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RESUMEN

La investigacién realizada tuvo como objetivo analizar el impacto que tiene la
disfuncion familiar en la construccion de la percepcion de la imagen corporal
en los adolescentes. La importancia de esta investigacion es que permitio
comprender el valor de la familia y la influencia que tiene la disfuncion familiar
en la construccién de la imagen corporal, también brindé una mirada al pasaje
de la adolescencia y las crisis que surgen en esta etapa del desarrollo del
sujeto. Este trabajo fue realizado desde el enfoque cualitativo lo que permitio
conceptualizar la disfuncion familiar. EI método utilizado fue la entrevista
estructurada a psicélogos clinicos, con lo que posteriormente se hizo un
analisis de la informacion recolectada. Los resultados obtenidos permitieron
concluir la incidencia de la disfuncion familiar en la construccion de la
percepcion de la imagen corporal en el adolescente y como esta puede
devenir en insatisfaccion corporal y el desarrollo de trastornos de la conducta

alimentaria.

Palabras Claves: ADOLESCENCIA; DISFUNCION FAMILIAR; IMAGEN
CORPORAL; ANOREXIA; BULIMIA
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ABSTRACT

The aim of this research was to analyze the impact of family dysfunction on
the construction of body image perception in adolescents. The importance of
this research lies in its contribution to understanding the value of the family
and the influence of family dysfunction on the construction of body image. It
also provides insight into the transition from adolescence and the crises that
arise during this stage of development. This work was carried out from a
qualitative approach, which allowed for the conceptualization of family
dysfunction. The method used was structured interviews with clinical
psychologists, followed by an analysis of the information collected. The results
obtained allow us to conclude that family dysfunction has an impact on the
construction of body image perception in adolescents and how this can lead to

body dissatisfaction and the development of eating disorders.

Keywords: ADOLESCENCE; FAMILY DYSFUNCTION; BODY IMAGE;
ANOREXIA; BULIMIA
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INTRODUCCION

La imagen corporal es un factor importante en el desarrollo de un
adolescente, debido a que la percepcion de su propio cuerpo, las ideas y
pensamientos acerca de su figura y apariencia juegan un papel fundamental
en su autoestima. Es en esta etapa en donde se presentan un gran porcentaje
de cambios psicologicos Y fisicos, debido a que se va perdiendo la imagen del
cuerpo infantil para dar paso a un cuerpo sexualmente maduro, para esto es
necesario restructurar su imagen corporal. La percepcion de la imagen
corporal puede ser positiva 0 negativa, y traer consigo un sin nimero de
consecuencias que repercuten en el cuerpo. En la actualidad se ha
evidenciado que cada vez son mas los adolescentes que padecen de
trastornos alimenticios provocados por una percepcion negativa de su propio
cuerpo, estereotipos de belleza a los que estan expuestos, e incluso la
relacion con la familia juega un papel predominante en la aparicion de
sintomas en el adolescente. Con esto surge la interrogante: ¢lIncide la
disfuncion parental en la percepcién de la imagen corporal en el adolescente?

La presente investigacion busca analizar la incidencia de la disfuncion
parental en la percepcion de la imagen corporal de los adolescentes. A través
de la teoria psicoanalitica y sistémica indagaremos en la relacion que existe
entre la disfuncion familiar y la construccién de la percepcion de la imagen
corporal, teniendo en cuenta que esta etapa es significativa en la vida del
sujeto, ya que es donde se realiza el pasaje de la infancia hacia la adultez, y
se experimentan cambios corporales significativos.

Segun los dominios y las lineas de investigacion de la UCSG podemos
hacer referencia que el presente trabajo de integracion curricular guarda
correspondencia con el Dominio nimero 5, ya que se observa que este abarca
la rama de Psicologia.

Este dominio abarca la presente investigacion con respecto a la
incidencia de la disfuncion parental en la percepcion de la imagen corporal de
los adolescentes de basica media de Inidad Educativa Betel, ya que es un
concepto que la psicologia estudia, con el fin de ofrecer una mejor calidad de

vida en el paciente.



El eje establecido para esta investigacion por la Secretaria Nacional de
Planificacion (2021) es el Eje Social: Salud gratuita y de calidad, la Secretaria
Nacional de Planificacion, dado que este objetivo se enfoca en la salud y la
calidad de vida del sujeto, al igual que, esta investigacion apunta a
concientizar a los adolescentes sobre el impacto de una percepcion negativa
de su imagen corporal en su salud.

En base al Plan de Desarrollo sostenible, nuestra investigacion guarda
correspondencia con el Objetivo 3: Salud y Bienestar. Este objetivo promueve
la salud integral para todos, del mismo modo que esta investigacion busca
beneficiar la salud mental de los adolescentes de basica media, ya que aborda

aspectos que pueden afectar su salud y bienestar psicoldgico.

Planteamiento del Problema

La adolescencia es una fase importante del desarrollo humano debido
a que representa el inicio de la transicion de la nifiez hacia la adultez. En esta
etapa se experimentan cambios fisicos, emocionales y sociales que
intervienen significativamente en el bienestar emocional, psicolégico y en la
construccion de la autoestima. La apariencia fisica adquiere un papel
predominante en este periodo debido al gran nimero de cambios fisioldgicos
que experimenta el adolescente, por esto la importancia de la imagen
corporal, definida como “la representacion mental del cuerpo que cada
individuo construye en su mente” (Schilder, 1950, p. 11). Debido a que todos
los cambios experimentados a lo largo de esta fase pueden reflejarse de
manera positiva o0 negativa en la percepcion de su imagen corporal y repercutir
en la autoestima del adolescente.

En la adolescencia, el papel de la familia es de mucha importancia,
debido a que el entorno familiar es el primer espacio de socializaciéon y
contencion emocional. Las familias disfuncionales marcadas por la violencia,
abuso, falta o exceso de limites pueden afectar e incidir en la autoestima de
los adolescentes. Hernandez (2001) refiere acerca de las familias
disfuncionales que:

Ademas de la incertidumbre que se asocia a la carencia de recursos

para satisfacer las necesidades basicas, hay un muy vago sentido de

la organizacion de la vida y de la rutina familiar, lo cual genera un



ambiente poco propicio para la crianza de los hijos, quienes para

adquirir disciplinas y habitos apropiados requieren de continuidad y

seguridad. (p. 85)

En mis practicas preprofesionales realizadas en una institucion
educativa se observaron sefiales de insatisfaccion corporal y presencia de
trastornos alimenticios en los adolescentes de 14,15y 16 afios. Lo que plantea
la necesidad de investigar si esta problemética podria estar vinculada a
dinamicas familiares disfuncionales y como estas afectan a la percepcién de
la imagen corporal y al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria en

adolescentes.

Pregunta General

¢, Como incide la disfuncién parental en la percepcién de la imagen

corporal en los adolescentes?

Preguntas Especificas

* ¢ Qué efecto tiene la disfuncién familiar en la adolescencia?

+ ;Como se construye la percepcion de la imagen corporal en la
adolescencia?

+ ¢La disfuncion familiar incide en la manera en que los adolescentes
construyen la percepcion de su imagen corporal provocando la formacién de

trastornos de la conducta alimentaria?

Objetivo General

Analizar el impacto que tiene la disfuncién familiar en la construccion
de la percepcion de la imagen corporal en los adolescentes, por medio del

meétodo descriptivo para la orientacion clinica en la atencion a esta poblacion.

Objetivos Especificos

e Conceptualizar la disfuncion familiar a través de la revision bibliografica.



e Explicar como se da la construccién de la imagen corporal y se propician
los trastornos relacionados con la imagen, desde la teoria psicoanalitica y
sistémica por medio de la revision bibliogréafica

e Analizar la posible relacion entre la disfuncion familiar y la insatisfaccion
con la imagen corporal del adolescente, por medio de entrevistas a

profesionales de la salud mental.
Justificacion

Este tema de investigacion surge a partir de las practicas institucionales
realizadas en una institucion educativa de Guayaquil, donde se trabajé con
ninios y adolescentes con diferentes probleméticas. Durante este
acercamiento se observé que una de las dificultades mas comunes en los
adolescentes estaba relacionadas a la percepcion corporal y la insatisfaccion
gue presentaban respecto a su cuerpo, en algunos de ellos tambien habia

presencia de trastornos de la conducta alimentaria.

Al indagar en su dinamica familiar se encontré casos de violencia
intrafamiliar tanto verbal como fisica, abuso, ausencia o muerte de uno de los
cuidadores primarios, poca comunicacion y discusiones frecuentes dentro del
hogar, entre otros. Lo que sefialaba que los conflictos familiares podian estar
relacionados con los sintomas presentes en los adolescentes. Tomando en
cuenta que la adolescencia es una etapa importante en el desarrollo del sujeto
gue involucra un conjunto de transformaciones, crisis y duelos, esto sumado
a las dinamicas familiares conflictivas que viven en sus hogares vuelven a

este pasaje mucho mas dificil de atravesar.

Los padres de adolescentes suelen nombrar a esta etapa como
conflictiva, y suelen poner la responsabilidad de lo que sucede en sus hijos,
en los amigos, en la escuela, en el contenido que consumen, dejando a un
lado que las dindmicas familiares que se viven en casa tienen un papel
fundamental en la salud mental y fisica del adolescente. Debido a esto se
consideré importante realizar esta investigacion con el fin de resaltar la
importancia de la familia durante la adolescencia y como las dinamicas
disfuncionales inciden en las conductas y sintomas que se presentan en ellos.

Al mismo tiempo, se intenta concientizar a los padres acerca de la importancia



que tiene su funcion en el desarrollo integral de sus hijos y que durante la
adolescencia deben mostrarse presentes y ser un sostén emocional para
ellos.

Con respecto a la metodologia, se empleo el enfoque cualitativo,
paradigma interpretativo y método descriptivo. Se hara uso de la entrevista
estructurada para la obtencion de informacion y la poblacion seran psicélogos
clinicos de la ciudad de Guayaquil, para conocer su opiniébn segun su
experiencia trabajando con adolescentes. Algunas de las limitaciones
presentadas en esta investigacion fue los diferentes tiempos que manejaban
los entrevistados, pues era dificil encontrar un espacio en su agenda para la
realizacion de la entrevista. Tambien varios psicélogos manifestaban que solo
trabajaban con adultos y que debido a no tener tanta experiencia con
adolescentes no podian colaborar con la investigacion.

En el primer capitulo, se conceptualizara a la familia desde la biologia,
sociologia, y se abordara este concepto desde el enfoque psicoanalitico
haciendo un recorrido por el deseo materno, la funcion paterna, y la familia
como sintoma en el nifio. Desde el enfoque sistémico tambien se definira a la
familia, su estructura, los limites y la disfuncion familiar,

En el segundo capitulo, se expondra la construccién de la imagen
corporal desde el psicoanalisis, se teorizara el cuerpo segun la concepcién de
Freud y se abordara la construccion de la imagen corporal desde Lacan.
Tambien se desarrollara la relacion del cuerpo con el Otro, y la relacién de la
imagen corporal con los trastornos de la conducta alimentaria, se hablara de
la anorexia y la bulimia desde el psicoanalisis, como es la demanda de amor
y la imagen del cuerpo en la anorexia-bulimia.

En el tercer capitulo, se explicara la incidencia de la disfuncion familiar
en la construccién de la imagen corporal en la adolescencia. Para esto se
definira la adolescencia, pubertad y los tres duelos que suceden durante esta
etapa, tambien se hablara de que ocurre con el adolescente dentro de una
familia disfuncional y como el cuerpo es una expresién del sintoma.

En el cuarto capitulo se presentard la metodologia empleada para
realizar esta investigacion y en el quinto capitulo se hara el analisis de

resultados y las conclusiones en base a todo lo recogido.



ANTECEDENTES

A nivel nacional, Maldonado (2018) en Ecuador, presento Causas Yy
consecuencias de la violencia intrafamiliar y la aparicién de trastornos de
conducta. La relevancia e importancia de este trabajo radican en que da a
conocer como la dinamica familiar y la presencia de padres patoldgicos en la
familia influye en la apariciéon de sintomas del trastorno de comportamiento
alimentario en los hijos. El estudio tiene como objetivo determinar los signos
y sintomas que aparecen en las victimas de violencia tras haber sido
expuestas al maltrato y hallar los tipos de trastornos conductual mas
prevalentes en estos miembros afectados. La poblacion con la que el estudio
trabaja son 30 pacientes varones del centro de salud mental y adiccién con
edades comprendidas entre 18 y 25 afios del area urbana. Los resultados que
proporciona este estudio es entender la influencia de la familia en el contexto
de la psicopatologia es sumamente relevante debido al peso que tiene en el
origen y en la recuperacion de los trastornos mentales. Desde la vision
multifactorial se considera que la familia juega un papel en el inicio de

cualquier psicopatologia y los trastornos alimentarios no son la excepcion.

Vera & Ortega (2015) en Ecuador, publicaron Imagen corporal y su relacion
con los trastornos de la conducta alimentaria en los estudiantes del ciclo
bachillerato de la unidad educativa Montessori de la ciudad de Guayaquil,
entre los meses de abril a julio del 2015. La relevancia de la investigaciéon
radica en ofrecer una mirada a los adolescentes que estudian en la unidad
Educativa Montessori y poder identificar el nivel de insatisfaccion corporal y
quienes estan desarrollando problemas en la conducta alimenticia. El estudio
tiene como objetivo identificar riesgos predisponentes a padecer trastornos de
la conducta alimentaria y la percepcion de la imagen corporal. La poblacion
fue la Unidad Educativa Montessori de la ciudad de Guayaquil, en la que
participaron estudiantes adolescentes tanto masculino como femenino desde
primero a tercer de bachillerato con edades que oscilan entre los 14 y 19 afios.
Los resultados arrojados de este estudio indican que el 22.14% de la
poblacion padece una preocupacion de la imagen corporal y a la vez tiene

riesgo a padecer un trastorno en su conducta alimentaria.



Quintana (2015) en Ecuador, publicé Variaciones de la conducta alimentaria
por insatisfaccion de la imagen corporal y su impacto en el estado nutricional
en los alumnos del dltimo afio de bachillerato de la unidad educativa “Jesus
Martinez de Ezquerecocha” Babahoyo 2014-2015. La relevancia e
importancia del estudio radican en su capacidad para ofrecer una perspectiva
integral y profunda sobre la imagen corporal y los factores socioculturales que
influyen en esta. El objetivo es comprender los factores que influyen
directamente al desarrollo de las practicas de alimentacion se pueden
mencionar: la tecnologia, la familia, la economia. La poblacion incluyo 35
estudiantes del ultimo afio de bachillerato de la Unidad Educativa Jesus
Martinez de Ezquerecocha de la ciudad de Babahoyo. Los resultados y
hallazgos de este estudio resaltan que un gran porcentaje de adolescentes

sobre todo de sexo femenino padecen insatisfaccion de la imagen corporal.

Los tres articulos nacionales coinciden en que la imagen corporal
basicamente consiste en las opiniones, creencias y sentimientos que cada
una de las personas tenemos de nuestro cuerpo. Quintero destaca que existe
un volumen muy alto de personas con problemas de inseguridad por su
imagen corporal, esta inseguridad afecta al individuo de manera que éste
cambia sus habitos alimenticios y muchas veces deja de ingerir la cantidad de
alimentos necesarios para su organismo, desencadenado variaciones en la
conducta alimentaria y comprometiendo su estado nutricional. Un aspecto
crucial a rescatar es la perspectiva de Maldonado quien menciona que la
depresion, la ansiedad, las conductas adictivas, los trastornos en la
alimentacion y del suefio son factores que aparecen en respuesta a problemas
como: ambiente familiar disfuncional, falta de lazos afectivos, ausencia de

apoyo social, ambiente familiar toxico, entornos no saludables.

A nivel latinoamericano, Cruz et al. (2021) en México, publico Percepciéon de
la funcionalidad familiar y la imagen corporal en los adolescentes de una
preparatoria de Yucatan, México. Este estudio es relevante porque nos da una
mirada a la relacion que tiene la funcionalidad parental en la percepcion
corporal de los adolescentes que participaron en el estudio. El objetivo es

describir la percepcion de la satisfaccion familiar con la imagen corporal en los



adolescentes de una preparatoria de Yucatan, México. La poblacién esta
constituida por 160 adolescentes que aceptaron participar en el proyecto;
dentro de sus caracteristicas sociodemogréficas se encuentra que el 47%
fueron mujeres y el 53% hombres. Los hallazgos del estudio sefialan un
porcentaje bajo de satisfaccion familiar, una percepcion de la imagen corporal
en su mayoria normal, aunque no se evidencio la relacién, se propone
estructurar programas terapéuticos familiares en los que se ensefie a las
familias de la institucién educativa, asi como a los docentes y directivos, al

igual que actividades de convivencia entre padres e hijos.

Duno etal. (2019), en Venezuela, publicaron Percepcion de la imagen
corporal en adolescentes universitarios. La relevancia e importancia de este
trabajo radican en que da a conocer los niveles de insatisfaccién corporal que
presentan los adolescentes y como esto influye en el descontento del sujeto
con la imagen de su propio cuerpo. El objetivo es evaluar la percepcion de la
imagen corporal y su relacion con estrato socioeconémico, estado nutricional,
actividad fisica, condicion fisica y calidad de la dieta en adolescentes. La
poblacién esta constituida por 143 estudiantes universitarios adolescentes de
17 a 19 afos de edad, de ambos sexos y del primer afio de las carreras antes
mencionadas. Los resultados presentaron un elevado porcentaje de
insatisfaccion corporal en los adolescentes, ya que esta fue de 84,6% y 80,4%

en el sexo masculino y en el femenino, respectivamente.

Garcia & Pefia (2016), en Perq, presentaron Funcionamiento familiar e
imagen corporal en estudiantes universitarias. Este estudio es importante
porque aborda la importancia del funcionamiento parental en la construccion
de la imagen corporal de las adolescentes. Este estudio tiene como objetivo
determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y la imagen corporal en
estudiantes universitarias de una universidad particular de Chiclayo. La
poblacién estd constituida por estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria, y se llevo a cabo en un periodo de 8 meses aproximadamente.
Los resultados del estudio permiten entender como el funcionamiento de la
familia, al estar en la interaccion entre sus miembros y la manera de

comunicarse, ayuda en el desenvolvimiento de la familia logrando una



adecuada cohesion y adaptabilidad, generando que la adolescente tenga una

adecuada percepcion, imaginacién, sentir y actuar de la de su propio cuerpo.

Los tres articulos latinoamericanos coinciden en que el funcionamiento
parental incide en el constructo de la percepcion corporal del sujeto. Cruz,
Padilla, Cervera y Albar destacan que una de las mayores preocupaciones
durante la adolescencia es la disfuncion familiar, la cual esta determinada por
factores internos y externos, que generan importantes cambios fisicos y
psicolégicos que determinan la percepcion de la imagen corporal en el
adolescente. Duno y Acosta enfatizan acerca de la imagen corporal en la
etapa de la adolescencia e indican que es de vital importancia por los cambios
gue se suscitan durante este periodo pudiendo reflejarse de manera positiva
0 negativa, de alli que pueden presentarse alteraciones psicolégicas como la
insatisfaccion o distorsidon corporal. Un aspecto relevante que se debe recalcar
es la perspectiva de Duno y Acosta que resalta que la imagen corporal es
construida a partir de la historia psicosocial de las personas, ademas depende
del autoconcepto y de la autoestima de cada individuo, por lo que es

considerada mévil y variable durante la vida.

