con las entrevistas a realizar, se pretende acceder a los
significados en torno a la recuperacidén en mujeres que han
superado un Trastorno Alimentario, obteniendo los datos a partir
de sus relatos. La premisa béasica que guia esta investigacién,
desde un marco narrativo, es que los seres humanos son
constructores de historias por naturaleza y es de esta forma dque
significan sus experiencias, sus identidades, sus creencias vy
practicas culturales e incluso sus valores (Espinoza, Buchanan-
Arvay, 2004). Esta perspectiva, en la recoleccién de datos,
permite adentrarse en las narrativas de identidad y, a la vez, en
las narrativas de grupo y culturales, acercdndose a cdémo se va
construyendo el significado (Espinoza, Buchanan-Arvay, 2004),
desde una perspectiva histdérica, utilizando las narraciones como

datos.
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Finalmente, el procedimiento llevado a cabo para concretar
las entrevistas, consistidé en varios pasos. El primero fue
realizar el contacto telefdénico con las sujetos de estudio,
acordando la fecha y lugar del encuentro para la presentacidédn del
equipo investigador, momento en el cual se confirmé la preferencia
de las entrevistadas para la pareja entrevistadora (entre hombres
y mujeres) . Una de ellas (sujeto “S”), prefiridé realizar este
encuentro sélo con las mujeres del equipo, aludiendo a motivos de

comodidad para referirse a ciertos temas.

El paso siguiente fue realizar el encuentro de presentacidn
(por separado con cada una de ellas), donde se entregd a las
entrevistadas la carta que deja constancia’ de la pertenencia de
los investigadores a la Universidad de Valparaiso (como alumnos
tesistas), para luego, entregar las cartas de consentimiento’
(aceptando los términos planteados) que debian ser firmadas en dos
copias. Ambas accedieron, gqueddndose cada una con una copia y el
equipo investigador con la otra.

Como ultimo paso en la recoleccidédn de informacidn, se acordd
la fecha de la entrevista® a realizar (con cada una por separado),
donde finalmente ésta consistidé en una sesidén con cada una de las
sujetos de estudio, de una duracidén aproximada de 40 a 50 minutos

para la cual se contd con dos entrevistadores (en el caso de la

2 Ver anexo 2

3 Ver anexo 3
% Ver anexo 4
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sujeto “S” dos mujeres y en el caso de la sujeto “N” un hombre vy
una mujer) . Para el registro de las entrevistas® se utilizé una
grabadora, tema que habia sido acordado anteriormente con las

entrevistadas.

6. METODOLOGIA DE ANALISIS DE LA INFORMACION.

El andlisis de la informacién es el ©proceso de la
investigacidén, en el cual los datos recolectados son procesados,
como primera etapa. Este andlisis corresponde a manipulaciones,
transformaciones, operaciones, reflexiones, comprobaciones gque se
realizan acerca de los datos para, de esta manera, obtener lo

buscado.

La técnica de andlisis de los datos utilizada en este trabajo
serda el andlisis narrativo. Esta es una metodologia de andlisis
secuencial (Flick, 2004), en el que se tiene en cuenta el contexto
en el que suceden los datos, tratando de no despojar al texto de
su gestalt (como un todo), expresando la idea del orden social,
que se reproduce en la ejecucidédn de la interaccidn, en términos
metodoldgicos (Flick, 2004) . Esto, muestra que el anédlisis
narrativo es adecuado para llegar a conocer los significados en

torno a la recuperacidén y ésta pueda ser vista como un proceso.

° Ver anexo 5 y 6
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En torno al andlisis narrativo, Pifla (1988) refiere que a la
hora de estudiar los relatos autobiogrdficos, 1la importancia no
reside en Dbuscar la veracidad de los hechos, sino que en
preocuparse del cdémo ese alguien se representa ante si y ante
otros, el transcurrir de su vida y la relata. Es por ello que
cuando se cuenta la vida no se tiene la versidén verbal de lo dque
ella realmente fue, sino un discurso interpretativo de ella, en el
cual son incluidos retazos de hechos, se realizan selecciones,
montajes, omisiones, atribuciones de causalidad, etc., y su
estructura se constituye a partir de la construccién del
personaje. En consecuencia, a la hora de analizar dicho relato,
lo importante reside en que ese andlisis logre identificar o
precisar los presupuestos, mecanismos y condiciones que estan a la
base y que regulan la elaboracidén de la propia biografia, (o del
relato) . Ya que dicha forma de narrar no es al azar, sino que se
basa en estructuras de relato relativamente acotadas y compartidas
socialmente; esto quiere decir que dicho proceso de
“semantificacidén” (o significacidén) de los recuerdos del pasado a
la hora de construir el relato, tienen sin duda un sello personal,
pero se elabora vy desarrolla a partir de atribuciones de
significado ©preexistentes en su universo cultural (o en la
sociedad en la que se encuentra). Es por esto uUltimo que se
reconoce la validez de este enfoque en las ciencias sociales, vya
que “a través del conocimiento y andalisis de la versidén que da una

persona acerca de si misma, es posible aprehender ciertos procesos
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colectivos y compartidos de atribucidén de significado” (Pifa,

1988) .

El hecho de que el investigador sea poco directivo no quiere
decir que la relacidén sea poco intensa, personal o estrecha. E1l
investigador establece una relacidén tal, que el discurso de su
entrevistado surge bajo los canones de su propia estructuracidn.
Por otro lado, si el relato es producido en condiciones de extrema
determinacidén externa, no significa que no pueda ser analizado, ya
que en él también se construye un texto en el cual el si mismo es
elaborado en términos de un personaje (Pifla, 1988). El relato,
estd constituido por una serie de estructuras y mecanismos gue
deben ser identificados a la hora de realizar el andlisis del

texto (Pifla, 1988), que se sefialan a continuacidn:

a) El Personaje Narrador. Estd constituido por wunidades de
sentido, palabras y frases dichas por él, o por otros personajes a
través de él; no existe mds que en el texto, es un puro ser de
lenguaje. Se trata de un personaje que, ademds de protagonizar muy
centralmente el relato, lo narra, imponiendo con ello su “punto de
vista”. Es decir, cualquier lector conoce el universo desplegado
en el texto a través de las palabras del narrador. Es asi como
opera el primer mecanismo con el que se estructura un relato
autobiografico, la seleccidén; que se refiere a la especial

articulacidén gque realiza el hablante entre el recuerdo y el
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olvido. Donde la narracidén contiene tales sucesos o detalles, vy

otros son desplazados a la ignorancia o relegados a la mortalidad.

La particularidad del discurso autobiografico, donde el
narrador habla en primera persona y estructura el desarrollo del
texto en torno a si mismo como el personaje central, lleva a
considerar las siguientes caracteristicas: que el relato
autobiogrdfico funda y sostiene la exclusiva perspectiva o punto
de vista del propio personaje-narrador, donde es éste quien
designa, adjetiva, nombra, intercepta y explica, da a conocer
motivaciones vy deseos, trae a nuestra presencia, califica vy
caracteriza a los demds protagonistas del texto. Asi como
también, la posicidén del personaje no es consistente, ni tiene
obligacién de serlo, posee la flexibilidad necesaria para cambiar
de estilo y “alejarse” de los hechos que narra. El narrador del
texto autobiogrdfico aparece con una autoridad natural, y puede
permitirse no argumentar en exceso, dar saltos cronoldgicos

espectaculares, o no recurrir a demasiados detalles.

b) La estructura del texto. Al hablar de 1la estructura
autobiogrédfica, se hace referencia a la posibilidad de tener
acceso a la existencia de una regularidad observable y deducible

en sus componentes, en la organizacidén y distribucidén de ellos vy,

por ultimo, en las relaciones que establecen entre si. En este
sentido, el relato autobiografico no “posee” una estructura, Y“es”
un tipo de estructura (Pifla, 1988). Y es a través de esta
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estructura y de sus relaciones que el discurso autobiografico
relata una vida y la presenta como si estuviera dotada de sentido:
es contada, a alguien, como sucesién de tiempos, actos y hechos

articulados por motivos y causas tangibles.

A continuacién, se presentan algunos componentes del texto

que son posibles de extraer, y sus relaciones (Pifa, 1988):

- Secuencias. Son divisiones al interior del texto, que poseen
un alto grado de variabilidad en las que no siempre se
distingue facilmente los puntos de partida vy final. El
concepto de secuencia es relevante y util porque la evolucidn
de la narracidén casi nunca sigue un orden lineal ni
cronoldégico, sino que se asemeja mas a una novela moderna en
donde abundan las superposiciones, racontos, proyecciones,

cambios utiles de énfasis, etc.

- Hitos. Son ciertos sucesos internos o externos narrados por
el personaje que son presentados como cruciales en el curso
de su vida. El narrador los subraya por sus tonos de voz,
volumen, silencios, encubrimiento real o fingido, u otros
sucesos de énfasis. También pueden definirse como elementos
claves de la vida relatada que poseen al interior del relato
capacidad explicativa o referencial. Muchas veces los hitos
se refieren a sucesos propios de los <ciclos de vidaj;

acontecimientos que para el sujeto no son indiferentes, que
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salen de la rutina cotidiana o corresponden a demarcaciones
autobiogrédficas legitimas: abandono del hogar, matrimonio,
maternidad, viajes, cesantia, enfermedad, muerte de la madre
o el padre, etc. Para que un hito sea tal es necesario que
aparezca revestido de un cardcter extraordinario y generador
de nuevas circunstancias, las cuales pueden tener una
valoracién positiva o negativa para el Personaje Narrador.
Es decir, hechos hasta cierto punto, dramdticos, a los cuales
el narrador 1le otorga capacidad explicativa, explicita o

implicitamente.

Etapas. Si las secuencias corresponden a las gruesas
divisiones propias del texto, las etapas corresponden a 1los
fragmentos temporales con que es presentada la vida. En 1la
edicidén de los relatos de vida esta cuestidn muchas veces se
ha solucionado con anterioridad, y el lector puede conocer el
discurso autobiografico ya segmentado en temas o en edades
tipicas: nacimiento (familia de origen), niflez, Jjuventud,
matrimonio, etc. Para la introduccién y finalizacién de las
etapas también existen fdérmulas gramaticales recurrentes, vy
al interior de un mismo relato, las etapas son variables en
cuanto a su duracién. Cada etapa contiene o va asociada a un
“referente histdérico” o anclaje. Ello significa que por 1lo
comun estd atada a la ubicacidén geografica del hablante, a un

estado civil, trabajo, etc. que al estricto paso de los afos.
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Motivos. Son afirmaciones directas o indirectas que tienden
a explicar conductas del propio narrador o de otros
personajes del relato. Es evidente que la cantidad de
argumentos o informacidén entregados no es prueba de que los
motivos atribuidos sean mas creibles o certeros que otros.
Es frecuente que a una misma accién se 1le atribuyan en
distintas partes motivos distintos y hasta opuestos.

Cuando el narrador se situa muy vividamente en el
momento o la época en que sucedieron los hechos que esta
narrando, afloran los motivos “para”, aquellos que desde su
punto de vista se relacionaron, en su momento, con su futuro
previsible o deseable. En los motivos “porque”, en cambio,
se hace una clara alusién a las experiencias pasadas
otorgando una explicacidn concientemente y desde la
actualidad. Los motivos “porque” suelen ser de tipo
reflexivo, en los que se toma distancia de 1la accidn,
evaluando un mayor numero de antecedentes y buscando irradiar

un rango de “objetividad”.

Causalidad. Las atribuciones de causalidad son un importante
encadenador que relaciona, une y explica (mds o menos
explicitamente) tanto los sucesos, las etapas y los hitos.
La diferencia entre las relaciones de causalidad y 1los
motivos radica en que éstos son sdélo aplicables a las

conductas de personas 'y aquellas son utilizadas para
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establecer wvinculos entre unidades de diferente categoria,
como las mencionadas méds arriba.

La causalidad no queda expresada en una sola frase, en
general se trata de enunciados de variada naturaleza, que se
encuentran intercalados a través de todo un discurso; ellos
deben ser analizados en conjunto, observando los momentos de
su aplicacidén, sus semejanzas y diferencias.

Existen diferentes ¢érdenes de causalidad y cada narrador
utiliza preferentemente una més que otras. Las causalidades
mds recurrentes son las de tipo “histdérico”, psicoldgico,
natural y mitico.

La causalidad Histdérica se produce cuando el narrador
pone énfasis en los acontecimientos o en el contexto en el
cual ellos se dieron. Los acontecimientos aparecen, de este
modo, revestidos de cierta impersonalidad; siendo el contexto
factual, mds que las personas, lo que determina los hechos.

La causalidad de tipo Psicoldgico se manifiesta cuando
el narrador no invoca las acciones o acontecimientos para
explicar otro suceso, sino, que alude a rasgos de caracter de
algunos de los personajes intervinientes. Los protagonistas
materializan determinadas conductas por sus rasgos
personales, de modo que la accidén aparece como prefigurada en
su interioridad y no como resultado de factores determinantes
externos.

Pina (200-) clasifica la causalidad psicoldgica

basdndose en las caracteristicas del estilo atribucional de
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Seligman: En primer lugar, se refiere a la dimensidén de
Permanencia, que refleja la duracidén, es decir, estabilidad
o inestabilidad en el tiempo que se atribuyen a las causas de
los buenos o malos sucesos. La segunda dimensién es la
Penetracidén, referidas a cudntas d&areas de la vida se ven
afectadas por la buena o mala suerte, si estas causas afectan
de manera global o especifica. Y por uGltimo, la dimensidén de
Personalizacidén, que consiste en atribuir causas internas o
externas a los buenos o malos sucesos. Si una persona se
siente culpable cuando algo le sale mal es “Porque yo soOy
asi”, o si es capaz de mirar el problema desde el exterior y
hacerse responsable de producir cambios.

La causalidad de tipo Natural es, en algun sentido, casi
la no causalidad. Los hechos narrados sucedieron porque
tenian que suceder, y las etapas estdn encadenadas del unico
modo que podrian estar. El devenir se ve como natural,
correspondiendo a la naturaleza de la vida.

La causalidad de tipo Mitico alude a toda referencia a
explicaciones que estdn fuera del dominio humano. En este
terreno son frecuentes las alusiones religiosas, magicas o

simplemente simbdlicas.

Adhesién a un Orden Moral. Esta tendencia es especialmente
reiterativa en el comienzo del relato, cuando el hablante se

w

encuentra en una posicién mas defensiva, por ejemplo, a mi

no me gusta andar con mentiras”, "“lo que se dice hay que
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hacerlo, porque yo no confio en quien no cumple”.
Generalmente son fdérmulas de presentacidédn que tienden a
inducir la confianza del interlocutor y cuya frecuencia va
disminuyendo a medida que el relato avanza.

Se recurre a estos enunciados en la medida en dque la
narracién se haga en el contexto de wuna relacidén con
connotaciones morales (sesiones terapéuticas, denuncia
politica, etc.), en donde el narrador se siente de alguin modo
enjuiciado, presionado o estimulado a demostrar su
pertenencia a un particular grupo de personas, sector de la

sociedad, credo ideoldgico, etc.

c) La etiqueta semdantica del personaje. Se refiere al
significado del personaje, que es un misterio en el comienzo del
texto, un “morfema en blanco”, sélo se conoce y reconoce a través
de la narracidén, en una operacidn gradual, en la cual participan
no sdélo entrevistador y entrevistado, sino también todo lector
posterior, por medio de la memorizacidn, reconstruccidén vy

asociacidn.

E1l conocimiento del significado del personaje se puede
obtener a través de sus rasgos y funciones, y sus respectivas
relaciones y variaciones que ocurren en el curso de la narracién.
Ademéds, cabe destacar que el “si mismo” construido en el relato en
términos de un personaje no significa que él1 quede definido sdélo

por una simple enumeracidén de caracteristicas y valores, sino
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también, por la oposicidén y relacidn qgue establece con otros
personajes, que también pueden ir wvariando en el transcurso del

discurso.

El anédlisis del relato autobiografico deberd entonces,
desplazarse desde el descubrimiento de su estructura al
conocimiento de la etiqueta semantica, la que se puede conocer por

medio de los siguientes pasos:

En primer lugar, se deberan detectar los ejes semdnticos con
los que es definido el personaje vy, al interior de ellos, sus
rasgos pertinentes (ejemplo, un narrador se define a través del
texto en funcidén de los siguientes rasgos: “hombre”, “anciano”,
“pobre”, etc. Y cada uno de esos rasgos significa ocupar una
posicién en un eje determinado: “sexo”, “edad”, “condicidn
social”, etc.). Luego de determinar los ejes semdnticos con los
que se define el personaje-narrador, se contintia con los otros

personajes del texto.

El segundo paso serd establecer una jerarquia entre los ejes
pertinentes y sus rasgos. Esta jerarquia se establecerd sobre el
supuesto de que cada eje posee un rendimiento narrativo
diferencial, es decir, su capacidad para discriminar entre
diferentes tipos de personajes, por ejemplo, el personaje-narrador
es definido por ocupar una posicidén sobre los ejes mencionados:

sexo, edad, condicidén social, etc. Sin duda, éste serd el
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personaje méds “complejo” de todos los que figuran en el texto
porque estard definido siempre por una mayor cantidad de ejes
semdnticos que el resto. Asi, serd posible definir los grados de
acercamiento o semejanza entre el personaje-narrador y los otros

protagonistas del relato.

En tercer lugar, se establecerda una comparacidén entre las
posiciones respectivas en los ejes semdnticos de los personajes y
las funciones pertinentes que ellos realizan en las distintas

acciones que llevan a cabo al interior del relato.

Por ultimo, al interior de cada clase o familia de personajes
que se establezcan, serd posible realizar un andlisis més acabado,
descomponiendo cada eje y cada funcidén en subclases (ejemplo, el
eje edad puede descomponerse en nihez v/s Jjuventud, adultez v/s
vejez, etc.). Una vez establecidas estas subclases de ejes vy
funciones se deberan determinar las relaciones entre ellas, es
decir, los ©personajes que pertenecen a determinada subclase
realizan necesariamente cierto tipo de funcidén, en relacidén con

personajes que ocupan otras posiciones.
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IV. ANALISIS Y RESULTADOS

1. ANALISIS NARRATIVO.

Para llevar a cabo el andlisis narrativo, en primer lugar, se
transcriben rigurosamente las grabaciones consistentes en dos
entrevistas acerca de las historias de recuperacidén de mujeres que
han atravesado un Trastorno Alimentario, realizadas cada una a un
sujeto distinto de investigacidén. Esto compone el total del

material analizado.

En segundo lugar, se realizé 1la identificacidén de 1las
estructuras y mecanismos que dan forma a cada uno de los textos,

entre las cuales se encuentra:

El personaje narrador. Que en este caso, al tratarse de
relatos autobiogréaficos, se trata de los mismos sujetos
entrevistados.

La estructura del texto. Compuesta de etapas (fragmentos
temporales en los que se presenta la vida), causalidades

(encadenadores de etapas e hitos), hitos (sucesos presentados como
cruciales en la vida del personaje), motivos (afirmaciones que

explican conductas del narrador u otros personajes) y Adhesidén a
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Orden Moral (férmulas de presentacién para inducir confianza en el

interlocutor) .

Etiqueta semantica del personaje. Se refiere a las
caracteristicas que definen a cada uno de los personajes con
relacidén a cada una de las funciones y categorias que cumplen en

el texto.

A continuacidén, se detallan los elementos mencionados méas

arriba identificados en cada una de las entrevistas:

1.1 Andlisis Primera Entrevista.

1.1.1 El  personaje  narrador. Sera denominado “Sujeto de

Investigacidén S”.

1.1.2 La estructura del texto. Estd formada por las siguientes

unidades y relaciones:

- Etapas. Las Etapas que componen el primer texto obtenido a
partir de la entrevista del “Sujeto de Investigacidén S” son

las siguientes:

76



® FEtapa del colegio, recaidas.
® Etapa de la Universidad.

® Ftapa actual (egresada y trabajando) .

De las etapas que se detallan, se consideran como més
relevantes dentro de la historia de recuperacién de “S5”, 1la
etapa del colegio, donde comienza el Trastorno Alimentario, y
empiezan a aparecer indicios de mejoria seguidos de recaidas;
y la etapa actual, donde comienza a percibir el control de

esta problemdtica, y toma la decisidén de recuperarse.

En las dos etapas mencionadas como relevantes, “S” da a
conocer que tiene conciencia sobre el Trastorno Alimentario,
teniendo claro que la resolucidén del problema estd en sus
manos. Sin embargo, toma la decisién de hacer algo al

respecto sdélo en la etapa actual.

Dentro de la etapa del colegio, existe un personaje
denominado “Compaheras”, las cuales invitan al Personaje
Narrador a compartir su problema alimentario con las personas
cercanas dque pudieran contribuir en algo para salir de esta

situacidn.

En la etapa actual, se encuentra como personaje

relevante a la “Psicdloga”, con la cual el Personaje Narrador

descubre la base de su preocupacidén por el aspecto fisico y
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la alimentacidn,

de su vida.

- Causalidades.

obtenido

a partir de

es decir, la perfeccidén en todos los ambitos

Las Causalidades que componen el primer texto

la entrevista del “Sujeto de

Investigacién S” son las siguientes®:

Cuadro 1: Causalidades de “S”.

Tipo de
Causalidad

Referida a

Cita

Causalidad
Psicolégica,
externa,
estable y
global

Causas del
enfermarse

“.Claro, de mi, y me empezd a afectar
mucho, mi mama siempre, bueno, “lo que
hagas tienes que hacerlo bien”, “si
quieres ser barrendera, se la mejor
barrendera”, a ese nivel, claro de
perfeccidén, perfeccidén. Entonces yo no
queria perder eso de la perfeccidn.
Entonces Yo tenia mucho miedo a
engordar y se me metidé en la cabeza que
yo tenia que engordar algun dia y no
queria, no queria, no queria ser gorda,
no queria que me dejaran de decir: “tu
eres flaca, tu eres regia, tu eres...”.
Y por otra parte, se me dio como una
rebeldia a querer dejar de ser
perfecta. Fue como una contraposicién.
Como a rebelarme contra mi mama..”

Causalidad
Psicolégica,
externa,
inestable y
especifica

Causas de seguir
con el problema:
el desorden en
sus hébitos
alimentarios

“.Como que de nuevo empecé a adelgazar
un montdn. Y tipico que en la
universidad no alcanzai a almorzar,
porque los horarios, y yo no me iba a
ir a comer un completo, no me iba a 1ir
a comer una empanada. Entonces comia no
sé po, un yogurt con una manzana.
Entonces creo yo, de hecho, empecé a
bajar de peso. Pero no era porque yo
queria dejar de comer en el fondo era
porque yo no comia. Y no 1iba a 1ir a
comer un completo. No lo iba a hacer.
Bueno hasta el dia de hoy yo no me voy
a comer un completo, porque no me
gusta..Entonces, empecé a bajar de peso,
y se empezo a mezclar que yo estudiaba
en la noche. Entonces ahi, por horario
yo tenia que estudiar en la noche, y

® Ver anexo 7
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ahi a empecé, estaba estudiando 'y
empecé a comer mucho. Como no comia en
el dia comia en la noche, y ahi empecé
de nuevo a vomitar..”

Causalidad Causalidad de “.Un dia yo dije: “ya cortemos el
Psicolégica, recuperacién: escdndalo por mi y yo tengo que salir
interna, responsabilidad sola. Porque me pueden estar Illevando
estable y frente a su al doctor me pueden estar apoyando,
global problema pero yo soy la que tengo que tomar la
decisioén”..”
Causalidad de “(Con respecto a otras influencias para
recuperacién: su recuperacidn).. No, ninguno en
responsabilidad particular. No ninguno en particular
frente a su porque, asi como que, vas a tener que
problema congelar la u, no, no voy a congelar la
u. Siempre super segura en ese sentido,
no sé si esta bien o estd mal, pero fue
asi en el fondo”.
Causalidad de “..Independiente de querer ser como
recuperacién: perfecta y los arranques de rebeldia
reconocer gque no | por otra parte, entonces fue como “oye,
puede ser ti no soy perfecta” “tu queriali ser una
perfecta nina perfecta y mira lo que te paso”,
“mira como terminé enferma”..”
Causalidad de “..Entonces era como una doble cosa,
recuperacioén: pero todo fue un cuento de por qué, que
reconocer que no | significé eso en mi: que yo no queria
puede ser ser perfecta. Y ahora tengo un cuento,
perfecta que, después de la terapia, en el
fondo, yo no tengo  por qué ser
perfecta, nadie es perfecto, en el
fondo, teni derecho a equivocarte y
bien, o sea, te equivocal y podi segquir
pa adelante, no tiene nada de malo..”
Causalidad Causalidad de “..Entonces en el fondo, descubri que la
Psicolégica, recuperacioén: estrategia en el fondo, es que no debo
interna, descubrimiento comer tanto, porque Si no
estable y de que lo que la | lamentablemente voy a vomitar. Es un
especifica hace vomitar es cuento que yo ya asumi ya, o sea, hace

comer mucho.

mucho tiempo que yo en el fondo ya sé
que no debo comer tanto, y estoy
tranquila. Pero en el fondo, la
estrategia pa’ salir. En el fondo tenia
que hacer algo pa’ dejar de vomitar,
porque si no me iba a comer todo lo que
encontraba, incluso cosas que no me
gustaban...”
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Dentro del texto, compuesto por la entrevista al sujeto
“S”, se encuentra que la mayoria de las causalidades que
atribuye se refieren a causalidades de tipo psicoldgico,
donde adjudica a rasgos de su personalidad ciertas acciones,
que finalmente determinan la recuperacidédn del Trastorno
Alimentario. Como se observd mas arriba, la mayoria de los
extractos transcritos muestran un estilo atribucional
interno, estable y global, lo que daria mads fuerza a esta

capacidad de controlar diversos aspectos de su vida.

Las causalidades de Inicio del Trastorno, son atribuidas
a causas externas, tales como la influencia de su madre en
ciertos valores que guian su vida, y como el valor de la
perfeccidn, que termina relaciondndose con querer ser delgada
y temiendo engordar. El desorden de sus hdbitos alimentarios
estd influido por circunstancias externas tales como dietas o
poca rigurosidad en el horario de las comidas, lo que provoca

que finalmente coma demasiado y acabe vomitando.

Con respecto a las causas de su recuperacidn, todas son
atribuidas a causas internas, relacionadas con su
responsabilidad por mejorar, el cambio de valores que guian
su proyecto vital, el descubrimiento de estrategias que le
permitan vivir sin la esclavitud del problema, etc. Estas
causalidades se mantienen en el tiempo y no son provocadas

por el azar, ya que estd comprometida la influencia personal.
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Por lo tanto, las causas de su enfermedad son influidas por
los valores familiares de ©perfeccidén vy las exigencias
sociales a ser delgada, siendo éste sindénimo de éxito vy
belleza, relacionados también con la perfeccidn. Esto
provoca en ella deseos de no comer o por el contrario, el

impulso de vomitar cuando come, para mantenerse delgada.

Luego de <ciertos sucesos en su vida tales como una
psicoterapia y la influencia de ciertas personas, ella puede
determinar que los ejes en los que se funda su recuperacidn
son el no querer ser perfecta y el moderar sus hébitos

alimentarios para asi mantenerse delgada y sana.

Hitos. Los Hitos que componen el primer texto obtenido a
partir de la entrevista del “Sujeto de Investigacidén S” son

los siguientes:

e Y. Estaba en el colegio. Y un dia hablaron conmigo, mis mas
amigas. Pero ahi yo no sé si habian hablado con mi mamd, o
si se dieron cuenta ellas. Y ahi como que me hicieron
reaccionar y ahi yo hablé con mi mamda. Y mi mamd, no me
acuerdo si se habia dado cuenta o no..” (Este hito hace que
S se de cuenta que tiene un problema y gque debe pedir
ayuda para superarlo. En este momento toda su familia le

ofrece apoyo: Hito de valoracidén positiva).
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“.. En el colegio me iba de viaje de estudios a Italia. De
tercero a cuarto. Me dijeron: “si tu no estds bien no
puedes ir al viaje de estudios, por un cuento de salud”. Y

w

yo "“no, yo voy a ir al viaje de estudios”, “yo voy si o
si”. Y efectivamente estuve, o sea me mejoré para 1ir al
viaje de estudios..

..en el fondo. Si yo queria ir al viaje de estudios y por
qué yo no voy a poder ir, si todo esto es por mi. Hice
todo lo que tenia que hacer, segui el tratamiento como
bien, o sea, dejé de vomitar. Me fui al viaje de estudios
y nunca vomité, eh. Comia harto, o sea me hicieron comer
pastas. .. de hecho yo debo reconocer que no como pasta
hasta el dia de hoy, con todo lo que comi..

