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Resumen

La presente investigacion describe las caracteristicas de la eleccion vocacional que realizan
mujeres diagnosticadas con anorexia nerviosa. Se utilizd una metodologia cualitativa
basada en la elaboracién de una entrevista semidirigida y posterior aplicacion del
Cuestionario de Intereses Profesionales (CIP-R). La muestra estuvo compuesta por sujetos
que se encontraban en tratamiento en la institucion ALUBA Coérdoba (Asociacion de Lucha

contra la Bulimia y Anorexia).

En todos los casos, los sujetos mostraron vinculos pertenecientes al mundo interno con
caracteristicas primitivas e inmaduras, lo que implicé que en la eleccion vocacional se
utilizara la reparacion maniaca de objetos internos dafiados. También se encontraron
vinculos de dependencia infantil principalmente con la madre e idealizacion de la figura
paterna. Por otro lado, se observO una sobrevalorizacién del conocimiento e

intelectualizacion en detrimento del cuerpo, expresandose esto Ultimo en la sintomatologia.
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Abstract

This research describes the characteristics of the career choice that made women diagnosed
with anorexia nervosa. We used a qualitative methodology based on semi-structured
interviews and the application of CIP-R. The sample consisted of subjects, who were
treated at the institution ALUBA.

In all cases, the subjects had ties belonging to the inner world with features of immaturity,
which implies that vocational choice is used to repair damaged internal objects maniac,
they also found child dependency links primarily with the mother and the idealization of
father figure. On the other hand, we observed an overvaluation of knowledge and
intellectualization to the detriment of the body, the latter expressing their symptoms.

Palabras clave: Anorexia nerviosa - Eleccion Vocacional- Reparacion maniaca- Vinculos
(objetos) primitivos

Key words: anorexia nervosa — career choice — maniac reparation — primitive (objects)
bonds

1- Introduccién

El presente trabajo de investigacion aplicada tuvo como objetivo conocer las elecciones
vocacionales que realizan pacientes diagnosticadas de Anorexia nerviosa, ya que se
estableci6 un supuesto que sostenia que podria existir una vinculacion entre el trastorno que
presentan estos sujetos, con la carrera que eligen. Es decir, se parte de la hip6tesis de que la
patologia determina de alguna manera la eleccion vocacional. Para poder dar cuenta de este
supuesto, se investigd a través de un recorrido teérico de autores especialistas en ambos
temas que permitieron, posteriormente, intentar establecer la vinculacion mencionada

anteriormente.

Estas ideas surgieron a partir de la lectura de historias clinicas de estos pacientes en el
Instituto ALUBA (Asociacion de Lucha contra la Bulimia y Anorexia), en un momento

exploratorio de la investigacion. Muchos aspectos de este trastorno son llamativos, sin



embargo, se consideré de mayor importancia para este trabajo tratar de investigar cuales
son los factores que podrian estar determinando las elecciones en estos sujetos, ya que la
misma implica a su vez la elaboracion de un proyecto fututo, trascender en el tiempo,
adoptar nuevos roles, pertenecer a un determinado espacio en la sociedad y en la cultura, y
fundamentalmente, formar una identidad vocacional (Bohoslavsky, 2007). Por lo tanto, si
cada uno de estos aspectos y otros mas, se ven influenciados en el momento de la decision
ocupacional por la patologia, resultaria importante poder precisarlos para poder explorar los
factores que intervienen en los pacientes y de esta forma desarrollar hipotesis sobre
aquellos aspectos que estarian determinando la eleccidn.

Ademas, se intentard estipular la existencia de una relacion entre las caracteristicas sociales
y culturales de la enfermedad, que son percibidas a modo de imposicidn por el sujeto, y que
a su vez, resultan inalcanzables para este, vinculdndolo con el concepto de moratoria

psicosocial que establece Erikson (1974).

En la adolescencia, la definicion personal y social del ser humano lo lleva a poner en
funcionamiento procesos de diferenciacion, exploracion, basqueda de pertenencia y sentido
a la vida. En la actualidad, la cultura impone una urgencia, obstaculizando de alguna
manera la elaboracién de estos conflictos. Por lo tanto, se podria pensar que la sociedad
favorece a la emergencia de estos trastornos. Es por esto que el &mbito cultural no pudo ser

apartado en la elaboracion de este estudio.

El objetivo general del presente trabajo se plante6 como sigue: Conocer las elecciones

vocacionales en pacientes diagnosticadas con Anorexia nerviosa.