A nivel internacional, Fuentes & Garcia (2015), en Espafa, presentaron
Influencia de la socializacion familiar en la satisfaccién con la imagen corporal
en los adolescentes espafioles. Lo que mas resalto de este estudio es la
medicion que se hace en base a los estilos parentales. El objetivo de este
estudio fue analizar los estilos parentales de socializacién como factores de
proteccion y/o de riesgo de la insatisfaccion con la imagen corporal en los
adolescentes espafioles, siendo ésta uno de los factores mas relevantes en
el desarrollo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria. La poblacion
fueron 368 adolescentes, 198 mujeres y 170 hombres, con edades
comprendidas entre los 13 y 17 afos. Los resultados indicaron que hijos de
familias autoritativas e indulgentes mostraron, significativamente, una menor
insatisfaccion con su imagen corporal en comparacion con los hijos de familias
autoritarias y negligentes. Estos resultados sugieren, pues, que los estilos
parentales autoritativo e indulgente actuarian como factores de proteccion;
mientras que los estilos autoritario y negligente actuarian como factores de

riesgo para el desarrollo de la insatisfaccion corporal de los hijos.
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Vaquero etal. (2013), en Espafia, publicaron Imagen corporal, revision
bibliografica. Esta revision ayuda a entender como la excesiva preocupacion
sobre la imagen corporal trae como consecuencia la realizacion de dietas y
alteraciones en la conducta alimentaria. El objetivo fue analizar el estado
actual de las investigaciones sobre la imagen corporal, las variables
sociodemogréficas que influyen sobre ella y su relacién con la composicién
corporal, la realizacion de dietas, los trastornos de la conducta alimentaria, el
deporte y los programas de intervencion y prevencion. Se realiz6 una
basqueda bibliografica en Medline, Isi Web of Knowlegde y Dialnet. Los
resultados obtenidos fueron que la edad media para comenzar a hacer dieta
se sita en los 12 y los 14 afos para chicas y chicos respectivamente,
manteniéndose esta conducta en el tiempol0. Las diferencias entre géneros
también se aprecian cuando hay que elegir alimentos. Mientras que los
hombres prefieren productos de origen animal y lacteos, puesto que su
objetivo es normalmente ganar masculo, las mujeres prefieren mas verduras,

frutas y menos cereales, ya que buscan bajar peso.

Salazar (2008), en Costa Rica, publico Adolescencia e imagen corporal en la
época de la delgadez. Lo relevante de este estudio es que ayuda a observar
la diferencia de la imagen corporal por género se refiere a que la apariencia
fisica es mas importante en el autoconcepto para las mujeres. No sucede lo
mismo para los hombres, cuya valoracién se deposita en su propia eficacia
para lograr ciertos fines. El objetivo de este estudio es analizar la importancia
de la imagen corporal en la adolescencia dentro del contexto de una cultura
donde el ser delgado esta estrechamente relacionado con el atractivo fisico.
La poblacién de estudio fue 594 adolescentes con porcentajes muy equitativos
en género. Los sujetos pertenecen a colegios publicos y privados de San José,
variable la cual se toma en cuenta con otros datos socioeconomicos para
definir el nivel de ingreso, cuya distribucion es bastante equitativa. Uno de los
hallazgos centrales que encontramos, en la investigacion, es que una tercera
parte del grupo de estudio esta insatisfecha con su imagen corporal y en la
poblacion en general la calificacion dada de su aspecto fisico tiende a ser de

regular a mala.
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Los tres articulos internacionales coinciden en que la imagen corporal se
refiere a la representacion mental realizada del tamafo, figura y de la forma
de nuestro cuerpo. Un aspecto crucial a rescatar es la perspectiva de Salazar
que refiere que la aceptacion del cuerpo de los adolescentes va a estar
condicionada por los criterios predominantes en el grupo de pares, quienes
estan, a su vez, determinados por los modelos sociales de moda. Los y las
adolescentes se encuentran en un medio donde toda la sociedad, la prensa,
los amigos y las amigas, los padres, la television, etc. empujan hacia el

adelgazamiento.

En conjunto, los articulos nacionales, sudamericanos e internacionales
revelan y brindan una mirada amplia acerca de la percepcion de la imagen
corporal en los adolescentes y como hay diversos factores que influyen en
esta. Los autores latinoamericanos enfatizan acerca de la imagen corporal en
la etapa de la adolescencia e indican que esta es de suma importancia por los
cambios que se suscitan durante este periodo pudiendo reflejarse de manera
positiva 0 negativa en su conducta. Los autores nacionales destacan como la
disfuncion parental influye directamente en la imagen corporal de los
adolescentes desarrollando en ellos problemas de alimentacion, depresion y
ansiedad. Por ultimo, los autores internacionales dan énfasis en que los
problemas alimenticios y la insatisfaccion corporal son mas frecuentes en la
poblacidén joven, ya que los jévenes estan especialmente preocupados por el

cuerpo y la apariencia fisica.
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CAPITULO |

La familia

La familia es fundamental en el desarrollo de un ser humano, ya que es
la principal fuente de cuidado emocional, proteccion, afecto y apoyo. Sin
embargo, en el presente, la familia enfrenta desafios que obstaculizan la
efectividad en el desempefio de su rol, afectando asi a los que son parte de
ella. En este capitulo se abordara el concepto de familia desde el discurso
psicoanalitico y sistémico, tomando en consideracion que en este capitulo se
desarrollaran conceptos basicos que servirdn para la comprension de la
incidencia de la disfuncién parental y la importancia que tiene el funcionamiento
familiar en el desarrollo del adolescente. Asi también, exploraremos los tipos de
dinamicas familiares, para asi comprender el impacto emocional, psicolégico y

social que produce en la vida del adolescente.

1.1 ¢Qué es lafamilia?

La familia es una estructura que desempefia un rol importante en la
adolescencia, ya que serd la encargada de suplir las necesidades tanto fisicas
como emocionales del adolescente. Asi también sera la encargada de transmitir
valores, normas y patrones de comportamiento a sus integrantes. A
continuacion, se realizara una conceptualizacion del término familia, a partir de
las diferentes ramas como la biologia, sociologia y psicologia, en esta Ultima
abordaremos el concepto de familia desde el enfoque psicoanalitico y
sistémico.

Iniciaremos conceptualizando a la familia desde el punto de vista
biolégico, Oliva & Villa (2014) diran que:

La familia implica la vida en comun de dos individuos de la especie

humana, de sexo distinto, unidos con el fin de reproducir, y por ende de

conservar la especie a través del tiempo. Desde esta Optica, se puede
observar a la familia como una agrupacion humana de fines

eminentemente bioldgicos. La familia como hecho bioldgico involucra a

todos aquellos que, por el hecho de descender los unos de los otros, o

de un progenitor comun, generan entre si lazos de sangre. (p. 15)
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Desde este enfoque la familia se encuentra relacionada genéticamente
y su principal funcion es la reproduccion y preservacion de la especie humana
a través del tiempo. Desde el marco sociolégico se define a la familia como: “la
organizacion social basica formada por los miembros vinculados por lazos
sanguineos y los individuos unidos a ellos por intereses de sobrevivencia:
econdmicos, religiosos, de ayuda, culturales, etcétera” (Baqueiro & Buenrostro,
2009). Este enfoque se centra en la manera en la que se organizan los grupos
humanos. Desde esta perspectiva la familia no es una agrupacion permanente
e inmodificable, sino que es un concepto que varia segun la organizacion de

sus integrantes a lo largo de distintas épocas y lugares.

1.2 Lafamiliadesde el discurso psicoanalitico
La familia desde el psicoandlisis es una red de vinculos en la que cada
miembro que forma parte de ella elige pertenecer. Ademas, es sostenida por
un lazo, y dentro de ella se establece un discurso. Es el escenario en donde se
efectla una transmision de identificaciones, ideales, deseos, prohibiciones y el
elemento significante que permite un ser y un sexo. Freud (1992) dira en el
Tomo IX (1906-1908) “La novela familiar de los neuréticos”
Para el nifio pequefio, los padres son al comienzo la Unica autoridad y la
fuente de toda creencia. Llegar a parecerse a ellos —vale decir, al
progenitor de igual sexo—, a ser grande como el padre y la madre: he
ahi el deseo més intenso y gravido en consecuencias de esos afos
infantiles. Ahora bien, a medida que avanza en su desarrollo intelectual
el nifio no puede dejar de ir tomando noticia, poco a poco, de las
categorias a que sus padres pertenecen. Conoce a otros padres, los
compara con los propios, lo cual le confiere un derecho a dudar del
caracter unico y sin parangén a ellos atribuido. Pequefios sucesos en la
vida del nifio, que le provocan un talante descontento, le dan ocasion
para iniciar la critica a sus padres y para valorizar en esta toma de partido
contra ellos la noticia adquirida de que otros padres son preferibles en

muchos aspectos.(p. 217)
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Desde el discurso psicoanalitico, la familia no queda Unicamente
enmarcada en una organizacion social formada por miembros de mismos lazos
sanguineos. Miller (2007) en “Cosas de familia en el inconsciente”, dira que:

La familia tiene su origen en el malentendido, en el desencuentro, en la

decepcion, en el abuso sexual o en el crimen. ¢Acaso esta formada por

el marido, la esposa, los hijos, etcétera? No, la familia esta formada por

el Nombre-del-Padre, por el deseo de la madre y por los objetos a.

¢ Estan unidos por lazos legales, derechos, obligaciones, etcétera? No,

la familia esta esencialmente unida por un secreto, esta unida por un no
dicho- ¢Qué es ese secreto?, ¢qué es ese no dicho? Es un deseo no
dicho, es siempre un secreto sobre el goce: de qué gozan el padre y la

madre. (p. 17)

La familia es entonces el lugar del otro, del otro de la necesidad.
Necesidad que se traduce a demanda y esta debe pasar por la palabra, en
donde se pierde algo, efectudndose asi una falta que se hara siempre presente.
Sera el escenario donde el sujeto har4 su encuentro con el deseo del otro, lo
gue él cree ser para el otro, que se condensa en la pregunta: ¢Qué quiere el
otro de mi?, pregunta a la que le dara respuesta a través del fantasma. También
encontrara en la familia, lo que no esta permitido, lo que en el psicoandlisis se
conoce como funcion paterna, que da cuenta de ese goce que se ha perdido y
gue posteriormente sera recuperado. La familia imprime en el sujeto marcas
significantes de deseo, pero detrds de estos significantes, hay también una
posicion de goce.

La familia esta constituida por funciones parentales: funcion materna y
funcion paterna. Cabe recalcar que al hablar de funcién no se hace referencia
solamente al padre o la madre biol6gica, sino que son aquellos que ejercen una
funcion simbdlica y posibilitan que el nifio se constituya como sujeto, seran los

gue decidan cuidar, desear y acompaniar al nifilo en su proceso de desarrollo.

1.2.1 Deseo materno/funcién materna
Como se menciona anteriormente, al hablar de funcibn materna no
hablamos de la madre bioldgica, sino que este término hace referencia al Otro

primordial que ejerce una funcion simbdlica y que sera el primer referente que
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necesita el nifo para poder sostenerse y construir su subjetividad en los
primeros afios de vida. Cardenal (2023) menciona:

Lo materno como funcién mental implica la capacidad de la madre o

cuidador para estar en sintonia con el estado emocional del bebé,

ayudarlo a regular sus emociones y para proporcionar un ambiente
seguro y acogedor; centralmente para que el nifio se sienta

comprendido. (p. 28)

Através de la funcion materna, el nifio se inaugura como ser de lenguaje,
debido a que tendra que convertir sus necesidades en demanda cada vez que
necesite: alimento, cuidado, atencion, etc. El tendra que pedirlo y hacerlo pasar
por significantes que seran interpretados por la madre. Ella en respuesta a esta
demanda, buscara satisfacer las necesidades del nifio produciendo una fisura
entre el objeto que el nifio demanday el objeto que recibe. Asi aparece el deseo
y la demanda de amor. Lacan (2008) en su Seminario IV “La relacion de objeto”
diré:

La relacién del nifio con la madre, que es una relacién de amor, abre la

puerta a lo que se llama habitualmente, a falta de saber articularlo, la

relacion indiferenciada primordial. De hecho, ¢Qué ocurre
fundamentalmente en la primera etapa concreta de la relacion de amor,
fondo sobre el cual tiene o no lugar la satisfaccién del nifio, con la
significacion que comporta? Se trata de que aquel nifio se incluya a si
mismo en la relacién como objeto de amor de la madre. Se trata de que
se entere de esto, de que aporta placer a la madre. Esta es una de las
experiencias fundamentales del nifio, saber si su presencia gobierna, por
poco sea, la de la presencia que necesita, si el mismo aporta la luz que
hace que dicha presencia este ahi para envolverle, si €l le aporta una
satisfaccion de amor. En suma, ser amado, geliebt werden, es

fundamental para el nifio. (p.225)

La madre representa una funcion simbolica, pero tambien existe como
objeto de amor, amor que sera frustrado mediante la presencia-ausencia de la
madre, esto se conoce como Fort-Da; Freud hace uso de este término para
nombrar la representacion de la perdida y retorno del objeto amado, que para
el nifo es la madre. Esto le llevara a preguntarse: ¢Qué es lo que busca la

madre? ¢ Quién soy yo para el otro? A partir de esta pregunta el nifio se va a
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constituir como sujeto de deseo. Lacan menciona que: “En la relacion con la
madre el nifio siente el falo como centro de su deseo, el de ella. Y el mismo se
sitlla entonces en distintas posiciones por las cuales se ve llevado a mantener
este deseo de la madre, es decir, exactamente camelandola” Lacan (2008).
Para la madre, el nifio ocupa el lugar de falo, de lo que desea. Pero su
presencia-ausencia denota que el nifio no la satisface del todo, lo que da lugar
a su deseo de mujer. Es necesario que la madre logre ubicar su deseo mas alla
de su hijo, aqui entra la figura paterna o nombre del padre, que habilitara esta
separacion madre e hijo. Esta separacion permite que el nifilo construya su
propia identidad y lo protege de quedar atrapado en el deseo materno, sin que
se sitle como el Unico objeto de satisfaccion de la madre, dando paso al estrago
materno. Lacan (2008) dira en su Seminario XVII “El reverso del psicoanalisis”
(1969-1970) que:
El deseo de la madre no es algo que pueda soportarse tal cual, que
pueda resultarles indiferente. Siempre produce estragos. Es estar dentro
de la boca de un cocodrilo, eso es la madre. No se sabe qué mosca
puede llegar a picarle de repente y va y cierra la boca. Eso es el deseo
de la madre. (p.118)

Zawady (2012) hace referencia a la problematica del estrago y como
aparece como sintoma:
Elecciones de pareja tormentosas, una gran proclividad a las
perturbaciones del acto —acting out y pasaje al acto— y, en ocasiones
fenébmenos de apariencia psicética —trastornos alucinatorios donde se
muestra el retorno en lo real de la forclusién de lo femenino—, dan
testimonio de la problematica clasica del estrago. En la
contemporaneidad, este complejo se acompafa, ademas, de una
proliferacion de los denominados desordenes de la alimentacion.
Anorexia y bulimia revelan posiciones subjetivas frente a las cualidades
del deseo materno, cuyo enigma no es soluble del todo por la respuesta

gue el padre esta llamado a proveer. (p. 171)

17



1.2.2 Funcién paterna/metéafora paterna

El nifio en la familia hara su encuentro con la ley, que sera impuesta por
el nombre del padre; significante que representa la funcion paterna, que es una
estructura simbdlica que separa al nifio de la madre y lo protege de no quedar
atrapado en el deseo materno. Para poder comprender esto de mejor manera,
hay que introducir el concepto del Complejo de Edipo. La teoria del Complejo
de Edipo es un concepto propuesto por Freud, que hace referencia a la Obra
de Sofocles "Edipo Rey”, donde Edipo sin saberlo se enamora de su madre y
mata a su padre para poder casarse con ella. Freud mediante esta teoria
plantea el conjunto de deseos amorosos que experimenta el nifio hacia madre,
y la rivalidad que surge con el padre. Este proceso participa en la formacion de
los sintomas neuréticos e involucra 4 elementos que seran: la funcidon materna,
el nifio, el falo imaginario y la funcién paterna.

Lacan (1958) en su seminario V: Las formaciones del inconsciente,
describe que el Complejo de Edipo se divide en 3 tiempos légicos, siendo el
primer tiempo la fase en que el nifio busca satisfacer el deseo de la madre:

En el primer tiempo y en la primera etapa, se trata, pues, de esto— el

sujeto se identifica en espejo con lo que es el objeto del deseo de la

madre. Es la etapa falica primitiva, cuando la metéafora paterna actta en
si, al estar la primacia del falo ya instaurada en el mundo por la existencia
del simbolo del discurso y de la ley. Pero el nifio, por su parte, solo capta
el resultado. Para gustarle a la madre, si me permiten ustedes ir de prisa

y usar palabras gréficas, basta y es suficiente con ser el falo. En esta

etapa, muchas cosas se detienen y se fijan en un sentido determinado.

(p.198)

El segundo tiempo, se da en el plano imaginario y el padre opera como
privador de la madre, pero para que la funcion paterna logre inscribirse en el
nifio, la madre debe permitirlo. Lacan (1958) refiere en su seminario V que:

En segundo lugar, el padre se afirma en su presencia privadora, en tanto

gue es quien soporta la ley, y esto ya no se produce de una forma velada

sino de una forma mediada por la madre, que es quien lo establece como

quien dicta la ley. (p.198)

Finalmente, el tercer tiempo, marca la salida del Complejo de Edipo.

Lacan (1958) menciona que:
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La tercera etapa es tan importante como la segunda, pues de ella
depende la salida del complejo de Edipo. El falo, el padre ha demostrado
gue lo daba solo en la medida en que es portador, 0 supporter, si me
permiten, de la ley., De él depende la posesion o no por parte del sujeto
materno de dicho falo. Si la etapa del segundo tiempo ha sido
atravesada, ahora es preciso, en el tercer tiempo, que lo que el padre ha
prometido lo mantenga. Puede dar o negar, porque lo tiene, pero del
hecho de que él lo tiene, el falo ha de dar alguna prueba. Interviene en
el tercer tiempo como el que tiene el falo y no como el que lo es, y por
eso puede producirse el giro que reinstaura la instancia del falo como
objeto deseado por la madre, y no ya solamente como objeto del que el

padre puede privar. (p.199)

La identificacion con el padre es fundamental para que se realice una
salida favorable del Edipo. Aqui se introduce la metafora paterna, y el padre
opera como representante de la ley. La ley produce la castracion en el nifio,
dejandole saber que no puede tenerlo todo, que hay un limite para su deseo. A
través de esto el nifio se vuelve un sujeto deseante y hace su ingreso al
lenguaje y la cultura en “La funcion paterna y el juego: dos operadores del

psicoanalisis con nifos” dira que:

El padre asi dona su castracion como deseante. Lo hace,
simultaneamente, mediante una restriccion de goce en la relacion
madre-hijo y deseando a la madre como mujer, como no-toda madre. Es
en esta nominacién que lo imposible, el goce-todo, se configura como
prohibido. Pero también que se constituye una falta que habilita el deseo.
(Cala, 2020, p. 135)

Es importante precisar, que el psicoanalisis hace una distincion entre el
Padre real, simbdlico e imaginario. El padre real no interviene en el curso del
Complejo de Edipo y hace referencia al padre real del nifio, que puede ser 0 no
el padre genitor. El padre simbdlico es puro significante y es fundamental
debido a que interviene en el registro de la castracion y en la estructuracion
dialéctica del Edipo. Finalmente, el padre imaginario es el que intercede con

todas sus significaciones, pero nunca es aprehendido por el nifio. El nifio
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percibe al padre desde su deseo, pero tambien interviene el discurso de la
madre sobre la relacion padre-hijo.