..Claro, por todo lo que comi, y nunca mas volvi a comer
pastas. Y volvi, y bueno comia un montdén de helados. Y
volvi, efectivamente volvi un poco mas gordita. Yo creo
que no tengo que haber vuelto tan gordita, pero volvi
gordita y dije ay! estoy gorda, estoy gorda, estoy gorda,
mas menos que obesa, porque yo siempre he hecho deporte,
bueno todavia estoy haciendo deporte, pero en el viaje de
estudios no hice nada, aparte de caminar. Entonces, porque
igual fue como un mes que estuve afuera, no fue como un
viaje corto, porque estuvimos en Italia, en el viaje de
estudios como veinte dias, y después yo me quedé por
intercambio en una casa, fue como un mes O un poco mas 1o

que estuve afuera, tampoco fue como quince dias. Entonces,
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en el fondo, volvi y: “no, estoy gorda”. Y ahi mi mama me
dijo “te voy a hacer una dieta”. Fue la uUnica vez en la
vida que hice una dieta asi como ordenada, asi como, bueno
independiente de 1o perfeccionista que SOy, no se
considera como dieta no sé po, la dieta de la sopa, la
dieta del no sé qué. Esas dietas asi como la dieta del
brécoli, no sé po. Porque mi mama prefirié, creo yo, que
en el fondo fuera una cosa asi como mas controlada, bien,
a que me pusiera a comer O que no comiera nada. El1 cuento
fue que, fue la uUnica vez que hice una dieta, una dieta
asi como buena.. No fue re poco. No sé fue como una semana.
Era la dieta de la sopa me acuerdo, porque yo me llevaba
una sopa asquerosa al colegio, era como una sopa de
verduras, y llevaba mas ensalada. Pero yo no me tomaba la
sopa, me comia la pura ensalada. Entonces yo tampoco la
cumpli tan bien. Y de ahi como que empecé de nuevo. Empecé
a no, a comer menos, a comer a escondidas, a vomitar, y de
ahi como que me mantuve un tiempo asi como que iba a los
controles pero no estaba tan bajo el peso.” (E1l viaje de
estudios, ayudd a que S siguiera el tratamiento vy
reconsiderara el tema de la comida (podria llamarse una
pequefia recuperacidn), provocd que volviera con més peso,
que hiciera una dieta y luego recayera con vdémitos: Hito

de valoracidén negativa)
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“..yo como en segundo, yo andaba super cansda y por una
infeccién intestinal fui al doctor y me dice “tu estas
anémica parece” 'y examenes. Y me salié el nivel de
eritrocitos pero por el suelo. Asi mal, super mal y creo
que, onda que llamaron del laboratorio para mi casa..
..Demasiado notoria, no fue asi como "“oh, estds un poco
anémica”, no. Demasiado. Entonces ahi me mandaron a hacer
examenes para ver si1 estaba menstruando mucho, el cuento
es que estaba pa la embarrda, entonces ahi el doctor me
dijo, bueno “en realidad tendriamos que hospitalizarte” y

w

yo dije “no, no tengo tiempo” (risas). No tengo tiempo,
tengo muchas cosas que hacer. En la universidad no podia
dejar congelado mi semestre porque no estaba comiendo, y
ahi dije "“sabi que no, yo me comprometo a tomarme todo el
fierro que tenga que tomarme del mundo y a ponerme mas las
pilas, y la verdad, como que se rio donde me conocia, po.
Yo puedo, como que se ridé y dijo "“Ya, ok”. Entonces yo
ahi, fue como el golpe asi como en realidad, mis amigos se
acercaron, me hablaron, bla, bla, bla, pero tampoco fue
tan decisivo en el fondo..” (Hito de compromiso de
recuperacién, luego de amenaza de hospitalizacidén. EI
estar tan cerca de ser hospitalizada (lo que impediria su
normal desempefio en la Universidad), le ayuda a tomar la
decisién de recuperarse finalmente y buscar ayuda, fue asi

como empezd a pedir apoyo con profesionales de la Salud

Mental: Hito de wvaloracidén positiva)
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“..fui a otra psicdloga y ahi hubo mas empatia, trabajamos
super bien, y después de eso solucioné en el fondo por qué
yo estaba asi, por qué se me producia, y encontrar la raiz
del cuento. Ahi fui a la psicdéloga, y ahi como que
descubri todo el meollo, y como que después de eso ya hubo
como un cierre. Y ahi como que yo podia decir ya si.. (Con
respecto a los aprendizajes de su recuperacidén).. En el
fondo después de la terapia con la psicdéloga, fue por un
cuento de ser perfecta, un cuento de perfeccionismo que se
relaciona con mi mama principalmente. Porque en el fondo,
yo en el colegio era la nina perfecta, o sea me iba super
bien, era buena en los deportes, me decian "“oye que eres
regia”, "“que eres flaca”, “que eres bonita”, entonces yo
no queria dejar de estar en ese cuento asi como de, de,
de..” (E1 haber participado en un proceso psicoterapéutico
le ayuddé a encontrar el la base del problema: la
perfeccidén inculcada por su madre. Si ella deja de pensar
que debe ser perfecta, todo puede cambiar. Esto permitid
que viera una vida en que la perfeccidén ya no fuera el

discurso dominante: Hito de wvaloracidén positiva)

“..creo yo como una gran prueba pa mi mama pa decir si yo
puedo valerme por mi misma y no va a pasar nada, es que yo
me fui a hacer mi practica cuatro meses a Santiago me fui
sola, o sea en el fondo yo veia lo que hacia con mi vida,

yo comia si queria, yo si queria no comia, si queria me
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lo comia todo y me 1o vomitaba todo y nadie me iba a decir
nada. Y me ful super consciente que yo queria sacar mi
practica, 'y estaba super contenta en el fondo, del
esfuerzo que estaban haciendo mis papds pa lirme pa alla,
porque arriendo, etc., etc. Les respondi super bien en el
fondo, me respondi a mi misma en el fondo, de probarme oye
si yo puedo y estoy aca y bien.” (E1l trabajar en Santiago
y vivir sola, permitidé que ella y su familia se dieran
cuenta que estaba recuperada. Esto generd tranquilidad vy
seguridad tanto para S como para su familia: Hito de

valoracidn positiva)

De la historia de recuperacioén del sujeto de
investigacién “S”, se puede concluir que la mayoria de los
eventos considerados significativos en su recuperacidn tienen
una valoracidén positiva, es decir, hacen aportes a su proceso
de recuperacidén, y son generadores de nuevas circunstancias

que permiten que este proceso se mantenga.

- Motivos. Los Motivos que componen el primer texto obtenido a
partir de la entrevista del “Sujeto de Investigacidén S” son
las siguientes:

Cuadro 2: Motivos de “S”.

Motivo de.. Referido a.. Cita

Motivos de “Para” dejar de “..Eso fue principalmente, como que me quedd

S comer muy marcado en el fondo asi como: “Yo no
quiero engordar, no quiero, no quiero...” y
empecé a dejar... parti dejando de comer”
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“Para” asistir al
tratamiento

“..reconoci que en realidad tenia un
problema y 1lo mds complicado era salir,
porque como que estaba ahi, estaba ahi, vy
en el fondo, sé que tengo un problema, me
siento mal, pero como que me quedé mucho
tiempo en..”

“Para” no
abandonar la
Universidad

“..Claro de cuarenta kilos, yo sé que hay
nifdas que bajan harto, tampoco bajé tanto.
O sea, creo que ahi de verdad no podria
haber estado en la u, no podria haber hecho
nada de esas cosas creo yo. O sea yo nunca
fallé en la u. También hay un cuento de ser
perfecta, a mi en la u, siempre me fue
bien..”

“Porque” hoy come
poco

“Y como que pasé creo, no estoy bien
segura, creo asi cuarto o en la u, asi
como pasé como desapercibida, y vomitaba,
porque de ahi dejé como que dejé de no
comer, pero comia poco y hasta el dia de
hoy yo debo reconocer que como poco. Super
poco .Porque yo me di cuenta que en el
fondo el problema no era el no comer, era,
al final termind siendo el comer a
escondidas. Que fue mds que el no dejar, O
sea el no comer me durd super poco en
realidad, fueron muy pocos dias en todo el
tiempo, que no comi nunca, al final fue que
empiezo a comer a escondidas, entonces
comia a escondidas, me dolia la guata y no
sé qué, y vomitaba.”

“.Claro, o sea, en el fondo igual con ayuda
del psiquiatra, mas que con el psiquiatra
si me decia: “bueno, si quieres comer al
principio come todo 1lo que quieras pero
entonces anota todo 1lo que comiste, cudando
lo hiciste”, entonces ahi empezd con
estrategias para evitarlo..Cudando lo hacia.
Entonces en el fondo, no sé. No habia nadie
en la. en la casa. Entonces no sé po,
“evita quedarte sola". Entonces en el fondo
en otras palabras era evitar llegar a..”

“...un montdén de situaciones que hasta el
dia de hoy me incomodan, no sé po, verme
obligada a comer un pan. Yo me defino como
alguien manosa pa comer, igual como normal,
a veces no almuerzo, por mi trabajo, pero
ando todo el dia con hambre, y como cosas
sanas, en el fondo como que, no sSé si serdn
secuelas, no sé coémo se podrd decir, pero
me fui acostumbrando a vivir asi y no me
complica..”
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“..En el fondo, asi como haber dejado de
vomitar como lo uUnico que estaba haciendo
que me causaba dano..”

“Porque” le
afecta cuando
quiere agradar a
la gente

“..el derecho de poder equivocarme, el que
no tiene nada de malo el que tu te
equivoques y en el fondo, bueno y si te
equivocas la gente que esta cerca te va a
aceptar como eres. En ese sentido igual se
producen como crisis cuando quiero
agradarle a mads gente..”

Motivo de
mama

“Porgque” se
preocupa

“..Entonces yo creo que fue como la gran
prueba pa mi mamd en el fondo de... oye...
y yo me venia pa acd a veces los fines de
semana, a veces me quedaba alla. Y como
fisicamente verme asi como...como que de
repente “oh! Que estay flaca” asi como
bajar de peso e 1iba a ser yo creo el
indicador pa mi mamd, porque en el fondo
ella no me iba a ver que hacia yo con mi
vida alla en el fondo, el indicador, como
que eso la tranquilizéd. E1 hecho puede
haber sido porque mi mama de hecho me 1o
dijo al principio, de verdad yo sé que
estaba super preocupada, super angustiada
porque yo me fuera, porque temia que.. no
iba a estar ella en el fondo, porque ella
igual estaba con sus ojos vigilantes,
entonces no iba a estar ella..”

Hermana

“Porgque” se
preocupd

“.ella lo pasé super mal. O sea se preocupd
mucho porque, su personalidad es como
preocuparse mucho por el resto de las
personas, se preocupaba, mucho. Y me
intentaba cuidar y sobreprotegerme, en el
fondo pasé como a ocupar el rol de la
hermana mayor..”

“Porque” del
alejamiento con S

“..Y a mi como que también me cargd, también
como que hubo una crisis entre nosotras,
por lo mismo. Porque en el fondo ella como
que queria, cuidarme, yo me cansé. Cuando
yo entré a la u, como que hubo un quiebre
entre nosotras, éramos super unidas, y hubo
un quiebre entre nosotras, y entonces como
que ella como que se preocupaba mucho,
estabamos en la misma pieza y no nos
pescabamos..yo entré a la u, entonces bueno
ella me dice, al tiempo después ella me
dice: "“bueno en realidad tu te creiste que
porque entraste a la u, eras super top,
porque entraste a la u, y yo era una
pendeja de colegio. Pero no te puedo decir
nada, wuna cosa asi. Y yo de repente como
que empecé a sentirla mas lejos pero
tampoco me Iimportd tanto, o sea como que
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encuentro que también me aislé, estaba como
en otro mundo, asi como diferente..”

Papa

“Porque” no habla
del problema
alimentario de S

“Mira, mi papd, en general creo que se
preocupaba mucho, pero é1l, su personalidad
es como mas introvertida. Mucho més
introvertida, de hecho €1 nunca dice nada
que le pasa con respecto a nada. Ni conmigo
ni con mis hermanas. Ahora el ano pasado en
conversaciones familiares, por otras
circunstancias, nada que ver como con mi
enfermedad, €1l como que ha sacado la voz y
ha hablado, o sea, tiene un caracter
fuerte, pero expresar sentimientos es super
raro. Ahora no sé, como que ha conversado y
pregunta "“qué te pasa”, pero siempre fue un
hombre muy pasivo. Claro, yo sé que mi papd
se preocupaba. Con mi mama si hablaba,
porque ellos siempre han tenido muy buena
relacioén y si se comunicaban, pero nunca me
decia nada, alguna vez me dijo que te pasa,
yo se que si. Pero pasivamente”.

Motivo de

“Porgue” no

“..oorque hasta el dia de hoy me siguen

padres, asumen que S es tratando como cabra chica, o sea como que
familiares adulta en el fondo les cuesta de repente asumir
que ya estoy grande en el fondo o sea, en
verdad tengo 24 y ya, porque 1igual de
repente actio como cabra chica. Soy como
cabra chica asi como que ando tonteando..”
“Para” que no le “..Entonces estaba ahi, como que en el fondo
dijeran nada con yo me daba cuenta que me molestaba mucho en
respecto a su el fondo, que estaban como preocupados por
problema mi pero no me lo decian. Como que estaban
alimentario cuidandome pero no me lo decian. ..Porque
yo les pedia que no..”
Como se puede observar en los motivos extraidos del
texto, la mayoria de éstos se refieren a la reflexidén de “3”
situada en el ©presente (motivos “porque”), dandole una

explicacidén coherente y objetiva a los hechos sucedidos en el

pasado.

Las motivaciones que mueven al Personaje Narrador dentro

de este relato, son por 1lo general relacionadas con la
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comida. Lo que la motiva a dejar de comer es principalmente
el no querer engordar; para asistir a tratamiento debe
reconocer que tiene un problema con la comida y un temor a
engordar; el gque coma poco hoy se debe a 1la constante
evitacién de llegar a vomitar, ademds de querer llevar una
vida saludable. El uUnico motivo que no se relaciona con el
tema de la comida pero si con ciertos ejes centrales de su
problema y de su recuperacidén, es el no haber dejado la
Universidad, lo cual fue motivado por querer rendir de manera
6ptima en lo académico, no perdiendo el wvalor de la
perfeccidén en todas las &reas de su vida. El reconocer dque
no tiene por qué ser perfecta, como valor, y que la gente la
sigue queriendo a pesar de las equivocaciones, motiva ciertas

crisis cuando quiere agradar a mds gente cercana.

Las motivaciones que mueven a su familia en muchas
formas son las ©preocupaciones en torno a su problema
alimentario. Las que ella nombra son las de su madre,
referidas a preocupaciones sobre una posible recaida; y las
de su hermana, referidas a su natural preocupacidén por las
personas. En el caso de su padre ella explica su silencio en
torno al problema alimentario, como un signo de introversiodn,
pero detrds estda su preocupacidédn como padre, la cual se
expresa sdélo a través de su madre. El que los integrantes de
su familia no dijeran nada respecto al problema, es un

requerimiento del personaje narrador, ya que le molesta que
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permanezcan preocupados. Finalmente, el que se comporte a
veces como una nifla motiva que sus padres no la consideren un

adulto responsable y capaz de resolver sus conflictos.

Adhesioén a orden moral. Los elementos que forman parte de
una adhesidén a orden moral que componen el primer texto
obtenido a partir de la entrevista del “Sujeto de

Investigacidén S” son las siguientes:

e “.Y ahora tengo un cuento, que, después de la terapia, en
el fondo, yo no tengo por qué ser perfecta, nadie es
perfecto, en el fondo, teni derecho a equivocarte y bien,
o sea, te equivocal y podi seguir pa adelante, no tiene

nada de malo”.

e “.el derecho de poder equivocarme, el que no tiene nada de
malo el que tu te equivoques y en el fondo, bueno y si te
equivocas la gente que estd cerca te va a aceptar como
eres. En ese sentido igual se producen como crisis cuando

quiero agradarle a mas gente.”

Este elemento del relato autobiogrdafico (Adhesidén a
orden moral) estd presente dentro del texto de la sujeto “S”,
ya que para ella fue muy significativo el aprendizaje logrado
con la terapia psicoldgica, siendo éste un hito y una de las

causas 1importantes dentro de la recuperacidn. Sin embargo,
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el valor moral previo: “debes ser perfecta en todo lo que
haces”, estd presente de todas maneras dentro del relato, en
los &dmbitos de la belleza, la salud, lo académico, etc. Pero
luego de relatar algun acontecimiento, surge el corolario
moral: “la perfeccidén no debe regir mi vida”, tratando de
convencer que este es el wvalor que sigue de ahora en

adelante.

1.1.3 La Etiqueta semantica del personaje. Los elementos que
forman parte de la etiqueta semdntica del personaje, gque componen
el primer texto obtenido a partir de la entrevista del “Sujeto de

Investigacidén S”, son los siguientes:

Los personajes presentes en el relato son: Maméd, Compaferas
en el colegio, Papa, Hermana (1): 13 afos de edad, Hermana (2):
22 ~anos de edad, Psicdloga, Psiquiatra (1), Psiquiatra (2),

Pareja, Nutricionista.

Para conocer la etiqueta semdntica de los personajes, se
realizan los siguientes pasos donde el primero es conocer los e’jes
semanticos con los que es definido el personaje y, al interior de

ellos, sus rasgos pertinentes.

En este caso los rasgos del personaje narrador son: mujer,

joven, soltera, profesional, hija, hermana. Cada uno de estos
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rasgos ocupa una posicidén en un eje determinado: sexo, ocupacidn,
parte de la familia, estado civil y edad. A partir de estos ejes,
se realiza una revisidén de cada personaje de la historia de
recuperacién, para determinar cudl o cudles de estos rasgos los

definen.

A partir de lo anterior, se elabora wuna representacidn
esquemdtica en la cual aparecen el Personaje Narrador (PN S), los
personajes de su historia de recuperacidn, y los ejes vya
mencionados (ver Cuadro 3). En éste, el signo (+) bajo la columna
de un rasgo determinado, significa la presencia de dicho rasgo en
el personaje. Y (-) significa que el rasgo estd ausente dentro del

texto.

Cuadro 3: Rasgos que definen al Personaje Narrador “S” y al resto de los
personajes.

Personaje Sexo Ocupacidn Parte de Estado Edad
Familia civil

PN S il w w T ar
Ex pareja + = = = =
|Paresa |+ [ - [ - [+ T - ]
Mamé + = + + =
Papé + = + + =
Hermana (1) + = ar = +
Hermana (2) P = i = F
Companeras + + = = =
Psicdéloga + + = = =
Psiquiatra + + = = =
(1)

Psiquiatra + + - - -
(2)

Nutricionist + 4r = = -
a

El segundo paso serd establecer una jerarquia entre los ejes

pertinentes y sus rasgos. Asi, serd posible definir los grados de

93



cercania o semejanza entre el personaje-narrador y los otros

personajes del relato.

En este caso, el personaje narrador (PN S) es el personaje
que estd definido por la mayor cantidad de ejes semdnticos que el
resto, por ello es el ™“mads complejo”. De esta forma la
representacidn esquematica (ver Cuadro 3) esta organizada
agrupando a aquellos personajes que son definidos mediante 1los

mismos ejes, los cuales formardn clases distintas:

- Los personajes Narrador, Ex pareja, Pareja pertenecen a una
clase Unica cada uno.

- Los personajes Mamd y Papd pertenecen a la misma clase de
personajes.

- Los personajes Hermana (1) y Hermana (2), pertenecen a la
misma clase de personajes.

- Los personajes Compaferas, Psicdéloga, Psiquiatra (1),
Psiquiatra (2) y Nutricionista pertenecen a la misma clase de

personajes.

En el tercer paso se establecerd una comparacidédn entre las
posiciones de los distintos ejes semanticos que caracterizan a
cada personaje y las funciones que ellos realizan en las distintas
acciones que llevan a cabo al interior del relato respecto del
personaje narrador (PN S). Estas acciones son extraidas de la

historia de recuperacidén, y se detallan como sigue: Otorga Ayuda
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(afectiva o profesional), Aporta (con insight o con estrategias a
algtn personaje), Se Acerca (fisicamente o emocionalmente), Se
Distancia (deja de aparecer en el relato por distanciamiento
natural o por un quiebre), Afecta Negativamente (sobre protege o
sobre exige a algun personaje), donde cada uno de los personajes
lleva a cabo una o més de estas acciones frente al personaje

narrador (PN S).

Se lleva a cabo la representacidédn esquemdtica en la cual
aparecen el personaje narrador (PN S), los personajes de su
historia de recuperacidén, y los ejes que definen sus funciones
segun las acciones que cada uno de ellos realiza en la historia
(ver Cuadro 4). En éste, el signo (+) bajo la columna de una
funcidén determinada, significa la presencia de dicha funcidén en el
personaje. Y (-) significa que la funcidén estd ausente dentro del

texto.

Cuadro 4: Funciones que realizan 1los personajes frente al Personaje
Narrador “S”.

Personaje Otorga Aporta Se Se Afecta
ayuda acerca distancia Negativame
nte
PN S - — v + +
Mama ar - ar = ar
Pareja - + + - -
Papéa = = = = =
Hermana (1) = = = = =
Companeras + + + 4P =
Psicéloga + + + P -
Psiquiatra ( i A aF + -
2)
Ex pareja + = + + -
Psiquiatra + = + + =
(1)
Nutricionis + = + + =
ta
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Nuevamente, se establece una Jjerarquia entre los ejes que
definen las funciones de cada uno de los personajes, lo cual
permitird definir los grados de cercania o semejanza entre el
personaje narrador (PN S) y los otros personajes del relato. De
esta forma la representacidén esquemdtica (ver Cuadro 4) esté
organizada agrupando a aquellos personajes que son definidos
mediante las mismas funciones, los cuales formaran clases

distintas:

- El personaje narrador, Mamé&, Hermana (2) y Pareja pertenecen
a una clase Unica.

- Los personajes Papd y Hermana (1) pertenecen a una misma
clase de personajes.

- Los personajes Compafleras, Psicéloga vy Psiquiatra (2)
pertenecen a una misma clase de personajes.

- Los personajes Ex pareja, Psiquiatra (1) vy Nutricionista

pertenecen a una misma clase de personajes.

Criterio de Cercania / Distancia. Se puede apreciar que los
personajes que presentan mayor cercania con el Personaje Narrador
son: Compafneras, Psicdéloga vy Psiquiatra (2), ya que estos
personajes en algun momento del texto, otorgan ayuda, aportan y se

acercan al él1.
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Con respecto a la distancia, se puede decir que el personaje
que se aleja del resto seria el Narrador (PN S), ya que se aleja y
afecta negativamente a otros. Y el personaje Hermana (2), se
distancia del Narrador, pues en algun momento de la historia le

afecta negativamente.

Seme janza / Oposicidén. El personaje que muestra mayor cantidad de
funciones semejantes al Personaje Narrador es Hermana (2), ya que
no aporta, se acerca, se distancia y afecta negativamente a algun
personaje, al igual que el Narrador, con la diferencia de que en

algin momento de la historia ayuda a otro personaje.

Se podria decir que no existen personajes que se muestren
totalmente opuestos al personaje narrador dentro del texto, ya que

todos en cierta medida presentan alguna funcidén semejante.

En el cuarto paso, al interior de cada clase o familia de
personajes que se establecen, se realizard un andlisis mas
acabado, descomponiendo cada eje y cada funcidén en subclases
(ejemplo, el eje edad puede descomponerse en nifiez v/s Jjuventud,

adultez v/s vejez, etc.).

Con respecto a los ejes, se agrupan en familias los

personajes que son definidos por los mismos rasgos (ver Cuadro 5):
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Cuadro 5: Detalle de los rasgos que definen a los personajes en la
historia de “S”.

Personaje Sexo Edad Estado Ocupacidn Parte de
civil Familia
Feme Masc Jove Adul Solt Casa Estu Prof Padre Hermana
nino ulin n to ero do dian esio
o te nal
PN S & - & - - + - + - +
Mamé & - - & - + - - + -
Papé = + = + = + = = + =
Hermana (1) a7 = a7 = ar = a7 = = i
Hermana (2) + - - + - - - - = i
Compafieras + - + - - = + = = =
Psicdloga + = = + = = = + = =
Psiquiatra + - - + - - = + = =
(1)
Psiquiatra - P = + = = = + = =
(2)
Nutricionis = + = + = = = + = =
ta

Del cuadro anterior, se puede decir que los personajes
cuentan en su mayoria con informacidén sobre los ejes de sexo,
edad, y ocupacidén, lo qgque entrega antecedentes sobre el detalle
general con el que se describen los personajes dentro del texto, y
la relevancia que tienen en el relato de recuperacién de “S” (con

mas énfasis en las caracteristicas demograficas).
Con respecto a las funciones, se agrupan en familias 1los

personajes que cumplen las mismas funciones dentro del texto (Ver

Cuadro 6):
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Cuadro 6: Detalle de 1las funciones que realizan los personajes en la
historia de “S”.

Personaje Otorga Aporta Se acerca Se Afecta
ayuda distancia negativame
nte
Profe Afect Insig Estra Fisic | Emoc Natura Quieb Sobre Sobre
siona iva ht tegia ament iona lmente re prote exige
1 s e lmen ge
te
PN S = = = = = + + + = +
Mama - + - - = + = = = P
Pareja - - + - - + - - - -
Papa - - - - - - = = = =
Hermana (1) - - - = = = = = = =
Comparieras - + - + - + i = = =
Psicdloga i T i T + = + = = =
Psiquiatra + = = + + = + = = =
(2)
Ex pareja - + = = = + = + = =
Psiquiatra it = = = P = = + = =
(1)
Nutricionis r = = = + = + = = =
ta

Luego de este detalle de funciones que realizan 1los
personajes dentro del relato, se puede observar que los personajes
que otorgan ayuda 'y qgue son mas significativos para 1la
recuperacién, lo hacen de manera profesional. De la misma manera,
aportarian en su mayoria con estrategias de recuperacidén mas que

con insight, como son: Compafieras, Psicdloga y Psiquiatra (2).

1.2 Analisis Segunda Entrevista.

1.2.1 E1 personaje narrador. Serd denominado “Sujeto de

Investigacidén N”.
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1.

2.

2

La Estructura de texto. Estd formada por las siguientes

unidades y relaciones:

Etapas: Las Etapas que componen el segundo texto obtenido a
partir de la entrevista del “Sujeto de Investigacidén N” son

las siguientes:

® Etapa de la niflez

® Etapa de comienzo del trastorno

® Etapa de salir de cuarto, PAA

® Etapa de ingreso a la universidad

® FEtapa actual

De las etapas qgue se detallan, se puede extraer del
texto, que las mas relevantes para la historia de
recuperacién, corresponden a la etapa de inicio del
trastorno, donde “N” comenzd a vincularse con profesionales
para buscar ayuda; la etapa de ingreso a la Universidad,
donde aprende sobre la importancia de la alimentacidén vy
conoce a su futuro esposo; y la etapa actual donde relativiza
el problema del ©peso y asume nuevas responsabilidades,
cumpliendo a la vez con su proyecto de vida (casarse y tener

hijos) .

En las tres etapas mencionadas como relevantes, W“N”

considera importante el compromiso afectivo de aquellas
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personas que podian ayudarla en su recuperacidn. Sin
embargo, se perciben también algunas diferencias en la manera
de percibir el mundo en cada una de las etapas, como por
ejemplo, en la etapa de inicio del trastorno, ella se define
como una adolescente con baja autoestima, principalmente por
no ser vista por los demds como mujer; y en la etapa actual
esta perspectiva cambia ya que han habido personajes que le
han brindado las herramientas para percibirse a si misma como

una mujer que se valora.

En la etapa de inicio del trastorno, el personaje Maméd
representa la principal figura de vinculacidén afectiva,
debido a que los cambios desarrollados por este personaje,
tienen directa relacidén con lo que le sucede a “WN”, es decir,
las conductas de la madre tienen relacidédn directa con los

cambios que experimenta el Personaje Narrador.

Dentro de la etapa de ingreso a la Universidad, se
sefialan algunos personajes significativos que generan cambios
y la motivan a superar el trastorno. Como por ejemplo, “P”
(Médico Nutridlogo), que otorga ayuda profesional y la apova
en la eleccién de wuna carrera (Nutricidén); otro personaje
relevante es Marido (R), quien fue wun soporte afectivo

incondicional en esta Ultima etapa de su vida.
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En

la etapa actual

aparece el personaje Hija,

fortalece su sentido de responsabilidad, ya que ahora exi

alguien

que depende de

ella, ademéds de estabilizarse

relacién de pareja con Marido (R).

- Causalidades:

obtenido

a partir de

la entrevista del “Sujeto

Investigacién N” son las siguientes’:

Cuadro 7: Causalidades de “N”.

que

ste

la

Las Causalidades que componen el segundo texto

de

Tipo de
causalidad

Referida a..

Cita

Causalidad
Psicolégica,
externa,
estable y
especifica

Las causas del
enfermarse: baija
autoestima

“Son puras como hipdtesis. De mi
mamd, mias, de... Del Psiquiatra.
Eh. Nunca, super mala suerte en el
amor, pésimo. Me sentia super con
la autoestima muy baja. Pero por
ejemplo no sé po, como me juntaba
con los amigos de mi hermano,
generalmente me gustaba un amigo de
mi hermano, y me veian como la
hermana chica de 1los amigos. No
como una mujer, que ya era una
mujer. Entonces esa cuestidn para
mi me bajaba ene el autoestima.”

Psicolégica,
externa,
inestable y
especifica

Las causas de
enfermarse: la
necesidad de
atencioén

“.Desde el principio me di cuenta
que estaba mal. No fue algo que yo
siempre dijera "estoy bien, estoy

estupenda”. Me daba cuenta que
estaba mal, pero era superior a mi.
O sea, no sé pos... ";Come!" y si
no estaban al frente mio

vigildndome yo no comia, lo botaba,
pero si alguien me estaba vigilando
yo comia. Incluso cuando me
hospitalizaron, estaba con una
cuidadora todo el dia y me decian
"qué haces aqui", porque yo me lo
comia todo, feliz vy esperaba la
hora de comida, feliz. Era como que
necesitaba atencidn. .. cMe
entiende?”

7 Ver anexo 8

102



Psicolégica,
externa,
estable y
especifica

Causas del

Enfermarse: los

comentarios de

su familia
respecto a su
figura.

“..Claro. Otra cosa. Que también
otra <cosa de las cosas que me
pueden haber gatillado a mi, mi
familia, cuando chica, yo era, no
era gorda, era rellenita. Y
siempre, por ejemplo, estdbamos en
el verano con traje de bano y las
piernas gordas. "Oh esta ninita que
tiene las piernas gordas", le, yo
escuchaba los comentarios de mi
mama, era chica, pero igual
escuchaba. Y mi trauma hasta el dia
de hoy te digo, son mis piernas. Me
haria una lipo en las piernas. Esa
era otra, una de las cosas que me
gatillé mucho. Pero encuentro que,
que la familia hace mucho sin
querer, inconscientemente, hace
mucho dano. Sobretodo cuando eres
chica.”

Psicolégica,
externa,
inestable y
especifica

Causas de la

recuperacioén:
perdida de la
libertad

La

“..Y me empecé a dar cuenta que en
realidad... Y ver también a mis
compaferas, porque fue, sali de
cuarto, me dejé un afdo para el Pre
y veia que todos tenian libertad,
iban a paseos, salian... Y yo no...
Mi mama no me dejaba, no se pos, si
iban a Mendoza yo no me podia ir
porque yo estaba vigild por las
comida pos, mis companeros "“no van
a estar encima de ti” Y ahi me di
cuenta que mi libertad me la estaba
privando yo misma. Entonces ahi me
di cuenta que en realidad estaba
mal y ahi empecé yo misma a querer
comer y a pedir, o sea por ejemplo
no sé po, si mi mama tenia que
salir, “mama te espero, cuando
vuelvas como”. Porque sé que sola
no puedo. Y asi de a poco me fui
dando cuenta y... Si, desde un
principio sabia que estaba mal,
pero es una cuestidén grande que
como que te supera.”