Los objetivos especificos, por su parte, fueron formulados del siguiente modo: a) Indagar
sobre la posible existencia de vinculaciones entre las elecciones vocacionales y el trastorno
de alimentacion. b) Describir las caracteristicas de la eleccion vocacional en pacientes
diagnosticados con Anorexia Nerviosa. ¢) Esclarecer el proyecto a futuro de los pacientes

en relacién a su eleccidn vocacional.



2- Antecedentes

Con respecto a las investigaciones que se vinculan con la temética anteriormente planteada,
es importante destacar que, a partir de la consulta con expertos, se puede afirmar que por el
momento no existen trabajos que hayan desarrollado esta problematica especificamente.
Sin embargo, en la busqueda de informacidn para este proyecto, se pudo entrar en contacto
con algunas investigaciones que trabajan este problema desde una éptica diferente pero
valida para este estudio.

La primera investigacion fue desarrollada en la ciudad de Rosario, por los alumnos de la
Universidad Nacional de Psicologia de la provincia, en donde plantean la problematica de
la Ortorexia, patologia ligada a la eleccion de carrera, puntualmente, a la Licenciatura en
Nutricién (Forchesatto J., y otros. 2007)

El término Ortorexia aparecid por primera vez en el afio 2000, y designa un trastorno en la
alimentacion que se define como la obsesion patologica por consumir alimentos de tipo
organicos, sin grasas, sin conservantes sin carnes. Solo vegetales y frutas (Forchesatto J., y
otros. 2007). Esto ocasiona en el sujeto fallas a nivel nutricional ya que los alimentos que se
suprimen no son reemplazados por otros que contengan los nutrientes que el cuerpo
necesita. Esto provoca en el sujeto consecuencias no solo fisicas, sino también psicoldgicas
y sociales, ya que se ritualiza el tipo de comidas que se ingieren, y bajo ningun aspecto se
puede “salir de la linea”, por lo tanto se evitan reuniones sociales, familiares, entre otras.
Esta investigacion propone como grupo de riesgo a los sujetos que ingresan a la carrera de
Nutricion, ya que consideran que son personas que en un futuro tendran a cargo la salud de
otros sujetos. Por lo tanto la dptica de esta investigacion esta planteada no solamente desde

un punto de vista investigativo, sino también, preventivo (Forchesatto J., y otros. 2007).

Si bien la Ortorexia no comparte con la Anorexia las principales caracteristicas del miedo o
terror a engordar, sino que mas bien, la dieta implicaria una obsesién por mantenerse
“puro” al ingerir alimentos de determinadas caracteristicas, se podria pensar que quizas en
algun punto de la estructura psicopatolégica de la enfermedad ambas patologias pueden

Ilegar a vincularse.



Otra investigacién que desarrolla esta tematica principalmente es la realizada por la
Universidad Veracruzana en la ciudad de Xalapa, México (Cruz Bojorquez y otros, 2008),
que trabaja sobre la restriccion alimentaria y las conductas de riesgo de trastornos
alimentarios en estudiantes de Nutricion. Este estudio se plante6 como objetivo encontrar la
existencia de una relacién entre la restriccion alimentaria y otras conductas de riesgo de
trastornos alimentarios en estudiantes de la carrera mencionada anteriormente de una
Universidad publica del lugar. Para la realizacion de la investigacion se aplicaron tres
instrumentos validados en la poblacién mexicana, ellos son: el Test de Aptitudes
Alimentarias, el Cuestionario de Bulimia y, por ultimo, el Cuestionario de imagen corporal
a 111 estudiantes de Nutricion, con promedio de edad de 20 afios, de los cuales 88 fueron

mujeres y 23 varones.

En la investigacion citada se plantea a la restriccion alimentaria como una reduccion o
abstinencia en el comer y beber determinados alimentos (pan o galletas), o también a la
omisién de una comida del dia (almuerzo, cena) adoptando esta conducta hasta llegar al
ayuno prolongado en donde a veces hasta se escasea el consumo de agua. También explican
que las dietas restrictivas son las practicas mas frecuentes que realizan hombres y mujeres
gue buscan reducir su peso corporal, encontrandose de esta manera el ayuno como uno de
los precursores mas importantes de los trastornos de la conducta alimentaria (Cruz

Bojorquez y otros, 2008).