En el Complejo de Edipo, la madre, el padre y el hijo desempefian una
funcién especifica. Como se menciona en el apartado de la funcién materna, la
funcion paterna ocupa un lugar primordial dentro de la estructuracion del nifio
debido a que permite la separacion entre el nifio y la madre. Si la funcion
paterna no opera correctamente como privador del deseo materno, el nifio
quedara atrapado en él, convirtiéndose en objeto de deseo de la madre, por lo
tanto, repercute en la construccion subjetiva del nifio, dejandolo sin la
posibilidad de construir su propio deseo, identidad y alterando su manera de
relacionarse con el mundo. Tambien puede desembocar en estructuras

perversas donde el nifio se pone al servicio del goce la madre.

1.2.3 Lafamilia como sintoma en el nifio

Dentro de la familia el nifilo hace su encuentro con la ley lo que
proporciona las condiciones necesarias para que brote un conflicto sintomatico.
La familia sera entonces un lugar de encuentro con el goce. Cuando el nifio es
traido a analisis pone en manifiesto el lugar que ocupa en la economia de goce
de la estructura familiar a la que pertenece. Estructura que puede estar
marcada por disfunciones parentales, patrones repetitivos, mandatos, y
posiciones subjetivas. De esta manera, el sintoma del nifio puede leerse como
una manifestacion que pone en evidencia las tensiones, secretos y conflictos
dentro de la familia. Como decia Miller (2007) en “Cosas de familia en el
inconsciente”, los conflictos no solo se dan por lo que se habla, si no tambien
por eso de lo que no se puede hablar:

(...) La familia esta esencialmente unida por un secreto, esta unida por

un no dicho- ¢Qué es ese secreto?, ¢qué es ese no dicho? Es un deseo

no dicho, es siempre un secreto sobre el goce: de qué gozan el padre y

la madre. (p. 17)

La ley del padre permite la constitucion del sujeto, estructura su deseo y
permite su entrada en el lazo social, pero a su vez trasmite tambien lo que
escapa de ella, el goce. El goce este ligado al inconsciente, a la repeticion, al

sufrimiento, a lo que se transgrede. Dentro de la familia, el goce se hace visible
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a traves del deseo de los padres, de las expectativas y mandatos silenciosos,
provocando marcas en el desarrollo subjetivo de los hijos. Parraga (2017) en
“De la prohibicion al goce en la familia actual: algunas consideraciones teéricas”

menciona que:

Al relacionar la idea de que la familia se constituye alrededor de una ley
—impartida dentro de la misma y a la cual cada sujeto se acoge con el
concepto goce, que conlleva una satisfaccién sin par en un sujeto, se
devela una discontinuidad entre un sujeto y el Otro en el cual se
constituye, pero también una diferenciacion crucial entre lo
transmitido del lado de la familia como ley y el goce por el que se
decide el sujeto mismo, que hace reflexionar acerca de lo que se juega
en dicha discontinuidad y de sus consecuencias, en razén a que
en la actualidad las familias transmiten un debilitamiento de dicha
ley, que aparece esencialmente bajo tres modalidades: un padre
gue no logra ponerse a la altura, el auge del dominio del deseo
caprichoso de la madre y un deseo borroso, cuando no anénimo, del
lado de los padres, dejando a los hijos en tres posibles lugares (como
sintoma, como falo o como objeto, equivalentes a la neurosis, la

perversion o la psicosis, respectivamente). (p. 299)

Para lograr el desarrollo del nifio es importante que el padre y la madre
desempefien adecuadamente las funciones simbodlicas y afectivas que el nifio
requiere. La madre suple las necesidades que el nifio necesita, es la encargada
de proveer los cuidados fisiolégicos y responder a la demanda afectiva del nifio.
En medio de esto debe permitir que la funcion paterna opere como figura de
autoridad colocando un limite que permita la separacion madre-hijo. De lo
contrario sucede lo que Winnicott nombra como separacion y depravacion,
Manzo et al. (2011) dira al respecto que:

La sobreproteccion se da cuando se mantiene por demasiado tiempo la

identificacién primaria y la dependencia total; por su parte, la deprivacion

se da cuando la madre no cuida a su hijo, y en ambos casos, el hijo
tendra tendencias a desarrollar conductas patologicas. Por otro lado, el

vinculo temprano con la madre va a impactar en las posteriores
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relaciones objétales a partir de la capacidad vincular que el nifio haya

desarrollado y se vera en las relaciones que establezca con su entorno

social. (p. 6)

Con respecto al padre podemos resaltar la importancia que tiene su
funcion para permitir la entrada del nifio al orden simbdlico, mediante la
imposicion de la ley y los limites, pero que pasa cuando la funcion del padre se
debilita y no impone una figura de autoridad, Vanegas et al. (2014) dira que:

Las reglas y los limites, como funcion del padre, se convierten solo en

mandatos externos, que, si bien posibilitan un intercambio social,

excluyen el sentimiento protector, alentador y organizador propio de la
funcién paterna. Y estas condiciones dan lugar a la ambigiedad de los
limites que, en consecuencia, no son integrados como medidas
superyoicas; por el contrario, desorientan y causan respuestas hostiles.

(p. 182)

Palacio (2022) en “Fracaso en la instauracion de la funcion paterna y sus
efectos sobre los limites al goce” dira que:

Los fracasos en la funcion paterna reflejan varias posibilidades desde la

ausencia de la palabra en la vida del sujeto, pasando por el fracaso

generado por una madre que no permite la entrada del padre en la vida
psiquica del nifio, llegando a la figura de un padre violento, padre

representado en excesos de normas, limites y abusos frente a la vida y

el cuerpo de su hijo, cuerpo que inicia su construccion en la infancia y

continua en la adolescencia, evidenciando en el exceso del goce, las

huellas psiquicas de un sujeto que no logro la instauracién de un limite

frente su propio cuerpo. (p. 2)

En la modernidad, se observa como la estructura familiar ha sufrido
cambios que han alterado los roles parentales, los vinculos y las dinamicas que
se dan dentro de ella. Provocando que cada vez exista un mayor declive en las
funciones parentales, que como se sefiala anteriormente, son funciones que
responden a las necesidades del nifio. Cuando no se suplen sus necesidades
y la relacion de la pareja gira en torno a lo conflictivo, esto queda inscrito en el
nifo, y tarde o temprano, en la infancia o adolescencia retornara como sintoma.
Lacan (1988), en “dos notas sobre el nino” ubica el sintoma del nifio como

representante de la verdad de la pareja parental:
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El sintoma, y este es el hecho fundamental de la experiencia analitica,
se define en este contexto como representante de la verdad. El sintoma
puede representar la verdad de la pareja familiar. Este es el caso mas
complejo, pero también el mas abierto a nuestras intervenciones. (p. 55)

1.3 Lafamilia desde el enfoque sistémico
Desde la perspectiva sistémica, la familia es conceptualizada como un
sistema compuesto por redes relacionales, en donde cada miembro influye
sobre otro de manera constante. Hernandez (2001) en “Familia, ciclo vital y
psicoterapia sistémica breve” refiere que:
La familia es un sistema, en la medida en que esta constituida por una
red de relaciones; es natural, porque responde a necesidades bioldgicas
y psicologicas inherentes a la supervivencia humana; y tiene
caracteristicas propias, en cuanto a que no hay ninguna otra instancia
social que hasta ahora haya logrado reemplazarla como fuente de
satisfaccion de las necesidades psicoafectivas tempranas de todo ser

humano. (p. 26)

Por su parte, Minuchin en su libro “Familias y terapia familiar’ (2004 ) dira
que: “La familia es una unidad social que enfrenta una serie de tareas de
desarrollo” (p. 39). Es decir, que es necesario que la familia se adapte y
restructure a medida que transita las diferentes etapas de desarrollo, como: el
inicio del matrimonio, la separacion de su familia de origen, los encuentros con
elementos extrafamiliares, el nacimiento de su primer hijo, la llegada de la
adolescencia del mismo, etc. La familia debera realizar cambios y
reestructuraciones continuas que les permita cumplir funciones y tareas
especificas, las cuales seran necesarias para mantener su bienestar, de lo
contrario es posible que se presenten obstaculos en su constitucion y sano
funcionamiento.

La familia opera como principal agente formador de una persona. Sera
el espacio donde se permita la construccion de la personalidad e identidad de
cada uno de sus miembros, tambien es el contexto en el que se realiza la

transmision de valores y normas, se establecen los primeros lazos afectivos y
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sociales, habilitando que el individuo se inserte en la sociedad. Garibay (2013)
en su libro “Enfoque sistémico: Una introduccion a la psicoterapia familiar”
sefiala que:

Como contexto inmediato del individuo, la familia proporciona las raices

fundamentales de su personalidad y ésta a su vez influye en la familia,

la cultura y la sociedad. De las relaciones que se establezcan entre las
caracteristicas particulares de la familia y las caracteristicas particulares
del sujeto depende el tipo de individuo que se forme; la familia aporta
una serie de elementos, de los cuales el individuo toma algunos, sin
importar si le son utiles o no, o si son los que mas le sirven a él como
persona o si tan solo le son de utilidad para alguna etapa de su vida. Es
la combinacion de los elementos aportados por la familia y los elementos
tomados por el individuo la que determina la formacion de individuos

"sanos" o "enfermos”, la integracion de sujetos con tendencias

productivas o parasitarias, orientados hacia la cooperacion y el éxito, o

bien la conformacion de personas egoistas, individualistas o

delincuentes. (p.14)

En relacidn a esto se puede decir que la terapia sistémica entiende a la
familia como un sistema relacional y sera el espacio donde se despliegan
herramientas emocionales y sociales que le permitan al individuo
desenvolverse en contextos sociales y culturales. Por lo tanto, la formacién de
la persona, asi como sus formas saludables o problematicas de actuar estaran
sujetas no solo a su singularidad, sino tambien a las dinAmicas que se

desarrollen dentro de su sistema familiar.

1.3.1 Estructura familiar

Los cambios sociales que se han dado en los Ultimos afios, han
intervenido en la dinamica y estructura de la familia. Al hablar de estructura
familiar, hacemos referencia a la diversidad de sistemas familiares que existen
actualmente, cada uno con jerarquias, roles, limites y dinamicas diferentes.
Minuchin (2004) dira que: “La estructura familiar es el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los

miembros de una familia” (p.86).
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Cada familia debera adaptarse de manera que pueda responder a los
cambios y demandas que se presenten dentro de ella, Eguiluz (2022) las
clasifica de la siguiente manera: familias nucleares, familias extensas, familias
de padres divorciados, familias reconstituidas, familias monoparentales,
familias adoptivas. La definiciébn que nos brinda de familias nucleares es:

La unioén de dos personas que comparten un proyecto de vida en comun,

en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo,

hay un compromiso personal entre los miembros y son intensas las
relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia. Dentro de la familia
nuclear encontramos claramente los tres subsistemas de relaciones

familiares: adulta-adulto (entre la pareja), adulto-nifio (entre padres e

hijos) y nifio-nifio (entre hermanos), cada uno con sus peculiaridades

diferenciales y en conexion con los otros subsistemas. (p.26)

Las familias extensas son las que estan conformadas no solo por padres,
e hijos, sino que incluye a otros miembros del sistema familiar. Eguiluz (2022)
dira que: “Las familias extensas estan constituidas por la troncal o mdltiple (la
de los padres y la de los hijos en convivencia), mas la colateral. Este tipo de

familia se presenta debido a factores como los sistemas de herencia y sucesion”
(p.28)

Cuando la familia enfrenta un divorcio requiere una restructuracion de
vinculos y funciones, para evitar que surjan conflictos entre los adultos y
sintomas en los hijos. Eguiluz (2022) dira respecto a las familias de padres
divorciados que:

Cuando el divorcio esta consumado, la situacion ejerce una fuerte

influencia sobre los hijos y sus consecuencias estan determinadas por la

edad y el sexo de estos. Aunque varios estudias indican que los hijos de
divorciados tienen mayor riesgo de dafio psicologico que los de familias
integradas, no debemos olvidar que esto depende de que tales familias
funcionen de manera integral y no solo residan en un mismo lugar, pero

discutiendo continuamente. (p.29)

Después de un divorcio o separacion uno de los adultos puede volver a
casarse 0 estar en pareja, a esto se conoce como familias reconstituidas.

Eguiluz (2022) expresa que:
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Con cierta frecuencia, tras la separacion o el divorcio, los progenitores
vuelven a formar pareja con otros para iniciar una nueva convivencia,
con vinculo matrimonial o sin él. Estas familias, en las que al menos un
miembro de la pareja proviene de una union anterior, reciben el nombre
de reconstituidas. (p.31)

La familia monoparental es en la que uno de los progenitores ha decidido

quedarse solo al cuidado de sus hijos. Eguiluz (2022) dira que:

La primera forma de familia monoparental resulta cuando la pareja
decide no seguir viviendo junta y separarse o divorciarse. El padre
custodio de los hijos se relaciona del todo con ellos y desarrolla barreras
y refuerzos familiares para separarse del exterior.

Algunos padres o madres se relacionan con sus hijos como si no
necesitaran ningun otro vinculo afectivo y recurren a la fortaleza de su
efecto y la grandiosidad de su persona frente a tal hecho, pero esto
puede coartar tanto las posibilidades de crecimiento personal como de
toda la familia. (p.33)

En las familias adoptivas uno de los hijos se une a la familia a través de

la adopcién es decir que no existe un vinculo sanguineo o biolégico entre los

padres y el nifio, pero si hay un vinculo legal. Eguiluz (2022) dir4 al respecto

que:

1.3.2

La familia adoptiva estd basada en la falta de vinculo biolégico entre
padres e hijos. Las caracteristicas de este tipo de familia son diversas,
tanto por los motivos que llevan a la adopcibn como por las
caracteristicas de quienes adoptan y de quienes son adoptados, asi

como por la dindmica de relaciones que se establecen en su interior.
(p-35)

Limites

Dentro de la estructura familiar existen pautas transaccionales que

establecen la manera en que sus miembros se relacionan, comunican y

resuelven conflictos dentro de ella. Garibay (2013) dira que en las pautas

transaccionales estaran implicados tres aspectos: “El grado de claridad o
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difusion de los limites, el grado en que existe una jerarquia, el grado de
diferenciacion entre los miembros” (p.38).

Es importante que la difusion de los limites sean claros porque son los
encargados de delimitar la funcion y el rol de cada uno de los miembros de la
familia. Minuchin (2004) afirma que: “Para que el funcionamiento familiar sea
adecuado, los limites de los subsistemas deben ser claros” (p.89). Los limites
difusos son en los que existe falta de claridad en la transmision de estos, como
resultado se genera confusion de roles y no se definen las reglas y
responsabilidades de cada miembro. Por otro lado, los limites rigidos son
impuestos de manera inflexible provocando distancia emocional y deteriorando
la comunicacion entre los miembros de la familia. Aguilar & Hamui (2011) en
“Tipos de limites en la dinamica familiar y su relacion con el fracaso escolar”
indican que:

A los jovenes con limites difusos les molesta que sus padres impongan

las reglas de la casa, opinan de todo frente a cualquier situacion,

interfiriendo en la relacién conyugal y viéndose afectados por los
problemas de los padres. Y finalmente, los entrevistados de familias con
limites rigidos tienen un intercambio pobre de informacion con los
padres, esto repercute en que no se enteren de lo que sucede con sus
hijos. (p. 82)

1.3.3 Disfuncion familiar

Una familia disfuncional es aquella en la que se han instaurado
dinamicas negativas y relaciones conflictivas que impiden el correcto desarrollo
de los miembros que la conforman. Aguirre & Zambrano (2021) definen a la
familia disfuncional como aquella que “no cumple con las funciones asignadas
y sin la capacidad de suplir las necesidades basicas fisicas y emocionales de
los miembros” (p. 737). La familia debe estar abierta a realizar cambios y
regulaciones constantes que le permitan satisfacer los requerimientos de cada
uno de sus miembros, de lo contrario pueden implantarse limites difusos o
rigidos, jerarquias invertidas, formas de comunicacion y conductas
inapropiadas dentro de ella. Minuchin (2004) refiere que:

Una familia disfuncional es un sistema que ha respondido a estos

requerimientos internos o externos de cambio estereotipando su
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funcionamiento. A los requerimientos de cambio se les ha contrapuesto

una reificacion de la estructura familiar. Las pautas transaccionales

habituales se han preservado hasta un limite de rigidez, que bloquea

toda posibilidad de alternativas. (p.165)

La terapia sistémica conceptualiza a la familia como un sistema donde
cada miembro ocupa una funcidbn y un rol necesario para mantener la
homeostasis dentro de este. Cuando la homeostasis se sostiene a costa del
bienestar de sus integrantes, esto afecta el funcionamiento familiar. El
funcionamiento de la familia es de suma importancia, debido a que es un factor
significativo en el proceso de desarrollo del nifio y adolescente dentro contextos
como la escuela, familia y sociedad. Minuchin (2004) explica la importancia del
ambiente familiar para el nifio:

La influencia de la familia sobre sus miembros fue demostrada

experimentalmente por una investigacion de las enfermedades

psicosomaticas de la infancia que conduje con Lester Baker y nuestro
equipo. Las comprobaciones realizadas en la investigacion
proporcionaron fundamentos experimentales para el nicleo basico de la
terapia de familia: nos referimos al hecho que el nifio responde a las

tensiones que afectan a la familia. (p. 27)

Las familias donde existe: ausencia del padre o la madre, patrones
relacionales conflictivos, roles parentales invertidos, situaciones de abandono,
abuso, violencia, exceso de control, falta de limites, entre otros, pueden generar
sufrimiento y malestar en el nifio. Loor & Lescay (2021) afirman que:

Los niflos que crecen en ambientes poco saludables suelen convertirse

en jovenes inseguros, timidos y con una baja autoestima. Estas

caracteristicas traen como consecuencia, problemas como la
drogadiccion, el abandono del hogar, las relaciones sexuales prematuras

o las inadecuadas relaciones de convivencia. Tanto las adicciones, como

la falta de comunicacion, y la violencia intrafamiliar, pueden afectar la

calidad de vida de los escolares en su etapa adulta. (p. 187)

En la mayoria de casos, lo que motiva a que una familia tome la decision
de acudir a terapia es la presencia de sintomas en uno de sus miembros. Pero

el sintoma del paciente no siempre esta aislado del contexto familiar, sino que
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en su mayoria aparece en funcion a las tensiones que ocurren dentro de este.