Psicolégica,
externa,
inestable,
global

Causas de la

recuperaciodn:
perdida de la
libertad

La

“.Bien, o sea, lo que pasa es que
de amigas mujeres muy pocas. Una
amiga, amiga, amiga, amiga, amiga
del colegio que se las sufridé todas
conmigo, con mi mamd. Se las llord
todas y fue siempre fiel, fiel,
fiel, fiel. Y me di cuenta, o sea,
lo que me hablaba ella, fue como lo
que también me gatillé mucho "estoy
mal en realidad". La veia a ella y
me decia "pero mirame a mi, tenemos

103



las mismas cosas para ser felices
se podria decir, vamos a... Salimos
del Colegio, vamos a entrar a la
Universidad y tu te estds privando
quiza no poder entrar a la
Universidad, de no, no tener tu
libertad" y me fui comparando mucho
con ella, poniendo todas las cosas
que yo tenia a favor y las cosas
que tenia en contra.”

Psicolégica,
externa,
inestable y
especifica

Causas de la
recuperaciodn:
como afecta a
toda su familia
su enfermedad.

“..0 sea, yo senti que me... Quiza
como que ya si, me tengo que
recuperar y todo, por, mas que
nada, que por mi fue por mi
familia. Porque veia a mi mama que
estaba echa pebre, a mi hermano que
estaba echo pebre y también la
presion que mi mama siempre encima
mio... O sea, que se transformdé en
una relacioén demasiado como
condenada, mi mama era mi sombra,
mi sombra, mi sombra...Y eso me
empezdé a ahogar.”

Psicolégica,
externa,
estable y
especifica

Causalidad de
recuperacién: la
limitacién de
proyectarse como
madre

“..Y la otra cuestidén también es, es
me dejé de enfermar. Y, como estuve
como nueve meses sin regla 'y
obviamente siempre he querido ser
mamd, querido ser mamd, querido ser
mamd, y esa es otra de las cosas
que yo pensaba, cosa que mi mama me
hacia ver, porque yo sola no
pensaba, pucha, a ver, no vas a
poder formar nunca una familia si
sigues asi, quizds, son puras cosas
que van dando la fuerza como para
salir. Y ahi volvi con P. y ahi ya
bien, pero mucha fuerza de
voluntad.”

Psicolégica,
externa,
estable y
especifica

Causalidad de
recuperacién: el
apoyo de su
pareja

“..Y ahi, bueno, ¢él (R) también,
demasiado 1importante en el este,
esta, como esta mejoria, porque yo
me, me ya... Decidi mejorarme, pero
igual con miedo a no comer cosas
que engorden, comia lo que tenia
que comer, que antes no lo hacia.
Pero ahora con él, ya, empezamos a
pololear, al principio era como una
lata, porque me invitaba a su casa,
y no comia nada, se a... No sé po,
si no habia galletas soda light no
como, si no hay leche descremada no
como, y él cada vez me  fue
ensenando, como, me fue abriendo un
mundo. O sea, "si comes esto no va
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a pasar nada, me tienes a mi al
lado, no tienes de qué preocuparte
ahora, te quiero" bla bla bla. Y
ahi me fui mejorando mucho, mucho,
mucho, mucho mas.”

Psicolégica, Causalidad de “.Super bien, fue muy paterno
externa, recuperacidén: el (hermano), la posicidén que tuvo,
estable y apoyo de su super paternal. Y cuando se fue,
especifica hermano igual me, me, me marcd, pero nunca

ni una recaida ni nada.”

Psicolégica, Causalidad de “..Y cuando supe, como mas seguridad
externa, recuperacién: la | se me, me, me entrdé al cuerpo. Mas
estable y responsabilidad segura de mi misma, sabia, ahora

de tener un hijo | hay una persona a quien, no SOy yo
sola, hay wuna persona a la que
tengo que cuidar, no, lo mejor.
Para mi esto también como que pone
punto final ya a todo con el tema.”

Las atribuciones de causalidad en el relato de ™“N” con
respecto al inicio del trastorno y a la recuperacidén, son de
origen externo, es decir, le otorga mayor influencia a
agentes externos tales como otros personajes y las
circunstancias que la rodean. Como por ejemplo, al
enfermarse, “N” otorga atribucidén causal a los comentarios
familiares respecto a su figura, a la falta de atencidén de su
madre (debido a la llegada de la gringa a su casa) y a la
baja de autoestima provocada por su mala suerte en el amor.
Todas estas variables provocan o influyen en el comienzo del

Trastorno Alimentario y en la mantencidén de este.

En el caso de la recuperacién, sus atribuciones causales

también son externas, ya que son otros personajes (amigas, su
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familia) los que la llevan a visualizar los efectos que tiene
en su vida el problema alimentario, y que la apoyan para
salir adelante dejando debilitados los efectos del problema.
Asi como también, el tener una pareja y un hijo, permiten
cumplir los proyectos de maternidad anhelados, recuperar su
sentimiento de libertad (entendido como dejar de estar
vigilada por las comidas vy dejar libre a las personas
cercanas), Yy mejorar su autoestima. Las atribuciones de
causalidad son por lo general Especificas, afectando algunas
dreas de su vida. Aunque la pérdida de su libertad en algun
momento configura el cardcter de Global, logrando gque W“N”
haga un insight con respecto a los enormes efectos que puede
tener en su vida y en especial en su futuro, el problema. E1
ser madre permite que ella pueda dejar atrds el trastorno y
pueda acceder a una vida muy distinta, todo gracias al
significado y responsabilidad que trae consigo la maternidad,

agregando un incentivo para “estar bien”.

Hitos: Los Hitos que componen el segundo texto obtenido a
partir de la entrevista del “Sujeto de Investigacidén N” son

los siguientes:

e “.Y quedé yo sola con mi hermano y justo habia una gringa
de intercambio. Y esa gringa era igqual a mi, o sea, rubia,
ojos azules, pero era gorda. Entonces todos, "Ah, eres

igual a ella", yo creo que eso me gatillé mucho, aparte
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que mi mamda también como habla inglés, 1le dedicd mucho
tiempo a ella y como que a mi me dejé un poco de lado. Y
ahi empecé a bajar de peso... ..En realidad no sé, yo, yoO
le echo la culpa a la gringa que éramos muy parecidas, era
muy gorda, todos me decian "Oh, parecen hermanas" y no sé
qué. Y que mi mama, era como, antes que llegara la gringa,
muy mia, o sea, mi mama siempre estaba ahi, si yo queria
entraba a su pieza y hablaba con ella. Y cuando llegd 1la
gringa, la gringa se echaba en su pieza, era obvio, porque
mi hermano y yo hablamos inglés, pero no la pescamos, en
cambio... Que mi mamd, como instinto materno, la acogio
mucho y yo me senti como un poquito desplazada. Y cuando
le vino el derrame a mi mama, mi mama no estuvo, y Ccomo
estaba con esa dieta, ahi le dije "ya chao, hago lo que
quiero, nadie me vigila, no como nada y chao.” (En este
hito, N se siente desplazada por el personaje Gringa, la
cual le qguita la atencidén de su madre. Esta desatencidn
provoca que el Personaje Narrador no guiera seguir
comiendo, vya que nadie se darad cuenta de su conducta
porque no estaba recibiendo atencién de las ©personas
significativas. Este evento podria considerarse el
desencadenador del Trastorno Alimentario: Hito de

valoracidén negativa)

“..Cuando estaba mal, mal, mal, mi mama me llevd donde un

Psiquico en Santiago, un gallo que, que... de esos que, no
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asi charlatan, seco el gallo. Y me acuerdo que estaba
sentada en la sala de espera de él, y paso, me mird y me
dijo: "tu tienes una enfermedad, tienes Anorexia". Pero
igual, por el fisico se cachaba, me veia cualquiera y me
decia "un cadaver". Y estuve con él, entré y el gallo era
seco, como que, adivinaba todo, todo, todo, todo, todo. Y
me... Y él me dijo, me puso las casas, las cartas sobre la
mesa, y me dijo "si td no te mejoras, si te mejoras, vas a
tener wuna carrera, en segundo ano de Universidad vas a
poder, a conocer a tu futuro esposo, todo bien y si no, la
otra opcidén es que no te mejores y no vas a poder tener
hijos y no, no, vas a ser un fracaso". Como me fue
adivinando todo, porque hasta en ese minuto adivind el
nombre del gallo que me gustaba, me Iimpactd tanto que
también me 1llegé. O sea, es Iimportante, porque me 1legd
mucho el que él me dijera "o sea, tienes dos caminos: o
éste, que te va a pasar todo esto bueno o éste que te va a
pasar todo esto malo.” (En este evento se vaticina el
futuro a N, donde el personaje Psiquico le sefiala que
tiene 2 opciones a seguir: o sigue con el trastorno vy
enfrenta una serie de eventos negativos, peligrando la
realizacidén de sus suefios; o se mejora y logra obtener los
frutos que ella esperaba, como por ejemplo, formar una
familia. Para el Personaje Narrador fue un incentivo para
considerar que valia la pena superar el trastorno. A

medida que iba avanzando el tiempo, contrastaba los
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acontecimientos ocurridos en su vida con las palabras de

Psiquico: Hito de wvaloracidén positiva)

“..La veia a ella y me decia "pero mirame a mi, tenemos las
mismas cosas para ser felices se podria decir, vamos a...
Salimos del Colegio, vamos a entrar a la Universidad y tu
te estas privando quizd no poder entrar a la Universidad,
de no, no tener tu libertad”. (E1 conversar con el
personaje Amiga, provoca que N comience a comparase con
otras Jjdévenes de su edad, pero sin este problema
alimentario. Es asi como se da cuenta que gracias a estas
preocupaciones por la comida se estaba privando de su
libertad y de llevar una vida como cualquier adolescente:

Hito de valoracidén positiva)

“..Y ver a mi hermano también una vez que Se agarraron
fuerte por mi culpa. Pero me acuerdo que mi mama llegd con
un cereal y un yogurt "cémetelo", porque si no me decia,
no me lo comia. Y ahi mi hermano... Y fue como que me dio
la pataleta "déjame tranquila”" y ahi... Mi hermano es
super 1introvertido y lo vi explotar por primera vez, que
se puso a llorar y ahi fue como el caos mismo, y .. V
empezar a sentir que... saber que en realidad no eres tu
no mas, hay gente a tu alrededor que esta sufriendo

demasiado.” (Este evento permite a N darse cuenta del

grado de influencia que tiene el trastorno en la vida de
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las personas mas cercanas (Mam& y Hermano) : Hito de

valoracidén positiva)

“..P me dio de alta, o sea me dijo "chao, no te quiero ver
maés", de hecho. Porque supuestamente 1iba todo bien y de
repente empecé a mentir de nuevo, y sSi estaba solamente en
mi pos, solamente en mi mejorarme. Y en esa, en una de
esas recaidas P. me dijo "sabes que ya no te quiero ver
mas, porque en realidad tu no te quieres mejorar, estas
engafando a tu mamd, me estds enganando a mi y yo no estoy
para perder el tiempo, chao". Y esa, esa vez fue la que a
mi me gatilldé para "ya, me quiero recuperar" y no... Y ahi
para arriba, bien.” (Hito de querer recuperarse, el hecho
de que el personaje P le advirtiera a N que no volveria a
atenderla (profesionalmente), la hace reaccionar y darse
cuenta que es la uUnica responsable de su recuperacidn:

Hito de valoracidén positiva)

“..Si, y ese primer ano de Universidad, en el verano, YyoO
trabajé en admisidén para la Universidad y ahi conoci a R.,
con el que me casé ahora.” (Hito de conocer al personaje
Marido (R), le ayuda a darse cuenta que el comer no tiene
nada de malo y que todos sus miedos y preocupaciones no

existirdn estando a su lado: Hito de valoracidén positiva)
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De

la historia

de recuperacioén del sujeto de

investigacién ™“N”, se puede concluir que la mayoria de los

eventos

positiva,

considerados

significativos tienen wuna valoracidn

contribuyendo al proceso de recuperacidén generando

nuevas circunstancias que lo estabilicen.

- Motivos:

Los Motivos que componen el segundo texto obtenido a

partir de la entrevista del “Sujeto de Investigacidén N” son

los siguientes:

Cuadro 8: Motivos de “N”.

Persona

Especificacién

Cita

Motivos de N

“Porque” empezar
una dieta

“.Deja ver, mira, lo que pasa es que
yo fui a un control con é1l, con P.,
que fue un control para ver como yoO
estaba. Porque yo me sentia gorda.
Tipico de la edad, "me siento gorda,
me siento gorda" fui y estaba mi peso
justo, bien, normal. Me dijo "mantente
asi". Ya, y ahi yo segui con mi mama y
empezamos a hacer una dieta.”

“Para” que la

“.No botaba la comida a la basura, la
guardaba en lugares donde sabia
inconscientemente que me iban a
pillar. Porque no sé pos, mi
escritorio, mi mamda me revisaba toda
la pieza, y habia no sé pos, un bulto
con cereales, por ejemplo, o la bolsa
con la comida que habia botado. Y en
lugares, pero muy obvios. Yo la podria
haber botado, no sé pos, por la basura
y nadie se daba cuenta. Y yo estaba
pidiendo que por favor me pescaran,
pero fue algo como muy raro.”

tomaran en
cuenta

“Porque” no
compartia con

sus amigos

“.Me invitaban a almorzar y no podia
ir porque si no habia la comida
especial que yo comia que, no sé pos,
era lechuga y pollo o lechuga y atun,
no comia. Entonces era como un
cacho... Para todos...Entonces me 1iba
a almorzar a donde mi abuela con toda
mi familia y me tenia que llevar mi
comida.”

“Porque” sentia

“..Como rabia contra mi misma po, fue
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rabia consigo
misma

como, porque si todos estan bien,
porque si tengo compafieras que no son
flacas, porque tampoco tenia ejemplos
de amigas flacas, raquiticas como que
yo quisiera ser asi, son... Habian
rellenitas y todo y eran felices...
Por qué yo no.”

“Para” no
recuperarse

“..Yo creo que era miedo a que, como
a... Tenia tanta atencidén de todos,
como miedo a perder esa atencidén. Que
tenia a mi mamd preocupada, a mi
hermano preocupado, todos preguntando
"que cémo esta la N", que mi mama me
compraba mils cosas especiales porque
si no comia yogurt tal marca light, no
comia. Tenia miedo a perder eso,
entonces no... Yo creo que por eso
venian las recaidas.”

“Para” estudiar

“.Porque di la prueba por segunda vez,
me fue mal de nuevo, y ahi aparecio
Nutricién y fue como "Oh, Nutriciédn,
bakan". Me gusta el tema, porque ahi
me, me... Estaba como ya saliendo, o
sea entre saliendo y no saliendo, y
ahi hablaba con P. y 1le decia que
Nutricién igual bien porque que rico
yo, que vivi esa experiencia, poder
ayudar a ninas con trastornos
alimenticios y entenderlas bien.”

“.Y en los estudios full, estudio,
estudio, estudio, estudio, estudio,
estudio, estudio. Me meti mucho en
eso, ahi también dejé un poco de lado
a mis amigos.”

Motivos de la
mama

“.El afdn mio por no comer, por estar

flaca. Si... Teniéndolo todo, por qué
como que se cuestionaba mucho qué hizo
mal ella como mama, porque siempre

fue ella mama y papa.”

Motivos de
Especialistas

“.A ver, hacia tercero. Si. Y ahi me
hospitalizaron, cuando llegué a los
treinta v cuatro kilos me
hospitalizaron porque supuestamente yo
comia y todo bien, y era mentira, yo
estaba enganando a todo el mundo, no
estaba comiendo. Entonces, fue mas que
nada, para hacer un estudio, qué
pasaba que supuestamente comia bien y
no subia de peso.”

Motivos de P

Nutricién
“Porque” se
aleja de sus
amigos

“Porque” se
cuestiona su
sistema de
crianza

“Para” la
hospitalizacidén
“Porque” tiene
miedo de que

“..Cuando entré a la carrera, €1 tenia
mucho miedo. Porque pensaba que me iba
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estudie a hacer mal, porque obviamente 1iba a
Nutricidn. ver casos de anoréxicas y 1ba a ver
muchas cosas que yo no conocia que
hacen las anoréxicas 'y podia en
cualquier momento gatillarse una
recaida mia. Tenia mucho mucho miedo.”

La mayoria de los motivos presentes en el texto se
refieren a una explicacidén desde el presente de los sucesos
ocurridos en el pasado (Motivos “porque”), pero de una manera

més reflexiva, que aporta organizacidén al relato.

De otro modo, los motivos del Personaje Narrador que se
describen desde el momento en que vividé la situacidén (Motivos
“para”), parecen estar mas vinculados con efectos del

trastorno en la vida de “N”, que con la recuperacién.

Con respecto a las motivaciones del Personaje Narrador,
existen aquellas relacionadas con la alimentacidén y el peso
(como el comenzar la dieta y el no compartir con sus amigos);
y las acciones motivadas por la necesidad de atencidén (el
esconder la comida y el no querer recuperarse), teniendo

todas éstas relacidén con el trastorno.

Sin embargo, existen otros motivos relacionados con las

etapas de recuperacidén, tales como el estudiar nutricidén, el

sentir rabia consigo misma y el alejarse de sus amigos.
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Las motivaciones del resto de los ©personajes se
relacionan directamente con el problema alimentario que
aquejaba a “N”: la madre se cuestiona la crianza entregada a
su hija debido a la aparicién del Trastorno Alimentario; “P”
(Médico Nutridlogo) tiene miedo que “N” estudie nutricidn
(por la posibilidad que esto gatille recaidas); ademds de los

especialistas que la hospitalizaron (para estudiar sus bajas

de peso) .
Adhesioén a Orden Moral. Los elementos que forman parte de la
adhesién a orden moral, que componen el segundo texto

obtenido a partir de la entrevista del “Sujeto de

Investigacién N”, son los siguientes:

e “_ ..Uno tiene que aprovechar las, las cosas, las
oportunidades, la familia y todo 1o que wuno tiene al
maximo. . .

...Es eso, es como que hay que aprovechar las cosas que
uno tiene, sobretodo a la familia, que es demasiado

importante.”

Estos elementos extraidos del relato hacen notar la
influencia de la familia dentro del inicio del trastorno y la
recuperacién de éste. El Personaje Narrador senala la
importancia de los aprendizajes adgquiridos luego de esta

experiencia.
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A pesar de no estar presentes explicitamente a lo largo
del relato se puede interpretar la recuperacidén del sujeto
“N”, al momento de formar su propia familia (nucleo del
corolario moral expuesto), como un cumplimiento de sus

propias érdenes morales.

1.2.3 La Etiqueta semantica del personaje. Los elementos que
forman parte de la etiqueta semdntica del personaje gque componen
el segundo texto obtenido a partir de la entrevista del “Sujeto de

Investigacién N” son las siguientes:

Los personajes ©presentes en el relato son: Psicdédloga,
Psiquiatra, “P” (Médico Nutridélogo), Mama, Hermano, Compaheras/os,
Amiga, Papa, Gringa, Marido (R), Cuidadora, Psiquico, Tia, Hija,

Abuela, Ginecdlogo, Amigos del hermano.

Para conocer la etiqueta semdntica de los personajes, se
realizan los siguientes pasos, donde el primero es conocer los
ejes semdnticos con los que es definido el personaje vy, al

interior de ellos, sus rasgos pertinentes.

En este caso los rasgos son: mujer, Jjoven, estudiante, mama,
esposa, chilena, hija, hermana. Cada uno de estos rasgos ocupa una
posicidén en un eje determinado: sexo, parte de la familia, lugar

de residencia, ocupacidn, estado civil y edad. A partir de estos
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ejes, se realiza una revisidén de cada personaje de la historia de
recuperacién, para determinar cudl o cudles de estos rasgos los

definen.

A partir de lo anterior, se elabora wuna representacidn
esquemdatica en la cual aparecen el Personaje Narrador (PN N), 1los
personajes de su historia de recuperacidn, y los ejes vya
mencionados (ver Cuadro 9). En éste, el signo (+) bajo la columna
de un rasgo determinado, significa la presencia de dicho rasgo en
el personaije. Y (=) significa que el rasgo estda ausente dentro

del texto.

Cuadro 9: Rasgos que definen al Personaje Narrador “N” y al resto de los
personajes.

Personaje Sexo Parte de Lugar de Ocupacidn Estado Edad
la Resi civil
Familia Dencia

PN N + + + + + +

Marido (R) 4 TP = P P -

Psiquico + = + + - -

+
|
|
|
|
|

Amigos del
hermano

Tia

Abuela

Maméa

Hermano

+ 4|+ +|+
+|+|+

I

I

I

Papé

Psiquiatra

Cuidadora

o T S S Sy

I
I

+ [+ |+
I
I

Compafiero/
as

Amiga

Ginecdélogo

P

+|+|+|+
+|+|+|+

Psicéloga
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El segundo paso serd establecer una jerarquia entre los ejes
pertinentes y sus rasgos. Asi, serd posible definir los grados de
acercamiento o semejanza entre el personaje-narrador y los otros

personajes del relato.

En este caso, el Personaje Narrador (PN N) es el personaje
que estd definido por la mayor cantidad de ejes semdnticos que el
resto, siendo el “mas complejo”. De esta forma, la representacidn
esquemdatica (Ver cuadro 9) estd organizada agrupando a aquellos
personajes que son definidos mediante los mismos ejes, los cuales

formardn clases distintas:

- El Personaje Narrador, Marido (R), Hija, Psiquico, Gringa vy
Amigos del hermano, cada uno pertenece a una clase Unica

- Los personajes Maméa, Hermano y Papa, pertenecen a la misma
clase de personajes

- Los personajes Tia y Abuela, pertenecen a la misma clase de
personajes.

- Los personajes Psiquiatra, Cuidadora, Compafiero/as, Amiga,
Ginecélogo, P y Psicdéloga pertenecen a la misma clase de

personajes.

En el tercer paso se establecerd una comparacidén entre las
posiciones respectivas en los ejes semdnticos de los personajes y
las funciones pertinentes que ellos realizan al interior del
relato, respecto del Personaje Narrador (PN N). Estas funciones

son extraidas de la historia de recuperacién, y se clasifican de
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la siguiente forma: Otorga Ayuda (profesional o afectiva), Otorga
Atencidn (incondicional o) situacional durante el relato),
Establece Alianza (profesional o afectiva), Se distancia (deja de
aparece en el relato por distanciamiento natural o por un quiebre)
y Vigila (por tranquilidad propia o por el bien de “N”). Cada uno
de los personajes lleva a cabo una o mds de estas acciones frente

al Personaje Narrador (PN N).

Se lleva a cabo la representacién esquemdtica en la cual
aparecen el Personaje Narrador (PN N), los personajes de su
historia de recuperacidén, y los ejes que definen sus funciones
segin las acciones que cada uno de ellos realiza en la historia de
recuperacién (ver Cuadro 10). El signo (+) bajo la columna de una
funcién determinada, significa la presencia de dicha funcidén en el

personaje. Y (-) significa que la funcidn estéd ausente.

Cuadro 10: Funciones que realizan los personajes frente al Personaje
Narrador “N”.

Personaje Otorga Otorga Establece Se Vigila
ayuda atencién alianza distancia
PN N - + + + -

| Cuidadora |+ |+ o - | _+ [ ___+

P ar ar ar + +
Maméa ar ar ar + +
Psiquiatra + + + ap =
Hermano ar ar aF + =
Psiquico + = = + -
Amigos del + = = ap =
hermano
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Nuevamente, se establece una Jjerarquia entre los ejes que
definen las funciones de cada uno de los personajes, lo cual
permitird definir los grados de cercania o semejanza entre el
Personaje Narrador (PN N) vy los otros personajes del relato. De
esta forma la representacidén esquemdtica (ver Cuadro 10) esté
organizada agrupando a aquellos personajes que son definidos
mediante las mismas funciones, los cuales formaran clases

distintas:

- El Personaje Narrador, Marido (R), Abuela, Cuidadora,
Ginecdlogo pertenece a una clase Unica.

- Los personajes P (Médico Nutridlogo) y Mamd pertenecen a una
misma clase de personajes.

- Los personajes Psiquiatra y Hermano pertenecen a una misma
clase de personajes.

- Los personajes Psiquico y Amigos del Hermano pertenecen a una
misma clase de personajes.

- Los personajes Hija, Tia y Amiga pertenecen a una misma clase
de personajes.

- Los personajes Psicéloga, Gringa, Papa % Companeros

pertenecen a una misma clase de personajes.

Cercania / Distancia. Luego del detalle expuesto, se puede
observar que el personaje que puede ser clasificado como “cercano”

al Personaje Narrador es Marido (R). Ya que este personaje, en
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alguna parte del texto, otorga ayuda, otorga atencidén y establece

alianza con la sujeto “N”.

Sobre el cumplimiento de criterios de distancia se podria
decir que no existen personajes que establezcan distancia con el
personaje narrador, sin haber establecido también alguin grado de

cercania durante la historia.

Seme janza / Oposicidn. Se observa que, a lo largo del texto, los
personajes que poseen mayor cantidad de funciones semejantes al
Personaje Narrador son: Hermano y Psiquiatra. Ya gue otorgan
atencién, establecen alianza y en algin momento se distancian,
pero no ejercen la funcién de vigilar. Sin embargo, se
diferencian en que éstos, en algun momento del texto también

otorgan ayuda.

En relacién con el criterio de Oposicidn, se podria decir que
no existen personajes que se muestren como totalmente opuestos al
Personaje Narrador dentro del texto, ya que todos tienen dos o mas

funciones semejantes a él.

En el cuarto paso, al interior de cada clase o familia de

personajes que se establecen, se realizara un andlisis mas

acabado, descomponiendo <cada eje y cada funcidén en subclases
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(ejemplo,

adultez v/s vejez,

Con

personajes que son definidos por los mismos

11, 12,

13,

respecto

14, 15,

etc.).

a los

16,

ejes,

se

17 y 18):

agrupan

en

rasgos

familias

el eje edad puede descomponerse en ninez v/s Juventud,

los

(ver Cuadros

Cuadro 11: Detalle de los rasgos que definen al Personaje Narrador “N”.

Personaje Sexo Parte de Lugar de Ocupacidén Estado Edad
la Resi civil
Familia Dencia
M F Prog Hijo Con Sin Estu Prof Solt | Casa | Jove | Adul
enit madr madr dian esio ero do n to
or e e te nal
PN N - P - P + - + = = + + -
Cuadro 12: Detalle de los rasgos que definen al personaje Marido (R) en
la historia de “N”.
Personaje Sexo Parte de Lugar de Ocupacién Estado Edad
la Resi civil
Familia Dencia
M F Hija Espo Con Sin Estu Prof Solt Casa Jove | Adul
so N N dian esio ero do n to
te nal
Marido (R) ar - - 9r - - + = - + - -
Cuadro 13: Detalle de los rasgos que definen al personaje Hija dentro de
la historia de “N”.
Personaje Sexo Parte de Lugar de Ocupacién Estado Edad
la Resi civil
Familia Dencia
M F Madr Hija Con Sin Sin Con Solt | Casa | Bebé | Nifie
e N N esco esco ero do z

Cuadro 14: Detalle de los rasgos que definen al personaje Psiquico dentro

de la historia de “N”.
Personaje Sexo Parte de Lugar de Ocupacién Estado Edad
la Resi civil
Familia Dencia
M F Padr Herm Mism Otra Prof No Solt | Casa | Jove | Adul
es ano a ciud esio Prof ero do n to
ciud ad nal esio
ad nal
Psiquico + - = = = + = + = = = =
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Cuadro 15: Detalle de los rasgos que definen al personaje Gringa dentro
de la historia de “N”.
Personaje Sexo Parte de Lugar de | Ocupacién Estado Edad
la Resi civil
Familia Dencia
M F Madr Hija Con Sin Estu Prof Solt | Casa | Jove | Adul
e N N dian esio era da n to
te nal

Cuadro 16: Detalle de los rasgos que definen a los personajes Amigos del
Hermano, Mami, Hermano y Papd dentro de la historia de “N”.

Personaje Sexo Parte de Lugar de Ocupacidén Estado Edad
la Resi civil
Familia Dencia
M F Padr Herm Con Sin Estu Prof Solt Casa | Jove | Adul
es ano N N dian esio ero do n to
te nal
Amigos del + - - - - - - - - - - -
hermano
Mama - + + - + - - - - - - -
Hermano + - - + + - - - - - - -
Papéa + - + - - + - - - - - -
Cuadro 17: Detalle de los rasgos que definen a los personajes Tia y
Abuela dentro de la historia de “N”.
Personaje Sexo Parte de Lugar de Ocupacidn Estado Edad
la Resi civil
Familia Dencia
M F Abue Tios Con Sin Estu Prof Solt | Casa | Jove | Adul
los N N dian esio ero do n to
te nal

Tia - + - + - - - - - - - -
Abuela = r + - - - - - - - - -

Cuadro 18: Detalle de los rasgos que definen a los personajes Psiquiatra,

Cuidadora, Compafieros, Amiga, Ginecdélogo y “P” dentro de la historia de N
Personaje Sexo Parte de Lugar de Ocupacidén Estado Edad
la Resi civil
Familia dencia
M F Padr Herm Mism Otra Estu Prof Solt | Casa | Jove | Adul
es ano a ciud dian esio ero do n to
ciud ad te nal
ad
Psiquiatra i = = = = = = + = = = =
Cuidadora - i = = = = = + = = = o
Compafiero/ i T = = = = + = = = = =
as
Amiga = + = = = = + = = = = =
Ginecdélogo r = = = = = = + - - - -
P ar = = = = = = + = = = =
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Del detalle expuesto anteriormente, se puede decir que 1los
personajes cuentan en su mayoria con informacidén sobre los ejes de
Sexo y Parte de la familia, lo que entrega antecedentes sobre el
detalle con el gue se describen los personajes dentro del texto,
referidos a si forman o no parte del grupo familiar, lo que indica
a la vez la relevancia que tienen en el relato de recuperacidn de

“N” (vinculos afectivos).

Con respecto a las funciones se agrupan en familias 1los
personajes que cumplen las mismas funciones dentro del texto (ver

Cuadro 19) :

Cuadro 19: Detalle de las funciones que realizan los personajes dentro de
la historia de “N”.

Personaje Otorga Otorga Establece Se Vigila
ayuda atencién alianza distancia
Prof Afec Incon Situa Profe Afect Por Natur Por Por el
esio tiva dicio ciona siona iva quieb almen propia bien
nal nal 1 1 re te tranqu de N
ilidad
PN N o = T o o + + + - =

+
|
|

me
|

me

P + - -

Mamé = + -

Psiquiatra aF = =

+ [+ +|+

Hermano = 9r =

Psiquico + - - - - - -

I
+
I
+|+|+ |+
I
I

Amigos del = + - - - - -
hermano
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Luego de este detalle de funciones que realizan los
personajes dentro del relato, se puede observar dque los que
otorgan ayuda y que establecen alianza con el Personaje Narrador,
lo hacen principalmente de manera afectiva, lo cual se torna
significativo para el proceso de recuperacidén; siendo en su

mayoria personajes que forman parte de su familia.