En lo referido a la muestra para la realizacion del estudio, los autores afirman que las
mujeres presentan una mayor motivacion para adelgazar e insatisfaccion corporal que los
hombres, ya que desean estar mas delgadas y es comun que dejen de comer aun cuando
tengan hambre. Esto genera como consecuencia el sometimiento a dietas sin control
profesional que los lleva a perder el limite entre la practica de una dieta sana y una

perjudicial para la salud. (Bojorquez y otros, 2008)

Con respecto a los resultados obtenidos en la investigaciéon luego de la administracion de
los Cuestionarios correspondientes, se plantearon los siguientes datos: en el Cuestionario de
Aptitudes frente a la Alimentacion se obtuvo que el 9.09% de las mujeres y el 13.04% de
los varones presentaron sintomatologia de trastorno alimentario al exceder el punto de corte

(>28). En el Cuestionario de Bulimia el 5.68% de las mujeres y el 8.70% de los varones



mostraron signos y sintomas vinculados a la Bulimia y, por ultimo, en el Cuestionario de
Imagen Corporal el 15.91% de las mujeres y el 21.74% de los varones mostraron signos de

insatisfaccion de la imagen corporal.

En la investigacién citada (Cruz Bojorquez y otros, 2008) se considera de importancia
destacar que a pesar de ser menor el nimero de participantes masculinos, su proporcién de
casos con sintomatologia relacionados a los trastornos de conducta alimentaria e
insatisfaccion con la imagen corporal, es mayor que en las mujeres, situacion que fue
considerada un hallazgo en el presente estudio, ya que superaron los puntos de corte de los
cuestionarios correspondientes en comparacién con lo encontrado en estudiantes de otras

disciplinas.

Por el contrario, en un estudio transcultural entre Argentina y Espafia realizado por Casullo,
Gonzales y Sifre (2000), se plante6 que la motivacion por adelgazar, la preocupacion por la
comida, los sentimientos negativos después del atracon y la sintomatologia anoréxica,

fueron mayores entre las mujeres, aspecto que difiere con la poblacién mexicana.

Con respecto a la poblacion de este estudio, se encontrd tambiéen que cuando aparecen los
sintomas de Bulimia y los sentimientos negativos después del atracon, aparecen también la
restriccion alimentaria, la motivacion por adelgazar y la preocupacién por la comida, lo que
produce como consecuencia la aparicion de conductas compensatorias en el caso de los
varones. En las mujeres, ante el deseo de adelgazar y la presencia de dicha sintomatologia,
aparece el atracon, los sentimientos negativos después del mismo, y luego las conductas

compensatorias. (Bojérquez y otros. 2008)

Finalmente, este estudio concluye reflexionando sobre la importancia de colocar una sefial
de alerta para establecer medidas de deteccion oportuna de la sintomatologia de trastornos
alimentarios en el ingreso a la carrera, asi como también la correspondiente derivacion y
tratamiento durante la carrera. Esto es asi ya que consideran que los Licenciados en
Nutricién son los expertos en la evaluacion y atencion de individuos sanos, en riesgo o
enfermos que requieren planes de alimentacion para el cuidado de su salud, a través de la
prevencion, control, tratamiento y rehabilitacion. (Asociacion Mexicana de Miembros de
Facultades y Escuelas de Nutricion [AMMFEN, 2000]).



Bajo esta perspectiva se explica que dichos estudiantes cuentan con los conocimientos,
habilidades y aptitudes adecuadas hacia la alimentacion y, por lo tanto, aplican esos
conocimientos sobre ellos mismos y los transmiten a los demas a través de sus acciones,
con el propdsito de fomentar la adopcién de una alimentacion correcta. Sin embargo, a raiz
de las conclusiones que se obtuvieron en la presente investigacion, se propone reflexionar
para establecer estrategias de deteccion temprana y seguimiento de conductas de riesgo de

trastornos del comportamiento alimentario (Bojorquez y otros, 2008).

Los hallazgos de dicha investigacion llevaron a hipotetizar a los autores sobre las posibles
causas que generan estos desequilibrios en la conducta alimentaria de dichos estudiantes
planteando las siguientes: a) la presion sociocultural que la profesion ejerce sobre la
motivacién para tener un cuerpo delgado, ya que es de suponerse que los Licenciados en
Nutricion deben representar lo que predican; b) cursar esta carrera les proporciona los
conocimientos y habilidades para manejar y tratar de resolver un trastorno alimentario ya
existente en ellos mismos; o c) la influencia que los medios de comunicacion ejerce sobre

los adolescentes afectando a hombres y mujeres por igual (Bojorquez y otros. 2008).

3- Metodologia aplicada en el presente estudio

Para la realizacion de esta investigacion referida a las elecciones vocacionales en pacientes
diagnosticadas de Anorexia nerviosa se utilizé un disefio de tipo exploratorio descriptivo,
no experimental, de corte transversal. Se considera que este tipo de estudio es acorde a la
investigacion que se esta intentando abordar, ya que en la basqueda de antecedentes de la
misma no se encontraron investigaciones vinculadas directamente a la tematica principal de
este trabajo, por lo tanto, uno de los objetivos de este proyecto es que a partir de la
realizacion del mismo se dé lugar a nuevos supuestos o vias de investigacion vinculadas a

la problemaética planteada anteriormente.