Minuchin (2004) en su libro “Familias y terapia familiar” dira que:
Un sintoma psicosomaético, al igual que otros sintomas, puede constituir
la expresion de una disfuncion familiar en el paciente identificado. El
sintoma puede constituir un intento de solucion por parte del paciente a
la disfuncion familiar .... O puede haber surgido en el miembro individual
de la familia debido a sus circunstancias particulares de vida y luego
haber sido utilizado y apoyado por el sistema familiar como un

mecanismo tendiente a perpetuar el sistema. (p. 27)

Este capitulo permite comprender como la familia juega un papel
primordial en la constitucion del nifio, es por esto que las tensiones y conflictos
que surjan dentro de ella, afectaran directa o indirectamente al nifio en las
diferentes etapas de su vida y desarrollo. Aunque se ha abordado esta
probleméatica desde dos marcos tedricos diferentes se puede apreciar como
logran complementarse entre si. Desde la propuesta psicoanalitica se entiende
la importancia de la funcibn materna y paterna para la constituciéon subjetiva del
nifio, por lo tanto, cuando se presenta fallas en dichas funciones se da lugar al
sintoma, acting out, estrago materno y otros obstaculos en el desarrollo
subjetivo del nifio. Por otro lado, desde el marco sistémico, se evidencia como
el correcto funcionamiento familiar favorece a las estructuras y dinamicas que

se dan dentro de este sistema, beneficiando la salud psicolégica del nifio.
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CAPITULO 2

CONSTRUCCION DE LA IMAGEN CORPORAL

La imagen corporal desempefia un papel importante en la construccién
de la identidad de una persona. La concepcion del cuerpo no se da desde el
nacimiento, sino que se va construyendo durante todo el periodo de la infancia
y se vuelve un tépico importante durante la adolescencia debido a que, en
esta etapa, ocurren cambios fisicos significativos que pueden llegar a afectar
la percepcion que tienen de si mismos y provocar marcas en su autoestima.
El siguiente capitulo busca abordar, el concepto de imagen corporal, su
constitucién y los trastornos que se producen a partir de una imagen corporal
distorsionada, los cuales seran necesarios para entender el tema central de

esta investigacion.

2.1 Laimagen corporal desde el psicoandlisis

Una de las definiciones mas relevantes acerca de la imagen corporal
es la del psiquiatra y psicoanalista Paul Schilder. Schilder (1950) define a la
imagen corporal como: “la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio
cuerpo”. La imagen corporal no esta sujeta a la apariencia fisica, sino al
conjunto de percepciones, ideas y valoraciones que tiene la persona hacia su
cuerpo. Vaquero et al. (2013) en “Imagen corporal; revision bibliografica” dira
que:

La imagen corporal estd formada por diferentes componentes: el

componente perceptual (percepcion del cuerpo en su totalidad o bien

de alguna de sus partes), el componente cognitivo (valoraciones
respecto al cuerpo o una parte de éste), el componente afectivo

(sentimientos o actitudes respecto al cuerpo o a una parte de éste y

sentimientos hacia el cuerpo) y el componente conductual (acciones o

comportamientos que se dan a partir de la percepcion). (p. 28)

Por otro lado, para Francoise Dolto pediatra y psicoanalista francesa,
la imagen del cuerpo estara siempre anclada a la historia propia del sujeto, en
ella se inscriben valoraciones subjetivas y estara determinada por su contexto
social y familiar. Dolto (1984) en “La imagen inconsciente del cuerpo” define a

la imagen corporal como:
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La imagen del cuerpo es la sintesis viva de nuestras experiencias
emocionales: interhumanas, repetitivamente vividas a través de las
sensaciones erogenas electivas, arcaicas o actuales. Se la puede
considerar como la encarnacién simbdlica inconsciente del sujeto
deseante y ello, antes inclusive del individuo en cuestidon sea capaz de
designarse por el pronombre personal “yo”. (p. 21)

No se trata de un cuerpo biol6égico sino de un cuerpo subjetivo que
encarna algo de la historia del sujeto, su falta y tambien su deseo. A través de
esto el cuerpo se convierte en un espacio en donde se desarrollan conflictos
psiquicos que pueden devenir en enfermedades psicosomaticas o trastornos
alimenticios.

La adolescencia llega con una serie de cambios fisiolégicos que
involucran una transformacion a su imagen corporal, es el pasaje por el cual
se da como terminada la infancia y se hace la entrada a una instancia en
donde el adolescente deber& enfrentar cambios significativos. Estos traeran
consigo transformaciones corporales y anatémicas, pero tambien cambios
mentales significativos que estaran ligados a como se siente el adolescente
con Su cuerpo, Como se posicionay actla segun la manera en que se percibe.
Al mismo tiempo, el adolescente hara frente a una serie de cuestionamientos
referentes a su sexualidad, lo que marcara su constitucion subjetiva; tambien
tendra que separarse del otro (sus padres), lo que requiere enfrentar la caida
de estos referentes para que surjan nuevas identificaciones a partir de su

grupo de pares.

2.1.1 Construccion de la nocién de cuerpo segun Freud

Freud en sus obras realiza aportes significativos acerca del cuerpo. En
este apartado haremos un recorrido por estas nociones que han contribuido a
la clinica psicoanalitica. A través de la teoria del desarrollo psicosexual, Freud
explica como el cuerpo infantil se organiza en zonas erégenas, que estaran
atravesadas simbodlicamente por el placer, el deseo y la falta. En esta fase el
placer no esta dirigido hacia otro objeto, sino hacia su propio cuerpo. El infante
reconocera sus zonas erdgenas a través de estimulos que le proporcionan

placer, alojando lo que se conoce como pulsiones autoeroticas.
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Freud (1914) en su obra “Contribucién a la historia del movimiento
psicoanalitico” define a la pulsion como: “Un concepto fronterizo entre lo
animico y lo somatico, como un representante psiquico de los estimulos que
provienen del interior del cuerpo y alcanzan el alma”. Partiendo de esta idea,
la pulsidon puede ser conceptualizada como un puente entre lo somatico y lo
animico, es una fuerza que, aunque es corporal no es del todo fisioldgica,
debido a que se inscribe en un plano psiquico. La pulsion es una fuerza interna
gue pide ser satisfecha, por lo cual puede generar placer o malestar en la vida
animica del sujeto.

Al hablar de autoerotismo se hace referencia a un cuerpo erégeno que
empujado por la libido queda atravesado por una pulsion. De esta manera, el
placer del nifio estard ligado a su propio cuerpo sin necesidad de un objeto
externo. Bernal (2012) dira que:

Lalibido, esa energia sexual del aparato que puede aumentar, decrecer

o desplazarse, Freud la introdujo para pensar los afectos en el sujeto,

y particularmente, para pensar la angustia. La libido es lo que Lacan va

a conceptualizar en términos de goce. En este texto, Freud va a vincular

la libido con el narcisismo y la va a llamar «libido del yo». (p. 2)

De esta manera Freud introduce el concepto del narcicismo primario,
que es la etapa en que la libido del nifio se centra en su propio cuerpo, este
proceso es necesario para su construccion subjetiva y para la organizacién
del yo. Es a través de este proceso que el nifio puede dar paso a depositar la
libido en objetos exteriores, dando paso a lo que Freud nombra como libido
objetal.

En 1923, en su segunda tépica, Freud realiza una actualizacion de la
concepcion del yo, presentandolo como un yo-cuerpo y ubica su construccion
en la experiencia del propio cuerpo y en la interaccién con el exterior. A la vez
el cuerpo sera el espacio donde se inscriban las primeras identificaciones con
sus cuidadores primordiales, el deseo, la ley, y la formacion de los sintomas.
Nasio (2008) en su libro “Mi cuerpo y sus imagenes” dira:

Desde un punto de vista general, el yo designa el si mismo de un sujeto

gue se considera como perteneciente al conjunto de los seres humanos

(lo que Lacan, como vimos, habria llamado el Je); desde un punto de

vista metapsicoldgico, el yo designa la superficie perceptiva del aparato
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psiquico destinado a tratar las excitaciones provenientes del mundo
exterior y las excitaciones pulsionales provenientes del Ello; y, por
ultimo, desde el punto de vista que nos interesa, el de la imagen, el yo
designa la imagen mental de todas nuestras sensaciones corporales
vividas y conmovedoras, principalmente de las que emanan de la
superficie del cuerpo: musculos, piel y mucosas de los orificios. El yo
es, pues, el si mismo identitario, la frontera filtrante del aparato psiquico

y, sobre todo, la imagen mental del cuerpo sentido. (p.99)

Freud a través del término pulsion, brinda una mirada en donde estos
dos conceptos: lo psiquico y lo soméatico, no pueden ser separados, por el
contrario, quedan entrelazados de manera que lo animico repercute en el
cuerpo. En su obra “Estudios sobre la histeria” (1895) Freud y Breuer realizan
un estudio en pacientes histéricas que presentan malestares fisicos, sin causa
organica aparente. Freud da cuenta de que los sintomas no eran
exageraciones, o de origen organico, si no que eran manifestaciones del
inconsciente que necesitaban ser simbolizadas a través de la palabra, por esta
razon las denomind “sintomas conversivos” y dentro de ellos ubica al suefio,
el chiste, el lapsus, el acto fallido y el sintoma como formaciones del
inconsciente, siendo estas las vias por las cuales se produce un retorno de lo

reprimido.

2.1.2 La construccion de laimagen desde Lacan

Uno de los aportes mas significativos de Jacques Lacan para el
psicoanalisis, fue la conceptualizacion del Estadio del espejo. En 1949, Lacan
publico “El estadio del espejo como formador de la funcién del yo (je) tal como
se nos revela en la experiencia psicoanalitica” en el XVI congreso
internacional de psicoanalisis en Zurich. El estadio del espejo es una instancia
gue se desarrolla entre los primeros seis y dieciocho meses de edad del nifio.

Al nacer el nifio tiene una percepcion fragmentada de su cuerpo y no
se reconoce como un todo, es en esta instancia en la que logra reconocerse
por primera vez en el espejo, y puede percibir su imagen como una entidad
unificada de si mismo. Este momento marca la constitucion del yo y la
construccion imaginaria del cuerpo. De acuerdo con Nasio (2008) en su libro

“Mi cuerpo y sus imagenes” dira:
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Como hecho observable, el Estadio del espejo es una etapa del
desarrollo infantil en el curso de la cual el nifio descubre el reflejo de su
silueta humana. Como concepto, el Estadio del espejo pone en escena
el nacimiento del yo [Je], del si mismo [moi] y del otro. Estas tres
instancias identitarias surgen gracias a la identificacién del nifio con el
modelo que le ofrece su propia Imagen especular. De este modo, el
nifio se identifica con la imagen de si mismo y, al hacerlo, construye su

identidad y madura mas. (p.162)

Cuando el nifio reconoce la imagen reflejada en el espejo como propia,
este reconocimiento no es el sujeto real, sino que es una imagen idealizada
de si mismo, lo que Lacan nombra como el “yo ideal”’. En este proceso de
identificacion que surge en el nifio, se hace uso de los tres registros: el cuerpo
real es aquel que no es simbolizable, no puede ser explicado, aquel que
irrumpe fuera del sentido. El cuerpo imaginario es el que veo en el espejo, el
gue deviene a partir del reconocimiento de la imagen especular en el estadio
del espejo. Finalmente, el cuerpo simbdlico es el que ha sido atravesado por
la palabra, y se nombra a partir de significantes de los que obtiene una
identidad sexual, un nombre y una posicion dentro su estructura familiar y
social. Nasio (2008) en relacion a esto dira que:

El cuerpo real es el cuerpo que siento, que el cuerpo imaginario es el

gue veo y que el cuerpo simbdlico es a la vez mi cuerpo simbolizado,

simbolo en si mismo y significante, vale decir, agente de cambios
operados en mi realidad somatica, afectiva y social. Aclarémoslo un
poco. Mi cuerpo siempre es un cuerpo fantaseado, pero cuando lo
siento, adquiere la condicion de real; cuando lo veo, adquiere la
condicion de imaginario; cuando provoca un cambio en mi vida,
adquiere la condicién de significante. He aqui los tres estados de
nuestro cuerpo fantaseado, el Unico que, insisto, le interesa al

psicoanalisis. (p.76)

2.1.3 El cuerpo en relacién con el otro
Desde el psicoandlisis el cuerpo se entiende como aquel que ha sido
atravesado por el lenguaje, el deseo, el goce y la falta. Se ubica mas alla del

cuerpo anatémico que se puede ver y tocar, y se reconoce COmo un cuerpo
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simbdlico que se sostiene a partir de la mirada del otro dentro del discurso
familiar y social. Carpinelli (2022) nos dice que: “para el psicoanalisis el cuerpo
se distingue radicalmente del organismo. Se trata de un cuerpo hecho de
palabra, constituido en la relacion del sujeto con el Otro y habitado por la
castracion” (p. 163).

El cuerpo es una representacion simbdlica moldeada por la subjetividad
de la persona, su historia y el conjunto de experiencias que lo acompafian
desde nifio, desde las miradas que recibid, las palabras que fueron dichas
acerca de él, hasta la manera en la que €l se percibe frente al espejo. Por lo
tanto, la imagen corporal no es del todo propia, sino que esta sujeta a la
mirada del otro y a lo que este le devuelve. Nasio (2008) en su obra “Mi cuerpo
y sus imagenes’ refiere que:

No somos nuestro cuerpo de carne y hueso, somos lo que sentimos y

vemos de nuestro cuerpo: soy el cuerpo que siento y el cuerpo que veo.

Nuestro yo es la idea intima que nos forjamos de nuestro cuerpo, es

decir, la representacibn mental de nuestras experiencias corporales,

representacion constantemente influenciada por la imagen que nos

devuelve el espejo. (p.56)

La relacién con el otro tiene un papel fundamental en la constitucion del
cuerpo, porque a través de la palabra el sujeto heredara un conjunto de
significantes que marcaran su ingreso al lenguaje y la cultura. También
recibira un nombre, ideales, e identificaciones que seran provistos en una
primera instancia por sus vinculos parentales, lo que le dara un lugar dentro
de la historia y el discurso familiar que le anteceden. Es por esto que, aunque
el infante puede realizar funciones fisiologicas, lo que le otorgara sentido sera
la manera en la que es mirado y deseado por el otro. El nifio ira incorporando
estas representaciones simbdlicas, muchas veces sin ser consciente de ello.
Recalcati (2011) en “La ultima cena: anorexia y bulimia” expone que:

Afirmar que el cuerpo humano en cuanto tal no tiene nada de natural

significa decir que es, ya antes de nacer, un cuerpo habitado, signado,

marcado por el lenguaje. De esa forma el nacimiento biolégico no
anticipa simplemente el nacimiento psicologico, porque en realidad el

nacimiento de un niflo es anticipado por Otro: es anticipado en la
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eleccion del nombre, en el espacio que los familiares le prepararon en
la casa, en las expectativas imaginarias creadas ya antes de su propia
concepcion. De esa forma, su cuerpo sera vestido, educado en la
limpieza, cortado (el cordén umbilical, las ufias, los cabellos) y tatuado
segun la cultura de pertenencia en la cual se inscribira. En este sentido,
los signos que producen el cuerpo son del lenguaje y no de la
naturaleza. Lacan sintetiza esta dependencia estructural del cuerpo al
lenguaje, afirmando que el cuerpo es el lugar del Otro. Donde el lugar
del Otro es exactamente aquel donde se efectia el tratamiento

significante del cuerpo. (p.40)

Para el sujeto, la relaciébn con el otro también puede suponer un
conflicto. En el momento en que el cuerpo hace su encuentro con significantes
que lo marcan, exceden, exigen e invaden, pueden surgir sintomas y
trastornos que causen malestar en el sujeto. Los trastornos de la conducta
alimentaria se relacionan con la imagen corporal y pueden ser entendidos
como la respuesta a conflictos ligados a la identidad, el deseo y el
reconocimiento. En esta problemética, el cuerpo sirve como el escenario
donde se inscribe una verdad que no ha podido ser tramitada mediante la

palabra.

2.2 Imagen corporal y su relacion con los trastornos de la conducta
alimentaria
En los ultimos afios, los trastornos de la conducta alimentaria se han
constituido en una de las problematicas mas frecuentes entre adolescentes y
jovenes. La presion social, la presencia de conflictos familiares, la baja
autoestima y los estandares de belleza repercuten en el bienestar psicolégico
y emocional de los adolescentes, provocando insatisfaccion corporal y
favoreciendo el desarrollo de trastornos alimentarios. Lopez & Treasure
(2011) expresan en relacién a los trastornos de la conducta alimentaria que:
(...) comparten sintomas cardinales tales como la insatisfaccion con la
imagen corporal o una influencia anormal de ésta en la valoracion
personal, preocupacion persistente e interferente por la comida, peso

y/o forma corporal y el uso de medidas no saludables para controlar o
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reducir el peso, las que derivan en un deterioro significativo del

bienestar psicosocial y fisico de quienes los sufren. (p. 86)

En la construccion de la percepcion de la imagen corporal intervienen
diversos factores como: la familia, la cultura y la singularidad de cada persona,
estos pueden ocasionar una percepcion distorsionada del cuerpo, provocando
insatisfaccion con su imagen y promoviendo la aparicion de trastornos de la
conducta alimentaria. Gonzalez et al. (2009) refiere que:

Los trastornos asociados a la imagen corporal representan una

dimension relevante en el tratamiento de los trastornos alimentarios y

requieren un trato especifico, ya que las alteraciones de la imagen

corporal suelen considerarse precursoras de los trastornos alimentarios

y de la recaida de los mismos cuando dicha dimensiéon no ha sido

abordada de forma adecuada. (p.93)

En la actualidad existen diferentes tipos de trastornos de la conducta
alimentaria que afectan principalmente a adolescentes y jovenes. Entre los
MAas comunes se encuentran la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el
trastorno por atracon. La OMS (2024) dice al respecto:

Los trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia y la bulimia

nerviosas, suelen aparecer durante la adolescencia y la juventud.

Afectan a un 0,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y a un 0,4% de

los de 15 a 19 afios, y son mas frecuentes en las adolescentes que en

los varones. Estos trastornos se manifiestan con conductas
alimentarias anormales y preocupacion por la alimentacién y, en la
mayoria de los casos, por el peso y la figura corporales. Los jovenes

gue presentan trastornos alimentarios ven dafiada su salud y, a

menudo, tienen también depresion, ansiedad y problemas con el

consumo indebido de sustancias. La anorexia nerviosa puede llevar a

la muerte prematura, a menudo debido a complicaciones médicas o al

suicidio, y se asocia a una mortalidad superior a la de cualquier otro
trastorno mental.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica a la anorexia y la

bulimia como dos de los trastornos mas comunes en adolescentes y jovenes,
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asociados a la preocupacion por el peso y la figura corporal, por lo cual, es
importante indagar en su definicion para comprender de qué manera pueden
afectar la calidad de vida del paciente. Una de las principales herramientas
utilizadas por profesionales de la salud mental para el diagnostico de
trastornos es el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
del American Psychiatric Association (2014), en este se caracteriza a la
bulimia con los siguientes criterios:
Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracdén se
caracteriza por los dos hechos siguientes: Ingestion, en un periodo
determinado de una cantidad de alimentos que es claramente superior
a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en
circunstancias parecidas. Sensacion de falta de control sobre lo que se
ingiere durante el episodio. Comportamientos compensatorios
inapropiados recurrentes para evitar el aumento de peso, como el
vomito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros

medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo. (p.345)

En la bulimia nerviosa son frecuentes los atracones o ingesta
descontrolada de alimentos en un periodo corto de tiempo, seguida por
métodos de purga como el vomito o el uso de laxantes para evitar el aumento
de peso.