2. RECONSTRUCCION DE HISTORIAS DE RECUPERACION.

Luego de realizado el Analisis Narrativo, descrito
anteriormente, se lleva a cabo la reconstruccidédn de las historias
de recuperacién de los dos sujetos de investigacidén (ver cuadros
20y 21): se ordenaron cronoldégicamente los elementos que
emergieron de las entrevistas, déndole una nueva redaccidén y orden

gramatical.

Las historias se exponen a continuacidén, y en una posterior

etapa serdn trianguladas.

2.1 Reconstruccidén Historia de Recuperacidén "“S”.

Cuadro 20: Historia de Recuperacién de “S”.

Mi nombre es S., soy soltera, tengo 24 afos y soy Fonoaudidéloga. Hace
algunos aflos me diagnosticaron Anorexia, y esta es la historia de mi
recuperacién:

Recuerdo que mi mamé& siempre me dijo: “lo que hagas tienes que
hacerlo bien”, “si quieres ser barrendera, sé la mejor barrendera”. A
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ese nivel de perfeccidén. Entonces, yo no queria perder eso, siempre
busqué también la perfeccidn.

Yo tuve mucho miedo a engordar y se me metid en la cabeza que tenia
que engordar algun dia y no queria ser gorda. No queria que me dejaran de
decir: “tu eres flaca, tu eres regia”. Por otra parte, en ese mismo
periodo me dio una rebeldia, queria dejar de ser perfecta.

Estando en el colegio, empecé a dejar de comer, llevaba almuerzo
pero lo regalaba, no comia. Incluso, era buena para comer golosinas, pero
las dejé de comer. De repente pasaba un dia entero y decia: “me siento
mal, estoy enferma”, y me quedaba todo el dia acostada y no comia nada en
todo el dia.

Esto no era de todos los dias, pero después de un tiempo, no me di
ni cuenta cuando empecé a comer, y pasarme para el otro lado, a comer
mucho y vomitar. No me acuerdo cémo fue, qué pasd en mi cabeza, ni qué se
me ocurrid. Pero si me acuerdo que después ya lo tenia instaurado, comia
mucho a escondidas.

Un dia en el colegio hablaron conmigo mis méds amigas. No sé si
habian hablado con mi mam& antes, o si se dieron cuenta ellas solas. Pero
me hicieron reaccionar y pude hablar con mi mamé.

Mi mam&d en todo caso cuando le conté, me apoyd altiro y al dia
siguiente se consiguid el nombre de un psiquiatra y de un nutricionista.
Estaba dispuesta a recibir ese apoyo, porque reconoci que tenia un
problema y lo mas complicado era salir.

Me molestaba mucho que en mi familia estuvieran preocupados por mi,
aunque no me lo decian. Estaban cuidédndome pero no me lo decian, y creo
que no decian nada porque yo les pedia que no. Mi papad por ejemplo, se
preocupaba mucho, pero su personalidad es mé&s introvertida. De hecho €1
nunca dice nada sobre lo que le pasa, no habla conmigo ni con mis
hermanas.

En el colegio, de tercero a cuarto medio, mi curso se iba de viaje
de estudios a Italia. Pero me dijeron: “si tu no estds bien no puedes ir
al viaje de estudios”. Era una condicidén para viajar, por un cuento de
salud. Y efectivamente, me mejoré para ir al viaje de estudios. Mi
posicidén fue la siguiente: “¢por qué no voy a poder ir si todo esto es
por mi?”. Hice todo lo que tenia que hacer, segui el tratamiento bien, es
decir, dejé de vomitar. Me fui al viaje de estudios y nunca vomité. Me
hicieron comer harto, muchas pastas, un montdén de helados, de hecho, debo
reconocer gque no como pasta hasta el dia de hoy por todo lo que comi.

Volvi un poco méds gordita. Aunque yo creo que no tengo que haber
vuelto tan gordita, pero volvi gordita. Creo que fue porque en el viaje
de estudios no hice deporte, sdélo caminar. Como fue un viaje de un mes,
cuando volvi dije: “estoy gorda”. Por eso, mi mamd me dijo: “te voy a
hacer una dieta”. Y esa fue la uUnica vez en la vida que hice una dieta
ordenada. Mi mamd prefiridé que esta fuera mads controlada, en lugar de que
me pusiera a comer mucho o no comer nada.

Esta fue la dieta de la sopa, pero el problema es que yo no me la
tomaba, me comia sélo la ensalada. En realidad no la cumpli tan bien. Ahi
empecé de nuevo, a comer menos, a comer a escondidas, a vomitar, y me
mantuve un tiempo asi, iba a los controles pero no estaba tan bajo el
peso. Nunca bajé tanto de peso, nunca llegué a pesar menos de cincuenta
kilos.
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Luego, entré a la universidad, y en segundo afio, hubo un periodo
que andaba super cansada, fui al doctor y tenia una infeccidén intestinal,
y también me encontrdé un poco anémica, me hicieron exdmenes, y me salid
el nivel de eritrocitos muy bajo. Creo que hasta llamaron del laboratorio
para mi casa por los resultados. Fue una baja demasiado notoria. Me
hicieron més exdmenes para ver si estaba menstruando mucho y ver si eso
estaba influyendo. Y luego el doctor me dijo: “en realidad tendriamos
que hospitalizarte”; vy yo dije altiro: “no tengo tiempo, tengo muchas
cosas que hacer”. No podia dejar congelado mi semestre porque no estaba
comiendo. En ese momento me comprometi a tomarme todo el fierro que
tuviera que tomarme y a ponerme las pilas. Esto de 1la amenaza de
hospitalizacién fue el golpe con la realidad, mis amigos se acercaron y
me hablaron, sin embargo, eso no fue decisivo.

Mi hermana de 22 afos, lo pasdé super mal, se preocupd mucho porque
su personalidad es de preocuparse mucho por el resto de las personas.
Intentaba cuidarme y sobreprotegerme, pasd a ocupar el rol de la hermana
mayor. Eso me cargd, y hubo una crisis entre nosotras, yo estaba cansada.
Antes éramos super unidas, pero ella me dijo: “bueno en realidad tu te
creiste porque entraste a la universidad, eras super top, y yoO una
pendeja de colegio”. Empecé a sentirla méds lejos pero tampoco me importd
tanto, también me aislé, estaba en otro mundo.

Nuevamente empecé a adelgazar mucho. Es tipico que en la
universidad no alcanzas a almorzar por los horarios, porque no me iba a
comer un completo o una empanada. Por eso me comia un yogurt con una
manzana. Pero no era porque quisiera dejar de comer sdélo no alcanzaba.
El bajar de peso se empezd a mezclar con que estudiaba en la noche, vy
empecé a comer mucho. Todo lo que no comia en el dia, 1lo comia en la
noche, vy empecé de nuevo a vomitar. Me di cuenta que en el fondo el
problema no era el no comer, sino el comer a escondidas.

Un dia yo dije: “cortemos el escédndalo, tengo que salir sola. Me
pueden estar llevando al doctor, me pueden estar apoyando, pero yo soy la
que tengo que tomar la decisidn”.

No creo que haya influido otro factor en mi recuperacidén. No iba a
congelar la universidad. Siempre estuve segura en ese sentido, no sé si
estd bien o estd mal, pero asi fue.

Descubri junto al Psiquiatra que la estrategia para mi recuperacidn
es que no debo comer tanto, porque si no voy a vomitar. Ya lo asumi, sé
que no debo comer tanto, y asi estoy tranquila. Yo sabia que tenia que
hacer algo para dejar de vomitar, porque o si no me iba a comer todo lo
que encontrara, incluso cosas que no me gustaban.

El psigquiatra, me decia: “si quieres comer, come todo lo que
quieras pero anota lo que comiste y cuadndo lo hiciste”, entonces ahi
empezd con estrategias para evitar llegar a comer en exceso. Por ejemplo,
evitar quedarme sola.

Hace un par de afos, después de la terapia con la psicdloga, me di
cuenta que tenia un cuento de perfeccionismo relacionado con mi mamé
principalmente. Yo en el colegio era la nifia perfecta, me iba super bien,
era buena en los deportes, me decian: “oye eres regia”, “eres flaca”,
“eres bonita”. Yo no queria dejar este cuento.

Con la psicdéloga trabajamos super bien, y después de eso solucioné
el por qué yo estaba asi, por qué se me producia, y encontré la raiz del
cuento. Después de eso hubo un cierre, y yo pude decir ya termind.
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Después de la terapia, me quedd claro gque yo no tengo por qué ser
perfecta, nadie es perfecto, tengo derecho a equivocarme, vy si te
equivocas puedes seguir adelante, no tiene nada de malo. Si te equivocas
la gente que estd cerca te va a aceptar como eres. Aungque a veces se me
producen crisis cuando quiero agradarle a mas gente.

Yo sé que hay niflas que bajan harto de peso, yo no bajé tanto. No
podria haber estado en la universidad, no podria haber hecho nada de esas
cosas. Yo nunca fallé en la universidad, porque siempre hubo un cuento de
ser perfecta, siempre me fue bien.

Aparte de querer ser perfecta tuve arranques de rebeldia, y dije:
“oye, tu no eres perfecta, tu querias ser una nifia perfecta y mira lo que
te pasd, mira como terminé enferma”. No soy perfecta, sigo mi vida y da
lo mismo. Pero el haberme enfermado me sirvidé para decirle a mi mama:
“oye pretendias una nifiita perfecta, y mira, no estd todo bien, mira 1lo
que pasd por querer ser perfecta”.

Una gran prueba para mi mamd para saber que yo puedo valerme por mi
misma, fue la préctica que hice cuatro meses en Santiago. Yo veia lo que
hacia con mi vida, yo comia si queria, si queria me lo comia todo y me lo
vomitaba todo y nadie me iba a decir nada. Me fui super consciente que
queria sacar mi préactica, vy estaba super contenta del esfuerzo due
estaban haciendo mis papds para estar yo alld. Les respondi suUper bien vy
también me respondi a mi misma que yo puedo estar bien.

Yo creo que fue la gran prueba para ella. Me imaginaba que mi mama
iba a ver si estaba muy flaca, y esto iba a ser un indicador que estaba
mal, porque no iba a saber lo que hacia alld con mi vida. Yo sé que ella
estaba suUper preocupada, super angustiada que yo me fuera, porque temia
dejarme sola, aunque ella igual estaba con sus ojos vigilantes. Hasta el
dia de hoy me siguen tratando como cabra chica, a mis papas les cuesta
asumir que ya estoy grande, que tengo 24 afios. Yo sé que a veces actuo
como cabra chica, que ando tonteando.

He terminado dandome cuenta que vomitar fue lo uUnico que estaba
haciendo que me causaba dafho. En la actualidad, debo decir que sigo
siendo muy preocupada de lo que como. No sufro. Pero hay un montdén de
situaciones que hasta el dia de hoy me incomodan, como por ejemplo, verme
obligada a comer un pan. Yo me defino como alguien mafiosa para comer,
pero como normal, como cosas sanas. No sé si serdn secuelas, pero me fui
acostumbrando a vivir asi y no me complica. Si hago deporte, eso nunca es
malo, necesito hacer deporte porque si no 1lo hago me siento media
gordita.

2.2 Reconstruccidén Historia de Recuperacidén N.

Cuadro 21: Historia de Recuperacién de “N”.

Mi nombre es N. Soy madre y esposa, tengo 22 afios y estudio
Nutricidn. Fui diagnosticada de Anorexia y ésta es la historia de mi
recuperacién:
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Cuando chica, yo no era gorda, era rellenita. Y siempre, escuchaba
comentarios de mi familia con respecto a mis piernas: “oh esta ninita que
tiene las piernas gordas”. Por eso, mi trauma hasta el dia de hoy, son
mis piernas. Esta es una de las cosas que me gatilldé el problema.
Encuentro que la familia hace mucho sin querer, inconscientemente, hace
mucho dafio. Sobretodo cuando eres chica.

Afios después fui a control con P para ver como yo estaba. Me sentia
gorda, tipico de la edad. Estaba en mi peso justo, bien, normal. Me dijo:
“mantente asi”. Y empezamos a hacer una dieta con mi mama.

Como en el afno 98, cuando estaba en segundo medio, volvi a ir donde
P por una baja de peso. El me dijo: “Si, estds bajando de peso, pero a lo
mejor por el crecimiento”.

Al poco tiempo, llegd una gringa de intercambio a mi casa y esa
gringa era igual a mi, o sea, rubia, ojos azules, pero era gorda.
Entonces todos decian que yo era igual a ella y creo que eso me gatilld
mucho el problema. Ademéds, como mi mamé& habla inglés, le dedicdé mucho
tiempo a ella y a mi me dejé un poco de lado. Empecé a bajar de peso.
Antes de que llegara la gringa, mi mamd era muy mia. Siempre estaba ahi,
si yo queria entraba a su pieza y hablaba con ella. Pero cuando llegd la
gringa, se echaba en la pieza de mi mamd, porque aunque mi hermano y vyo
hablamos inglés, no la pescdbamos. En cambio, mi mamd, con su instinto
materno, la acogid® mucho y yo me senti un poquito desplazada. Durante ese
tiempo, mientras seguiamos con la dieta, a mi mamd le vino el derrame.
Como ella no estuvo en la casa, yo dije: “ya chao, hago lo que quiero,
nadie me vigila, no como nada y chao”.

Desde el principio me di cuenta que estaba mal, pero era superior a
mi.

Hacia tercero medio, cuando llegué a los treinta y cuatro kilos, me
hospitalizaron porque supuestamente yo comia y era mentira, vyo estaba
engaflando a todo el mundo, no estaba comiendo. Entonces, fue méds que
nada, para hacer un estudio, qué pasaba que supuestamente comia bien y no
subia de peso. Si no estaban al frente mio vigildndome yo no comia, 1lo
botaba, pero si alguien me estaba vigilando yo comia. Incluso en el
hospital, estuve con una cuidadora todo el dia y me decia: “qué haces
aqui”, porque yo me lo comia todo, feliz y esperaba la hora de comida
feliz. Era como que necesitaba atencidn..

Me sentia con la autoestima muy baja. SUper mala suerte en el amor,
pésimo. Por ejemplo, como me Jjuntaba con los amigos de mi hermano,
generalmente me gustaba uno de ellos, y me veian como la hermana chica,
no como una mujer.

Tiempo después, en otra visita a P, vya pesaba treinta y nueve
kilos, y ahi me diagnosticaron anorexia.

Empecé a guardar la comida en lugares donde sabia inconscientemente
que me iban a pillar, en lugares pero muy obvios. Yo la podria haber
botado por la basura y nadie se daba cuenta. Yo estaba pidiendo que por
favor me pescaran. Si me invitaban a almorzar, yo no podia ir porque si
no habia la comida especial que yo comia, no comia. Entonces era como un
cacho.. Para todos.. Me 1iba a almorzar a donde mi abuela con toda mi
familia y me tenia que llevar mi comida.
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Por el afédn mio de no comer, por estar flaca teniéndolo todo, mi
mamd se cuestionaba mucho qué hizo mal ella como mamd, porque siempre fue
ella mamd y papéa.

Cuando estaba mal, mi mamd me llevé donde un Psiquico en Santiago,
un gallo que era seco. Y me acuerdo que estaba sentada en la sala de
espera, pasdé, me mird y me dijo: “tu tienes wuna enfermedad, tienes
anorexia”. Igual, por el fisico se cachaba. Y entré con él1 y como que
adivinaba todo. Me puso las cartas sobre la mesa y me dijo “si tu te
mejoras, vas a tener una carrera, en segundo afio de Universidad wvas a
conocer a tu futuro esposo, todo bien y si no, la otra opcidén es que no
te mejores y no vas a poder tener hijos y vas a ser un fracaso”. Me fue
adivinando todo, porque hasta en ese minuto adiviné el nombre del gallo
que me gustaba, me impactd. Me llegd mucho el que é1 me dijera: “tienes
dos caminos: o éste, que te va a pasar todo esto bueno o éste que te va a
pasar todo esto malo”.

En ese tiempo estaba saliendo del colegio y amigas mujeres tenia
muy pocas. Una fiel amiga del colegio que se las sufridé todas conmigo y
con mi mamé&, hablaba cosas que me gatillaron mucho el decir: “estoy mal
en realidad”. Ella me decia: “pero mirame a mi, tenemos las mismas cosas
para ser felices. Vamos a salir del Colegio, vwvamos a entrar a la
Universidad y tu te estds privando de qguizd no poder entrar a la
Universidad, de tener tu libertad”. Y me fui comparando mucho con ella,
poniendo todas las cosas que yo tenia a favor y las cosas que tenia en
contra.

Me daba rabia contra mi misma, porque si todos estaban bien, porque
si tengo compafieras que no son flacas que tampoco eran ejemplos de amigas
raquiticas, habia rellenitas y eran felices.. ;Por qué yo no?

Sali de cuarto, di la prueba de aptitud y me fue mal, yo queria
estudiar Medicina. Me dejé un afio, pero super relajada. Estudié en un
preuniversitario. En esas vacaciones veia que todos tenian libertad, iban
a paseos, salian y yo no. Mi mam&d no me dejaba, si iban a Mendoza yo no
podia ir porque yo estaba vigilada por las comidas. Y ahi me di cuenta
que mi libertad me la estaba privando yo misma. Ahi me di cuenta que en
realidad estaba mal y empecé yo misma a querer comer y a pedirle a mi
mamd, que si tenia que salir: “mamd& te espero, cuando vuelvas como”,
porque sabia que estando sola no podia. Desde un principio sabia que
estaba mal, pero es una cuestidén grande que te supera.

Tenia tanta atencidén de todos, que tenia miedo a perder eso. Tenia
a mi mamé& preocupada, a mi hermano preocupado, todos preguntando como
estaba yo, que mi Mamd me compraba mis cosas especiales porque si no
comia yogurt tal marca light, no comia. Tenia miedo, creo que por eso
vinieron recaidas.

Yo senti que me tenia que recuperar, mads que nada por mi familia.
Porque veia a mi mamd que estaba echa pebre, a mi hermano que estaba echo
pebre y también la presidén de mi mamd que estaba siempre encima mio. Se
transformé en una relacidén demasiado condenada. Mi mam& era mi sombra y
eso me empezd a ahogar. Nunca se me va a olvidar una vez que mi hermano y
mi mamd se agarraron fuerte por mi culpa. Mi mamd llegd con un cereal y
un yogurt y me dijo: “cdémetelo”. Y ahi a me dio la pataleta: “déjame
tranquila”. Mi hermano es super introvertido y lo vi explotar por primera
vez, que se puso a llorar y ahi fue como el caos mismo. Empezar a sentir
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que en realidad no eres tU no mas, que hay gente a tu alrededor que esta
sufriendo demasiado.

Mi mamd me hizo ver, porque yo sola no lo pensaba, gque no iba a
poder formar nunca una familia si seguia asi. Dejé de menstruar como
nueve meses y para mi era importante ser mamd. Quizds, son cosas que van
dando la fuerza para salir. Luego volvi a control con P, con mucha fuerza
de voluntad.

Cuando di 1la PAA por segunda vez, me fue mal de nuevo, vy ahi
aparecidé Nutricidén, me gustaba el tema. Estaba vya saliendo, entre
saliendo y no saliendo. Hablé con P y le dije que Nutricidén igual estaba
bien porque vya vivi esa experiencia, vy podria ayudar a nifias con
trastornos alimenticios y entenderlas mejor. P tenia mucho miedo, porque
pensaba que me iba a hacer mal, porque iba a ver casos de anoréxicas,
viendo muchas cosas que vyo no conocia de las anoréxicas vy podia
gatillarse en cualquier momento una recaida. Tenia mucho miedo.

Al entrar a la Universidad, cambiaron las relaciones con todos mis
amigos, me meti mucho en los estudios. Ademds, ellos entraron a un mundo
distinto, entrando a una carrera distinta, y me alejé casi de todos. Pero
igual me daba lata, como porque los amigos de mi hermano me miraban vy
decian: “Oh, que estéds flaca, gue nervio”. Yo, iba a bailar y andaba
muerta de frio, casi con ataque de hipotermia.

En otro de los controles, P me dio de alta y me dijo gque no me
queria ver mds, porque supuestamente iba todo bien, y de repente empecé a
mentir de nuevo, aunque sabia que estaba sélo en mi mejorarme. Y en una
de esas recaidas P me dijo “sabes gque ya no te quiero ver mas, porque en
realidad tu no te quieres mejorar, estéds engafiando a tu mama, me estés
engaflando a mi y yo no estoy para perder el tiempo”. Y esto me gatilld
para decir, “ya, me gquiero recuperar”.

Con mi hermano nunca habiamos hablado del tema, él1 miraba todo de
lejos. Después, ¢l encontrdé que quizd me faltaba tener una imagen
paterna. Y habldé una vez conmigo y me dijo que todos me gquerian, que
tenia la atencidén de todo el mundo, que no era necesario. La relacidén con
¢l mejord. Fue muy paternal la posicidén que tuvo. Cuando se fue a Estados
Unidos igual me marcd, pero nunca tuve una recaida.

En el verano del primer afio de Universidad, trabajé en admisidén y
conoci a R, con el que me casé ahora. El es demasiado importante en esta
mejoria, porque yo decidi mejorarme, pero igual con miedo a no comer
cosas que engorden, comia lo que tenia que comer, lo que antes no hacia.
Cuando empezamos a pololear, al principio era una lata porque me invitaba
a su casa y yo no comia nada, como por ejemplo, si no habia galletas soda
light no comia. R me fue enseflando, me fue abriendo un mundo. Me decia,
“si comes esto no va a pasar nada, me tienes a mi al lado, no tienes de
qué preocuparte ahora, te quiero”. Me fui mejorando mucho més. Yo creo
que si no hubiese estado pololeando, cuando mi hermano se fue a Estados
Unidos, me hubiese afectado mucho. Pero como estaba con R, no perdi esa
imagen paternal.

Perdi todo miedo a comer y a engordar, pero mi mamd no. Ella seguia

con los miedos. P me habia dejado una pauta de alimentacidén cuando estaba
baja de peso y mi mamd la usa hasta el dia de hoy. Sigue con el miedo,
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queddé condenada, y no se le va a gquitar nunca. Me dice, “entiéndeme,
sufri tanto, gque no quiero que te pase de nuevo”.

En la Universidad, estudiando Nutricidén, aprendi lo importante que
es la alimentacidén, todo lo que es el cuerpo la vitalidad que entrega la
alimentacién. Me di cuenta que en realidad privarte de eso no te lleva a
ninguna parte.

Antes de quedar embarazada, fue la ultima vez que vi a P, pero fue
s6élo de inseguridad mia, porque no lo queria dejar. Para que siempre
estuviera diciéndome: “Estas bien”.

Con respecto a la autoestima, todo el mundo me fue ayudando,
ddndome herramientas para salir adelante, y ahora me doy cuenta de todas
esas cosas. Ahora me quiero mucho mds de lo que me queria antes. Darme
cuenta que era una cosa tan superficial de la que yo me preocupaba
habiendo tantas cosas méds. Por ejemplo, una tia me llevé al Sanatorio
Maritimo a ayudar a los nifios. Ahora me doy cuenta que es una tontera,
pero que a la vez, no es tan tontera. Que cuando lo estéds viviendo, no es
una tontera. Mi mamd me decia “la loca de la casa”, como si tuviera algo
poseido en la cabeza que no me dejaba. Porque yo me miraba al espejo y me
seguia encontrando gorda.

Estoy embarazada y me enteré cuando tenia cuatro meses. Cuando
supe, mas seguridad me entrdé al cuerpo. Estaba mads segura de mi misma,
sabia que ahora hay una persona a la que tengo que cuidar, no estoy sola.
Para mi esto pone punto final al tema.

3. TRIANGULACION.

Una vez llevada a cabo la reconstruccién de las historias, el
siguiente paso a realizar es la triangulacidén de éstas, con los
sujetos de investigacidn, como criterio de validez. La
triangulacién tiene como finalidad, contrastar los elementos mas

relevantes dentro de su relato (elementos extraidos del andlisis

narrativo), y las historias de recuperacién, directamente con las
entrevistadas. Posteriormente, a partir de las observaciones vy
comentarios, se procederé a realizar las modificaciones

pertinentes en el desarrollo de los resultados.
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3.1 Triangulacion Primera Entrevista. Para realizar la
triangulacién de la entrevista con el sujeto de investigacidén “S”,
se presentd la Historia de Recuperacidn construida en base a la
estructura del andlisis narrativo. Posteriormente, se plantean
algunas preguntas a la entrevistada, donde se extraerdn los datos
que reflejen de mejor manera el proceso de recuperacidén segin su
experiencia. Finalmente, se presentaran los elementos de la

historia de recuperacidédn que seran objeto de contraste.

Se muestra a la entrevistada la historia de su recuperacidn,
construida en base a su relato (presentada méds arriba en el Cuadro
20) . Luego, se plantean tres preguntas (Ver cuadro 22) que
indiquen la relevancia de su recuperacidén, y la coherencia de la

historia.

Cuadro 22: Preguntas acerca de Historia de Recuperacidén a “S”.

Preguntas:
- ¢Esta historia representa lo mas relevante de tu
recuperacioén?

- ¢Hay algo que no esté en el orden correcto, o debiera no
estar dentro de la historia?

- ¢Hay algo que falte y que consideres relevante para contar la
historia de tu recuperacidn?

Como respuesta a estas preguntas, la sujeto de investigacidn
“S” seflala que estd de acuerdo con la historia presentada, sobre
todo con los elementos relevantes (que en este caso seria “el
hecho que las personas se pueden equivocar y eso no significa que

se acabdé el mundo”) .
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3.1.1 Elementos de la historia a contrastar.

Cuadro 23: Elementos a contrastar, extraidos de 1la Historia de
Recuperacién de “S”.

Dentro de la historia de recuperacidén, hemos desprendido algunas
ideas implicitas que nos gustaria compartir y comentar contigo, para que
nos puedas dar tu opinidén, lo que nos permitird tener una comprensidén méas
cercana a coémo has vivido tu experiencia de recuperaciédn:

Se puede observar que existen dos etapas relevantes para tu proceso
de recuperacién. Dos etapas que parecen ser muy distintas, que contrastan
entre si, como son la etapa del colegio, donde no te encontrabas
preparada para tomar la decisidén de terminar con este problema con la
comida; y la etapa actual donde tomaste la decisidén de que habia que
hacer algo, ya que la uUltima palabra era tuya y las personas que estaban
a tu alrededor no ejercian un papel principal, sélo el saber que estaban
ahi era suficiente.

Los momentos decisivos dentro del proceso de recuperacidén se pueden
describir de la siguiente forma:

La conversacién con tus compafleras de colegio, ayudd a que tomaras
conciencia del problema alimentario, y pudieras compartirlo con tu mamé,
para abordarlo como familia, y pedir ayuda profesional.

Cuando viajaste a Italia, te diste cuenta que podias controlar tu
preocupacién por la comida, cuando te lo propusieras, e incluso podias
olvidarte que en algun momento existid.

El planteamiento de la posibilidad de hospitalizacién (debido a los
bajos resultados en tus exdmenes), permite que te des cuenta que hubiera
sido un impedimento para ti el no poder cumplir con las responsabilidades
de la universidad. Esta situacidén reafirma tu capacidad de resolver por
ti misma este episodio de tu vida.

El afo en que vas a Santiago a realizar la practica profesional,
nuevamente reafirmas tu autonomia respecto a la solucidén del problema, vy
tienes la posibilidad de demostrar a tus padres que la recuperacidn era
definitiva.

Finalmente, Jjunto a la psicdloga descubres que el meollo de toda
esta situacidén era el afadn de perfeccionismo instaurado por su madre.

En general, las causas de tu recuperacidén tienen que ver sdlo
contigo, donde la decisidén final de recuperarte dependia sdélo de ti, y el
darte cuenta de esto te daba méds seguridad y tranquilidad para llevar a
cabo este proceso.

Como causa de tu recuperacidén comenzaste a considerar mucho més tu
bienestar, demostrdndote a ti misma que tienes derecho a no ser perfecta.

Hay situaciones que se destacan dentro de 1la historia que se
describen de la siguiente forma:
Tu mamd buscd ayuda profesional para apoyarte y tu lo aceptaste, ya que
reconocias que estabas pasando por momentos dificiles, que requerian de
ayuda profesional.
Te diste cuenta que no podias bajar tanto de peso hasta el limite en que
tuvieras que dejar la universidad.
La solucidén para no vomitar era no comer en exceso.
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Estas explicaciones las planteaste en el momento en que las viviste, vy
desde esa posicidén te dabas cuenta del propdsito de tus actos.

Sin embargo, en otros casos como:

Crees que una de las secuelas que puede haber quedado del Trastorno
Alimentario puede haber sido lo mafosa para comer.

Ahora llegaste a la conclusidén de que lo unico que te causaba dafio era el
vomitar.

Crees que el haberte enfermado era una manera de demostrarte que no eras
perfecta, y que no tenias por qué exigirte tal cosa.

En estos contextos, formulaste estas evaluaciones desde el presente,
haciendo una mirada al pasado.

Con respecto al andlisis de los personajes, se destacan los
siguientes:
Tu madre, se vincula al aprendizaje de ser “perfecta”, y te conecta con
los recursos profesionales de ayuda haciendo visible su preocupacidén por
colaborar en tu tratamiento especifico.
Tus compafleras de colegio resultan también relevantes en la conciencia de
ser responsable contigo misma y te ayudan a abrir el problema alimentario
con tu familia.
Tu padre aparece como una figura preocupada por ti, pero su conexidén es a
través de tu madre.
Tu hermana de 22 ahos es una figura cuidadora, pero en la lucha por la
autonomia, ambas toman distancia.
Parecen haber 4 profesionales vinculados a tu historia de recuperaciédn:
una psiquiatra, que no aparece como significativa para ti en el relato.
Un psiquiatra gque te da una estrategia conductual para evitar 1los
vémitos, lo cual ha sido significativo a la hora de evitar recaidas a 1lo
largo del tiempo. Posteriormente una psicéloga que marca una diferencia,
ya que encuentran Jjuntas el “meollo del asunto”, que seria el
perfeccionismo, y que te ha servido para explicar el origen de tus
problemas con el aspecto fisico.

Como personajes influyentes de manera positiva dentro de tu
historia de recuperacidén se puede mencionar a tus compaferas de colegio,
y a la psicdloga.

Como personajes importantes dentro de la recuperacidén son, tu madre
y hermana de 22 afios, sin embargo en algun momento ejercieron influencias
negativas en cuanto a la sobre exigencia y a la sobre proteccidn.