Con respecto a la anorexia, el American Psychiatric Association (2014)
la define como:

La anorexia nerviosa tiene tres caracteristicas basicas: la restriccion de

la ingesta energética persistente, el miedo intenso a ganar peso o a

engordar (0 un comportamiento persistente que interfiere con el

aumento de peso) y la alteracion de la forma de percibir el peso y la
constitucion propios. El individuo mantiene un peso corporal que esta
por debajo del nivel minimo normal para su edad, sexo, fase de
desarrollo y salud fisica (Criterio A). El peso corporal de los individuos

a menudo cumple este criterio después de una pérdida de peso

significativa, pero en los nifios y en los adolescentes se puede observar

gue no se gana el peso esperado o no se mantiene el curso del
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desarrollo normal (mientras crece en estatura) en vez de una pérdida
de peso. (p.339)

Ademas de la bulimia y la anorexia nerviosa, el DSM-V incluye otros
trastornos relacionados con la imagen corporal y la ingesta de alimentos,
como la pica, rumiacion, trastorno de evitacién/restriccion y el trastorno por

atracones.

2.3 La anorexiay bulimia desde la perspectiva psicoanalitica

La anorexia nerviosa es un Trastorno de la conducta alimentaria que
se caracteriza por la restriccion de la ingesta de alimentos, provocando
pérdida de peso, acompafada de distorsion de la imagen corporal y excesiva
preocupacion a subir de peso. Desde la mirada psicoanalitica, la anorexia y la
bulimia no quedan meramente enmarcadas en un trastorno de la conducta
alimentaria, sino que son manifestaciones del inconsciente. Recalcati (2011)
dira que: se debe considerar estos trastornos no como enfermedades del
apetito, sino principalmente como posiciones subjetivas (p.37). Es decir que
en la anorexia nerviosa y la bulimia se pone en juego la manera en la que el
sujeto se posiciona frente al deseo, el cuerpoy el Otro, pero tambien da cuenta
de un mensaje que no ha podido ser puesto en palabras y se somatiza
mediante el cuerpo, a través de este se expresa un conflicto psiquico del
sujeto y una manera particular de gozar. Carmona & Mira (2011) consideran
que:

La anorexia es concebida como un sintoma que trata de un mensaje

gue busca decirse, que se dirige al Otro, y expresa un deseo que no

logra articularse al discurso. Es sintoma de un goce pulsional ligado a

la oralidad, resto pulsional que el sujeto no tramita sino con su cuerpo,

un cuerpo sintomatico que “denuncia” la légica del inconsciente en la

gue se ata una manera singular de gozar. (p.97)

Aunque la anorexia y bulimia son mas frecuentes en mujeres, en los
hombres también puede llegar a presentarse, sobre todo durante la

adolescencia. Cada caso es diferente por lo cual los signos responderan a la
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singularidad del sujeto, pero existen ciertos criterios generales que pueden

dar cuenta de que el sujeto las padece. En cuanto a la anorexia Bravo et al.

(2000) seiala que:
Por lo general estos pacientes comienzan con una disminucion de la
ingesta, sobre todo de alimentos con alto contenido caldrico (hidrato de
carbono y grasa), y muchos de ellos acaban con una dieta muy
restringida, que bordea el ayuno, limitada a unos pocos alimentos. El
ejercicio fisico excesivo es también tipico. No reconocen el cansancio
y mantienen un alto nivel de actividad, y es el ejercicio parte de esa
autodisciplina para no convertirse en obeso. Lograda la pérdida de
peso, siguen reduciendo la cantidad de calorias que ingieren por dia, y
estan cada vez mas preocupados por pensamientos sobre la comida, y
es esta preocupacion lo que acrecienta su miedo a no tener control

sobre su apetito. (p. 301)

Por otra parte, en la bulimia, se presentan signos como la ingesta
excesiva de alimentos, en los que el sujeto pierde el control a la hora de comer
por lo que después intentara compensarlo a través de conductas purgativas
como el uso de laxantes, ejercicio o el vomito. Abinzano (2022) dir4 que: “La
bulimia se caracteriza por la irrupcién del hambre insaciable en el patrén
conductual. En un segundo tiempo pueden (o0 no) existir conductas de tipo
purgativas, pero esto no es lo que define la bulimia” (p.151). En la anorexia
existe un rechazo total por el alimento, un “no” encarnado en el cuerpo de la
anoréxica para no ceder ante la demanda del otro, en cambio en la bulimia
existe un conflicto entre el atracén y el rechazo, la satisfacciéon y la culpa. La
bulimica ingiere el alimento hasta quedar satisfecha para luego purgarse a
través del vomito. En ambos casos se pone en juego el deseo, la culpa e

interviene la relacion con la madre.

2.3.1 La demanda de amor en la anorexia-bulimia
Recalcati (2011) en su obra: La ultima cena anorexia y bulimia trabaja
los conceptos de anorexia-bulimia y su relacion con el Otro. En esta se explica

como la anoréxica se niega a ser un objeto de deseo del Otro para la cual usa
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Su cuerpo como manera de negarse a si mismay asi evitar quedar capturada

dentro del deseo del otro:
¢Pero como entra la anoréxica en el campo del Otro? Entra
esencialmente con un truco, con un engafio. El truco consiste en
hacerse la muerta para no encontrar la letalidad -esta si
verdaderamente mortificante- del significante. El truco es no desear
nada (jugar el partido como “muerta viviente”), pero solo para
sostenerse como sujeto de un deseo puro, ascético, no mellado por la
castracion. Hacerse la muerta para el Otro, para evitar el exilio mortal

gue el Otro impone de la Cosa. (p.77)

En cuanto a la relacion con el Otro, la clinica de la anorexia-bulimia
sefala la relacion ambivalente de la anoréxica con el Otro materno. La relacion
con la madre tiene un papel fundamental en la aparicion de los trastornos
alimenticios, ya que al ser ella la primera figura de apego del nifio es la
encargada de satisfacer sus necesidades fisicas, como alimentarlo, pero
tambien es la encargada de responder a su demanda de amor. Recalcati
(2011) senala que: “El sujeto no es un conjunto de necesidades primordiales,
sino que es fundamentalmente deseo de ser deseado” (p.53)

Cuando el nifio llora para ser alimentado, no solo pide que se satisfaga
una necesidad fisioldgica, sino que a través de ese llanto o grito expresa su
deseo de ser amado. Toda demanda deja algo por fuera que no puede
satisfacerse: la falta. La madre al intentar satisfacer las necesidades del hijo
entrega desde lo que tiene, como el alimento, pero dejando por fuera el amor.
Recalcati (2011) expresa que:

La anoréxica reclama no tanto al Otro de la demanda sino al Otro del

deseo. No basta que el Otro rellene el vacio de la necesidad con el

alimento. Es necesario que otorgue al sujeto algo suyo. No
casualmente Lacan observa que las hijas atendidas con mayor amor
son aquellas que se transformaran en anoréxicas, donde el amor viene
entendido en este caso, coma algo que el Otro da al sujeto. Por lo tanto,
es como una cosa entre otras. El Otro de la anoréxica puede haber
también dado -como explica Lacan- el amor, pero lo dio con la misma

I6gica que dio la comida. Lo dio como se da eso que se tiene y no como
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el resultado de la propia falta. Lo asistio, asi como asistié al nifio
ofreciéndole los cuidados que necesitaba, sin que el amor pudiese
introducir una diferencia esencial respecto de la simple satisfaccion de
la demanda, rehusando en su lugar cualquier cosa que provenga del
Otro, la anoréxica muestra el fondo del deseo como irreductible a la

I6gica del comercio. (p.55)

El amor sin falta, desmesurado y sin limites de la madre es
precisamente lo que se pone en juego en el estrago materno. Zawady (2012)
dira que:

La problematica del estrago materno concierne entonces a todo sujeto

gue haya sido alojado en el deseo de una madre, debido a que,

estructuralmente, hay un punto excesivo en el mismo. El padre, por su
parte, es erigido como aquello que frena la voracidad del deseo

materno y el estrago concomitante. (p. 184)

Como se explica en el apartado de la familia, si la funcién paterna no
se inscribe correctamente el nifio queda atrapado en el deseo de la madre,
devorando al sujeto y no dando lugar a su autonomia. Como defensa, el sujeto
buscara una manera de protegerse del Otro a través de anular su deseo, es
decir no desear-no comer. De esta manera la anoréxica rechaza de manera
fisica, pero tambien simbdlica todo lo que viene del Otro. Recalcati (2011)
expresa que:

En este sentido, mientras la anoréxica recurre al vacio para “rasguiar”

el bloque identificatorio con el Otro, la bulimica halla igualmente

insostenible tanto el vacio como el pleno, revelando al fin de cuentas la
verdadera naturaleza de la anorexia y tambien su mas profundo terror.

No puede quedarse vacia-no resiste a la llamada de la comida, el efecto

de encanto de la sustancia- pero al mismo tiempo, no puede soportar

ser ocupada por el Otro, por el demas del Otro. Por eso es nada sin
comida, pero tambien es nada llena de comida. De alli el alternarse de
vacio y lleno como parodia fallida de la alternancia simbdlica de
presencia y ausencia. La bulimica no tolera ni la presencia ni la

ausencia del Otro. Solo con el vomito puede intentar encarnar la funcion
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del significante, aunque esta Encarnacion sea una suplencia fallida del

Nombre del Padre. (p.83)

En la bulimia existe una ambivalencia, no se tolera lo lleno, ni lo vacio,
la bulimica no sabe lo que desea por eso siente miedo de estar vacia y al
mismo tiempo no soporta estar llena, por eso vomita. Por otro lado, la
anoréxica a través del no comer recurre al vacio o la nada, para marcar una
separacion con el Otro, se mantiene sin comer para constituirse como sujeto
por fuera del deseo de la madre.

En la anorexia-bulimia el cuerpo se vuelve el escenario donde se
inscribe una demanda, la demanda de amor. Recalcati (2011) expresa que:
“‘la anoréxica muestra los signos del amor” (p.99). El estrago materno devora
al nifio no por falta de amor, sino por exceso. El otro materno se ha dado por
completo a su hijo: alimento, cuidados, regalos, pero no ha inscrito la falta en
él, por lo que no ha dejado espacio para que el nifio se constituya como sujeto
por fuera de ese deseo.

En la modernidad, la sociedad maneja el discurso de la productividad,
el consumismo y la hiperconexion, los padres trabajan por horas prolongadas
y no pueden estar presentes en casa, entonces se tiende a sustituir la
presencia del padre por regalos o cosas materiales, pero la abundancia de
todo esto no es amor. La l6gica del tener todo maneja un exceso en donde se
termina produciendo un vacio, lo tengo todo, pero no el amor del otro. De esta
manera la anorexia-bulimia usa su cuerpo como sacrificio, en donde el vacio,
el hambre, la delgadez es una manera de captar la mirada, el reconocimiento
y el amor del otro. Recalcati (2011) seiala que:

El cuerpo de la anorexia-bulimica se acerca a la muerte, desafia a la

muerte. El riesgo que la muerte implica, para provocar al Otro del amor,

0 mejor aun para provocar el amor del Otro. Para hacer vacio en el

Otro, para dejar al Otro en falta, abierto por la falta, habitado por un

vacio. Para reducir asi el demasiado lleno del Otro. La demanda de

amor no es una demanda de algo dirigido al Otro, sino que es la
demanda de la presencia del Otro. De una presencia que sepa ofrecer
la propia falta. De una presencia no-plena de tener, sino agujereada por

la falta. De una presencia-ausencia. (p.100)
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2.3.2 Laimagen del cuerpo en la anorexia-bulimia

La imagen del cuerpo tambien juega un papel significativo en el
desarrollo de la anorexia-bulimia. Como se conceptualizo anteriormente, el
estadio del espejo comprende el momento en que el nifio que hasta ahora
percibe su cuerpo de manera fragmentada, logra percibirlo de manera
unificada, esto marca el inicio de la identificacion y la construccion del Yo. En
la anorexia-bulimia el sujeto rechaza la imagen del espejo debido a que se
presenta distorsionada, la imagen real de su cuerpo no coincide con la imagen
idealizada que tiene de él, a través de esto se crea un goce ligado a la
percepcion de la imagen. Recalcati (2011) dira que:

La idea de un goce de la imagen se refiere al problema del narcicismo

gue es el modo de gozar de la propia imagen. Hacer de la imagen del

propio cuerpo, como diria Freud, un lugar investido libidinalmente. Aqui
estamos de frente al yo ideal, es decir al yo que se toma a si mismo
como objeto libidinal. La estructura del yo es como precisa Lacan, la
del objeto, la del objeto que la imagen especular produce y que, en la
instantaneidad encantada de la mirada, el nifio puede reconocer como
propia. Este es otro elemento muy importante para comprender la
relaciéon de la anoréxica con la propia imagen del cuerpo: la anoréxica
parece dar lugar a una especie de construccion patologica del yo ideal
gue impide el acceso a la construccién simbolica del Ideal del yo.

(p.114)

El goce de la imagen no depende de la percepcion real de su cuerpo,
si no que dependera de la construccion de laimagen idealizada de este, como
el sujeto asume su cuerpo frente al Otro. Crist6folo & Semeniuk (2019) refieren
que:

La constitucién de la imagen narcisistica del cuerpo ha encontrado un

escollo: la mirada del Otro que debe poder acompafar el

reconocimiento por parte del nifio de la propia imagen especular fue
una mirada critica, superyoica, y en vez de permitir el reconocimiento
simbdlico de la imagen especular como propia, el Otro ha introducido
una rotura de la imagen. Entonces algo de la imagen del cuerpo no
logra especularizarse. Para reparar este dafio es que la anoréxica elige

amplificar el valor narcisistico de la imagen del cuerpo. (p. 89)
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Es decir, que debido a que el nifio esta atravesado por el lenguaje, esta
imagen ideal de su cuerpo se construye tambien a partir del Otro. Si la mirada
del otro hacia el cuerpo del nifio ha sido exigente y critica eso ocasiona una
fractura en la percepcion de la imagen, provocando rechazo e insatisfaccion
hacia su propio cuerpo.

En la infancia el Otro primordial es la familia, principalmente la madre,
pero en la adolescencia empieza el pasaje del Otro familiar al Otro social, es
donde existe una caida de los referentes parentales y surgen nuevas
identificaciones como los idolos, influencers y sobre todo su grupo de pares,
es decir que en esta instancia no solo importa la mirada del padre, sino
también como lo ven los otros. En el siguiente capitulo se abordara lo
correspondiente a la adolescencia, una etapa que juega un papel fundamental
en la constitucion del sujeto y que ademas estard marcada por una serie

transformaciones subjetivas y corporales.
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CAPITULO 3

Incidencia de la Disfuncion familiar en la construccion de la
imagen corporal en la adolescencia

En el siguiente capitulo se desarrollara la conceptualizacién de la
adolescencia, una etapa marcada por tensiones, duelos y crisis propias de la
edad. Esto sumado a los conflictos del entorno en el que se desenvuelve
pueden ser causas de que se origine angustia y malestar en el sujeto. Es por
esto que para entender el tema de investigacion se debe abordar la

adolescencia y los sintomas que se despliegan tras su llegada.

3.1 La adolescencia

La adolescencia es el pasaje entre la infancia y la adultez que esta
marcado por cambios fisicos y psicoldgicos significativos, lo que lo convierte
en una etapa importante en la vida de cada persona. Al mismo tiempo, se
producen cuestionamientos en el adolescente que lo empiezan a interrogar
acerca de su sexualidad, de quien es ély qué lugar ocupa dentro de su familia,
todo esto acompafado de varios duelos en relacidén a su cuerpo y la pérdida
de la imagen ideal de sus padres, que hasta esta instancia han sido sus
maximos referentes de autoridad. El conjunto de todas estas tensiones puede
hacer que esta etapa se viva de manera conflictiva. Por ello a lo largo de este
capitulo se desarrollara este concepto con el objetivo de comprender como se
vive este periodo y la influencia que ejerce la disfuncién familiar en el
adolescente.

Existen varias definiciones de adolescencia, cada una de ellas aporta
una mirada integral necesaria para la comprensién de este concepto. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) expone que:

La adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad

adulta, o sea desde los 10 hasta los 19 afios. Representa una etapa

singular del desarrollo humano y un momento importante para sentar

las bases de la buena salud.

Por otro lado, la UNICEF divide a la adolescencia en tres momentos: la

adolescencia temprana, media y tardia. A lo largo de estos periodos se van
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desarrollando cambios corporales y psicolégicos de manera gradual. Segun
la UNICEF (s.f.) la adolescencia temprana ocurre:

Entre los 10 y 13 afios. Las hormonas sexuales comienzan a estar

presentes y por esto se dan cambios fisicos: “pegan el estirdn”,

cambian la voz, aparece vello pubico y en axilas, olor corporal, aumento
de sudoracion y con esto surge el enemigo de los adolescentes: el
acné. Comienzan a buscar cada vez mas a los amigos.

La adolescencia media es donde se consolidan los cambios fisicos
iniciales y empiezan a ocurrir cambios a nivel psiquico. También se inicia la
construccion de la autonomia y las relacionales sociales se vuelven
primordiales. La UNICEF (s.f.) dira que la adolescencia media se da:

Entre los 14 y 16 afos. Comienzan a evidenciarse cambios a nivel

psicologico y en la construccién de su identidad, como se ven y cOmo

quieren que los vean. La independencia de sus padres es casi
obligatoria y es la etapa en la que pueden caer facilmente en
situaciones de riesgo.

Y finalmente la adolescencia tardia ocurre una vez que se atravesaron
los cambios fisicos y hormonales, es la etapa en donde se produce la entrada
a la adultez. La UNICEF (s.f.) expresa que este momento ocurre:

Desde los 17 y puede extenderse hasta los 21 afios. Comienzan a
sentirse mas comodos con su cuerpo, buscando la aceptacion para
definir asi su identidad. Se preocupan cada vez mas por su futuro y sus
decisiones estan en concordancia con ello. Los grupos ya no son lo
mas importante y comienzan a elegir relaciones individuales o grupos
mas pequefos.

Entender estos tres momentos en los que se divide la adolescencia
permite observar de manera mas amplia los cambios fisiolégicos y
psicolégicos que ocurren en cada una de estas etapas. Cada fase conlleva
desafios singulares y propios del momento que esta atravesando, sin
embargo, se excluyen otros aspectos significativos que también ocurren
durante este periodo. Por esto, se abordara el concepto de adolescencia
desde el enfoque psicoanalitico, mismo que aportara una mirada mas

profunda a la restructuracion subjetiva que transita el adolescente.

47



El psicoandlisis permite pensar a la adolescencia como sintoma de la
pubertad, es decir que mas alla de un periodo de desarrollo corporal y sexual
sera una instancia crucial para el sujeto, debido a que ocurren
restructuraciones fundamentales para la formacién de la subjetividad. Este
periodo estard marcado por la restructuracion fantasmatica, el cambio de
eleccion de objeto, la construccion de la identidad, lo real de la sexualidad y
la preocupacion por la imagen corporal como consecuencia de los cambios
fisiolégicos que experimentan. Por lo que a través de esto nacen nuevas
identificaciones, defensas, y maneras de percibir el mundo. Es aqui donde el
sujeto debera encontrar una salida que le permita posicionarse frente a su
cuerpo y deseo, para asi poder hacer su entrada a la adultez. Stevens (2012)
en “La clinica de la infancia y la adolescencia” afirma que:

La cuestion en la pubertad es que el sujeto que encuentra esta

modificacién debe encontrar una cierta respuesta y esta respuesta es

lo que llamamos la adolescencia. La adolescencia es el conjunto de
sintomas por los cuales el sujeto responde a ese real que encuentra.

Se trata pues de encontrar el punto de salida de la adolescencia, es

decir el punto en que el sujeto va a poder estabilizar su respuesta para

gue la pueda hacer valida de alli en mas en su existencia; es lo que

llamamos el pasaje a la edad adulta. (p.27)

3.2 La pubertad

Freud en sus obras no nos habla de adolescencia, sino de pubertad,
por lo que es relevante que antes de introducirnos en la adolescencia, se
realice un recorrido por este concepto. En la infancia, la sexualidad del nifio
no se vive a través de sus genitales, sino que sus fuentes de placer seran por
la via oral, anal y falica. Al mismo tiempo sus objetos de amor seran sus
padres o cuidadores primarios. Es en la pubertad en donde se realiza una
actualizacion de los objetos de amor, que ya no seran sus padres, sino que
estaran orientados hacia un Otro sexual. Freud (1905) en su obra “tres
ensayos sobre la teoria sexual” dira que:

La eleccion de objeto se realiza en dos tiempos, en dos oleadas. La

primera se inicia entre los dos y los cinco afios, y el periodo de latencia

la detiene o la hace retroceder; se caracteriza por la naturaleza infantil
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de sus metas sexuales. La segunda sobreviene con la pubertad y

determina la conformacién definitiva de la vida sexual. (p.181-182)

Es asi como en la pubertad irrumpe un nuevo Real relacionado al
cuerpo y las pulsiones sexuales. Aparecen las sensaciones de placer y con
ellas tambien un conflicto, ya que el sujeto no sabra qué hacer con esto que
siente. Lacan lo denominaba la “No relacién sexual” que implica este no saber
con respecto a amar y desear al Otro, esto deja al adolescente frente a una
angustia en donde deberé crear una manera de saber hacer con esto. Stevens
(2012) afirma que:

Este es entonces el real en juego. Podemos articular esta dificultad en

la adolescencia bajo las dos caras, bajo los dos modos en que el

psicoandlisis habla del cuerpo, el cuerpo como imagen que Lacan
escribe i(a), la identificacion del estadio del espejo, y el cuerpo como
objeto pulsional, es decir, en la dimension en donde esta tomado por la

libido. (p.27)

De esta forma el cuerpo ocupa un lugar importante en esta etapa ya
que viene acompafado de cambios que al mismo tiempo significan una
perdida, la del cuerpo infantil para empezar a transformarse en un cuerpo
maduro y sexuado, dando lugar al placer, la excitacion, el deseo, pero tambien
al malestar. Malestar que se manifestara a través de angustia, conductas,

sintomas y trastornos alimentarios.

3.3 Los tres duelos en la adolescencia: cuerpo, ideales parentales y

posicion infantil.

La adolescencia es la instancia en donde se produce una transicion de
la infancia a la adultez. Esta transicion viene acompafiada de perdidas
simbdlicas como: la pérdida de su cuerpo infantil causado por los cambios
corporales y la transformacion de sus organos sexuales, la perdida de sus
ideales paternos donde se desvanece la imagen idealizada que tenia de sus
padres y empieza a percibir sus fallas, y por ultimo la pérdida del rol infantil
gue da paso a la autonomia y nuevas responsabilidades que el adolescente
tendra que asumir. Todas estas pérdidas representan duelos por los que

tendran que atravesar para que surjan nuevas identificaciones y formas de
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posicionarse respecto a su relacion con el Otro. Iglesias et al. (2007) dira en
relacion al duelo que:

Recordemos que para Freud en el duelo normal impera la realidad por

la pérdida del objeto y se tiene que retirar la libido para poder

desplazarla a otro, lo cual es un proceso lento que absorbe todas las
energias del yo. Es asi que podemos considerar que este uno de los
trabajos fundamentales del adolescente es decir el desplazamiento de
la libido a otros objetos distintos de los parentales ya que el adolescente
tendra que renunciar a los objetos primarios de amor entre los que se
encuentran no solo los padres sino también los hermanos esta renuncia
permitirA que ahora el adolescente pueda buscar a otros objetos

amorosos fuera del &mbito endogamico. (p. 105)

En el duelo cuando el sujeto pierde su objeto de amor, tiene que retirar
la libido del objeto perdido y desplazarlo a otros objetos, para finalmente
aceptar la perdida y a partir de eso elaborar algo nuevo. Este proceso suele
ser doloroso y generar emociones intensas en el sujeto. Algo similar ocurre
en la adolescencia en donde las pérdidas son mas bien simbodlicas, lo que
implica una renuncia por parte del adolescente al rol infantil, a sus objetos de
amor primarios, para desplazarlos al Otro social. Esto produce malestar,
angustia, acting outs, sintomas, entre otros, siendo estos procesos de
transformacién los que hacen de la adolescencia una etapa critica y en su

mayoria de veces conflictiva.
3.3.1 Duelo del Cuerpo Infantil

La adolescencia involucra cambios corporales que implican la
transformacién de un cuerpo infantil a un cuerpo adulto. En las mujeres
aparece el vello pubico, sus caderas se ensanchan, crecen los senos e inicia
la menstruacion. Por otro lado, en los hombres se da un aumento en la masa
muscular, su tono de voz se vuelve mas grave y también se produce
crecimiento de vello pubico y facial. Aberastury & Knobel (1988) en su libro

“La adolescencia normal “afirman que:

La pérdida que debe aceptar el adolescente al hacer el duelo por el

cuerpo es doble: la de su cuerpo de nifio cuando los caracteres
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sexuales secundarios lo ponen ante la evidencia de su nuevo status y
la aparicion de la menstruacion en la nifia y del semen en el varon, que
les imponen el testimonio de la definicion sexual y del rol que tendran
que asumir, no soélo en la unién con la pareja sino en la procreacion.
(p.112)

El nifio que se sentia comodo con su cuerpo y habia construido una
imagen corporal infantil con la que se identificaba, ahora hace frente al real de
la adolescencia y a la extrafieza que le produce los cambios corporales, esto
no es simbolizable ya que el adolescente no puede pasar por la palabra lo que
siente respecto a esto. Aberastury y Knobel (1988) expresan que:

Solo cuando el adolescente es capaz de aceptar simultaneamente los

dos aspectos, el de nifio y el de adulto, puede empezar a aceptar en

forma fluctuante los cambios de su cuerpo, y comienza a surgir su
nueva identidad. Ese largo proceso de busqueda de identidad ocupa
gran parte de su energia y es la consecuencia de la pérdida de la
identidad infantil que se produce cuando comienzan los cambios

corporales. (p.115)

La aceptacién de su nuevo cuerpo implica un proceso progresivo en el
que el adolescente experimentard angustia, rechazo, satisfaccion e
insatisfaccion hacia su imagen. La manera en la que atraviese este duelo

dependera de la singularidad de cada sujeto.
3.3.2 Duelo por la pérdida del rol infantil

Con la llegada de la adolescencia también llegan nuevas
responsabilidades para las que tendra que abandonar su posicion infantil para
construir su autonomia. Cuando era nifio, el sujeto vivia a través de sus
padres, quienes lo alimentaban, lo vestian y solucionaban sus problemas. Sin
embargo, en la adolescencia el sujeto tiene que empezar a separarse de sus
padres y empezar a construir un lugar por fuera de ellos. Aberastury y Knobel
(1988) indican que:

En el adolescente, las modificaciones en su cuerpo lo llevan a la
estructuracién de un nuevo yo corporal, a la busqueda de su identidad

y al cumplimiento de nuevos roles: "¢ Quién soy yo hoy?", "¢ quién soy
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yo?", "si yo fuera usted”, “yo soy como usted?", "¢ yo soy como todos?”,

son las preguntas que diariamente se formula el adolescente. (p.116)

En esta separacion simbdlica el adolescente deja de responder al
deseo de sus padres, para empezar a formar su propio deseo. También
abandona los juegos infantiles y acoge nuevos tipos de juego, crea nuevas
maneras de relacionarse con sus iguales, y empezard a construir su
personalidad en base a sus gustos y preferencias. Aberastury y Knobel (1988)
indican que “Tiene que dejar de ser a través de los padres para llegar a ser él
mismo” (p.116).

3.3.3 Duelo por los padres de lainfancia

Para el niflo sus padres eran figuras idealizadas, omnipotentes e
incuestionables, pero al entrar a la adolescencia el sujeto empieza a notar la
falta y a tachar este ideal de la figura parental que habia creado. El
adolescente observa que su padre no es perfecto, que no lo sabe todo y no
siempre estara de acuerdo con €l. Razon por la cual buscara nuevos ideales
en su grupo de pares, celebridades, personajes ficticios y otros adultos
significativos. Aberastury y Knobel (1988) refieren que

El adolescente no quiere ser como determinados adultos, pero en

cambio elige a otros como ideales. El mundo interno construido con los

imagos paternos sera el puente a través del cual elegira y recibira los

estimulos para su nueva identidad. (p.111)

3.4 El adolescente en la familia disfuncional

En las familias disfuncionales se presentan obstaculos para satisfacer
las necesidades emocionales de sus miembros, generando un entorno
conflictivo para el desarrollo del adolescente. Segun Rios & Sanchez (2023):
“este tipo de familia se caracteriza por la mala comunicacion, la expresion
emocional limitada, la negacion de los problemas y las diversas formas de
agresion que se pueden ver” (p. 94).

Al mencionar formas de agresion, tambien hablamos de violencia
intrafamiliar. La violencia dentro de la familia representa un motivo de angustia

y sufrimiento para los adolescentes, ya que altera y destruye el ambiente y las
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dinamicas familiares provocando que no la consideren como un espacio
seguro para desenvolverse. Rodriguez & Alarcon (2022) expresan que:

Llama la atencion que un numero considerable de familias no son

capaces de crear o0 mantener un ambiente seguro debido a la violencia

familiar que incluye agresiones fisicas, sexuales o psicologicas entre o

contra miembros de la familia. Empujones, bofetadas, patadas o el uso

de armas o las agresiones sexuales, son formas claras de violencia.

Ademas, el abandono, el ninguneo, la coaccion, los comportamientos

degradantes, o haber presenciado violencia en el marco familiar son

otras formas mas sutiles de violencia. (p. 935)

En las familias disfuncionales en donde hay presencia de violencia los
hijos crean una separacion y distanciamiento emocional con sus padres lo que
resulta perjudicial para el adolescente, debido a que en esta etapa esta
construyendo su identidad, su autoestima, su valia y autonomia. Por lo cual la
intervencién de los padres es crucial para brindar validaciébn y sostén
emocional. Pero si lo que recibe es opuesto a esto y experimenta rechazo,
humillaciones, indiferencia, o algun tipo de violencia fisica, psicologica y
verbal, el adolescente terminara sintiéndose poco valioso, lo que afecta su
autoestima, provocando insatisfaccion consigo mismo y con su imagen
corporal, dejandolo indefenso para tramitar y a travesar los duelos y las crisis
comunes de esta etapa.

Todos estos factores pueden generar una imagen corporal
distorsionada y provocar trastornos de la conducta alimentaria en el
adolescente. Sanchez (2013) en “Las psicopatologias que se relacionan con
la violencia intrafamiliar: Investigaciones desarrolladas en Colombia” expresa
que:

El articulo Factores de Riesgo Asociados al Maltrato Infantil, establece

gue las victimas de VIF pueden padecer trastornos a corto y largo

plazo. Dentro estos se pueden presentar, los psicosomaticos y

trastornos del suefio, que se derivan del miedo que les causa el

maltrato, generando falta de suefio, severas pesadillas u otros
sintomas. Los alimenticios que producen conductas como dejar de

comer y repeler alimentos. Los trastornos de la eliminacion que se
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manifiestan, por ejemplo, en orinar en lugares inadecuados y de

manera persistente. (p. 22)

3.4.1 El cuerpo como expresion del sintoma en el adolescente: Efectos
de la disfuncién familiar.

Como se menciona en este capitulo, la adolescencia trae consigo una
serie de duelos necesarios para el desarrollo subjetivo del adolescente, sin
embargo, no es el unico conflicto al que tendra que hacer frente. Muchas
veces el entorno en el que se desenvuelve también genera angustia en ellos.
Los cambios acelerados de la sociedad, las redes sociales y sus ideales de
belleza, la integracién escolar, la busqueda de aceptacion por su grupo de
pares, etc., son causas de malestar y fuentes de insatisfaccion corporal en los
adolescentes.

La familia es fundamental para el adolescente, ya que debe actuar
como mediadora de los cambios y brindar apoyo emocional, posibilitando que
este proceso sea mas llevadero. Pero si en la familia se presentan dinamicas
disfuncionales, discordias, separacion, violencia, ausencias, abuso, etc., esto
puede hacer que este momento sea aun mas dificil de atravesar. En
consecuencia, el adolescente no sera capaz de poner en palabras su malestar
convirtiendo su cuerpo en el escenario a través del cual manifiesta su sintoma.
Dolto (1988) en su Obra “cuando los padres se separan” expresa:

¢,Como podria el nifio no experimentar una sensacion de amenaza

sobre su propia estabilidad, sobre su dinamismo, en un hogar donde el

padre y la madre viven en permanente desacuerdo? Muchos de estos
nifos, angustiados, preguntan a sus padres: “;Se van a divorciar?”

Querrian saber si realmente los padres se van a divorciar o si seguirdn

viviendo en perpetua discordia. (p.10)

La presencia de los padres también es importante para la construccion
de la imagen corporal e identidad del adolescente, ya que fue formada con
ellos y en los espacios que compartian. Cuando esta se pierde debido a que
los padres se separan, hay ausencia de uno de ellos o hay cambios en las
dindmicas familiares, se produce tensiébn en el adolescente y puede
experimentar tristeza, ansiedad, depresién y también pueden presentarse

trastornos de la conducta alimentaria. Dolto (1988) dir4 que:
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Lo que es continuo en el propio nifio es su cuerpo y su afectividad. Su
cuerpo se construyo en cierto espacio, con sus padres que estaban alli.
Cuando los padres se marchan vy, si el espacio ya no es el mismo, el
nifo deja incluso de reencontrarse en su cuerpo, es decir, en sus
referentes espaciales y temporales, ya que unos dependen de los otros.

Por el contrario, si cuando la pareja se desune, el nifio tiene la

posibilidad de permanecer en el espacio en que sus padres han estado

unidos, hay continuidad y el trance del divorcio se cumple mucho mejor
para él. De no ser asi, como su cuerpo se identifica con la casa que

habita, si el hogar se destruye debido a la ausencia de un progenitor o

a la ruptura de la pareja, o si él mismo debe abandonarlo, el nifio va a

conocer dos niveles de desestructuracion: el nivel espacial, que

repercute en el cuerpo, y el nivel de la afectividad, con disociacién de

sentimientos. (p.21)

En el capitulo relacionado a la imagen corporal se explica como los
trastornos de la conducta alimentaria, no estan vinculados solamente con la
alimentacion, sino que en ocasiones son un sintoma que revela conflictos
familiares. Salvador Minuchin en su libro “Familias y terapia familiar” presenta
el caso de la familia Brown, en donde su hija que tenia una relacion estragante
con la madre debido a su sobreproteccion, padecia de anorexia nerviosa. Con
relacion a esto Minuchin (2004) menciona que:

En la familia Brown, el problema presentado, la anorexia nerviosa que

amenaza la vida de la paciente, es igualmente urgente y, una vez mas,

representa un nédulo de stress familiar. El terapeuta actia de tal modo
gue entre los padres y el nifio surja un conflicto en relaciéon con el
sintoma, lo que aumenta la proximidad entre los conyuges y atenua el

vinculo protector entre madre e hija. (p.225)

Por otro lado, la Associacio Contra I'Anoréxia i la Bulimia (s.f.)
menciona factores familiares que pueden facilitar el desarrollo de Trastornos

de la conducta alimentaria:

e Ambiente familiar desestructurado: Las familias en las que no
existe una estructura estable y segura tienen mayor riesgo de

desarrollar un TCA en alguno de los miembros, sobre todo en
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aquellos que de manera individual tienen mas riesgo, como las
chicas adolescentes.

e Ambiente familiar sobreprotector: Aquellas familias en las que la
comunicacion y la dinamica familiar es excesivamente rigida,
controladora y exigente pueden influir en el desarrollo de un
TCA, sobre todo en aquellos miembros con mayor vulnerabilidad
individual, como las chicas adolescentes.

e Experiencias vitales estresantes: Cambios traumaticos en la
estructura familiar como, por ejemplo, la muerte de uno de los
miembros puede aumentar la probabilidad de TCA.

En conclusion, la falta de comunicacién, los vinculos donde prevalece
la exigencia, la sobreproteccion o falta de limites, contextos en donde han
acontecido sucesos traumaticos como violencia intrafamiliar o muerte de
algun miembro de la familia, entre otros, crean tensiones familiares que se
inscriben en el cuerpo del adolescente, que ira somatizando sus emociones

como manera de expresion inconsciente del dolor que padecen.
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Capitulo 4

Metodologia

4.1 Enfoque

El presente trabajo de investigacion pretende explicar la incidencia de
la disfuncion familiar en la construccion de laimagen corporal del adolescente.
Por lo cual se empled el enfoque cualitativo, ya que segun Herndndez et al.
(2014):

El enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos

de investigacion. Sin embargo, en lugar de que la claridad sobre las

preguntas de investigacion e hipétesis preceda a la recoleccién y el
analisis de los datos (como en la mayoria de los estudios cuantitativos),
los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipétesis
antes, durante o después de la recoleccion y el andlisis de los datos.

(p. 7)

A través de este método se pudo interpretar la informacion bibliografica
recopilada referente a la familia, la construccion de la imagen corporal y la
adolescencia. Al mismo tiempo, nos permitié conocer y analizar las diferentes
perspectivas y opiniones de los profesionales de salud mental con relacién a
la incidencia de la disfuncién familiar en la construccion de la percepcion de
la imagen corporal de los adolescentes, lo que vuelve este trabajo mas

enriquecedor.