3.1.2 Resultados Triangulaciodn.

Se realiza la triangulacidén con la entrevistada (S), de la
cual se obtiene la siguiente informacidédn que genera ciertos
cambios en el ©planteamiento de los elementos importantes a

contrastar:
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Los hitos que se encontraron relevantes para su recuperacidn
segun el texto, fueron aprobados por la entrevistada, excepto dos
de ellos, que fueron el viaje de estudios a Italia y la amenaza de
hospitalizacién. Esto debido a que no los considerd importantes vy
determinantes para su recuperacidn, siendo sélo un momento pequeiio

comparado con ese complejo proceso.

En cuanto a la descripcién de los personajes del relato, la
entrevistada hace una observacidén con respecto a la Hermana de 22
ahos (Hermana 2) va que es considerada por “s” como

sobreprotectora y un tanto invasiva.

De la misma manera, al seflalar los personajes influyentes e
importantes dentro de su proceso de recuperacidén, “S” seniala que
sus Compafieras de colegio no lo fueron, ya que intervinieron sélo
en una ocasidén, y luego se marginan de la historia, o se preocupan

tangencialmente.

3.2 Triangulacion Segunda Entrevista. Para realizar la
triangulacién de la entrevista con el sujeto de investigacién “N”,
se presentd la Historia de Recuperacién construida en base a la
estructura del analisis narrativo. Posteriormente, se plantean
algunas preguntas a la entrevistada, donde se extraeran los datos
que reflejen de mejor manera el proceso de recuperacidén segun su

experiencia. Finalmente, se presentaran los elementos de la
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historia de recuperacidédn que serdn objeto de contraste.

Se muestra a la entrevistada la historia de su recuperacidn,
construida en base a su relato (presentada méds arriba en el Cuadro
21) . Luego se plantean tres preguntas (Ver cuadro 24) due
indiquen la relevancia de su recuperacidén, y la coherencia de la

historia.

Cuadro 24: Preguntas acerca de Historia de Recuperacidén a “N”.

Preguntas:
- ¢Esta historia representa lo mas relevante de tu
recuperacioén?

- ¢Hay algo que no esté en el orden corrector, o debiera no
estar dentro de la historia?

- ¢Hay algo que falte y que consideres relevante para contar la
historia de tu recuperacidn?

Con respecto a las respuestas entregadas por la sujeto de
investigacidén “N”, manifestd completo acuerdo con el texto
presentado, acotando lo interesante y emocionante que le resultaba

escuchar su propia historia de recuperacidn.

3.2.1 Elementos de la Historia a contrastar.

Cuadro 25: Elementos a contrastar, extraidos de 1la Historia de
Recuperacién de “N”.

Dentro de tu historia de recuperacidén, hemos desprendido algunas
ideas implicitas que nos gustaria compartir y comentar contigo, para que
nos puedas dar tu opinidén, lo gue nos permitira tener una comprensidn
mads cercana a cémo has vivido tu experiencia de recuperacidn.

Pueden distinguirse algunas etapas dentro del proceso de

recuperacién. En una de ellas, cuando estabas saliendo del colegio
sucedieron distintas cosas y la gente que te rodeaba, te ayudd a darte
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cuenta que la situacidén podia cambiar. Y otra etapa donde ya estds casada
y esperas una hija, te has dado cuenta que ya no hay vuelta atrds y que
ya estds recuperada.

Existen momentos (Hitos) en tu recuperacidén que nos resultan claves
para tu proceso: cuando tu madre te lleva a visitar al psiquico, este te
muestra posibilidades concretas aterrizadas respecto a lo que podias
hacer frente al problema. Esto te orienta a ver que el camino de
recuperacién te permitiria obtener los frutos que tu esperabas.

El momento en el cual conversas con tu amiga, provoca dque empieces
a compararte con los demds, teniendo mds referentes que te permiten
actuar con mayor libertad y con muchas mas opciones.

La vez en que viste explotar a tu hermano por toda esta situacidn,
te llevé a la conclusién de que tenias que recuperarte, porque las
preocupaciones no le hacen bien a las personas, en especial a las que tu
més quieres.

El hecho de que P te dijera que no volverias a verlo, te hizo
reaccionar y decidir recuperarte para no perder su atencidn.

Al haber conocido a tu actual esposo, te das cuenta de que ibas por
el camino correcto.

Durante tu recuperacidén, sucedieron una serie de situaciones que te
llevaron a actuar de manera distinta. (Motivos)

E1l hecho de que estuvo en Jjuego la atencidén de los deméas, te
llevaba a hacer cosas que no te permitian la recuperacidén, y con las que
no lo pasabas bien, por esto comienzas a sentir rabia contigo misma, sin
embargo la recuperacidén comenzaba a ser un objetivo para ti.

Al decidir estudiar nutricidén, tienes la idea de qgue para poder
entender y ayudar a otros tienes que haber vivido esa experiencia.

A pesar de que tu crees que no te ha hecho falta la imagen paterna,
el que tu hermano se haya preocupado de asumir esa imagen, fue algo que
contribuyé a tu recuperaciédn.

Aungue tu mamd siga preocupada de gque no vuelvas a pasar por lo
mismo, esta preocupacidén parece ya no hacerle danho ni convertirla en tu
sombra, ya que has logrado recuperar tu libertad devolviéndole asi la
libertad a ella.

Uno de 1los principales cambios que te hacen sentir recuperada,
aparte de dejar de botar la comida y no estar ni ahi con ser gorda, es
que tu autoestima estd mucho mejor, gracias a las herramientas que
personas cercanas te entregaron.

Asi también existieron hechos que a nuestro parecer fueron causa de
otros (Causalidades)

Cuando te diste cuenta que te estabas privando de tu libertad, 1lo

que te lleva a darte cuenta que estabas mal, comenzaste a Dbuscar
estrategias que te ayudaran a recuperarte, como pedirle a tu mamd que te
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acompane a comer. Este fue el momento en gue comienzas a buscar
estrategias de recuperacién.

El ver que tus suefios estaban peligrando, en especial el de ser
mamé, te da fuerzas para gquerer recuperarte.

El gque R te mostrara el hecho de que podias comer otras cosas, te
permitié ir cambiando tus hdbitos alimenticios.

Desde que tu hermano toma una actitud paternal, hubo menos riesgos
de que tuvieras recaidas.

El hecho de sentir que alguien méds depende de ti (tu hija), te hace
sentir mads segura de que tienes que estar bien, no sbélo para ti sino
también por la otra persona.

Ademéas, en tu historia de recuperacidén encontramos un valor
(adhesidén a orden moral) gque guia tu vida y que tiene qgue ver con
aprovechar al maximo las oportunidades y todo lo gue tienes, sobre todo a
la familia gque es muy importante.

En esta historia de recuperacidén existen varios personaijes
importantes para ti. En general, son personas con las cuales has
establecido relaciones de confianza. Para ti parecen ser importantes los
vinculos afectivos, ya que los aportes que vienen desde personas que te
apoyan son los que tomas en cuenta para cambiar la situacidn.

Tu madre es un personaje importante, tu principal apoyo, ya que tu
padre estd en Estados Unidos. Con ella describes tener una relacidén muy
cercana. De hecho uno de los factores que te desestabilizan inicialmente,
es su hospitalizacidén etapa en que empieza a afectarte la soledad.
Durante la etapa del trastorno la relacidén con ella se hace més compleia,
ya que te vigila y restringe para lograr que te alimentes, lo cual por un
lado te asfixia, pero por otro te estd dando la atencidén que Dbuscas.
Asimismo, es un personaje significativo en el proceso de tu recuperacidn,
te lleva a los diversos profesionales que cree que pueden ayudarte.
También la relacidén afectiva con ella es importante, te sientes querida y
sientes que tu estado le importa; tampoco deseas que ella sufra a causa
de esta situacidn.

Algo similar a lo anterior ocurre con tu hermano mayor, €l te hace
tomar conciencia del dafio que te estds haciendo a través del sufrimiento
que €1 te expresa. Para ti es importante no hacer sufrir a tu madre y a
tu hermano.

Otro personaje significativo en tu historia de recuperacidén es una
compaiera de colegio, muy cercana. Ella te ayuda siendo confiable, te va
mostrando las consecuencias negativas que va teniendo en ti la
restriccién alimentaria, que de vedad eso estd mal, en el sentido de que
te quita espacios de libertad (b&sicamente los permisos), ya que por el
tratamiento debes permanecer vigilada permanentemente. Esta compafiera te
muestra las oportunidades que ambas poseen a futuro y te ayuda a tomar
conciencia de que tienes alternativas para elegir el tipo de vida al que
puedes aspirar.

A lo largo del relato van apareciendo una serie de otros personajes
que de alguna manera vinculas a tu recuperacidn:
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Una tia, que te lleva a una institucidén de niflos discapacitados
como una forma de mostrarte “verdaderos problemas”.

Un psiquico, que te sitlla en wuna posicidén de eleccidédn. La
recuperacién, vinculada al éxito en la vida, como Universidad, esposo e
hijos, o la enfermedad y el fracaso del proyecto de vida.

Como profesionales participan varios psicdlogos, pero no logran
establecer un vinculo terapéutico significativo contigo.

El psigquiatra, profesional que te prescribe antidepresivos. Con él1
estableces un vinculo terapéutico firme (aunque no queda claramente
establecido cémo influyd este personaje en tu recuperacidn).

El médico nutricionista es un personaje relevante en tu historia.
Existe con ¢él1 un vinculo firme. Te sientes que, mads alld de darte
indicaciones dietéticas, su rol fue apoyarte y ser muy confiable,
honesto. También te confronta en términos de seflalarte que eres ta quien
toma las decisiones sobre tu propio futuro.

R, tu actual esposo es el personaje afectivo que més te estabiliza,
te hace sentir querida y en confianza. Con su ayuda pierdes el miedo a la
comida y te refuerza que eres querida por él1 incondicionalmente.

Tu futura hija también te ha dado un sentido de responsabilidad que
te permite desligarte o relativizar el tema de la imagen corporal.

Los que influyen de manera positiva en tu historia de recuperacidn
son: R, él es el mds cercano, ya que de acuerdo a la historia en ningun
momento se distancian o te sientes vigilada por el.

El Psiquiatra, tu Hermano, de todas maneras aparecen como cercanos
a ti, pero en algun momento se distancian.

Tu mam& y P, a pesar de ser cercanos a ti, en algin momento de la
historia se distancian y también pareces haberte sentido vigilada por
ellos.

3.2.2 Resultados Triangulaciédn.

Se realiza la triangulacidén con la entrevistada (N), de la

cual se obtiene la siguiente informacidén que genera ciertos

cambios en el planteamiento de los elementos importantes a

contrastar (Ver cuadro 25):

La sujeto “N” estuvo de acuerdo con las etapas gque emergieron

139




de la entrevista, planteadas como distintas (etapa de inicio del

trastorno y etapa actual).

Dentro de los hitos que fueron contrastados, la sujeto “N”
plantea que el momento en que visitdé al Psiquico en Santiago fue
fundamental, debido a que siempre mantenia la expectativa de que
los acontecimientos predichos acerca de su futuro se fueran
cumpliendo, entendiendo esto como una senal o cable a tierra que
le indicaba que estaba recuperdndose. Sin embargo, no se preocupd
de vivir al pie de la letra todo lo planteado, aunque de todas
maneras lo vio como algo primordial. Sefiala también que el
momento en que “P” (Médico Nutridlogo) le da el alta le provocd
inseguridad, ya que no sabia qué iba a hacer sola, sintidé que sin
¢l no le era posible recuperarse. La partida de su hermano a
Estados Unidos la considera irrelevante dentro del proceso, junto
con considerar que no fue determinante el tema de la imagen
paterna. Con todo lo deméds, mostrd pleno acuerdo sin hacer

mayores comentarios al respecto.

Dentro de los personajes de su historia, comenta que la
relacidén con el Psiquiatra se fue haciendo menos relevante en la
medida en que se dio cuenta de que conversar con su mama& le hacia
mucho mejor. El profesional no le dio el alta, sin embargo, dejé
de asistir por considerarlo innecesario. Manifiesta estar de
acuerdo con el resto de las afirmaciones sin necesidad de realizar

modificaciones.
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4. RESULTADOS GENERALES.

A partir de la informacidén obtenida por medio del anélisis
narrativo aplicado a las entrevistas, y de los datos recopilados
luego de la triangulacidén con cada una de las sujetos de estudio;
es posible desarrollar un texto que de coherencia y englobe 1los

resultados de la investigacidén realizada.

4.1 Primera Entrevistada "S”. Con respecto a los resultados
obtenidos de cada uno de los pasos del andlisis, se considera como
lo fundamental para esta investigacién 1o que se sefala a

continuacidn:

En la etapa del colegio (comienzo del Trastorno Alimentario y
fluctuaciones de mejoria) en “S” existe conciencia del problema
alimentario y que la solucidén estaba en sus manos. Esto se ve
reflejado en el momento en que viajdé a Italia, y logrd controlar o
manejar sus habitos alimenticios de manera normal. Sin embargo,
sélo en la etapa actual realiza acciones concretas o lleva a cabo
estrategias que hacen posible wuna mejoria, Jjunto al personaje
Psiquiatra (2) quien le proporciona técnicas de manejo conductual,
referidas a evitar comer en exceso, lo que la llevaria vomitar.
Estas estrategias son consideradas por “S” como uno de los
aprendizajes mds significativos dentro del proceso de superaciédn

del trastorno.
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Con respecto a las causalidades de la historia de “S”, es
posible agrupar aquellas relacionadas con el inicio del trastorno
como externas, ya que son los valores familiares (transmitidos por
su madre) que hablan de perfeccidén, los gque generaron en ella la
preocupacién por el aspecto fisico, posiblemente debido a que la

delgadez, socialmente, se relaciona con el éxito y la belleza.

Por otro lado, es posible agrupar las causalidades de 1la
recuperaciédn como internas, ya que la responsabilidad de superar
esta situacidén dependia exclusivamente de lo que ella fuera capaz
de hacer. Lo que se relaciona directamente con la conciencia vy

capacidad de actuar de la etapa actual.

Como elementos importantes de la historia aparecen los
momentos de: la conversacién con las compafleras de colegio, gque no
realizaron otro aporte significativo al proceso; la practica
profesional en Santiago, considerada como la prueba objetiva de su
recuperacién definitiva, vy la psicoterapia donde la Psicdloga
aparece como un personaje que influye positivamente aportando
luces sobre la base del problema alimentario (“Tengo que ser
perfecta en todo”), la cual se modifica (“Tengo derecho a
equivocarme”) vy constituye como corolario moral para afrontar la
vida; siendo estos hitos los que generaron cambios relevantes vy

contribuyeron favorablemente al proceso de recuperacidn.
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El personaje “S” durante el curso de su historia realizd un
conjunto de acciones voluntarias con el fin de lograr un resultado
deseado (Motivos “para”), por ejemplo, reconocer dque tiene un
problema alimentario para asistir a tratamiento, o no bajar
demasiado de peso para no dejar la universidad y sus proyectos de
vida. Sin embargo, los motivos “porque” estdn relacionados con
problemdticas que enfrenta en la actualidad, como comer 1lo
suficiente para no acabar vomitando, o la dificultad que se le

presenta porque a veces quiere agradar mas gente.

También se puede seflalar que las motivaciones que aparecen en
el relato en relacidén con otros personajes, son motivos “porque”
los que demuestran el interés de “S” por explicar la raiz del
comportamiento de las personas cercanas (que son parte de la

familia) .

Con respecto a las caracteristicas que “S” presenta de los
personajes que participan en su historia, se seflala que la
informacién es entregada de manera descriptiva y general, no
abordando el grado de <cercania que tienen con el Personaje

Narrador.

Para el Sujeto de investigacidén “S”, dentro de las acciones

que realizaban los personajes en la historia, eran mds relevantes

aquellas que le otorgaban ayuda profesional, principalmente
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aportando con estrategias de recuperacidén, méds alld de Dbuscar

apoyo emocional.

4.2 Segunda Entrevistada "“N”. Con respecto a los resultados
obtenidos de cada uno de los pasos del andlisis, se considera como
fundamental para esta investigacién 1o que se seflala a

continuacidn:

En la historia de recuperacidén de la sujeto “N”, una etapa
relevante en el proceso fue la de Inicio del trastorno, donde
comenzd a buscar la ayuda de otros para solucionarlo, siendo los
personajes o eventos externos los que generaron el inicio del

problema.

En la etapa de la Universidad aprende la importancia de la
alimentacidén, empezando a cambiar sus conductas alimentarias con
el apoyo de su futuro esposo, vy sigue atribuyendo las causas
(tanto del trastorno como las de la recuperacidn) a factores del
ambiente. Las causalidades externas pueden relacionarse a la idea
de que busca activamente el apoyo afectivo, en el sentido de no
querer estar sola buscando la atencidén de los demas. Un ejemplo de
esta busqueda de atencidén en la etapa de la Universidad seria
cuando comienza a comunicarse mas con su madre, Yy tiene mayor
atencién de ella, por lo tanto deja de asistir a tratamiento con

el Psiquiatra.
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Dentro del relato, se vislumbra como evento significativo el
momento en que “P” (Médico Nutridlogo) se da cuenta de las
recaidas, y de la poca motivacidén por salir adelante de “N”, le
advierte que no volverd a atenderla si contintia en esta situacidn.
Debido a este evento, el Personaje Narrador asume que debe
responsabilizarse por su cambio, pero no lo hace desde una
motivacidén propia, sino desde la amenaza de su médico tratante.
Esto no se debe solamente a perder el apoyo profesional, sino a

quedarse sola afrontando este trastorno.

El Personaje “N” sefnala como decisivo en su recuperacién la
etapa actual, ya que es aqui donde concluye su proyecto de vida,
conformando su propia familia (Marido e Hija) y consiguiendo el
apoyo incondicional que buscaba, ya que “la familia es un bien
fundamental que hay que aprovechar al maximo”, asi como expone con
su adhesién a orden moral. Esta etapa permite que su mejoria sea
percibida como un hecho definitivo. A la vez, esto viene a
confirmar las predicciones del Psiquico que visitd en la etapa de
inicio del trastorno, en el que la salida del problema trae

consigo el cumplimiento de sus suenos.

A lo largo de 1la historia se observa una descripcidén que
incluye caracteristicas sobre la cercania fisica de los personajes
con respecto al Personaje Narrador (lugar de residencia y parte de
la familia). Y con respecto a las acciones que llevan a cabo los

personajes dentro del relato, se vislumbra como primordial la
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cercania afectiva que ellos tienen con el Personaje “N”. Aunque
en algin caso se percibidé como fundamental el apoyo profesional de
“p” (Médico Nutridlogo), éste al mismo tiempo significd una figura
afectiva. Ademéds, se destaca que ninguno de los personajes

sefilalados se distancia completamente.
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V. CONCLUSIONES

1. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION.

A partir de las historias construidas por medio del anéalisis
narrativo, fue posible desarrollar algunas 1ideas acerca de la
recuperacién de estas mujeres, que pudieron ser interpretadas
desde el marco tedrico. Estas ideas permiten una aproximacidédn a
los significados en torno a la recuperacidén, y se desarrollan a

continuacidn.

E1l proceso mediante el cual se construyen significados a
partir de los acontecimientos ocurridos durante la vida de las
personas, es mediado y a la vez negociado, por diversas variables
que 1interacttan de forma compleja, para finalmente dar sentido a
la vida. Entre estas variables es posible encontrar la cultura,
las relaciones significativas de la persona y los propios relatos
de quien construye el significado. Dichos significados se
constituyen como el vehiculo mediante el cual 1la persona da
sentido a su experiencia, organiza nuevos relatos y por ende,

puede también transformar su propia historia de vida.

Dentro de los acontecimientos de la vida de una persona dque

construyen significado, un Trastorno Alimentario, se constituye

como un estilo de vida que gira en torno a ciertos significados
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que restringen la posibilidad de contar historias acerca del Yo,
siendo una experiencia no sélo debilitante o incapacitante (en
cuanto a narrativas vy posibilidades de accidén) para la propia
persona, sino que también para su familia y gquienes la rodean.
Tanto es asi que la comunidad cientifica no ha dudado en
catalogarlo como un trastorno de tipo crénico, teniendo éste un
alto indice de mortalidad en comparacién con otras problemdticas
relacionadas con la salud mental (Behar et als., 2004). Al
considerar estos factores, la experiencia de haber atravesado por
un trastorno como la Anorexia o la Bulimia, parece ser un evento
significativo (en el sentido de construir significado) dentro del
relato vital de quien lo padecid, siendo dichos significados una

enorme fuente de discursos culturales a investigar.

Sin embargo, el hecho de haber superado exitosamente el
trastorno resulta aun mas extraordinario, tanto a un nivel
estadistico como a un nivel de significados, debido a la escasa
cantidad de historias de recuperacidén exitosas que es posible
encontrar dentro de la poblacidén diagnosticada (Behar et als.,
2004) . Indagar en estos significados en torno a la recuperacidn
de mujeres que han superado un Trastorno Alimentario de manera
exitosa, permitiria instalar los alcances de la presente
investigacidn, como discursos relevantes dentro del proceso
terapéutico, otorgdndoles un grado de atencidén que hasta ahora no

han tenido.
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Este proceso favoreceria el cambio en las personas de una
forma méds humana, cercana a la experiencia (debido a la similitud
planteada por Bruner (1988) entre la experiencia y el modo
narrativo de pensamiento, gque busca ser verosimil vy construir
buenos relatos, siendo ademds el lugar donde reside la Psicologia
Popular vy los significados), siendo menos patologizante que el
discurso psiquidtrico dominante, convirtiendo de paso en “héroes”
o “heroinas” (McAdams, 1993) a quienes han podido superar de forma

exitosa este trastorno.

Estas historias de recuperacidén se constituyen como tales, en
la medida en que sus significados son negociados exitosamente con
el contexto que rodea a las mujeres entrevistadas, siendo este
contexto tanto la comunidad, como sus relaciones significativas
vigentes. Debido a que los discursos de que estdn recuperadas son
validados 'y compartidos por su entorno, es gue se pueden
comprender estos relatos; sin embargo, cabe consignar dque los
significados ©presentes en las Thistorias, a pesar de estar
referidos al pasado en muchos casos, provienen de cémo se esta
dando la construccién de significados en la actualidad de las
entrevistadas. Como sostiene Carlos Pifna (1988), la imagen
proyectada de si mismo, nace y muere en la interaccidén social de
la que forma parte. Por lo tanto, no es posible construir una
imagen anterior o pasada, sino que el personaje y la historia se

construyen desde el presente.
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Dentro de la modalidad de pensamiento narrativo propuesta por
Bruner (1988), la construccidén del relato de la sujeto “35”
evidencia una ©preferencia o facilidad para narrar desde el
panorama de conciencia, haciendo constantes alusiones a 1lo que
pensaba o a lo qgue estaba experimentando en determinadas
situaciones, siendo méds compleja la tarea de organizar su relato
en una secuencia temporal, dandole menos relevancia en la historia
al contexto o personas que la rodearon. La contraparte queda
manifiesta en la segunda entrevista, donde la sujeto “N” aparece
mas descriptiva en cuanto a temporalidad y caracteristicas del
entorno (enfatizando el panorama de accidén), haciendo pocas o
nulas acotaciones claras acerca de sus estados internos o los de

los demés.

La primera historia de recuperacidn (perteneciente al sujeto
de investigacidén "S”), corresponde a un relato en el que la
experiencia aparece enmarcada desde la lucha de la protagonista
por lograr la autonomia (Anderson, 1997), una autonomia no de tipo

esclavizante o de sometimiento al trastorno, sino ligada a la

responsabilidad personal de afrontar por si misma sus
dificultades. Esta autonomia aparece con claridad en la etapa
actual (de la historia de recuperacidén), donde realiza conductas

concretas dirigidas a 1la solucidén del problema, asumiendo su
propia responsabilidad en el control de la situacidén, la que puede
verse reflejada en el énfasis que pone en la atribucidén causal

interna otorgada a la recuperacidn. Sin embargo, otorga
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causalidad externa al inicio del trastorno, considerando como raiz
del problema ciertos discursos familiares, por lo que el inicio
del sentido de autonomia puede tener relacidén con el deseo de
diferenciarse de la familia a quien responsabiliza por su
trastorno, o a la etapa del ciclo vital (adolescencia) que estaba

viviendo.

La funcidén de ayuda ejercida por los personajes, sbélo es
aceptada, por parte de la sujeto “S”, en la medida en que
constituya una ayuda de tipo profesional. Esta ayuda, aparece
como mediada por un poder experto, donde hay una relacidn
asimétrica que la hace distinta de las relaciones de amistad o
pareja. Sin embargo, luego de esta relacién profesional de ayuda,
la que sigue apareciendo como uUnica responsable de producir el

cambio y la recuperacidén, es ella misma.

Al revisar la segunda historia de recuperacidén, del sujeto de
investigacién “N”, es posible notar que en este caso, es una
relacidén simétrica la que sirve de ayuda a la protagonista para
alcanzar la recuperacidn. Es su relacidén de pareja (con Marido
R), que aparece en la etapa actual y estda cargada de un alto
contenido afectivo, la que 1le Dbrinda el apoyo incondicional
necesario para su recuperacidén, perdiendo el miedo de afrontar
sola el proceso. Esta nueva familia que ella forma junto a su
Marido (R) y a su Hija, le permite considerar que este problema

tiene punto final, vya gque la familia hay gque aprovecharla al
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maximo (adhesidn a orden moral), dejando de lado otras
preocupaciones o comportamientos que vengan a restringir @su

libertad y la de los demés.

La sujeto de investigacidén “N” atribuye las causalidades de
su recuperacidén a situaciones externas u otras personas cercanas
en lo afectivo, entre las cudles destacan su Madre, su Hija y su

Marido (R) .

Estas diferencias generan también que ambas entrevistadas
hayan vivido de forma distinta el proceso de recuperacidén. Ya que
la primera entrevistada destaca la agencia personal (Anderson,
1997), donde pasdé de considerar como fundamental el discurso
familiar de “ser perfecta en todo lo que uno haga” a un discurso
negociado en wuna relacidén profesional donde “tiene derecho a
equivocarse”, el cual aparece como narracién en primera persona.
Este nuevo discurso constituye una adhesidén a orden moral, que
considera fundamental en su recuperacidén, pudiendo asi transformar
su propia historia. Por su parte, la segunda entrevistada, méas
gue narrar sus cambios desde la agencia personal, los relata desde
la co-construccidén, que sélo fue posible gracias a las relaciones
afectivas, en donde las personas a su alrededor (tanto en el
sentido de compararse con otros, como ver los efectos que estaba
produciendo su comportamiento en los demds) parecian jugar un rol
determinante en ayudarle a conseguir la fuerza y las herramientas

que le permitieran comenzar a transitar su camino de recuperacidn.
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A pesar de estas diferencias, se puede encontrar un factor
comun en ambos relatos referido a la Libertad, enmarcada
nuevamente en la autonomia planteada por Harlene Anderson (1997).
Esta Libertad es respecto de un pasado, presente o futuro
aprisionante, o como plantea Freeman (citado en Anderson 1997), es
una liberacién del curso anticipado de las cosas. La sujeto “S”
plantea una libertad acerca de la sobreproteccidén y del comer
descontrolado (ya que al comer menos consigue no vomitar),
mientras que en la segunda entrevista, la sujeto “N” plantea una
libertad en el sentido de poder elegir las acciones a seguir vy
dejar de estar vigilada por las comidas. Ambas, aungque no como
parte de un proceso psicoterapéutico, manifiestan haber recuperado
su libertad, compartiendo los postulados de Anderson (1997) con
respecto a que experimentar la sensacidén de libertad (de personas
gue pasaron por una terapia manifiestan sentirse libres cuando el
proceso ha sido exitoso) es una parte importante y fundamental del

sentirse recuperado, constituyendo una mejoria exitosa.

Los Significados, como plantea Bruner (1998), residen en la
Psicologia Popular y son construidos de forma lingliistica vy
colectiva. Esta forma de ser construidos, puede entenderse como
que dependen de las formas de hablar (en términos de cdémo se
refieren las personas a sus experiencias y cdmo hacen negociables
sus significados con los demds) y de cudles son las relaciones
significativas y el contexto cultural vigente de gquien construye

el significado. En ambas historias, la preocupacidédn por la comida
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comenzd durante la adolescencia, donde los discursos acerca del
ideal corporal en el sentido estético, vigente en la sociedad
occidental contempordnea, resultas restrictivas y empobrecedoras
de las historias acerca del Yo. Las adolescentes parecen ser méas
receptivas a estos discursos, principalmente debido a las
conversaciones que se comparten en los contextos de <colegio,

fiestas, etc.

Posteriormente, saliendo del colegio, entrando al mundo de la
Universidad y el trabajo, aparecen discursos sobre el futuro, los
proyectos de vida y de cdédmo, al no estar “sanas” las personas, se
privan de discursos sociales vinculados a la felicidad, que hablan
de maternidad vy familia, estudios y profesionalismo, éxito
laboral, responsabilidad, ademds de salud fisica y mental, entre
otros. Estos discursos de contextos “adultos”, parecen ser un
fuerte 1incentivo para las personas para que dejen atras los
discursos restrictivos de la adolescencia. Las entrevistadas se
vuelven receptivas a estos discursos luego de salir del colegio,
en la medida en que las conversaciones en su entorno (y a las que
ellas les dan énfasis) cambian hacia ©proyectos de vida vy
responsabilidades, y en la medida en que comienzan a vivir o
llevar a cabo dichos proyectos. En el caso de la sujeto “S”, por
ejemplo, ella parecidé no estar de acuerdo con quedarse al margen
de los discursos que hablan de seguir un camino profesional
estudiando en la Universidad, asi como tampoco, el de ser

independiente. Estos discursos presentes en la cultura y en los
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contextos de las entrevistadas, hacen que tenga sentido tomarlos
como argumentos o estimulos para alcanzar la recuperacidn. La
sujeto “N”, por su parte, estaba alejidndose de los discursos
culturales acerca de la maternidad y del vivir sin preocupaciones
(considerando las preocupaciones que les provocaba a su familia y
el hecho de estar vigilada), donde al cambiar de contexto, pudo
negociar nuevas formas de ser que la acercaran mas al cumplimiento

de estos suenos.