4.2 Paradigma

El paradigma empleado en esta investigacion es el interpretativo, para
Hernandez et al. (2014): “La investigacion cualitativa se fundamenta en una
perspectiva interpretativa centrada en el entendimiento del significado de las
acciones de seres vivos, sobre todo de los humanos y sus instituciones (busca
interpretar lo que va captando activamente)” (p. 9).

Este paradigma se enfoca en la perspectiva y subjetividad de cada
participante, por lo que resulta conveniente su uso debido a que en esta
investigaciéon se empled la opiniébn de diferentes psicolégicos que hablan

desde su contexto y experiencia en casos, lo que nos permitio observar e
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interpretar la incidencia de la disfuncion familiar en la construccion de la

imagen corporal en adolescentes.
Hernandez et al. (2014) dir&:

que la “realidad” se define a través de las interpretaciones de los
participantes en la investigacion respecto de sus propias realidades. De
este modo, convergen varias “realidades”, por lo menos la de los
participantes, la del investigador y la que se produce en la interaccion
de todos los actores. Ademas, son realidades que van modificandose

conforme transcurre el estudio y son las fuentes de datos. (p. 9)

4.3 Método

El método més apropiado para esta investigacion es el descriptivo, ya

que nos permite a través de la observacion y el analisis lograr una

interpretacion acerca de la informacion obtenida. Segun Hernandez et al.

(2014):

El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un
grupo de personas u otros seres Vivos, objetos, situaciones, contextos,
fendmenos, comunidades, etc., y proporcionar su descripcion. Son, por
tanto, estudios puramente descriptivos y cuando establecen hipétesis,
éstas son también descriptivas (de prondstico de una cifra o valores).

(p. 55)
Este método permitié conocer el contexto en que se desenvuelve la

poblacion a estudiar y tambien posibilita la recoleccion de informacion que

demuestra como las dinamicas familiares repercuten en la construccion de la

imagen corporal del sujeto.

4.4 Técnicas de recoleccion de informacion e instrumentos

Con respecto a los instrumentos, se hizo uso de la revision bibliografica

y de la entrevista estructurada.

Tabla 1:Banco de preguntas a Psicologos clinicos

Instrumentos-

Objetivos

Descripcion

Categoria

Preguntas
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Objetivo 1 | Conceptualizar el| Disfuncion
término familia familiar ¢Desde su criterio que es
disfuncional y una familia disfuncional?
observar las ¢, Cuales son las
caracteristicas mas caracteristicas mas
frecuentes que se frecuentes que se observan
observan dentro de en las familias
ella. disfuncionales?

Reconocer  como Imagen ¢Qué papel desempeia la

Objetivo 2 |interviene la familia Corporal familia en la construccion de
en la construccion la imagen corporal en la
de la imagen adolescencia?
corporal y conocer ¢,Basado en su préctica con
cuales son los adolescentes cuales son los
trastornos trastornos relacionados a la
relacionados a la imagen corporal mas
imagen corporal frecuentes?
que se presentan
con mas frecuencia.

Objetivo 3 | Identificar la|Incidencia de |¢En su experiencia cree que
incidencia de lafla disfuncion|la disfuncion familiar tiene
disfuncién familiar | familiar en la|incidencia en la
en la construccion|construccion | construccion de la imagen
de la imagen |de la imagen |corporal y en el desarrollo
corporal. corporal. de trastornos de la conducta

alimentaria?

¢En los casos clinicos que
ha atendido relacionados a
la imagen corporal cuales
han sido las problematicas

familiares presentes?
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4.5 Poblacion
Se realizo entrevistas a Psicologos Clinicos que ejercen en consultorios
privados y en instituciones educativas de Ecuador para que a partir de su
experiencia con adolescentes y familias disfuncionales puedan decirnos si

existe alguna relacion entre estas dos variables.
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CAPITULO 5

Presentacion y analisis de resultados

Se realiz6é seis entrevistas a psicologas del Ecuador, de las cuales

cinco fueron psicélogas clinicas y una fue psicologa social, con el fin de

conocer su perspectiva con respecto a la incidencia de la disfuncién familiar

en la construccion de la percepcion de la imagen corporal en adolescentes.

Cada entrevistada manej0 un enfoque teodrico distinto, estos fueron:

psicoanalitico, integrativo, social y contextual. Lo que amplia la comprension

del tema y enriquece la investigacion. Cada una desde su concepcién aporta

algo diferente pero que a la vez se complementa con las demas perspectivas.

Se realizo una tabla para contrastar las respuestas e identificar las similitudes

y diferencias de los puntos de vista obtenidos. Esto permite que el andlisis de

la informacién sea mas preciso y organizado.

Tabla 2:Andlisis de entrevistas a Psic6logos clinicos

CATEGORIA PREGUNTA ANALISIS DE RESULTADOS
Disfuncién ¢, Desde su criterio que es | Todas las psicélogas coinciden
familiar una familia disfuncional? |en que una familia disfuncional

es donde la funcién simbdlica no
estd claramente representada
en cada integrante de la familia.
También 4 de ellas resaltan que
es donde suelen existir peleas,
conflictos, ausencia de limites,
poca comunicacion, violencia,
abuso y no hay acuerdos de

convivencia.
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¢,Cuales son las
caracteristicas mas
frecuentes que se

observan en las familias

disfuncionales?

4 de 6 psicologas mencionan
gue la caracteristica principal es
gue los integrantes asumen
funciones o roles que no le
corresponden. Por otra parte,
todas coinciden en que las
caracteristicas mas frecuentes
son: dificultad para expresar
sentimientos, sobreproteccion,
abandono, patrones de
comunicaciéon pasivo-agresivas,

falta de limites, manipulacion y

violencia.
Imagen ¢, Qué papel desempefia|Todas las psicélogas
Corporal la  familia en la| mencionan que el papel de la

construccion de la
imagen corporal en la

adolescencia?

familia es fundamental, ya que la
mirada de los padres y el
discurso familiar es de suma
importancia para la construccion

de la imagen corporal y el

desarrollo subjetivo del
adolescente.
¢Basado en su practica| Todas las psicologas

con adolescentes cuales

son los trastornos de
imagen corporal mas
frecuentes?

mencionan que los trastornos de
imagen mas frecuentes son: la
anorexia, la bulimia y trastorno
por atracon. Sin embargo, tres
de ellas también mencionaron la
dismorfia

corporal, y una
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menciono la vigorexia y disforia

de género.

Incidencia de la
disfuncion
familiar en la
construccion
de

corporal.

la imagen

¢En su experiencia cree
que la disfuncién familiar
incidencia en la
de

imagen corporal y en el

tiene
construccion la
desarrollo de trastornos
de

alimentaria?

la conducta

Todas mencionan que la
disfuncién familiar incide en la
de

desarrollo de

construccion la

y el
de

alimentaria. Sin embargo, 5 de

imagen
corporal

trastornos la conducta
ellas también mencionan que

hay otros factores que

intervienen y son significativos
en esta etapa como: el grupo de
los

pares, las pantallas vy

cambios corporales.

¢En los casos clinicos
ha

relacionados a la imagen

que atendido
corporal cuales han sido
las probleméticas

familiares presentes?

En los casos compartidos se
observa que los trastornos de la
imagen corporal mas frecuentes
son anorexia, bulimia vy
dismorfia corporal y en todos
las

estos problematicas

familiares presentes fueron:
alcoholismo, violencia, falta de
comunicacién, separacion de
los padres, y criticas con

respecto a la imagen corporal.
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CONCLUSIONES

A lo largo del presente trabajo de investigacion, se realizo un recorrido
tedrico por conceptos vinculados a la familia, imagen corporal y adolescencia
desde la corriente psicoanalitica y sistémica, esto con la finalidad de entender
y analizar la incidencia de la disfuncion familiar en la construccion de la imagen
corporal en adolescentes. Posteriormente se desarrollé la metodologia y se
empled la recoleccion de datos a través de entrevistas estructuradas, por lo
gue mediante la informacion obtenida se pudo hacer un analisis de resultados.
En base a esto se puede concluir que:

La familia tiene un papel fundamental en la construccion de la imagen
corporal y en la construccion de la subjetividad del adolescente, debido a que
en estos procesos interviene la historia propia del sujeto por lo que revelara
las dindmicas familiares de las que ha sido parte. Es por esto que las
dindmicas familiares que presentan tensiones y conflictos, generan un entorno
poco favorable para la constitucion de una buena autoimagen y favorecen la
formacion de sintomas.

Las entrevistas realizadas a psicllogas clinicas indican que los
trastornos relacionados a la imagen corporal mas comunes en adolescentes
son los de la conducta alimentaria, entre ellos la anorexia y bulimia. Estos
pueden dar cuenta del sufrimiento del adolescente. Sufrimiento que en la
mayoria de casos es generado por dinamicas familiares disfuncionales, en
donde hay presencia de violencia verbal, fisica y psicoldgica, falta de
comunicacién, ausencia de uno de los cuidadores primarios, criticas acerca
de la capacidad intelectual y apariencia fisica del sujeto, entre otras, llevan al
sujeto a utilizar su cuerpo como una via de expresion de aquello que no puede
ser simbolizado.

Tambien es importante precisar, que, aunque el papel de la familia es
significativo para brindar sostén emocional, cuidado y guia al sujeto, hay otros
factores que intervienen en la adolescencia y que también son causa de
angustia. La perdida del cuerpo infantil, la caida de los ideales parentales y la
perdida del rol infantil suponen un no saber por parte del adolescente, que

genera malestar. Esto sumado al contexto social, escolar y cultural, los
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estandares de belleza, las redes sociales, las exigencias propias de esta
etapa y las vivencias subjetivas también son generadores de conflictos
emocionales.

Finalmente, se debe mencionar que no se busca culpabilizar a la
familia, sino mas bien concientizar acerca de la importancia de la funcion
parental en los adolescentes. Recordando que la familia es el primer agente
que satisface las necesidades béasicas y cuidados fisiol6gicos, pero también
la que proporciona inicialmente la respuesta a la demanda de amor del sujeto.
Es de ella de la que se espera el reconocimiento, atencion y validacion que

contribuyen al desarrollo subjetivo del adolescente.
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Anexos

Entrevistas realizadas a Psicologos clinicos
Entrevista# 1

Nombre: Denisse Teran Ordofiez

Orientacidn clinica: Psicoanalitica

Afos de practica clinica: 12 afos

¢ Desde su criterio qué es una familia disfuncional?
Una familia disfuncional no es solo aquella donde hay peleas o falta de
comunicacion, sino donde los lugares de madre, padre e hijo estan
desordenados o no se ocupan. Cuando un padre o una madre no asume su
funcién —no pone limites, no escucha, no esta disponible—, el adolescente
queda sin un marco que lo organice, sin alguien que desde nifio le haya
nombrado lo que siente o lo que le pasa. Si no hay palabra, si no hay ley, el
adolescente queda solo frente a lo que no entiende, frente al goce, sin
recursos para simbolizar. Por eso, padres que no saben qué les gusta a sus
hijos, como les va en el colegio o qué miran en redes, no solo estan ausentes:
estan fallando en su funcion estructurante.
¢Cuales son las caracteristicas mas frecuentes que se observan en las
familias disfuncionales?
- No se cumple la funcién que corresponde a cada rol.
- Cada miembro se ocupa unicamente de su propia vida, aislado en su
espacio dentro del hogar.
- Los padres creen que su tarea se limita a trabajar y brindar salud y
educacion a los hijos.
- No existe una interaccion que busque conocer la subjetividad del otro,
ya sea hijo, hija, pareja o padres.
- Entre otras manifestaciones posibles.
$Qué papel desempeina la familia en la construccion de la imagen

corporal en la adolescencia?
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La familia cumple un papel fundamental en la construccion de la imagen
corporal en la adolescencia. Es en la mirada y el discurso de los padres donde
el sujeto empieza a reconocerse como un cuerpo. Si en la adolescencia —
etapa de grandes transformaciones— la familia no nombra, no acompafa ni
sostiene simbolicamente esos cambios, el adolescente puede experimentar
su imagen corporal de forma fragmentada o rechazada. La ausencia de
funcion materna o paterna deja al joven mas expuesto a miradas externas, sin
recursos internos para habitar su propio cuerpo.

¢Basado en su practica con adolescentes cuales son los trastornos de

imagen corporal mas frecuentes?

Los TCA: anorexia, bulimia y trastorno de atracén.
¢En su experiencia cree que la disfuncién familiar tiene incidencia en la
construccién de la imagen corporal y en el desarrollo de los trastornos

alimenticios?

Si, aunque no siempre es solo por la familia. En la actualidad, la influencia de
los pares también tiene un peso importante. En la adolescencia se produce la
caida de los padres como figuras ideales, y los contemporaneos pasan a
ocupar un lugar central. Muchas veces, el adolescente busca pertenecer y
toma del otro —el grupo— respuestas a sus propios conflictos subjetivos.

¢Puede citar algun caso que haya atendido en el que se observe la
relacion entre los conflictos familiares y problematicas de imagen

corporal en adolescentes?

Esto es confidencial, pero puedo decirte que en todos los casos que he
atendido con TCA , ya sea anorexia o bulimia, hay disfuncion familiar de la
que yo te respondo en la primera pregunta, inclusive en familias donde el

padre y la madre contindan juntos como esposos.
Entrevista # 2

Nombre: Gabriela Jativa Moyano

Orientacidn clinica: Psicoanalitica

Afos de practica clinica: 7 afios
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¢ Desde su criterio qué es una familia disfuncional?

Suponiendo que hay una funcién y una funcionalidad para cada familia, se
podria pensar que una familia disfuncional es aquella que esta por fuera de la
norma, lo no funcional, pero es problematico pensarlo asi. Entonces mi
respuesta es aquella en que estas funciones simbdlicas no estan de alguna
manera sostenidas en cada integrante o cada rol de la familia. Entendiendo
que la funcion simbdlica es aquella que rige y hace sostener la norma en cada
una.

¢ Cuales son las caracteristicas mas frecuentes que se observan en las

familias disfuncionales?

Me parece a mi, con lo que oido en todos estos afios los lugares, las
funciones, el agente si lo pensamos en los discursos, hay una especie de
mescolanza de pegoteo, por ejemplo: madre e hija, padre e hijo, hijos
asumiendo los roles de los padres, eso que a través del discurso se va
trasmitiendo, pero se transmite en funcion de ciertas fallas que siempre las
hay, pero hay fallas y fallas en lo que opera que es el nombre del padre.

¢ Qué papel desempeiia la familia en la construccién de la imagen

corporal en la adolescencia?

Esta pregunta lleva directo al segundo momento que es una reactualizacién
de la pregunta ¢ Qué me quiere el otro? ¢ Qué quiere el otro de mi?, entonces
si nos vamos al primer momento que es donde se forma el ideal de la imagen
corporal hay que pensar entonces en el estadio del espejo, ahi se conforma
el cuerpo. El otro ese gran otro, los cuidadores principales arman ese
cuerpecito, esa fragmentacién va teniendo una forma, una forma ideal.
Entonces en ese segundo momento que es la adolescencia, la pregunta de
¢, Qué me quiere el otro?, ya no solo basta imaginarse o pensar que es una
reactualizacion del estadio , sino mas bien no solo son estos 0jos que miran
al nifio, sino como miran al nifio, entonces si lo pensamos de manera mas
sencilla , los comentarios , las referencias que se hacen a la imagen de ese
adolescente que esta en pleno desarrollo que ya de por si es turbulento, va a

volver a formarse ya no solo con la mirada del padre o de los cuidadores , si
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no a partir de como es mirado por esos cuidadores y por ese Otro social, que
ya no es solo el otro familiar que es la primera sociedad, sino ese Otro externo.
¢Basado en su practica con adolescentes cuales son los trastornos de

imagen corporal mas frecuentes?

Antes del ejercicio de la clinica privada, tuve tres afios de clinica institucional.
Ahi tuve un acercamiento a adolescentes y nifios. Recuerdo muchisimo los
trastornos de la conducta alimentaria, no importa el estrato, de hecho, la
fundacion en la que trabaje era de mucha vulnerabilidad, e inclusive aca en la
practica privada sigue siendo no la misma problematica, pero la incidencia en
las conductas alimentarias es palpable, entonces pensaria que las conductas
alimentarias son la mayor problematica que se escucha. Hay otras como el
tema de la imagen corporal al nivel de la disforia de género, pero lo que yo
mas he escuchado y al nivel del padecimiento subjetivo del “patos” como tal,

el tema de las conductas alimentarias.

La bulimia como esa cosa que oscila entre la demanda del otro y el rechazo,
se come y se vomita, se rechaza algo, se lo atraviesa asi. La anorexia es ese
no querer saber radical, ese rechazo radical al otro, y los atracones, que si
uno lo piensa es esa compulsion en tanto no se puede inscribir
simbdlicamente algo, entonces pensamos en la pulsiébn de muerte, en la
repeticion. Esos 3 momentos me parece que son los fundamentales en
manifestaciones clinicas en la adolescencia.

¢En su experiencia cree que la disfunciéon familiar tiene incidencia en la
construccién de la imagen corporal y en el desarrollo de los trastornos
de la conducta alimentaria?

Totalmente de acuerdo, si entiéndase que a estas alturas ya no es solo la
familia, sino tambien las pantallas. De hecho, es un familiar, si se quiere, el
aparato, porque ahi donde el otro puede moldear, armar, formar el cuerpo de
un pequefito, como se forma entonces el cuerpo de un adolescente, de un
puber que ya esta atrapado por lo escopico, tanto de ida y de vuelta, la ve y
se deja ver o lo ven. Entonces totalmente de acuerdo esto afecta de forma
directa, hay una intermediacion simbdlica, por supuesto en el mejor de los
casos. Pero sabemos que en esta época lo que prima es lo imaginario y si no
hay una intermediacion simbdlica efectiva sea de un cuidador u otro, o de algo
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que le haga marco simbdlico, las conductas alimentarias van a ser las
primeras en aparecer como una patologia, porque es una expresion del
sufrimiento juvenil.

¢Puede citar algun caso que haya atendido en el que se observe la
relacion entre los conflictos familiares y problematicas de imagen

corporal en adolescentes?

Esto es confidencial, prefiero no responderlo.
Entrevista # 3

Nombre: Maria Leonor Diaz Baquerizo
Orientacion clinica: Terapias contextuales

Afos de practica clinica: 6 afios

¢ Desde su criterio qué es una familia disfuncional?

Es una familia en la que las dinamicas relacionales tienen patrones poco
saludables y eso afecta el bienestar psicolégico y emocional de todos sus
miembros. Cuando hablamos de poco saludable se puede incluir: poca
comunicacion, roles poco claros, conflictos no resueltos, violencia, abuso y
demas. Todas las familias a traviesan crisis, pero lo que define que una familia
sea disfuncional es lo crénico en que se convierte, que no es solo un momento
de crisis, sino toda una vida marcada por patrones disfuncionales.

¢ Cuales son las caracteristicas mas frecuentes que se observan en las

familias disfuncionales?