Al considerar los momentos del colegio, de la wvida
universitaria y laboral, es posible notar que no sdélo cambia el
contexto a un nivel de infraestructura, sino que también de
personas significativas y no significativas con las que se
mantenian relaciones vigentes vy, por lo tanto, con guienes se
negociaban los discursos validos en busqueda de la construccidn
del significado. Esto sin duda influye en la verosimilitud,
cantidad y calidad de los argumentos que sostienen cada discurso y
significado (Bruner, 1988), debido a que cambian las personas, las
historias posibles, los propdsitos e intenciones de lo que se hace
o se deja de hacer. Para graficar esta idea, la sujeto N sostenia
un discurso sobre ciertos alimentos que no se permitia comer
debido al efecto negativo para su delgadez. Sin embargo, al
entrar a la Universidad, tiene la posibilidad de negociar este
discurso debido al nuevo contexto que la rodeaba, llegando asi a
la conclusidén de que privarse de toda la vitalidad que le da la

alimentacidén no la llevaria a ninguna parte deseable.
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Junto con esto, hay otra idea que parece guiar fuertemente
algunos comportamientos de la sujeto “N”, y es la idea de que para
realizar una ayuda efectiva a otra persona, es necesario haber
pasado por la misma experiencia. Esto queda reflejado en su
decisidén de entrar a la Universidad a estudiar Nutricidn, momento

en que lo hace explicito.

Es interesante destacar el hecho de que al “wivir” discursos
compartidos y validados por el contexto cultural e histdérico del
cual se forma parte, seria mas facil para las personas alcanzar la
felicidad. Los discursos considerados como validos, se convierten
en potentes incentivos para dejar atrds discursos y significados
que no permitian la realizacidén de los proyectos de wvida. La
etapa de la adultez vy 1los cambios de contexto resultan
fundamentales para permitir que los viejos discursos se cuestionen
y que los nuevos se lleven a la practica, con un paso intermedio a
destacar: el hecho de ampliar los contextos hace también posible

que se amplien los discursos y por ende, las historias posibles.

Parece ser que para que la recuperacidén sea viable, hay que
ampliar los contextos de las personas, permitiendo negociar los
significados de forma distinta, facilitando la receptividad de

nuevos discursos.

Estos nuevos significados negociados y estabilizados en

nuevos contextos, no sélo influyen en las posibles historias que
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dan sentido a la experiencia, sino que también influyen en la
percepcidén que tienen las entrevistadas de si mismas, ademds de
cémo y con quiénes se relacionan. Respecto a esta idea, ambas
concuerdan con que los actores o personas involucradas en la
historia del trastorno, en especial la relacidén gque tienen con sus
familias destacando el papel gque Jjugaron sus madres, parece no
adaptarse a la relacidén actual que las entrevistadas quieren tener
con ellos. Mientras ellas, como mujeres recuperadas, parecen
haber negociado exitosamente los significados, sosteniendo nuevos
discursos que hablan de ellas como personas que superaron el
trastorno; sus familias, o las sobreprotegen como si fueran nifas,
o las wvigilan para evitar nuevos sufrimientos. Las conductas
familiares que antes parecian coherentes con el trastorno, ahora,
desde la recuperacidn, parecen molestas o fuera de lugar. Aunque
parece no preocuparlas en demasia, esto habla de que sus familias
aparentemente no han cambiado sus contextos (de espacios vy
personas) en los que negocian estos significados, lo que no les

permite una “actualizacidén” de éstos.

En la historia de recuperacidén de la sujeto “S” aparecen dos
personas ligadas a la construccidén de significado de manera
directa, como es el <caso de su madre, con quien construyod
significado en torno a la perfeccidén y al ser la mejor en todo lo
que se proponga hacer en la vida, y la Psicdéloga quien colabora en
explorar la construccidédn de esta idea, posibilitando la generacidn

de una nueva definicidén mas cercana a la forma en que la sujeto
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“S” quiere vivir su vida, entendiendo que los seres humanos tienen
derecho a equivocarse y que las personas importantes wvan a seguir
ahi aunque se cometan errores. Este aprendizaje se constituye
como una adhesién a orden moral, que guia su diario vivir. Sin
embargo, se puede evidenciar que a pesar de que los significados
se negocian y se construyen en las interacciones, estos son
finalmente, producto de una interpretacién y elaboracidn propia.
Es asi como la sujeto “S”, tras conocer junto a la Psicdloga la
raiz del problema, reelabora estas ideas en la construccién de
nuevos significados, considerdndolos como propios 'y cobrando
sentido dentro de su experiencia, en la medida en que le permiten
organizar un conjunto de vivencias en un nuevo relato mads cercano

a lo que es y quiere para su vida.

En el caso de la sujeto “W”, los amigos del hermano se
constituyen en co-constructores (aparentemente involuntarios) del
concepto de autoestima que ella tiene. Este va ligado a que la
ven como una nifa queriendo ser considerada una mujer. Una tia vy
otras personas, colaboran en la construccidén de una nueva idea
acerca de la autoestima, dédndole  herramientas y haciendo
comparaciones con otros que pueden estar sufriendo verdaderamente.
Con el personaje de la gringa, la sujeto ™“N” construye sus
conceptos por medio del contraste de ambas, principalmente en
relacién con la figura (considerando a la gringa como gorda a
diferencia de ella), en donde influyeron los comentarios de las

personas cercanas dque las comparaban. De paso, esta experiencia

158



también moduld sus ideas acerca de la atencién de los demés. Su
madre, una de las personas que le daba atencidén, contribuye en la
conceptualizacidén de las ideas en torno a las restricciones que
genera el estar atravesando por el trastorno, vya sea por la
pérdida de la libertad como por la constante vigilancia que

experimenta.

Parte importante del proceso de negociacidén de significados
tiene que ver con 1incorporar nuevas voces de la comunidad
(Anderson, 2001). La sujeto “N” hace uso de este recurso hacia el
final de su proceso de recuperacidn, incorporando la voz de su
esposo en la pérdida del temor a ingerir determinadas comidas,
permitiéndose mayor libertad al respecto, y considerar una mayor
variedad de alimentos. Incorpora también la voz de la carrera de
Nutricidén, destacando el hecho de que no es bueno privarse de la
vitalidad que brinda la buena alimentacidén, que no sdélo hay que
comer, sino que comer es bueno y sano para las personas. Asi
como, puede considerarse también una nueva voz, la amiga fiel del
Colegio que le permitid compararse con otros en pro de encontrar
nuevas formas de ser, donde el problema de la alimentacidn tuviese

menos relevancia.

Al ser la construccidén de significado un proceso en el que
deben considerarse tanto el contexto como las relaciones
significativas vigentes de quien lo construye, debe también

tenerse en cuenta que en todo acto interpretativo, estan presentes
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los significados, supuestos y valores de qguien interpreta. Las
interpretaciones acerca de cudles son los significados en torno a
la recuperacién de mujeres que han superado un Trastorno
Alimentario, estdn mediadas por la cultura y el momento histdrico

en el cual se realiza dicha interpretaciédn.

El enfoque Socioconstruccionista no pretende escapar a estas
ideas, pero no son éstas parte del objetivo de investigacidn. Es
probable gque en otro momento, estas historias sean revisadas, y se
observen, o desprendan, otros significados presentes que han sido
pasados por alto hasta ahora por los investigadores lo cual, lejos
de ser “interpretado como negativo”, refleja la rigqueza del hecho
que los discursos sean negociados permanentemente. En este
sentido, Gergen (2006) considera al Construccionismo Social como
un didlogo que se desarrolla entre quienes participan y tienen
ideas, valores y puntos de vista considerablemente variados, 1lo
que incluye a una misma persona o grupos de personas en distintos
momentos a lo largo de la historia. También plantea que no existe
ningtn repertorio de afirmaciones que suscite la adhesidén de
todos. Y aun mas, la pretensidén de establecer una verdad ultima,
una loégica fundamental, un cédigo de valores, un inventario de
practicas seria contrario a la voluntad que el movimiento tiene de
extender y liberar el sentido, por lo tanto pretender hacer una
interpretacién UGltima de los significados presentes en estas
historias de recuperacidén, es un objetivo que no corresponde

plantearse. Sin embargo, sefialar la investigacidén como una

160



aproximacién a los significados en torno a la recuperacidédn es un

objetivo perfectamente factible y a la vez, alcanzable.

2. REFLEXIONES Y PROYECCIONES DE LA INVESTIGACION.

Durante la elaboracién del presente estudio, emergieron una
serie de inquietudes y reflexiones por parte de los miembros del
equipo, que fueron conversadas y desarrolladas, para finalmente
ser presentadas a continuacidén como proyecciones para futuras

investigaciones.

Con respecto a las conclusiones, aparecen algunas ideas

importantes a considerar, las cuales seran brevemente expuestas.

E1l hecho de que no haya discursos sociales suficientes que
les permitan a las familias o a los principales implicados en el
problema, cambiar su forma de relacionarse vy entender a una
persona recuperada, parece ser algo que a veces estanca la
recuperacién y en otras ocasiones, hace que las ©personas
recuperadas prefieran alejarse de los gque no comparten sus
discursos de “estar recuperado”. Desde la perspectiva
socioconstruccionista, para que las familias cambien sus formas de
actuar ante las personas recuperadas, tratdndolas como personas
que hacen una vida normal, deberian modificar los contextos en que

negocian sus significados. Yendo un poco mas lejos, pareciera que
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no hay muchos discursos sociales disponibles en la cultura acerca
de la recuperacidén de la Anorexia o la Bulimia, que les permita a
las familias renegociar sus significados y vivir de otra forma, lo
que se constituye también como una tarea en el ambito social, de
construir discursos que hablen de recuperacién y gque permitan a
estas mujeres y en especial a sus familias, contar otras historias
que no se basen en preocupaciones pasadas no coherentes con la

vida que quieren vivir una vez superado el trastorno.

La libertad es algo sumamente importante, que incluso
destacan de forma espontdnea las entrevistadas, y que parece ser
un discurso popular entre qgquienes han vivido un proceso de

recuperacién.

Los discursos del ser mujer adulta, entendido como tener mas
amplitud de historias y préacticas (en una mayor diversidad de
contextos), parecen ser efectivos en la recuperacidén, al ampliar
las historias y en restarle importancia a los discursos de la
delgadez vy la belleza. En este sentido, parece fundamental
promover a las personas esta amplitud de contextos, algo que
resulta casi de sentido comun: “hay que conocer gente nueva cuando
uno no estd bien", “hay que cambiar de ambiente para despejarse de

los problemas”, etc.

Al observar los resultados obtenidos en la investigacidén, se
desprenden algunas ideas que pueden resultar beneficiosas en el

dmbito clinico, especificamente en la practica de la psicoterapia.
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El tema del vinculo (como relaciones significativas
vigentes), vya sea con profesionales o personas de confianza,
parece ser la gran herramienta para negociar significados,
construir discursos y cambiar conductas, destacando la idea de que
los seres humanos son seres sociales que necesitan a los otros
para solucionar los problemas y darle sentido a sus vidas. Es un
tema gque se menciona en varias ocasiones a lo largo de las
entrevistas, destacando gque un buen vinculo influye positivamente
en el reconocimiento, por parte del paciente, de las herramientas
con las que cuenta para ver el problema alimentario desde otra
perspectiva, pudiendo asi apreciar las riquezas personales y del

entorno que puedan aportar a su recuperaciodn.

En segundo lugar, no se puede restar importancia al apoyo
familiar, ya que un tratamiento psicoldgico exitoso no se mantiene
sin el soporte de un entorno significativo para la persona que ha
vivido un Trastorno Alimentario. Tal como se sefiala en una de las
entrevistas, el aporte profesional fue un escaldn mas para seguir
el camino de la recuperacidén, que no podria haber sido posible sin
el refuerzo de los seres queridos (ya sea padres, pareja,

hermanos) .

En tercer lugar, se puede decir que en los relatos
explorados, se vislumbra un cierto protagonismo de los
profesionales involucrados en el proceso de recuperacidén, pero
esto en ningln caso quiere decir que este logro sea adjudicado

Unicamente a éstos. Ya qgque incluso, en una de las historias, se
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da al terapeuta el rol sdélo de “acompafante” en el recorrido hacia
la superacidén del Trastorno Alimentario, sin que la paciente se
dejara de percibir a si misma como la “heroina” de su historia.
Parece ser entonces, que el rol del profesional no estd dado de
antemano y que la agencia personal sigue siendo fundamental en

muchos casos.

El énfasis o la omisidén que hacen las entrevistadas de
algunas de sus historias, depende de lo que desean destacar en la
relacidén construida con el entrevistador, escapando a veces del
objetivo principal de la entrevista. En este sentido, llama la
atencién que la sujeto de investigacidédn “S” haya seleccionado
historias que aparentaban ser hitos decisivos para su
recuperacidn, pero que sin embargo, refuta su relevancia,
convirtiendo a estas historias en meras 1ilustraciones de sucesos
que ocurrieron durante su recuperacién, pero que no fueron
constitutivas del proceso. Esto, que puede parecer irrelevante a
simple vista, puede ser wutilizado en un proceso terapéutico
narrativo como un “logro aislado”, wutilizando lo ilustrativo del
acontecimiento como un evento que permita generar una nueva trama
que organice un conjunto de experiencias de recuperacidn, hasta

antes desatendidas, consolidando el cambio.

Con respecto a los antecedentes a tener en cuenta como
contexto de investigacidén, las condiciones materiales y simbdlicas
que generan el relato, se constituyen como moduladores de lo dicho

y lo no dicho. Con el sujeto de investigacién “S”, por ejemplo,
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con el objetivo de evitar que las condiciones externas se
convirtieran en protagonistas del relato y permitiendo que el
coautor de la historia (entrevistador) fuese uno que no generara
rechazo para la entrevistada, es que se aceptd la solicitud de la
sujeto “S” de sdélo interactuar con mujeres en la construccidén de
su relato, debido a que con hombres presentes iban a ser mas las
cosas no dichas, empobreciendo las posibles historias a construir.
Junto a esto, se observa que los personajes que otorgaron ayuda
concreta y efectiva al proceso de recuperacidén, asi como aquellos
que generaron mas dificultades, fueron del sexo femenino, lo que
constituye un posible tema de género a investigar en relacidén con

los trastornos alimentarios.

Finalmente, en ambas historias surge el tema del wvinculo
familiar (materno en especial) como determinante en la manera de
construir sus significados, y cdémo le atribuyen a sus familias
ciertas condiciones que hicieron posible el inicio del trastorno.
Parece relevante entonces, preguntarse por la naturaleza de la
construccidén de estos vinculos y de cémo la relacidn entre las
mujeres que atraviesan por un Trastorno Alimentario vy sus
familias, se modifica a lo largo del tiempo a medida que surgen
nuevos significados. Esto puede conducir a estudios
longitudinales sobre el tema del vinculo, que exploren estas

relaciones y conexidén con los trastornos alimentarios.
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Anexo 1: Cuadro de Seleccidén de Muestra.
Nombre Edad Diagndéstico | Tipo de tratamiento Lugar de Autorizac
residencia ién
Médico
Tratante
S 24 Anorexia -Psiquiatra Valparaiso Si
-Médico Nutridlogo
-Psicdlogo
N 22 Anorexia -Psiquiatra Vifia del Mar | Si
-Médico Nutridlogo
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Anexo 2: Carta de Constancia de

Valparaiso.

Alumnos
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— NERI CAMPUSANO ARAYA RUT:
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15
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15.
15.

de
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seminario

de

Universidad de
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.978-5
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Este trabajo serd supervisado por la Profesora Ps. Liliana

Contreras Alarcdn.

Valparaiso, Septiembre 06 de 2006.
JsSM, jaf
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Anexo 3: Carta de Consentimiento.

Investigadores responsables: Alejandro Albi C., Neri Campusano A.
Paola Meléndez T. vy Claudia Silva B. Estudiantes Tesistas de
Psicologia, de la Escuela De Psicologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valparaiso

Profesora Patrocinante: M. Liliana Contreras Alarcdn

Se me ha solicitado participar voluntariamente en una
investigacién que estudia como entienden su proceso de
recuperacién las mujeres que han tenido una preocupacidén especial
por la alimentacidén. Al participar, estoy de acuerdo en ser
entrevistada, eventualmente en mas de una oportunidad.

Este procedimiento no significa riesgo para mi salud fisica
ni psicoldgica, ni tampoco beneficios garantizados, salvo
colaborar en el desarrollo del conocimiento para contribuir a la
salud de las jdévenes y mujeres.

Cualquier pregunta que vyo desee hacer con relacidén a mi
participacién en este estudio, sera respondida por los
investigadores: Alejandro Albi C., Neri Campusano A.; vy las
investigadoras: Paola Meléndez T. vy Claudia Silva B., de 1la
Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso (F. 508607-
508602) .

Podré retirarme libremente del estudio en cualquier momento
sin ser obligada a dar razones y sin que esto me sea perjudicial.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi
nombre no serd revelado y mis datos serdn confidenciales.

MI CONSENTIMIENTO ES TOTALMENTE VOLUNTARIO

PROFESORA PATROCINANTE FIRMA DE LA PARTICIPANTE
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Anexo 4: Pauta de Entrevista

CONTEXTUALIZACION

-  Nombre

- Edad

- Estudios

- Estado civil

- Con guien vive

- Diagnéstico

- Profesional que establecid el diagndstico
- Tipo de tratamiento

- Tiempo de tratamiento (duracidn)

1.- ¢Cébmo fue que alcanzaste la recuperacidén de este problema?
;Cémo fue que llegaste a estar como estas ahora?
cQué factores influyeron? ¢quiénes influyeron? Cémo influyeron?

Indagar los temas de:

- Familia

- Amigos

- Colegio

- Pareja, relaciones amorosas
- Salud, belleza

- Recreacidén, obvies

- Suenos, anhelos, futuro

2.— ¢;Qué significa para ti haber atravesado por un trastorno
alimentario? ¢;Qué aprendiste de lo sucedido?
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Anexo 5: Entrevista “S”.

El: Hola S, te haremos wunas preguntas antes de empezar, cte
parece? ¢Cual es tu edad?

S: 24 anos.

El: ;Tu ocupacidén o profesiodn?

S: Fonoaudidloga.

El: ;Estado Civil?

S: Soltera.

El: ;Con quien vives? ¢Con tu familia?

S: mamd, papd y dos hermanas menores.

El: ;Te acuerdas del Diagndéstico?

S: No me acuerdo, ¢anorexia?

El: ;Que profesional te diagnostica?

S: Psiquiatra.

El: ;v el tipo de tratamiento?

S: Mmmmm psiquidtrico, y.. psicoldgico y médico con nutricionista
El: ;Y la duracidén del tratamiento?

S: Fue interrumpido, 3 - 4 afos, después no, después, al final fui
a una psicdloga, porque siempre fue a la psiquiatra, al doctor,
siempre estaba yendo al nutricionista fue continuo.

El: ;Cémo llegaste a la recuperacioén?

S: Mmm. A ver yo siempre he dicho que en el fondo mi familia igual
me apoyd, circulo de amigos, pero en el fondo como que yo en el
fondo no los queria tomar en cuenta, en el fondo yo queria salir
sola y un yo dia dije ya cortemos el escandalo por mi y yo tengo
que salir sola. Porque me pueden estar llevando al doctor me
pueden estar apoyando, pero yo soy la que tengo que tomar la
decisidén, vya cortemos el escédndalo, porque en el fondo yo tenia
igual crisis de vémitos, era como anorexia y bulimia. Partid como
anorexia pero después igual fue bulimia. Entonces ya cortémosla.
No.

El: ;La Ultima decisidn fue tuya?

S: Si.

El: Tu familia ¢cémo influye en esto? Te acompanaron? ¢Te
llevaban al doctor?

S: Mira, al principio fue, eh mis compaferas en el colegio
hablaron conmigo como que se dieron cuenta que yo estaba mal, que
estaba adelgazando, bla, bla. Y yo hablé con mi mama, ella siempre
me estuvo apoyando. Yo le dije mamd déjame sola, mi mamd igual se
preocupaba un montdén pero al margen: como dque me miraba pero
siempre me llevaba al doctor, que estay muy flaca. Siempre como
que se preocupaba que comiera y todo. Entonces estaba ahi, como
que en el fondo yo me daba cuenta que me molestaba mucho en el
fondo, que estaban como preocupados por mi pero no me lo decian.
Como que estaban cuidédndome pero no me lo decian.

E2: Y ese no decir ¢Por qué crees tU que no?

S: Porque yo les pedia que no. Yo queria estar yo. Sola. Entonces
como que igual se preocupaban, no era como “ah.dejémosla sola”.
Yo. Necesitaban como igual preocuparse por mi, vy estaban ahi.

176



Entonces en el fondo, muchas veces me dijo mi mé& (mamd) “wvamos al
doctor” y vyo “Yno. No quiero”. “te sientes bien”. Era como por
periodos.

El: En este proceso de alcanzar la recuperacidn, ¢influye talvez
alguna pareja?

S: Eh. Mira la verdad, si. Una ex pareja. Pero, es que ahora le
tengo mucha rabia a él.

E2: Pero en ese momento, ¢pudo haber significado algo, algun
aporte?

S: Lo intentd, como que tuvo la disposicidédn para, pero en el fondo
tampoco fue tanta la influencia, en otras palabras. Como que si,
yo le conté, “si, yo te voy a apoyar y te voy a ayudar”, pero en
el fondo no era lo que yo queria.

El: ;Y otro factor que tU crees que pueda haber influido en esto,
gque no sea tu familia y tu misma?

S: No, ninguno en particular. No ninguno en particular porque, asi
como que, vas a tener que congelar la u, no, no voy a congelar la
u. Siempre super segura en ese sentido, no sé si estd bien o esté
mal, pero fue asi en el fondo.

E2: Pero entre tus amigos, tu familia y tG, lo que destacas que
fue lo decisivo al final fue tu decisidn.

S: Si, vyo. De todas maneras. Porque en el fondo podian haber
estado todos siempre ahi, y en realidad como que mientras més se
acercaban, se mantenian igual como al margen. Yo tampoco contaba
mucho. Pero en el fondo yo. Yo dije ya se acabd. Fui yo

E2: Y esto, como tu dices que empezd en el colegio ¢a qué edad mas
o menos fue?

S: ....segundo, tercero.
El: cQué significa para ti haber pasado por un trastorno
alimentario?

S: En el fondo después de la terapia con la psicdloga, fue por un
cuento de ser perfecta, un cuento de perfeccionismo que se
relaciona con mi mamd principalmente. Porque en el fondo, yo en el
colegio era la nifla perfecta, o sea me iba super bien, era Dbuena
en los deportes, me decian “oye que eres regia”, “que eres flaca”,
“que eres bonita”, entonces yo no queria dejar de estar en ese
cuento asi como de, de, de..

E2: En esa definicidén de ti.

S: Claro, de mi, y me empezd a afectar mucho, mi mama siempre,
bueno, “lo que hagas tienes que hacerlo bien”, %“si quieres ser
barrendera, se la mejor barrendera”, a ese nivel, claro de
perfeccidén, perfeccidén. Entonces yo no queria perder eso de la
perfeccién. Entonces yo tenia mucho miedo a engordar y se me metid
en la cabeza que yo tenia que engordar algun dia y no queria, no
queria, no queria ser gorda, no queria que me dejaran de decir:

“tU eres flaca, tu eres regia, tu eres...”. Y por otra parte, se
me dio como una rebeldia a querer dejar de ser perfecta. Fue como
una contraposicidén. Como a revelarme contra mi mamé&. Eh... como
ponerse a tomar..., hacer esas tipicas tonteras que uno hace de
cabra chica, como la curadera de, pintamomo no més. De repente
arriesgando como en todo, y ahora deci: “mira...”, o cuando mirai
a los cabros del colegio y deci: “pucha que son arriesgados”.
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Entonces era como una doble cosa, pero todo fue un cuento de por
qué, que significd eso en mi: gque yo no queria ser perfecta. Y
ahora tengo un cuento, que, después de la terapia, en el fondo, yo
no tengo por qué ser perfecta, nadie es perfecto, en el fondo,
teni derecho a equivocarte y bien, o sea, te equivocaili y podi
seguir pa adelante, no tiene nada de malo.

El: ;Como empezd la preocupacidén por la comida? Ya tu nos contaste
que fue el temor a engordar, ¢Qué otra cosa influye en que tu te
preocupes mas por eso?

S: Eso fue principalmente, como que me dgquedd muy marcado en el

fondo asi como: “Yo no quiero engordar, no quiero, no quiero...” y
empecé a dejar... parti dejando de comer. Eh...en el colegio, vyo
llevaba almuerzo, regalaba el almuerzo. Eh... mmm no comia... yo

siempre he sido como buena para comer golosinas y las dejé de
comer. De repente pasaba un dia entero y no, “me siento mal, estoy
enferma”, y me quedaba todo el dia acostada y no comia nada en
todo el dia.

El: ;Eso era mads como un pretexto para no comer?

S: ;Qué cosa?

El: Esto de decir que te sentias mal.

S: Claro, me quedaba acostada todo el dia.

E2: Pero en esos casos no era sospechoso que no comieras, pero y
cotros dias, coémo lo hacias para no comer, que no se dieran cuenta
que no habias comido en todo el dia?

S: Es que no fueron tantas veces que no lo hacia. De repente en el
colegio a veces regalaba el almuerzo.

E2: No era siempre.

S: No era siempre, no era de todos los dias tampoco, porque en el
fondo no, no era todos los dias. Y después, ahi no me acuerdo, en
realidad como fue, en realidad como empecé a comer, en el fondo
como pasarme pal’ otro lado, a comer mucho, mucho, mucho vy
vomitar. No me acuerdo cémo fue, qué pasd en mi cabeza gque se me
ocurrié. No me acuerdo. Pero si me acuerdo, después cuando ya lo
tenia como instaurado que yo comia mucho a escondidas. O sea, no
comia o comia poco, pa no engordar, pero llegaba un momento en que
si comia un montdén. Escondida, claro, en el fondo si no habia
gente, o en la noche o como que picoteaba, pero como dgue no
cacharan en el fondo que yo estaba comiendo mucho.

El: Y tu familia, ;Quién es el primero que se da cuenta? ¢En qué
momento?

S: Mira, la verdad no sé. Pero yo me acuerdo que hablé una vez con
mis compafieras del colegio.

El: Estabas en el colegio.

S: Estaba en el colegio. Y un dia hablaron conmigo, mis mas
amigas. Pero ahi yo no sé si habian hablado con mi mama, o si se
dieron cuenta ellas. Y ahi como que me hicieron reaccionar y ahi
yo hablé con mi mamad. Y mi mamé&, no me acuerdo si se habia dado
cuenta o no.

El: ;Y cudl fue la actitud de ella frente a este problema?

S: Apoyo. Apoyo altiro y al dia siguiente no sé con qguien se
consiguié el nombre de un psiquiatra, de un nutricionista. Partid
altiro el dia siguiente con apoyo.
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El: ;Y tu estabas dispuesta a recibir este apoyo, no te negaste?

S: Si. Si, como que reconoci que en realidad tenia un problema vy
lo més complicado era salir, porque como dque estaba ahi, estaba
ahi, y en el fondo, sé que tengo un problema, me siento mal, pero
como que me quedé mucho tiempo en...

El: Y ahi empieza el tratamiento.

S: Claro.

El: ;Cémo es esta etapa del tratamiento?

S: Mira, fuili donde el nutricionista, eh, bueno él me dio como un
plan de comidas, que en un primer momento yo lo respetaba asi como
bien, todas las comidas a todas las horas. En el fondo es como
siper balanceado no comi ni una cosa gque no corresponde en el
fondo. Lo respeté Dbien. Fui luego al psiquiatra, pero igual
encuentro que no me sirvié tanto, los antidepresivos, los cuales,
segun yo, no tuvieron ningun efecto en mi. Porque después en la U,
tuve psigquiatria y nos dieron como un barniz de los efectos y yo
nunca senti ninguno de los efectos de los antidepresivos en mi.

El: Después de pasar del <colegio a la wuniversidad, ¢seguias
con...?

S: Mira vyo, en el colegio me iba de viaje de estudios a Italia. De
tercero a cuarto. Me dijeron: “si tu no estés bien no puedes ir al
viaje de estudios”.

El: Era como un condicionante.

S: Claro. “si tu no estéds Dbien, tu no puedes ir al viaje de
estudios por un cuento de salud”. Y yo “no, yo voy a ir al viaje
de estudios”, Y“yo voy si o si”. Y efectivamente estuve, o sea me
mejoré para ir al viaje de estudios.

El: Todo esto fue conscientemente.

S: Claro, en el fondo. Si yo queria ir al viaje de estudios y por
qué yo no voy a poder ir, si todo esto es por mi. Hice todo lo que
tenia que hacer, segui el tratamiento como bien, o sea, dejé de
vomitar. Me fui al viaje de estudios y nunca vomité, eh. Comia
harto, o sea me hicieron comer pastas... de hecho yo debo
reconocer que no como pasta hasta el dia de hoy, con todo lo que
comi.

El: Por todo lo que comiste.

S: Claro, por todo lo que comi, y nunca mas volvi a comer pastas.
Y wvolvi, y  bueno comia un montdn de helados. Y wvolvi,
efectivamente volvi un poco méds gordita. Yo creo que no tengo que
haber wvuelto tan gordita, pero volvi gordita y dije “ay estoy
gorda, estoy gorda, estoy gorda, mads menos que obesa’”, porque yo
siempre he hecho deporte, bueno todavia estoy haciendo deporte,
pero en el viaje de estudios no hice nada, aparte de caminar.
Entonces, porque igual fue como un mes que estuve afuera, no fue
como un viaje corto, porque estuvimos en Italia, en el viaje de
estudios como veinte dias , y después vyo me quedé por intercambio
en una casa, fue como un mes o un poco mas lo que estuve afuera,
tampoco fue como quince dias. Entonces, en el fondo, volvi y: “no,
estoy gorda”. Y ahi mi mamd me dijo “te voy a hacer una dieta”.
Fue la Unica vez en la vida que hice una dieta asi como ordenada,
asi como, bueno independiente de lo perfeccionista que soy, no se
considera como dieta no sé po, la dieta de la sopa, la dieta del
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no sé qué. Esas dietas asi como la dieta del brécoli, no sé po.
Porque mi mama prefirid, creo yo, que en el fondo fuera una cosa
asi como mas controlada, bien, a que me pusiera a comer o gue no
comiera nada. El1 cuento fue que, fue la Unica vez que hice una
dieta, una dieta asi como buena.

El: ;Cudnto tiempo estuviste con la dieta?

S: No fue re poco. No sé fue como una semana. Era la dieta de la
sopa me acuerdo, porque yo me llevaba wuna sopa asquerosa al
colegio, era como una sopa de verduras, y llevaba méds ensalada.
Pero yo no me tomaba la sopa, me comia la pura ensalada. Entonces
yo tampoco la cumpli tan bien. Y de ahi como que empecé de nuevo.
Empecé a no, a comer menos, a comer a escondidas, a vomitar, y de
ahi como gque me mantuve un tiempo asi como que 1ba a 1los
controles pero no estaba tan bajo el peso. Nunca bajé tanto de
peso. Nunca llegué a pesar menos de cincuenta. O sea si yo peso
entre cuarenta y nueve y cincuenta me veo re flaca, asi como onda
raquitica, flaca, pero nunca llegué a estar tampoco tan...