Dificultad para expresar sentimientos y emociones, dificultad para validar
emociones, tambien patrones de comunicacién pasivo agresiva como la ley
del hielo, tambien la sobreproteccién o abandono esas son las que mas se
ven, algo que también he notado muchisimo es miembros que asumen roles
gue no les tocan como, por ejemplo: el hermano mayor asumiendo el rol de
mama o papa para sus hermanos menores.

¢ Qué papel desempena la familia en la construccion de la imagen

corporal en la adolescencia?

77



Teniendo en cuenta que en la adolescencia se construye la identidad, porque
es como que todo se desarma y se vuelve a armar. La familia es un rol
fundamental porque es quien te acompafia y es de quien tu mas escuchas
comentarios. Entonces el modo en que los cuidadores hablan sobre la
alimentacion, hablan sobre los cuerpos, hablan sobre la apariencia de ellos
mismos o de los demas va a impactar en la percepcion que los adolescentes
tienen y construyen sobre si mismos. A veces hay muchas expectativas, a
veces tambien hay comentarios que parecen inofensivos, pero en realidad son
bastante hirientes, y como la adolescencia es bastante fragil, no sabemos si
un comentario aparentemente inocente puede marcar a ese nifio, entonces la
familia es fundamental.

¢Basado en su practica con adolescentes cuales son los trastornos de
imagen corporal mas frecuentes?

En mi experiencia es la insatisfaccion corporal, la dismorfia corporal, tambien
los mas comunes son anorexia, bulimia, los atracones. En mi experiencia he
tenido casos de insatisfaccion cronica con el cuerpo que si uno no los trata a
tiempo pueden convertirse en anorexia y bulimia. Tambien no esta demas
decir, mucha ansiedad, mucha depresidon que, aunque no son trastornos de la
imagen corporal si se relacionan porque a veces la depresién causa que
comas mas y la depresidén que comas menos, entonces los incluiria.

¢En su experiencia cree que la disfuncién familiar tiene incidencia en la
construccioén de la imagen corporal y en el desarrollo de los trastornos
de la conducta alimentaria?

Si totalmente, la disfuncién familiar genera inseguridades, ansiedad, genera
depresion, genera un monton de cuestiones que al final te ocasionan baja
autoestima y te llevan a querer tener algo de control. Sobre todo, en
adolescentes ellos quieren tener control sobre sus vidas y muchas veces
sobre lo que si pueden tener control es sobre la ingesta de alimentos, o de
que tan gordos™ o “flacos™ estan. Si creo que en familias donde no se fomenta
la expresion emocional, donde no se habla de lo que uno siente, de lo que
esta sucediendo, en familias donde se valora mucho la apariencia fisica, hay
familias que he conocido que todos son deportistas y esperan que sus hijos
tengan cierto tipico de cuerpo o habilidades, eso puede desarrollar una

relacion conflictiva con tu imagen corporal. Tambien la falta de apego, el no
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tener un lugar seguro, llevan a estas conductas compensatorias como el
control excesivo de los alimentos, dietas restrictivas. En la familia no puede
haber sobre control o falta de control, las dos cosas nos llevan al caos.

¢Puede citar algun caso que haya atendido en el que se observe la
relacion entre los conflictos familiares y problematicas de imagen

corporal en adolescentes?

Si tuve un caso donde los padres eran muy criticos, muy estrictos, la
comunicacién era muy estricta, muy perfeccionista, entonces ellos sin la
intencion de hacer dafio, hacian muchos comentarios sobre el cuerpo y la
alimentacion, eso sumado con el no tener la apertura emocional para acoger
la demanda emocional del adolescente. Todas estas cosas alimentan ciertos
sintomas, en el caso de esta adolescente, ella no se sentia comoda, se vestia
con ropa holgada, no queria mostrarse, hacia ejercicio, pero era mas como

una obligacion.

Entrevista # 4

Nombre: Tecris Cornejo
Orientacion clinica: Social

Afios de practica clinica: 19 afios

¢ Desde su criterio qué es una familia disfuncional?

Familia disfuncional es aquella en la que los integrantes adultos no cumplen
las funciones basicas de amar, proteger, proveer, ensefar, dar estructura,
generar pertenencia e identidad y fomentar una sana autoestima en sus

miembros.

¢Cuales son las caracteristicas mas frecuentes que se observan en las
familias disfuncionales?

Las caracteristicas mas frecuentes que he observado en este tipo de familias
son: falta de limites, confusion de roles, comunicacion deficiente (en el mejor
de los casos), conflictos constantes, abusos diversos, violencia en cualquiera

de sus expresiones y manipulacion.
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$Qué papel desempena la familia en la construcciéon de la imagen
corporal en la adolescencia?
La familia es el nucleo primario donde se empieza a escribir nuestra historia
personal. Los conceptos e ideas que nos formamos de nosotros mismos se
‘redactan” a lo interno del hogar, de la mano de los adultos que alli hacen vida
y quedan grabados a fuego en nuestro interior. Entonces nuestra imagen
corporal empieza a construirse desde nuestros primeros dias, con la
informacion que los padres nos suministran. Quiero resaltar que esto no se
refiere solo a lo que nos dicen, sino a todo lo que nos comunican, lo cual es
un concepto mas amplio que amerita nuestra atencion. Comunicar no es solo
lo que me dicen, es también lo que me hacen sentir con gestos, miradas, risas
o comentarios hechos a otras personas. Incluso, lo que se comenta en casa
sobre los cuerpos ajenos, también es informacién que la mente, pequeia e
inmadura de la infancia, la toma con mucha seriedad y la incorpora a su propia
valia. Asi, por ejemplo, si en casa se usan términos como “pelo malo” asignado
al cabello rizado, queda grabado en nuestro ser que hay cabellos bueno y otro
que no lo son. Si el cabello rizado es “malo” por ende, el “bueno” es el liso y
si es0 no coincide con mis caracteristicas, eso puede generar la falsa creencia
de que mi cabello no es apreciado o bien visto por los otros. Pero esto va mas
alla. Cuando los criterios de alguna de las dos figuras principales (padre y
madre), no estan por la razon que sea, la imagen que se forma es: no sirvo,
no valgo, soy feo, nadie me quiere.....no porque lo haya escuchado
directamente, sino porque no ha escuchado/sentido lo contrario. Son los
padres quienes, desde el principio, me deben transmitir la idea de que mi
cuerpo es sano, hermoso y funcional. Que yo como persona soy valiosa y
amada. Cuando alguien se sabe amada, valiosa y aceptada, podra enfrentar
mejor los cambios corporales que trae la adolescencia
¢Basado en su practica con adolescentes cuales son los trastornos de
imagen corporal mas frecuentes?
Trastornos de imagen mas frecuente en adolescente:

- Son muy frecuentes los trastornos alimenticios en esta edad:

anorexia nerviosa y/o bulimia. Tenemos adolescentes aplicando

estrategias para disminuir la ingesta de comida de forma paulatina
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o provocando el vomito luego de comer, persiguiendo un peso y talla
idealizados, imposible de alcanzar.

- Obsesién por la comida y sus componentes. Cada vez tenemos
mas nifios preocupados por contar calorias, evitar carbohidratos y
consumir proteina, o adoptando ciertas maneras inadecuadas de
veganismo o vegetarianismo, generando incluso afectacién en su
desarrollo fisico y mental por asumir dietas de moda, carentes de
los nutrientes necesarios en esa etapa del desarrollo.

- Atracones frecuentes: Encontramos pacientes adolescentes que
siguen ciertos estilos nutricionales de cara a sus comparfieros o
exhibidos en redes sociales pero que a escondidas sufren de
atracones nocturnos o los fines de semana, sintiendo culpa vy
verguenza.

- También encontramos Trastorno Dismorfico Corporal (TDC) que
implica una atencion desmedida a supuestos defectos auto
percibidos en la apariencia fisica. Esto le lleva a comportamientos
irracionales en pro de eliminar dichos defectos inexistentes y
conductas obsesivas como mirarse incisivamente al espejo.

- Vigorexia: aficion enfermiza a ejercicios, rutinas y suplementos que

le permitan desarrollar musculatura.

¢En su experiencia cree que la disfunciéon familiar tiene incidencia en la
construccion de la imagen corporal y en el desarrollo de los trastornos
de la conducta alimentaria?

La disfuncionalidad en un hogar puede tener diversos origenes vy
manifestaciones, pero el factor comun que podemos encontrar en muchos de
casos es la comunicacion distorsionada o inexistente, debido a la dinamica
interna que se da. Usando como ejemplo un hogar en el cual uno de los padres
estd ausente, eso implica que las palabras afirmativas y los gestos que
deberian indicar que mi cuerpo es bueno, hermoso y aceptado (los cuales
deberian provenir de ese padre o madre ausente), tampoco existen. Y
sabemos que nuestra mente no soporta los vacios de informacion. Asi que si
nunca escuché o senti que era hermosa, mi mente asume que soy fea. Si

nunca recibi el mensaje de que mi peso era adecuado, interpreto que hay algo
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mal con mi peso, por defecto o por exceso. Si a esto le agregamos carencia
de afecto, temas de maltrato o abuso, (los cuales perfectamente se pueden
producir en hogares disfuncionales) las repercusiones en la imagen corporal
que se forme, pueden ser catastrdficas.

Sumemos a esto, los cambios corporales normales que ocurren en esa etapa
y los mensajes que el adolescente recibe por ello. En una familia donde los
mensajes vienen enmarcados en burlas, sarcasmos, ironias y/o comentarios
hirientes, hasta el proceso natural del crecimiento puede causar verguenza y

rechazo por el cuerpo.

¢Puede citar algun caso que haya atendido en el que se observe la
relaciéon entre los conflictos familiares y problematicas de imagen

corporal en adolescentes?

Caso 1: Paciente masculino

12 afnos

Hogar disfuncional por alcoholismo del padre y violencia intrafamiliar.
Motivo de consulta: episodios de ansiedad.

Presenta indicios de vigorexia temprana, obsesién por la comida rica en
grasas y proteina. Entrena desde tempranas horas para desarrollar
musculatura. De a poco ha estado incrementando sus porciones,
consumiendo alimentos que suponian, podian ayudarle a desarrollar
musculos méas fuertes y a aumentar su estatura. Se percibe como
anormalmente delgado y carente de masculinidad. Le cuesta manejar la

frustracion producida por no ver concretado sus deseos a pesar de esforzarse.

Expresa que requiere fuerza para defender a su madre del maltrato fisico que

recibe.
Caso 2: Paciente femenina
13 afos

Hija Unica.
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Hogar “funcional” con presencia activa de padre y madre.
Forma de comunicacion intrafamiliar aparentemente sana.
Motivo de consulta presentando: anorexia.

Explorando el entorno familiar encontramos una madre preocupada en exceso
por su apariencia fisica, buscando compensar su propia distorsion corporal
con reiteradas dietas y gimnasio, pero teniendo atracones de comida chatarra
los fines de semana. Esta madre no hacia comentario inadecuados acerca del
cuerpo de su hija, pero la nifia habia crecido con rechazo y verglienza sobre
su fisico, por sentir que no encajaba en los estandares de su madre, a pesar
de tener peso y talla adecuados para su edad. Esto le llevo a disminuir
paulatinamente las porciones, descartar elementos de su dieta habitual y
alargar cada vez mas el tiempo de comida. Adicionalmente desarroll6 largos
rituales a la hora de comer, que alargaban el tiempo en la mesa, dando tiempo
a que su comida se enfriara y que los demas comensales abandonaran la

mesa, pudiendo luego desechar la comida sin ser vista.

Entrevista # 5
Nombre: Andrea Correa Altamirano
Orientacién clinica: Terapias de tercera generacion

Afios de practica clinica: 8 afios

¢ Desde su criterio qué es una familia disfuncional?

Una familia disfuncional es esa familia que por mas que intenta llegar a un
acuerdo sano de convivencia no puede, existen conflictos muy fuertes porque
faltan estos acuerdos de convivencia. Se ve bastante impactado la crianza y
la salud mental de los hijos y los integrantes de la familia.

¢Cuales son las caracteristicas mas frecuentes que se observan en las

familias disfuncionales?

Bueno las mas comunes, el hermetismo dentro de la familia, existe dificultad

para expresar sentimientos y emociones.
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$Qué papel desempena la familia en la construccién de la imagen

corporal en la adolescencia?

La familia es fundamental, mama, papa y las personas del nucleo familiar.
Esas personas que viven dentro de la casa, esa abuelita o personas que te
cuidan porque tu papa esta trabajando, es mas que importante porque si le
dices a un nifio “es que no puedes hacer nada bien”, el se lo cree y en el
presente eso se vuelve su dialogo interno. Tu como padre impactas en la vida
de tu hijo, estando presente puedes crear una coraza de defensa para que
pueda protegerse del entorno escolar, por ejemplo. Pero si le destruyes esa
coraza, con palabras, con violencia, lo marcas.

¢Basado en su practica con adolescentes cuales son los trastornos de
imagen corporal mas frecuentes?

Trastornos de la conducta alimentaria, lo veo bastante. Dejo de comer, vomito,
necesito comida, abro el refri y como lo que tengo, causadas por esta
ansiedad familiar. La dismorfia corporal, me veo gorda cuando no lo estoy.
Atracones, bulimia, anorexia.

¢En su experiencia cree que la disfuncién familiar tiene incidencia en la
construccién de la imagen corporal y en el desarrollo de los trastornos
de la conducta alimentaria?

El discurso de la familia tiene relevancia y es fundamental para el nifio. Te lo
vOy a responder con un caso.

¢Puede citar algun caso que haya atendido en el que se observe la
relacion entre los conflictos familiares y problematicas de imagen

corporal en adolescentes?

Estoy trabajando un caso donde la paciente esta dentro del mundo del
espectaculo, y si la ves fisicamente, ella es muy delgada. Cuando tu hablas
con la familia acerca de lo que sucede, los padres dicen "mi hija esconde la
comida, la comida se pudre, la bota o0 se la da al perro”. Los padres estan
separados, no hay comunicacion y cuando la hay, hay gritos y conflictos. La
paciente tiene un TCA, por bullying que le hicieron a los 13 afios en la escuela.
Cuando la nifia llevaba esto a casa no la escuchaban, la madre tambien
estaba muy ligado a lo corporal, a verse bien, a cuidarse y sentirse mas joven

cada dia, entonces realizaba comentarios acerca del cuerpo frecuentes. Esto
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sumado a que la nifia esta en ballet donde se sobre exige a las bailarinas tener
buena estética. Si los padres hubieran tenido otra postura, mas dialogo, mas

atencién a lo que ocurria en la nifia, tendriamos otro escenario.

Entrevista # 6
Nombre: Carolina Salome Cevallos Mueckay
Orientacion clinica: Integrativa

Afios de practica clinica: 8 afos

¢ Desde su criterio qué es una familia disfuncional?

El tema de familia disfuncional varia, una familia disfuncional es la que sale
de la normativa social, pero no solo hay que hablarlo desde ese lado porque
puede que la familia conviva en un mismo entorno, pero con dinamicas poco
saludables. Como, por ejemplo: violencia psicolégica, violencia fisica,
dinamicas de poder entre pareja que es percibida por los hijos, negligencia
con los hijos

¢Cuales son las caracteristicas mas frecuentes que se observan en las
familias disfuncionales?

Dinamicas de poder, violencia verbal, fisica y psicolégica, manipulacion,
chantaje, falta de limites a los hijos, formas de comunicacién ausente, falta de
validacion.

¢ Qué papel desempeiia la familia en la construcciéon de la imagen

corporal en la adolescencia?

Es fundamental, ya que la construccion de laimagen y la autoestima se origina
desde nifo, y en la adolescencia es cuando todo eso que construimos en la
nifiez se empieza reflexionar, que es eso que me han dicho sobre mi mismo y
como me ve mi entorno social, mis amigos, mis pares. Si estoy en un entorno
en donde soy criticado, en la adolescencia esta persona serd mas sensible
para enfrentar los cambios que se dan en esta etapa. También cuando soy
criticado de acuerdo a mis habilidades, sentirme no suficiente, tengo que
llegar a ciertos estandares para ser querido o ser considerado buen hijo

entonces en la adolescencia que es como un periodo de reconstruccion surge
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la pregunta ¢Qué tengo que hacer para ser visto?, ya no solo a nivel familiar
sino tambien con los pares. Cuando soy muy criticado, es posible no en todos
los casos, pero si es posible que me adapte a cualquier grupo o hacer
acciones gue no son saludables, con la finalidad de pertenecer.

¢Basado en su practica con adolescentes cuales son los trastornos de
imagen corporal mas frecuentes?

He presenciado trastornos alimenticios, quizas no han llegado a convertirse
en anorexia o bulimia, pero si hay rasgos y hay una relacién poco saludable
con la alimentacion.

Tambien dismorfia corporal.

¢En su experiencia cree que la disfunciéon familiar tiene incidencia en la
construccién de la imagen corporal y en el desarrollo de los trastornos
de la conducta alimentaria?

Si influye, el lugar donde se genera la seguridad, las creencias, la pertenencia
y sensacion de valia es la casa, la familia. Sin embargo, el ser humano no es
solo un campo. Al ser humano lo construyen muchas cosas, su entorno social,
la cultura, no es solo la familia. Si la familia es importantisima, pero ha habido
casos de familias que son medianamente funcionales y tenemos personas con
trastornos.

¢Puede citar algun caso que haya atendido en el que se observe la
relacion entre los conflictos familiares y problematicas de imagen

corporal en adolescentes?

Tuve el caso de una joven que venia de una familia donde el padre era
demasiado mayor, la mama se encarga del cuidado de la hijay era una madre
muy critica. Hacia verbalizaciones negativas: “eres tonta” “estas gorda’.
Entonces la hija empezé a vestirse con la finalidad de ir en contra de todo a lo
que la madre le parecia estéticamente bien, pero al mismo tiempo ella se
sentia mal con como se veia, tenia baja autoestima, no queria relacionarse
con nadie mas, usaba ropa muy holgada, no queria salir de casa. Salir de algo
asi es bastante complejo porque la persona vive dentro de un entorno asi
entonces hay dos opciones o sales del entorno para poder a crear lo propio,
su propio self o estar en ese entorno y empezar a poner limites que van a

generar conflictos de toda manera.
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Consentimiento Informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es dirigida por la (escriba sus nombres y apellidos) de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. El objetivo general de la
investigacion es (escribir el objetivo general de la investigacion)

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira la participacion (en una
entrevista semiestructurada o grupo focal). Esto tomara aproximadamente entre 15 a
30 minutos de su tiempo. Lo que se converse o discuta durante esta sesion se grabara,
de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya
expresado y se tomara una foto para evidencia.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus intervenciones serdn codificadas usando un ndmero de
identificacion y, por lo tanto, serdn andnimas. Una vez transcritas las intervenciones,
las grabaciones seran borradas

Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién. Si alguna de las preguntas (de la entrevista semiestructurada o grupo
focal) le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Consentimiento Informado para participantes de la Investigacion

Yo con
C.I# acepto participar voluntariamente en esta investigacion:
(titulo de investigacion)

He sido informado de que el objetivo general de la investigacion es (objetivo de la
investigacion)

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista
semidirigida la cual tomara aproximadamente entre 15 y 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre la investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: xx de xxx del 2024
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