E2: Menos de cuarenta kilos.

S: Claro de cuarenta kilos, yo sé que hay niflas que bajan harto,
tampoco bajé tanto. O sea, creo que ahi de verdad no podria haber
estado en la U, no podria haber hecho nada de esas cosas creo yo.
O sea vyo nunca fallé en la U. También hay un cuento de ser
perfecta, a mi en la U, siempre me fue bien.

El: O sea, ya estamos en cuarto medio y tu volviste a esto.

S: Claro .

El: Tu mamd, se da cuenta ¢sigue sabiendo? ;0 tG no sabes?

S: Como que yo intentaba hacerla tonta, como que yo creia que no
se daba cuenta, o yo me las arreglaba para gque no se diera cuenta.
Y mi mamd como que a veces se daba cuenta, a veces no. Y como que
pasé creo, no estoy bien segura, creo asi cuarto o en la U, asi
como pasé como desapercibida, y vomitaba, porque de ahi dejé como
que dejé de no comer, pero comia poco y hasta el dia de hoy yo
debo reconocer que como poco. SuUper poco. Porque yo me di cuenta
que en el fondo el problema no era el no comer, era, al final
termindé siendo el comer a escondidas. Que fue mds que el no dejar,
o sea el no comer me durd super poco en realidad, fueron muy pocos
dias en todo el tiempo, que no comi nunca, al final fue que
empiezo a comer a escondidas, entonces comia a escondidas, me
dolia la guata y no sé qué, y vomitaba. Siempre como el mayor
(problema).. lo gque mas me costd superar. Entonces en el fondo,
descubri que 1la estrategia en el fondo, es que no debo comer
tanto, porque si no lamentablemente voy a vomitar. Es un cuento
que yo ya asumi ya, o sea, hace mucho tiempo que yo en el fondo
ya sé qgue no debo comer tanto, y estoy tranquila. Pero en el
fondo, la estrategia pa’ salir. En el fondo tenia que hacer algo
pa’ dejar de vomitar, porque si no me 1iba a comer todo lo que
encontraba, incluso cosas que no me gustaban. Yo soy suUper mafosa,
el hecho de haber pasado por esto, me hizo ser mas mafiosa aun. No
sé po’, no como nada frito, pero aprendi a vivir con eso comiendo
bien y no... pero si me como... no sé po’, un helado, en el
almuerzo como poco, pero como dos veces helado. Cosa en el fondo,
si sacai la cuenta en calorias..
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E2: Es equivalente.

S: Claro es equivalente a lo mismo en el fondo. Pero.. descubri en
el fondo que no puedo excederme en lo que como.

E2: Esta fue tu estrategia. Nadie te dijo “lo mejor seria que
optaras por no comer tanto”, ¢tu llegaste a esa conclusidén?

S: Claro, o sea, en el fondo igual con ayuda del psiquiatra, més
que con el psiquiatra si me decia “bueno, si quieres comer al
principio come todo lo gque quieras pero entonces anota todo lo que
comiste, cuédndo lo hiciste”, entonces ahi empezdé con estrategias
para evitarlo.

El: Ah, vya
S: Cuédndo lo hacia. Entonces en el fondo, no sé. No habila nadie en
la.. en 1la casa. Entonces no sé po, “evita qguedarte sola “.

Entonces en el fondo en otras palabras era evitar llegar a..

E2: A esa situacidn.

S: A esa situacidén. Evita comer tanto, porque si comes tanto no va
haber solucidén en el fondo. Como que muchas veces comi mucho y ya.
Nada gue hacer.

El: Y en este tiempo en que dices que pasas desapercibida, y a lo
mejor tu mam& si se daba cuenta pero no decia nada, ¢;qué pasa con
tu papad? ¢Qué rol juega é17?

S: Mira, mi papd, en general creo que se preocupaba mucho, pero
él, su personalidad es como  mas introvertida. Mucho més
introvertida, de hecho él1 nunca dice nada que le pasa con respecto
a nada. Ni conmigo ni con mis hermanas. Ahora el ano pasado en
conversaciones familiares, por otras circunstancias, nada que ver
como con mi enfermedad, él1 como que ha sacado la voz y ha hablado,
o sea, tiene un caréacter fuerte, pero expresar sentimientos es
stiper raro. Ahora no sé, como que ha conversado y pregunta “qué te
pasa”, pero siempre fue un hombre muy pasivo. Claro, yo sé que mi
papd se preocupaba. Con mi mamd si hablaba, porque ellos siempre
han tenido muy buena relacidén y si se comunicaban, pero nunca me
decia nada, alguna vez me dijo que te pasa, yo se que si. Pero
pasivamente.

El: Y tus hermanas ¢(Qué pasd en ese tiempo con ellas?

S: Mira la chiquitita, bueno ahora ya no es tan chiquitita, tiene
trece; la otra, la siguiente tiene dos afios menos que yo, ella lo
pasdé super mal. O sea se preocupd mucho porque, su personalidad es
como preocuparse mucho por el resto de las personas, se
preocupaba, mucho. Y me intentaba cuidar y sobreprotegerme, en el
fondo pasdé como a ocupar el rol de la hermana mayor. Y a mi como
que también me cargd, también como gue hubo una crisis entre
nosotras, por lo mismo. Porque en el fondo ella como que queria,
cuidarme, yo me cansé. Cuando yo entré a la u, como gque hubo un
gquiebre entre nosotras, éramos super unidas, y hubo un quiebre
entre nosotras, y entonces como gque ella como gque se preocupaba
mucho, estdbamos en la misma pieza y no nos pescdabamos.

El: ¢ Coémo reaccionas a esto, que ella estuviera como
sobreprotegiéndote?

S: Claro, eso que yo entré a la U, entonces bueno ella me dice,
al tiempo después ella me dice: “bueno en realidad tu te creiste
gue porque entraste a la U, eras suUper top, porque entraste a la
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U, vy yo era una pendeja de colegio. Pero no te puedo decir nada,
una cosa asi. Y yo de repente como que empecé a sentirla mas lejos
pero tampoco me importd tanto, o sea como gue encuentro que
también me aislé, estaba como en otro mundo, asi como diferente.
El: Un mundo donde estabas tu no mds o gchabian mds amigas?

S: Si, tenia compaferas en la U, y salia. Si

El: Y en la universidad, ¢hasta qué punto llega esto?

S: Bueno, de ahi como gue en primero me parece que fue como medio
intermitente, y mis compafieras parece que no sabian, y después no
me acuerdo si fue como en tercero, no me acuerdo en realidad. Como
que de nuevo empecé a adelgazar un montdén. Y tipico que en la
universidad no alcanzai a almorzar, porque los horarios, y yo no
me 1iba a 1r a comer un completo, no me 1iba a ir a comer una
empanada. Entonces comia no sé po, un yogurt con una manzana.
Entonces creo yo, de hecho, empecé a bajar de peso. Pero no era
porque yo queria dejar de comer en el fondo era porgque yoO no
comia. Y no iba a ir a comer un completo. No lo iba a hacer. Bueno
hasta el dia de hoy yo no me voy a comer un completo, porgque no me
gusta.

E2: Ese ya es otro tema.

S: Claro, entonces, empecé a bajar de peso, y se empezd a mezclar
que yo estudiaba en la noche. Entonces ahi, por horario yo tenia
que estudiar en la noche, y ahi a empecé, estaba estudiando vy
empecé a comer mucho. Como no comia en el dia comia en la noche,
y ahi empecé de nuevo a vomitar.

El: Y, ;Cuadnto tiempo estds asi?

S: No me acuerdo, no fue tanto, no sé pero, no tengo la claridad
con los anos, pero fue en un momento en que mis compaferas
hablaron conmigo en la U y después de eso, ahi volvi al doctor,
ahi fui a la psicdloga, y ahi como que descubri todo el meollo, y
como que después de eso ya hubo como un cierre. Y ahi como que yo
podia decir ya si.

El: Esta es la segunda vez que tienes como...

S: Como una crisis. Hubo como dos crisis.

El: Vuelven a estar presente los amigos, tu familia, y tu.

S: Claro, si ellos como que en el fondo, pero tampoco fuero tan..
porque mi mam& muchas veces se acercd a hablar conmigo. Y yo decia
“No mamd si estoy bien”. Lo que si, a ver si, yo como en segundo,
yo andaba suUper cansd y por una infeccidn intestinal fui al doctor
y me dice “tu estas anémica parece” vy exdmenes. Y me salié el
nivel de eritrocitos pero por el suelo. Asi mal, super mal y creo
que, onda que llamaron del laboratorio para mi casa..

E2: Era una baja demasiado notoria.

S: Demasiado notoria, no fue asi como “oh, estds un poco anémica”,
no. Demasiado. Entonces ahi me mandaron a hacer examenes para ver
si estaba menstruando mucho, el cuento es que estaba pa la
embarrd, entonces ahi el doctor me dijo, bueno “en realidad
tendriamos que hospitalizarte” y yo dije “no, no tengo tiempo”
(risas). No tengo tiempo, tengo muchas cosas que hacer. En la
universidad no podia dejar congelado mi semestre porque no estaba
comiendo, y ahi dije “sabi que no, yo me comprometo a tomarme todo
el fierro que tenga que tomarme del mundo y a ponerme mas las
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pilas, y la wverdad, como que se rio donde me conocia, po. Yo
puedo, como que se rid y dijo “Ya, ok”. Entonces yo ahi, fue como
el golpe asi como en realidad, mis amigos se acercaron, me
hablaron, bla, Dbla, bla, pero tampoco fue tan decisivo en el
fondo.

El: Fue més tuyo.

S: Si, porgque en le fondo, fue como sentir los ojos vigilantes
del resto que me molestaban, preferia o hacerme 1la loca que
vomitaba y ahi fui a la psicdloga, bueno en realidad fue una
psiquiatra, y me calld pésimo, cero empatia con ella y, no volvi
mas. Su estrategia no me agradd, me chocd mucho, fui una vez vy
dejé de ir. Después fui a otra psicdloga y ahi hubo més empatia,
trabajamos super bien, y después de eso solucioné en el fondo por
qué yo estaba asi, por qué se me producia, y encontrar la raiz del
cuento.

El: Fue sdélo esta ultima vez.

S: Si

El: En terapia.

S: Si

El: ;Nos podrias contar de nuevo cémo fue que descubriste sobre la
perfeccidn?

S: Si, eso es la Dbase, eso muy relacionado con mi mamd en
realidad. Yo queria ser perfecta también fisicamente, aunque igual
me queda algo, me fue super bien en la U, me fue super bien en mi
examen de grado, en la tesis también, igual terminé...

El: ;Siguiendo ese modelo?

S: Claro, porque en el fondo igual quiera o no, ese era mi estilo,
tampoco iba a preparar mi examen de grado siendo otra persona. En
el fondo, debo decir que sigo siendo super preocupada de lo que
como, aunque no me complica vivir preocupada de no comer, no es
que yo sea... (...). No sufro. No. En un montdén de situaciones que
hasta el dia de hoy me incomodan, no sé po, verme obligada a comer
un pan. Yo me defino como alguien mahosa pa comer, igual como
normal, a veces no almuerzo, por mi trabajo, pero ando todo el dia
con hambre, y como cosas sanas, en el fondo como que, no sé si

seradn secuelas, no sé cémo se podrd decir, ©pero me fui
acostumbrando a vivir asi y no me complica... bueno hacer deporte
nunca es malo, eh... necesito hacer deporte porque si no lo hago

me siento media gordita. E1 aflo pasado tenia un poco mas de
tiempo, y ahi iba harto, estaba harto rato, y aparte dgque me
gustaba mucho, independiente que iba a estar méds flaca o no,
estaba en muchas clases, lo pasaba bien.

El: :Es preferible eso que no comer?

S: Exactamente, que estar sentd frente a la tele y me iba a poner
a comer, o sea en el fondo mejor me iba al gimnasio, y voy a
llegar con hambre y igual voy a volver a comer, e iba a comer
bien. En vez de estar ahi sentd frente a la tele haciendo nada.
Ahora obviamente por el trabajo no puedo ir, aunque me encantaria,
pero igual sigo yendo, pero ahora estoy haciendo danza.

El: Y es més entretenido...

S: Si de todas maneras, o sea, ese es otro cuento que me llena
como persona y me gusta, o sea he descubierto otra cosa que me
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llena mucho mads que si me gusta el gimnasio o no. Va méas alléd del
cuento estético, del fisico, es otra cosa. Pero si me acuerdo que
cuando fui a la psicdloga, tengo que reconocer dgue aungue muy muy
esporadicamente, si vomité. Pero vya como sUper alejado... en
realidad evito comer en grandes cantidades.

E2: Para no llegar a eso.

S: Claro, porque yo sé que si en el fondo tengo mucha comida que a
mi me gusta, y como mucho, yo sé que voy a vomitar.

E2: Pero es un avance tener conciencia de qué es lo que va a
causar esto otro, entonces si lo puedo evitar es mejor...

S: Claro.

E2: Cuando a ti te dicen que te recuperaste de un trastorno
alimentario, cqué seria lo que te indicd a ti o tu sentiste que
te diera el roétulo de recuperada? Si te dicen recuperada ;Qué es
lo que se te viene a la cabeza?

S: En el fondo, asi como haber dejado de vomitar como lo Unico que
estaba haciendo que me causaba dano.

El: Lo mas objetivo

S: Claro, porque el dejar de comer, lo dejé ya hace rato. El no
comer fue un periodo super corto en realidad. Por eso yo creo que
no bajé tanto de peso porque nunca dejé de comer. Fue como eso en
el fondo, dejar de vomitar. Como el indicador.

E2: Y lo no objetivo.

El: Que cambiara tu manera de ver algo...

S: Si, el derecho de poder equivocarme, el que no tiene nada de
malo el gque tu te equivoques vy en el fondo, bueno y si te
equivocas la gente que estd cerca te va a aceptar como eres. En
ese sentido igual se producen como crisis cuando quiero agradarle
a mas gente.

El: Haciendo las cosas bien.

S: Claro. Haciendo las cosas bien y muchas veces no sentirme bien
conmigo misma por cémo lo hago. En el fondo. Pero por otras cosas,
en el fondo na’ que ver con como con el trastorno en si, de
repente igual como que se me produce ese quiebre como si no po “da
lo mismo lo que diga la gente, mala suerte no mas po”, pero de
repente no.

El: Pero yo creo que eso nos pasa a todos.

S: A todo el mundo.

El: Tu dices qgue de todas maneras sigues con la concepcién de

perfeccidn porque seria muy dificil, ser otra persona
absolutamente diferente y no buscar eso.
S: Claro

El: Pero ya como una opcidén buscar la perfeccidn gque no te esté
dafiando a ti, ser mas responsable, cumplir con tu trabajo,
ordenada en eso, pero no en cuanto a exigirte fisicamente.

S: Claro, en el fondo es como eso. Independiente de gquerer ser
como perfecta y los arranques de rebeldia por otra parte, entonces
fue como “oye, tu no soy perfecta” “tu queriai ser una nifia
perfecta y mira lo que te pasd”, “mira como terminé enferma”.
Bueno, hay cosas que yo ahora converso con mi pareja, quedé como..
“tU querias ser perfecta, pero pa ti no te hiciste perfecta, no sé
po”. Saliendo y tomando de repente, llegando tarde, diciendo a tu
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mamd, “no, voy pa aca, y val pa otra parte”, tonteras que uno
hace, ©pero en el fondo pa qué. Si de repente tu queriai
demostrarle a tu mamd que no erai perfecta, pero como no sabia que
estaba pasando por eso, o que habia tomado caleta y no.

El: O sea era una manera de demostrarte a ti.

S: Claro, no soy perfecta y qué, y sigo acd y da lo mismo. Pero
por otra parte el cuento de haberme enfermado, “oye mamd
pretendiai wuna nifiita perfecta, todo bien y mira no estd todo
bien”, “mira lo que pasd en el fondo por querer ser perfecta”.

E2: Tu aprendizaje de tu recuperacidén, en cuanto a la perfeccidn vy
en cuanto a no vomitar mas, ¢qué pasdé ahi en tu casa? Tu familia,
td mamd, en algun momento tu le diste a entender que esto habia
sido tu aprendizaje, ¢o no se conversd mas?

S: No, si se conversdé. De hecho fue ya mads grande como en cuarto
de la U, yo dije, “yo soy una mujer grande, porque hasta el dia de
hoy me siguen tratando como cabra chica, o sea como que en el
fondo les cuesta de repente asumir que ya estoy grande en el fondo
o sea, en verdad tengo 24 y ya, porque igual de repente actio como
cabra chica. Soy como cabra chica asi como que ando tonteando.

El: Pero no por eso te van a quitar méds responsabilidades.

S: Claro, entonces de repente como que ahi yo tengo mis crisis, vy
oye yo ya estoy harto grandecita. Y estoy trabajando y si quiero
agarro mis cosas y me voy. En el fondo actualmente yo puedo tomar
mis cosas y yo los quiero mucho, son mi familia, pero yo voy a
seguir mi vida por otra parte. O sea de hecho lo voy a hacer, pero
un cuento mas planificado con mi pololo gque nos gueremos 1ir a
vivir Jjuntos pero no es como llegar e irse.

El: Es mads un proceso.

S: Claro, un proceso de Jjuntar plata, y una cosa mas racional o
asi “si, si nos gueremos mucho y nos vamos”, yo sé que eso va
dejar una crisis en mi casa.

El: Tienes que empezar a prepararlos.

S: Claro. De todas maneras lo sé porque en el fondo, soy la hija
mayor, o sea, pero lo otro, bueno es.. Tengo claro lo que quiero, Vy
creo yo como una gran prueba pa mi mamd pa decir si yo puedo
valerme por mi misma y no va a pasar nada, es que yo me fuili a
hacer mi préctica cuatro meses a Santiago me fui sola, o sea en el
fondo yo veia lo que hacia con mi vida, yo comia si queria, vyo si
queria no comia, si queria me lo comia todo y me lo vomitaba todo
y nadie me iba a decir nada. Y me fui sUper consciente que vyo
queria sacar mi practica, y estaba suUper contenta en el fondo, del
esfuerzo que estaban haciendo mis papds pa irme pa alld, porque
arriendo, etc., etc. Les respondi super bien en el fondo, me
respondi a mi misma en el fondo, de probarme oye si yo puedo y
estoy acd y bien. No sé po, mi mamd igual siempre se preocupaba
“ay, llévese una tortillita” y vyo me llevaba, te compré frutita
en la feria, leche, te compré no sé qué y vyo lo llevaba y de
verdad lo usaba, me lo comia, como una cosa asi como..

El: Esto fue el afo pasado.

S: Ante pasado, claro yo estaba en cuarto cuando hice la practica.
Entonces yo creo que fue como la gran prueba pa mi mamd en el
fondo de... oye... y yo me venia pa acd a veces los fines de
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semana, a veces me dquedaba allada. Y como fisicamente verme asi
como...como que de repente “oh! Que estay flaca” asi como bajar
de peso e iba a ser yo creo el indicador pa mi maméd, porque en el
fondo ella no me iba a ver que hacia yo con mi vida alld en el
fondo, el indicador, como que eso la tranquilizé. E1l hecho puede
haber sido porque mi mama& de hecho me lo dijo al principio, de
verdad yo sé que estaba super preocupada, suUper angustiada porque
yo me fuera, porque temia que... no iba a estar ella en el fondo,
porque ella igual estaba con sus ojos vigilantes, entonces no iba
a estar ella. Yo se lo que quiero, se pa donde voy, se que si no
me cuido, lo que va a significar para mi, vy... bien.

El: ;Ya habia terminado el tratamiento?

S: No, ya habia terminado

El: Entonces eso fue la muestra para ti y para ellos de tu
recuperacioén

S: Claro

El: Eso seria todo. Muchas gracias.
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Anexo 6: Entrevista “N”.

El: Bueno N, ya sabemos tu nombre. (Tu edad?

N: Veintidds, recién.

El: ;Estudios?

N: Si, ahora estoy estudiando Nutricidén y Dietética en la del Mar,
en cuarto ano.

El: Nos contaste que estabas casada.

N: Si, hace dos meses, poquito. Estoy esperando guagua.
El: ;Cuantos meses?

N: Nueve.

El: ;Aca tu vives con..?

N: Mi mamd. Mi hermano y mi papéd estédn en Estados Unidos.

El: Mm. . . Bueno, también queremos saber algunas cosas del
diagndéstico, pero bien a grandes rasgos.

N: Claro.

El: Mm... ;Cudndo empezd? ;Cudndo te diagnosticaron?

N: Como en segundo medio. Yo sali el 2002, no, 2001 del colegio...
no sé... como el 98, si.

El: Y en ese momento cual fue el diagndstico, ¢te acuerdas?

N: Deja ver, mira, lo que pasa es que yo fui a un control con él,
con P, que fue un control para ver como yo estaba. Porque yo me

sentia gorda. Tipico de 1la edad, "me siento gorda, me siento
gorda", fui vy estaba mi peso Jjusto, bien, normal. Me dijo
"mantente asi". Ya, y ahi yo segui con mi mamd y empezamos a hacer

una dieta, las dos Jjuntas. Y el verano de ese afo, mi mamd tiene
un derrame cerebral y estuvo hospitalizada todo el verano. Y quedé
yo sola con mi hermano, y justo habia una gringa de intercambio. Y
esa gringa era igual a mi, o sea, rubia, oJjos azules, pero era
gorda. Entonces todos, "Ah, eres igual a ella". Yo creo gque eso me
gatillé mucho, aparte que mi mamd también como habla inglés, le
dedicé mucho tiempo a ella y como que a mi me dejé un poco de
lado. Y ahi empecé a bajar de peso. Y fui adonde P, y P, o sea,
fue una baja no tan grande tampoco. Me dijo "Si, estds bajando de
peso, pero a lo mejor por el crecimiento" bla bla bla. Y ahi volvi
y ahi estaba como en cuarenta kilos, treinta y nueve kilos, y ahi
anorexia.

El: ;Cuanto mides tu?

N: Uno cincuenta. Llegué a pesar... Lo minimo que pesé, treinta y
cuatro kilos.

El: ;Eso fue mds o menos en segundo medio?

N: No.
El: ;En el verano hacia tercero medio?
N: Haber, hacia tercero... Si. Y ahi me hospitalizaron, cuando

llegué a los treinta y cuatro kilos me hospitalizaron porque
supuestamente yo comia y todo bien, vy era mentira, vyo estaba
engafiando a todo el mundo, no estaba comiendo. Entonces, fue méas
que nada, para hacer un estudio, qué pasaba gque supuestamente
comia bien y no subia de peso.

El: El fue tu Médico tratante.

N: Si, siempre. El mds un Psiquiatra.
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El: ;Ah! Eso te queria preguntar también, ¢qué tipo de tratamiento
seguiste?

N: El... Primero era Psicdéloga, me cambié ene veces de psicdloga,
porque no me gustaban, y ahi ya fue Psiquiatra porque me dieron
con medicamentos, con Sertralina para la Depresidén. Supuestamente
tuve Depresidn, yo nunca me senti deprimida. Y... Eh... Con el
ultimo que estuve, con el Doctor D, fue él como el que méds trabajd
en conjunto con P.

El: El era Psiquiatra.

N: Psiquiatra.

El: Entonces seguiste ese tratamiento con P que era mas médico y
con el Psiquiatra.

N: Si.

El: Con el Doctor D.

N: Si.

El: ;Cuédnto durd este tratamiento?

N: Como dos afos. O sea, con P he estado siempre. Con el

Psiquiatra, como dos afios que segui, asi que fui fiel a ir a donde
él. Me gusto.

El: ;Como entre los dieciséis y los dieciocho m&s o menos?

N: Claro... Y con P siempre. Ahora que me... Ahora, antes que
quedara embarazada, fue la uUltima vez que lo vi. Pero fue de
inseguridad mia, que no lo queria dejar. Como por que siempre me
estuviera diciendo "estéds bien, estds bien, estas bien...".

El: Pero ha sido por controles...

N: Claro, controles como una vez al mes... SUper a lo lejos...

E2: Pero ahora tu ya no vas a controles, o sea termind...

N: Claro, como que me dio de alta.

E2: Ya.

El: Bueno, eso era un poco también para entender mds o menos en
qué momento se desarrolld esto que nos vas a contar ahora. Asi que
para empezar la entrevista, Claudia te va a hacer una pregunta.

E2: La primera pregunta seria, ¢Cdédmo tu alcanzas la recuperacidn
de este problema? ¢Cdémo llegas a estar asi hoy, recuperada de este
trastorno?

N: O sea, a lo mejor que me di cuenta de que...

E2: Claro, cémo te diste cuenta...

N: O sea, en realidad fue como "yo". Con mi carrera también
conozco hartos tipos, o sea hartos casos de anorexia vy en
realidad, yo del... desde el principio me di cuenta que estaba
mal. No fue algo que vyo siempre dijera "estoy Dbien, estoy
estupenda". Me daba cuenta que estaba mal, pero era superior a mi.
O sea, no sé pos... "Come" y si no estaban al frente mio

vigiladndome vyo no comia, lo botaba, pero si alguien me estaba
vigilando yo comia. Incluso cuando me hospitalizaron, estaba con
una cuidadora todo el dia y me decian "qué haces aqui", porque yo
me lo comia todo, feliz y esperaba la hora de comida feliz. Era
como que necesitaba atencidén... (Me entiendes?...

El: :Qué cosas fueron pasando para que tu te dieras cuenta que
estabas recuperada? ¢Nos podrias contar un poco la historia del
principio de tu recuperacidn?

N: Ya a ver... Cémo me fui dando cuenta que estaba recuperada...
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El: Porgque cuando te preguntdbamos estas primeras cosas tenia que
ver mas que nada con saber en qué época de tu wvida fue pasando

este problema con la alimentacidén... Ta nos podrias ir contando
como desde... Quiza el momento en que descubriste que te estabas
recuperando.

E2: Como proceso...

El: Esa historia...

N: ;Desde el principio? O sea de como...

El: Desde que sentiste que habia una recuperacidén, hasta llegar a
como estas ahora.

N: O sea, yo senti que me... Quizd como que ya si, me tengo que
recuperar y todo, por, mads que nada, dque por mi fue por mi
familia. Porque veia a mi mamd que estaba echa pebre, a mi hermano
que estaba echo pebre y también la presién que mi mama siempre

encima mio... O sea, que se transformdé en una relacidén demasiado
como condenada, mi mamd era mi sombra, mi sombra, mi sombra... Y
eso me empezd a ahogar. Y me empecé a dar cuenta que en
realidad... Y ver también a mis compaferas, porque fue, sali de
cuarto, me dejé un afo para el Pre vy veia que todos tenian
libertad, iban a paseos, salian... Y yo no... Mi mama no me

dejaba, no se pos, si iban a Mendoza yo no me podia ir porque yo
estaba vigild por las comidas, mis compafieros “no van a estar
encima de ti” Y ahi me di cuenta que mi libertad me la estaba
privando vyo misma. Entonces ahi me di cuenta que en realidad
estaba mal y ahi empecé yo misma a querer comer y a pedir, o sea
por ejemplo no sé po, si mi mamd tenia que salir, “mamd te espero,
cuando vuelvas como”. Porque sé que sola no puedo. Y asi de a poco
me fui dando cuenta y... Si, desde un principio sabia que estaba
mal, pero es una cuestidén grande que como que te supera.

El: ;Pero tu podrias decir que ese fue el momento en qué empezd la
recuperacién? ;Cudndo te diste cuenta que tenia que ver con este
paseo a Mendoza?

N: Claro. Me estaba privando de muchas cosas...

E2: Por necesitar a alguien que estuviera ahi contigo siempre
cuando tenias que comer.

N: Claro, y por ejemplo lo que méds le llamaba la atencidén a mi
mamd por lo del atado de las comidas, es que era super tonta,
porque yo guardaba la... O sea, no botaba la comida a la basura,
la guardaba en lugares donde sabia inconscientemente que me iban a
pillar. Porgue no sé pos, mi escritorio, mi mamd me revisaba toda
la pieza, y habia no sé pos, un bulto con cereales, por ejemplo, o
la bolsa con la comida que habia botado. Y en lugares, pero muy
obvios. Yo la podria haber botado, no sé pos, por la basura vy
nadie se daba cuenta. Y vyo estaba pidiendo que por favor me
pescaran, pero fue algo como muy raro.

El: Pero cuando vino este momento en que tu te diste cuenta que
algo estaba cambiando. ¢;Qué cosas estaban pasando en ese momento
en tu entorno?

N: ¢En mi entorno?

El: Cuando te diste cuenta de esto de que te estabas privando la
libertad. ¢Qué estaba pasando, por ejemplo, con tus amigos?

N: Estaban todos chatos.
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El: ;Cémo era tu relacidén con ellos? ¢(Cdmo notabas que estaban
chatos?

N: Bien, o sea, lo que pasa es que de amigas mujeres muy pocas.
Una amiga, amiga, amiga, amiga, amiga del colegio que se las
sufrié todas conmigo, con mi mama. Se las 1llordé todas vy fue
siempre fiel, fiel, fiel, fiel. Y me di cuenta, o sea, lo que me
hablaba ella, fue como lo que también me gatilld mucho "estoy mal
en realidad". La veia a ella y me decia "pero mirame a mi, tenemos
las mismas cosas para ser felices se podria decir, vamos a...
Salimos del Colegio, vamos a entrar a la Universidad y tu te estas
privando gquizd& no poder entrar a la Universidad, de no, no tener
tu libertad" y me fui comparando mucho con ella, poniendo todas
las cosas que yo tenia a favor y las cosas que tenia en contra. Y
mis amigos, todos mis amigos eran amigos de mi hermano y me veilan
también como una hermana chica. Y también po, super preocupados,
que hacian paseos siempre y yo no. Pero siempre, nunca estuve sola
de amigos. Siempre todos super bien.

E2: Pero ¢;cémo sentias esto de no poder participar en todas las
actividades que ellos realizaban?

N: Claro, o no sé pos, me invitaban a almorzar y no podia ir
porque si no habia la comida especial que yo comia que, no sé pos,
era lechuga y pollo o lechuga y atun, no comia. Entonces era como
un cacho... Para todos... Entonces me iba a almorzar a donde mi
abuela con toda mi familia y me tenia que llevar mi comida. O sea,
esas cosas...

El: Y eso, ¢Qué fue provocando en ti? Para que tu sintieras deseos

de cambiar... Eso de ver que tus amigos podian comer otras cosas,
de qué podian salir. ;Qué cosas te fueron pasando a ti?
N: Me... Eh... Como rabia contra mi misma po, fue como, porque si

todos estdn bien, porque si tengo compafieras que no son flacas,
porque tampoco tenia ejemplos de amigas flacas, raquiticas como
que yo quisiera ser asi, son... Habian rellenitas y todo y eran
felices... Por qué yo no.

E2: Muchas veces te cuestionaste esto que tu estabas haciendo y
que no te permitia...

N: Y aparte que lo tenia todo, me daba cuenta que lo tenia todo pa
estar bien y por qué, por qué por algo mio, claro por una tontera
mia sola no... No estaba bien.

E2: ;Y en ese tiempo tenias pareja?

N: No, esa fue una de las cosas también que yo creo que me... Es
gque yo nunca, en realidad nunca he sabido qué fue lo que me
gatillé. Son puras como hipétesis. De mi mamd, mias, de... Del

Psiquiatra. Eh. Nunca, super mala suerte en el amor, pésimo. Me
sentia sUper con la autoestima muy baja. Pero por ejemplo no sé
po, como me Jjuntaba con los amigos de mi hermano, generalmente me
gustaba un amigo de mi hermano, y me veian como la hermana chica
de los amigos. No como una mujer, que ya era una mujer. Entonces
esa cuestidén para mi me bajaba ene el autoestima.

(..0)

El: En relacién con tu familia, fue... En ese momento, tu papd y
tu hermano...

N: Mi, mi hermano estaba acd con nosotros. Mi hermano se fue hace
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como dos afilos a Estados Unidos a vivir con mi papa. Mi papéa
siempre... es gringo. Ha estado alla. Y yo con mi mamd& super bien
la relacidén. O sea, tenemos el carédc... Somos como sUper fuertes
de caracter, chocamos ene, pero bien, somos suUper amigas. Y con mi
hermano también bien. Y cuando yo pasé todo esto, mi hermano
estaba acd, o sea, nunca fue como el cambio de fuera. Y mi papéa,

la ausencia de mi papa... Nunca me ha afectado.

El: Estamos hablando todavia de... ¢De este momento en que tu
sentias que estaba privada tu libertad?

N: Si, si...

El: :Y qué estaba pasando también? Bueno, estabas saliendo del
Colegio en ese tiempo, estabas esperando entrar a la
Universidad...

N: Claro, di la prueba de aptitud, me fue mal, yo queria estudiar
Medicina, y me dejé un afo. Pero como super relajada “me voy a
dejar un afo”, estudié en... En el CEPECH, en el preuniversitario,
y ahi no tenia idea qué estudiar. Porque di la prueba por segunda
vez, me fue mal de nuevo, y ahi aparecid Nutricidén y fue como "Oh,
Nutricidén, bacdn". Me gusta el tema, porque ahi me, me... Estaba
como ya saliendo, o sea entre saliendo y no saliendo, vy ahi
hablaba con P y le decia que Nutricidén igual bien porque que rico
yo, que vivi esa experiencia, poder ayudar a niflas con trastornos
alimenticios y entenderlas bien, porque yo por ejemplo, veia a P
que me escuchaba y todo, pero sabia que no me estaba entendiendo
lo que, lo que me pasaba. Es dificil entender. Veia a mi mamd la
desesperacién y nadie podia entender lo que me estaba pasando. O
sea que rico yo poder ayudar a otras personas gque, Jue pasaron, O
sea, que estan pasando por lo mismo que yo. Que... Eso.

(..)

El: Mm... Es que igual nos, nos gustaria también tocar otros
temas. Nos contaste que tu autoestima estuvo baja un momento y que
después empezd a pasar todo este tema que sentias gque estaba
privada tu libertad. ;Qué otros suefios o qué otras cosas te
estabas dando cuenta, acerca de tu propia forma de vivir, que
quizd estaban siendo de alguna manera perjudiciales?

N: Era eso mads que nada, de que me privé la libertad, que también
me daba cuenta que estando flaca, estando o no estando flaca, el
tema, obviamente que el tema del como que el gallo que te gusta,
que te pesca o no te pesca, es importante en ese tiempo. Estando o

no estando flaca, no, nadie me pescaba igual. (...) Y el... La
cuestidén era que estaba con mi mamd, mucha pelea con mi mamé,
mucho... También a ella, estaba como... Como condenando mucho a
mi. Ya casi que... Era como te dije antes, mi sombra. Para arriba

y para abajo, la estaba también a ella privando su libertad. Y ver
a mi hermano también una vez que no se agarraron fuerte por mi
culpa. Pero me acuerdo que mi mamd llegd con un cereal y un yogurt
"cémetelo", porque si no me decia, no me lo comia. Y ahi mi
hermano... Y fue como que me dio la pataleta "déjame tranquila" vy
ahi... Mi hermano es super introvertido y lo vi explotar por
primera vez, que se puso a llorar y ahi fue como el caos mismo, vy
empezar a sentir que... saber que en realidad no eres tu no més,
hay gente a tu alrededor que estd sufriendo demasiado. Y que no te
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pueden entender, entonces esa es la desesperacidén que yo veia en
mi mamd&, me queria ayudar, pero no, no sabia cémo. No podia.

E2: ;Y qué era, qué era eso que ella no entendia?

N: E1, el, el... El1 afédn mio por no comer, por estar flaca. Si...
Teniéndolo todo, por qué como que se cuestionaba mucho qué hizo
mal ella como mama, porque siempre fue ella mamd& y papa. Qué hizo
mal ella... Entonces también me sentia culpable por eso, porgque mi
mamd ha sido una excelente mamda, lo que soy ahora es gracias a
ella, como gque penca que se estén cuestionando por ti.

El: ;Y con qué tenia que ver esto de, de ser flaca, si lo tenias
todo?

N: En realidad no sé, vyo, yo le echo la culpa a la gringa que
éramos muy parecidas, era muy gorda, todos me decian "Oh, parecen
hermanas" y no sé qué. Y que mi mama, era como, antes que llegara
la gringa, muy mia, o sea, mi mam& siempre estaba ahi, si vyo
queria entraba a su pieza y hablaba con ella. Y cuando 1llegd la
gringa, la gringa se echaba en su pieza, era obvio, porque mi
hermano y yo hablamos inglés, pero no la pescamos, en cambio...
Que mi mamd, como instinto materno, la acogidé mucho y yo me senti
como un poquito desplazada. Y cuando le vino el derrame a mi maméa,
mi mamd no estuvo, y como estaba con esa dieta, ahi le dije "vya
chao, hago lo que quiero, nadie me vigila, no como nada y chao".
El: :Crees tu que, que esto pudo haber tenido algo que wver, con
ese querer ser flaca, con algo que tenga que ver con salud o con
belleza?

N: ;Cémo?

El: ;Crees tu que fue en algun momento con esa intencidén? Como de
buscar una belleza, o buscar una...

N: Ah, si.

E2: ;0 la perfeccién?

N: Claro. Bueno, y aparte, o sea paralelo de... No era sdélo no
comer nada, ©pero me puse cudtica en muchas cosas, demasiado

perfeccionista en todo, no me 1iba a acostar si no revisaba el
calefont gque estuviera apagado, si no estuvieran las ventanas
cerradas, si no estuvieran, no sé pos, el, el baflo, muy estupido,
una estupidez. Abria la tina vy tenian que estar los shampu
ordenados en el orden que yo les daba en la esquina, si no estaban
asi no me iba a acostar.

E2: Y eso todos los dias...

N: Todos los dias

E2: ;Y ahora?

N: No, nada. Nada, era atroz.

El: ;Y qué otros, qué otros hobbies, actividades, no sé, deportes,
alguna cosa que hicieras en ese momento?

N: Nada... (...) Era super tranquila, salir con mis amigos, me
gustaba harto ir a bailar (...)

El: Bueno, ese quizd fue un primer momento en que empezd tu
recuperacién. En ese momento en que te das cuenta de lo de la
libertad que nos haz contado. Eh, ;cémo eso se fue desarrollando
para llegar a como estas ahora?

N: Igual con recaidas, igual con recaidas. O sea, también, eh, en
el momento de mi recuperacidén, en una de las recaidas, P ya
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llevaba ene tiempo, o sea, 1lleva ene tiempo conmigo, y en un
momento, P me dio de alta, o sea me dijo "chao, no te quiero ver
mas", de hecho. Porque supuestamente iba todo bien y de repente
empecé a mentir de nuevo, y si estaba solamente en mi pos,
solamente en mi mejorarme. Y en esa, en una de esas recaidas P me
dijo "sabes que ya no te quiero ver mas, porque en realidad tu no
te quieres mejorar, estds engafando a tu mamd, me estds engafiando
a mi y yo no estoy para perder el tiempo, chao". Y esa, esa vez
fue la que a mi me gatilld para "ya, me quiero recuperar" y no...
Y ahi para arriba, bien. Porque después yo volvi donde P, le pedi
disculpas, "por favor, necesito ayuda", yo sola. Mi mamd me dijo
"yva, perfecto te dejo P, chao" Y ahi me di cuenta y le pedi de
nuevo. ..

E2: ;Porqué crees que volviste como a recaer, cuando dices que...
mentias...?

N: No sé. Yo creo que era miedo a que, como a... Tenia tanta
atencién de todos, como miedo a perder esa atencidén. Que tenia a
mi mamé& preocupada, a mi hermano preocupado, todos preguntando
"que cdémo estd la N", que mi mamd me compraba mis cosas especiales
porque si no comia yogurt tal marca light, no comia. Tenia miedo a
perder eso, entonces no... Yo <creo dque por eso venian las
recaidas. O por ejemplo, no sé pos, estaba en un cumpleafios vy
tenia ganas de comer, pero no queria comer porque yo pensaba que
si me ven comer un pedazo de torta, van a decir "la N estd bien",
como que no van a pescar mas.

(...)

El: En ese momento, ¢qué edad tenias?

N: Eso fue un poco antes de salir de cuarto. Con el tratamiento vy
todo, fue como antes de salir de cuarto. Dieciocho.

El: Y esto fue antes o después de lo que nos contabas de esto de
privarte la libertad...

N: No, después.

El: O sea fue wuna recaida que tuviste después vy vino esta
conversacién...

N: Que P me echdé. Si. Y ahi fue como yo... No puedo, me, me dio
susto, me senti como sola, porque P no queria nada méas, mi mama
nada mas. Y la otra cuestidén también es, es me deje de enfermar.
Y, como estuve como nueve meses sin regla y obviamente siempre he
querido ser mama, gquerido ser mamda, dquerido ser mama, y esa es
otra de las cosas que yo pensaba, cosa que mi mamd me hacia ver,
porque yo sola no pensaba, pucha, a ver, no vas a poder formar
nunca una familia si sigues asi, quizds, son puras cosas que van
dando la fuerza como para salir. Y ahi volvi con P y ahi ya Dbien,
pero mucha fuerza de voluntad.

El: En ese momento ya habia cambiado algo en relacidén a lo gque nos
contabas antes, de cuédles eran tus suefios, tu... No sé, de lo que
td sentias que te estaba pasando. ¢Era mds o menos parecido a lo
que nos contabas?

N: Si.

El: Y tus relaciones con tus amigos, ¢habian cambiado?

N: (...) Igual, no, todavia no. Porque cuando entré a la
Universidad, ahi con... Todos mis amigos cambiaron las relaciones
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obviamente, se cambiaron a este mundo distinto, entrando a una
carrera distinta, me alejé casi de todos. Pero en ese momento no,
era todo igual. Pero era como una lata, como que no sé pos, los
amigos de mi hermano me miraban y decian "Oh, que estas flaca,
como que nervio" y yo, 1iba a bailar y yo muerta.. Casi ataque de
hipotermia, muerta de frio, con polerones de todos puestos...

E2: ;Cémo te sentias en ese momento, era muy incdémodo para ti?

N: Incdémoda, claro. Al principio era rico, "Oh, estds demasiado
flaca" que rico, pero después era casi...

(Suena el teléfono)

El: Bueno, estabamos en que nos contabas que ese fue como, como un
segundo momento en que tuU notaste que ciertas cosas iban a
cambiar. ¢Podrias como identificar quizd un tercer momento o qué
fue pasando de ahi en adelante?

N: De ahi en adelante... Ya, después del afo sabdtico entré a la
U, conoci a gente nueva... Seguia Jjuntdndome con mis amigos de
siempre, pero como que ya las cuestiones duraban muy poco. Ese afio
bien, ultra yo perfeccionista, o sea, mi mamd también se daba
cuenta en eso, porque leyd ene, aprendidé ene de la anorexia, decia
que eran, son muy, muy perfeccionista, muy de una cosa, una cosa,
una cosa. Y en los estudios full, estudio, estudio, estudio,
estudio, estudio, estudio, estudio. Me meti mucho en eso, ahi
también dejé un poco de lado a mis amigos.

El: Eso fue en primero de Universidad.

N: Si, y ese primer afo de Universidad, en el verano, yo trabajé
en admisidén para la Universidad y ahi conoci a R, con el que me
casé ahora. Si. Y ahi, bueno, él1 también, demasiado importante en
el este, esta, como esta mejoria, porque yo me, me ya... Decidi
mejorarme, pero igual con miedo a no comer cosas que engorden,
comia lo que tenia que comer, que antes no lo hacia. Pero ahora
con él, vya, empezamos a pololear, al principio era como una lata,
porque me invitaba a su casa, y no comia nada, se a... No sé po,
si no habia galletas soda light no como, si no hay leche
descremada no como, y él cada vez me fue ensefiando, como, me fue
abriendo un mundo. O sea, "si comes esto no va a pasar nada, me
tienes a mi al lado, no tienes de qué preocuparte ahora, te
quiero" bla bla bla. Y ahi me fui mejorando mucho, mucho, mucho,
mucho méas.

E2: Fue como un apoyo bien grande.

N: Claro, fue como el punto final a esta cuestidn... El. Me, me
dio la seguridad que quizd me faltaba. (...) Si.

El: O sea, tu podrias identificar que estos tres momentos fueron
como claves...

N: Como claves.

El: En tu recuperacidén. Y en ese momento en que ya ese era el
punto final, el de tu relacién con R, ¢cémo fue cambiando la
relacién con tus amigos, por ejemplo, o cdémo eras ta con tus
amigos?

N: ¢Estando con é1?

El: Estando con él o en ese momento de tu vida.
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N: En ese momento, no, super... El, él. O sea, sélo con R, R, me
alejé de todos mis amigos. Me meti en un mundo, asi como una
burbuja. Pero igual, cuando hablaba con ellos, no habia mala onda,
pero no me Jjuntaba porque no...

E2: Pasabas méds tiempo con él...

N: Claro, pasaba més con él.

El: ;Y con tu familiav?

N: Con mi familia... Bien. Ahi en, a ver... En primer afno de
Universidad, en Mayo después de ese verano que trabajé en
admisién, mi hermano fue cuando se... fue a Estados Unidos a vivir

con mi papd y quedd mi mamd y yo sola.
El: Y en ese mismo verano conociste a R.

N: Claro.
El: Ya, pero de todas maneras nos contabas qgque en ese segundo
momento, que tuvo que ver con esta discusidén con P, eh... Como que

notaste que tu familia estaba reaccionando y que estaban afectados
con lo que te estaba pasando. (Cambid eso en este tercer momento?
N: O sea, mi mam&d hasta el dia de hoy de hecho es mi sombra,
siempre con miedo, siempre con miedo. O sea, yo perdi todo tipo de
miedo al comer, al engordar, y ella no, seguia con los miedos vy
“que, ¢comiste esto?” y que no sé pos, que antes P me dio una
pauta de alimentacién que decia dos hamburguesas, y era antes
porque estaba baja de peso, y hasta el dia de oy, dos
hamburguesas y come harto, y siempre con el miedo, miedo, miedo,
miedo, miedo. Quedd condenada. Y no se le va a gquitar nunca,
porque igual me dice "entiéndeme, sufri tanto, que no quiero que
te pase de nuevo", pero bien la relacidn.

(...)

El: :Con tu hermano? Después de esa reaccidédn que tuvo donde 1lo
viste explotar.

N: Ahi, después de esa reaccidén, yo antes con mi hermano nunca
habiamos hablado del tema, con mi hermano suUper de lejos miraba
todo. Y después de eso, como que ahi me, me, él me encontraba que
quizd me faltaba también, el, no teniendo papd presente, la imagen
como paterna. Claro, y ahi habldé una vez conmigo y me dijo que
"pucha, que porqué, dque me ¢él queria, que todos me querian, que
tenia la atencidén de todo el mundo, gque no era necesario" y bien
la relacién con él. Super bien, fue muy paterno, la posicidén que
tuvo, suUper paternal. Y cuando se fue, igual me, me, me marcd,
pero nunca ni una recaida ni nada.

E2: ;Y no te afectd?

N: Yo creo gue si no hubiese estado pololeando, si me hubiese
afectado mucho eso. Pero como estaba con R, como que esa imagen
paternal...

E2: El era tu apoyo.

N: Claro, era mi apoyo. Cien por ciento.

El: Y en ese momento tu seguias estudiando, estabas en segundo de
Nutricidn.

N: Si.

El: Y aparte de la carrera de Nutricidén y tu relacidén con R, que,
que era quizd a lo que méds, lo que mas le dedicabas tiempo ¢qué
otras cosas estabas haciendo?
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N: Era eso.

El: Era R y la Universidad.

N: Claro, era pololo y Universidad, pololo y Universidad, pololo y
Universidad.

El: ;Cambidé quiza también tu concepto de belleza y salud?

N: Es que sabes, que al principio de la carrera, la carrera
también me ha servido ene para darme cuenta lo que es la anorexia
y todo, pero si, igual cambidé mi concepto.

El: ;Podrias contarnos cdémo te ha ayudado la carrera?

(..0)

N: Porque por ejemplo, eso, el... Por ejemplo, P, cuando al, yo
siempre como que todo se lo he preguntado a ¢él. El, en un
principio, el primer afo, cuando entré a la carrera, él tenia
mucho miedo. Porque pensaba que me iba a hacer mal, porque
obviamente iba a ver casos de anoréxicas, 1iba a ver muchas cosas
que yo no conocia que hacen las anoréxicas y podia en cualquier
momento gatillarse una recaida mia. Tenia mucho mucho miedo. Pero
me di cuenta, porque aprender lo importante que es la
alimentacidén, todo con lo que es con el cuerpo, la vitalidad que
tiene la alimentacidn, darme cuenta que en realidad privarte de
eso no te lleva a ninguna parte. Y ver tanto caso, tanta gente
enferma... Porque no solamente, como que mi carrera no es solo
enfocado en lo que es anorexia, bulimia. El Nutricionista es para
todo tipo de enfermedades. Ver tantas realidades como distintas
que en realidad es mucho, mucho, mucho.

(...)

El: En relacidén a los proyectos que, que tu tenias... Podrias tu
notar algun cambio entre ese primer momento, cudles eran tus
proyectos, en el segundo momento...

N: Proyectos de cuédles. Qué tipo, ¢cdmo de proyectos de vida?

El: Proyectos de vida: casarte, tener una familia, estudiar...

N: Que como que siempre fui... Siempre como de una linea, siempre
queriendo lo mismo. Siempre, o sea estando con anorexia o no,
sabia que queria estudiar, sabia que queria eh... Tener una
familia, conocer a al... Mi anhelo mds grande era tener una
pareja, claro, y una familia, pero siempre como super... Y, otra

cosa que se me olviddé decirles, cuando estaba mal, mal, mal, mi
mamd me llevd donde un Psiquico en Santiago, un gallo que, que...
de esos que, no asi charlatédn, seco el gallo. Y me acuerdo que
estaba sentada en la sala de espera de él, y pasd, me mird y me
dijo "td tienes una enfermedad, tienes anorexia". Pero igual, por
el fisico se cachaba, me veia cualquiera y me decia "un cadaver".
Y estuve con ¢él, entré y el gallo era seco, como que, adivinaba
todo, todo, todo, todo, todo. Y me... Y él1 me dijo, me puso las
casas, las cartas sobre la mesa, y me dijo "si tu no te mejoras,
si te mejoras, vas a tener wuna carrera, en segundo afno de
Universidad vas a poder, a conocer a tu futuro esposo, todo bien y
si no, la otra opcidén es que no te mejores y no vas a poder tener
hijos y no, no, vas a ser un fracaso". Como me fue adivinando
todo, porque hasta en ese minuto adivindé el nombre del gallo que
me gustaba, me impactd tanto que también me llegd. O sea, es
importante, porque me llegd mucho el que él1 me dijera "o sea,
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tienes dos caminos: o éste, que te va a pasar todo esto bueno o
éste que te va a pasar todo esto malo".

El: ;Y en qué momento fue eso, qué edad tenias?

N: Tenia diecisiete, ¢segundo medio?

E2: Es cuando recién estabas...

N: Es que mi mamd dijo "a lo mejor este gallo me puede ayudar",
también me marcd y me ayudd...

El: Cuando estaba empezando todo.

E2: Si. Y... Incluso me escribidé todo y lo tengo todo guardado, no
sé adonde, y eso me marcd mucho, mucho, mucho, mucho, mucho.
Incluso me dijo, "en dos afios mds te gquiero ver acd de vuelta con
los papeles de la Universidad" me dijo "tu wvas a estudiar una
carrera del 4rea de la salud, te va a ir super bien". Todo, todo,
todo lo que me esta pasando ahora lo dijo él, es impactante.

(...)

El: Bueno entonces. Pasamos a la segunda, a la segunda pregunta.
E2: Yo creo, mmm, si ;Qué significa para ti haber tenido este
trastorno, haber pasado por esta enfermedad, qué es lo que tu
rescatas?

N: O sea ¢lo positivo?

E2: Qué enseflanza, qué aprendizaje te queda a ti...

N: Para mi autoestima, ahora me qguiero mucho mds de lo que me
queria antes. Y que, no sé, darme cuenta que era una cosa tan
superficial de la que yo me preocupaba habiendo tantas cosas més y
también me encontraba con la anorexia, una tia me llevd al
Sanatorio Maritimo a ayudar a los nifios... Fueron hartas cosas,
todo el mundo me fue ayudando, como dandome herramientas para yo
salir adelante, y ahora me doy cuenta gque todas esas cosas...
Ahora me doy cuenta que en realidad, es una tontera, pero que a la
vez, no es tan tontera. Que cuando en el minuto que tu te la estéas

viviendo, no es una tontera. Cachai, estds en verdad es como... Mi
mamé decia "la loca de la casa" como que es algo que tienes
poseido en la cabeza que no te deja... Y yo me miraba al espejo vy

me seguia encontrando gorda, gorda, gorda, gorda, gorda. Pero eso
como autoestima. Me sirvid harto.

E2: Empezaste como a quererte.

N: Y gque esté como esté, la gente que esté a mi lado, que en, de
verdad me quiere, van a estar siempre. Ese es el avance.

E2: Aprendes que la imagen corporal, la belleza no era como tan
importante.

N: Claro. Otra cosa. Que también otra cosa de las cosas que me
pueden haber gatillado a mi, mi familia, cuando chica, yo era, no
era gorda, era rellenita. Y siempre, por ejemplo, estdbamos en el
verano con traje de bafio y las piernas gordas. "Oh esta nifnita que
tiene las piernas gordas", le, yo escuchaba los comentarios de mi
maméd, era chica, pero igual escuchaba. Y mi trauma hasta el dia de
hoy te digo, son mis piernas. Me haria una lipo en las piernas.

E2: ;Ya?

N: Esa era otra, una de las cosas que me gatillé mucho. Pero
encuentro que, que la familia hace mucho sin querer,
inconscientemente, hace mucho dafio. Sobretodo cuando eres chica.

(..0)
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El: Como para terminar un poco, alguna leccidén o algun mensaje que
te haya quedado a ti después de haberte recuperado... No tanto de
haber atravesado el trastorno alimentario. Sino que ahora que te
haz recuperado. Tienes quiza alguna leccidén, algln mensaje dque
puedas entregar...

N: ¢A personas con anorexia, o...?

El: Si, o para vivir la vida...

N: No sé pos, que uno tiene que aprovechar las, las cosas, las
oportunidades, la familia y todo lo gque uno tiene al méaximo.
También, tuve tan... Cuando estuve hospitalizada, fue tan... E1 P
me decia "o sea, estds entre... Estds con una pata aqui y una pata
alld, o sea, si no, no sigues comiendo, no te alimentas bien, te
puedes morir y pierdes, puedes perder todo lo que tienes". Es eso,
es como que hay que aprovechar las cosas que uno tiene, sobretodo
a la familia, que es demasiado importante.

E2: P, P pasa a ser como uha, Ccomo una persona muy importante
dentro de tu recuperacidn.

N: Si.

E2: :;Qué nos podrias decir de eso, qué significa el haber tenido,
el haberlo tenido a ¢él1 como un Médico que se preocupara por
ti...?

N: Para mi todo, o sea yo... Todo yo... O sea, yo creo que toda la
recuperacién se la debo, es gracias a él. Porque fue aparte del
Doctor, creo, "come esto, como esto otro" fue como un... Mejor

hasta que el Psiquiatra. Porque yo iba donde el Psiquiatra, y el
Psiquiatra, vyo 1le contaba lo que queria, me escuchaba, pero P
tenia otra técnica. No sé. Fue todo, todo, todo, todo, todo, todo.
Me, me daba seguridad también. Cuando estaba en tratamiento con
é¢l, sabia que no me estaba mintiendo, sabia que no, no sé pos, no
estaba cambiando la pesa, sabia que me estaba diciendo la verdad y
que me queria ayudar de verdad.

(...)

El: Bueno, y finalmente después de este tercer hito que nos
cuentas, que tiene que ver con conocer a R, con, con estar en
segundo de Universidad... De ahi hasta la fecha, td haz notado
quizd que hubo algo que reforzdé esta recuperacidén... O que pudo
haber influido de alguna manera para...

N: :;Para no volver pa atréas?

El: Claro.

N: También los estudios pos, que me fue, siempre me ha ido bien en
los estudios. Conoci otro mundo, otras amigas, como que fue un,
entrar a la Universidad para mi fue cambio de vida. Cambié todo.
Cambié amigos, cambié... Bueno, encontré a R, siempre me ha ido
bien en los estudios...

(...)

E2: Fue, fue un factor que contribuydé en tu recuperacidén el haber
entrado a la universidad?.

N: Mm... Fue otro mundo.

E2: Cuando estabas estudiando, eh ¢cuédndo llegd como el punto asi,
asi ya final a esto?

N: ¢En la, en la carrera?

E2: Mm.
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N: En segundo afio

E2: y ahi queda como...

N: Si como que siempre, o sea yo siempre digo recuperada, digo que
no volvi a botar comida ni a bajar de peso. Siempre el temor a, no
temor, pero ni ahi con estar gorda.

E2: Ya.

N: Pero cuidédndome. O sea, comiendo cosas...

E2: Pero dentro del...

N: Pero dentro, claro, siempre con el miedo, no te digo que no...
Podria ponerme a comer como chancha y feliz. Ahora por ejemplo,
estoy con trece kilos mds, estoy embarazada lo entiendo, antes
quizd no lo hubiese razonado. Lo entiendo, me da lo mismo, sé que
después si quiero lo puedo bajar razonablemente a un peso bien...
Pero siempre quiero estar bien. Tampoco me voy a relajar yo creo y
ser una gorda...

E2: ;Qué pasa ahora con esto de, de ser maméd-?

N: ;Cdémo lo tomaste?

E2: ;Cémo, cdémo, cdémo lo tomas tu este proceso?, porque eh...
sigue como un proceso de recuperacidn, o sea.

N: Claro.

E2: ;Cémo lo tomas tu, cuando tu te enteraste que ibas ser mama?
;Qué pasa contigo?

N: Para mi fue... Lo mds maravilloso, porque cuando su... Yo me
enteré a los cuatro meses que estaba embarazada. Y ahi fui donde
P, é1 me, me mandd donde un Ginecdlogo, y él me decia que lo mas
probable es que no iba a poder ser mamd. Por la amenorrea que
habia tenido antes, lo mas probable. Y es mal, porque era uno de
mis suefios mads grandes ser mama. Y cuando supe, como mas seguridad
se me, me, me entrd al cuerpo. Mas segura de mi misma, sabia,
ahora hay una persona a quien, no soy yo sola, hay una persona a
la que tengo que cuidar, no, lo mejor. Para mi esto también como
que pone punto final ya a todo con el tema.

E2: Seria como la culminacidén de todo este proceso.

N: Si.

N: Igual el miedo, siempre el miedo a que ojala mi hija no, no,
nunca, como dicen gue uno paga con sus propios hijos, como vi
sufrir a mi mamd, ojalda que nunca mads. (...) Tratar de no, no
cometer los mismos errores, gque sea que haya cometido mi mamé
conmigo. ..

(...)

El: Bueno, nos haz comentado también de que esto de ser mamd y la
relacién que tuviste con R, en general el segundo afio de
Universidad, parece, parecen ser los momentos en que te diste
cuenta de qgue ya no habia vuelta atrds. Pero habria un momento,
quizd algun, algun acontecimiento que a ti te haya dicho como "ya,
ya no hay vuelta atrds, ya me recuperé".

(..0)

N: El estar con R, yo creo que ha sido lo gue més me...

E2: ;A medida que se iba fortaleciendo la relacién?

N: La relacién, si. Porque al principio era atroz, vyo ultra
insegura que me 1iba a dejar en cualquier minuto. Pero claro, a
medida que se iba fortaleciendo la relacidén me di cuenta gque no.
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En realidad tengo alguien que me quiere de verdad y que me... O
sea, tenia ene gente que me queria, pero alguien que te quiere de,
de la manera que yo estaba buscando.

E2: Que tu estabas buscando.

N: Claro.

(...)/

E2: ;E1 ha sido la unica pareja?

N: Claro, o sea, antes habia no sé pos, habia andado pero cosas
eh... Tontas y mds encima con gallos suUper pencas. Gallos dque...
Estaban conmigo y estaban con tres mas. Siempre con gallos super,
super pencas. Pero R... Estables, estables, estables, no tuve.

(..)

El: Yo creo que...

El: Yo creo que por ahora lo, lo dejamos hasta acd. Eh... Te dije,
0 sea si es que nos damos cuenta al analizar la entrevista...
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Anexo 7: Modelo de Causalidad “S”

Sociedad
Vglqres Belleza y éxito
Famllléres relacionados con
Mama la delgadez
No como
Tengo No quiero
que ser > ser gorda
perfect
a
\\\x Como, pero
k\\\\\\ vomito
Responsabilida /////////)'
d frente al Ejes de
problema recuperacioén

///ﬂ Psiquiatra

Psicéloga
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Anexo 8: Modelo de Causalidad “N”

Mala suerte
en el amor

l
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autoestima

Ejes de
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<+—— Pareja
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/

\
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N

Hermano —>
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Hijo

/

“— Amiga
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