En primera instancia, se describe la patologia alimentaria y a la eleccion vocacional como
dos fendmenos independientes y con caracteristicas que los particularizan, sin embargo, la

idea fundante de esta investigacion fue determinar si existe algun tipo de relacion entre la



carrera que eligen los sujetos y la enfermedad que manifiestan, apuntando a generar

supuestos sobre las potenciales causas que determinan la eleccién vocacional.

No es posible en esta investigacion especificar dependencias entre variables planteando una
relacion de tipo causa-efecto entre la patologia y la eleccion, por lo tanto, lo que se buscé
fue conocer y describir como eligen una carrera sujetos que sufren de esta enfermedad,
teniendo en cuenta que son multiples las causas que determinan la eleccién y que estas
pueden encontrarse mas alla de esta observacion. Es por esto que apuntamos a que nuestro
trabajo sea un primer paso para que nuevas investigaciones puedan continuar el rumbo de
este proyecto, desarrollando otras lineas de indagacion que podrian llegar a ser sumamente

valoradas desde un punto de vista no solo investigativo, sino también preventivo.

Se consider6 pertinente la eleccion de un estudio de casos, ya que la particularidad de este
disefio esta en el estudio profundo de uno o muy pocos objetos de investigacion, con el fin
de obtener un conocimiento amplio y detallado de los mismos. Supone que nos brindara
una perspectiva que orientara una busqueda posterior mas sistematica y consistente. Se
considera pertinente este tipo de disefio, ya que es adecuado para las fases iniciales de una
investigacion, permite formular hipdtesis y reconocer cuales son las principales variables

involucradas en una situacion.

La poblacion que formd parte de esta investigacion, consistid en 7 (siete) sujetos
diagnosticados de Anorexia nerviosa, que tenian entre 18 y 24 afios de edad, y que se
encontraban realizado su eleccidn vocacional o estudiando una carrera de nivel superior. El
tipo de muestreo que se utilizd es no probabilistico por propésitos, ya que se acudid a una
determinada institucién donde concurren estos pacientes, en este caso ALUBA. Se incluyo
en la muestra aquellos pacientes que cumplian con las caracteristicas de la poblacion,
teniendo en cuenta no solo el deseo de participacion voluntaria de los sujetos, sino también

la autorizacion del tutor legal.

Para el procedimiento de recoleccion de los datos se utilizd el Cuestionario de Intereses
Profesionales (CIP-R), (Fogliatto, 1989; 1993), instrumento elaborado en la Argentina con
la finalidad de evaluar preferencias asociadas a carreras. Junto al CIP-R se agreg6 también
un cuestionario sociodemografico que recabé informacion vinculada al sujeto (edad, sexo,

estudio, tratamiento, entre otros). También se realizd una entrevista de tipo semidirigida



que posibilitd contrastar, corroborar y profundizar los datos obtenidos en el cuestionario.
Ademas de esto, se considerd que la entrevista propiamente dicha, fue el instrumento mas
pertinente para entender el “por qué” de la eleccion, y gracias a su flexibilidad coadyuvo a
explorar sus relaciones vinculares, tanto individuales, como familiares y sociales, que

llevaron al sujeto a decidir sobre su eleccidn vocacional.

Con respecto a la manera de administracion del cuestionario, se penso que la forma mas
adecuada consistiéo en concurrir a la institucion anteriormente planteada, solicitando al
personal a cargo el acceso a los sujetos que formarian parte de la muestra, y que a su vez la
misma estuvo dispuesta a ofrecer. Luego, se les solicitd a los especialistas la posibilidad de
brindar un lugar apropiado en donde los sujetos puedan estar comodos, a gusto, sin

distracciones, para finalmente dar comienzo a la toma de la prueba.

Una vez dadas estas condiciones, se les explicé a los pacientes en qué consistia el
cuestionario, haciendo hincapié en que la intencién de la evaluacion es conocer cuales son
sus preferencias, gustos, intereses en cuanto a las carreras que eligieron. Luego de
responder las dudas o preguntas que pudieran surgir, fue posible dar comienzo a la prueba
distribuyendo el material individualmente, ya que este instrumento cuenta con un formato

de evaluacion para ser autoadministrado.

En un segundo encuentro con los pacientes se realiz6 una entrevista de tipo semidirigida,
que pudiera brindar informacidn acerca de cuestiones mas profundas y concretas en cuanto
a la historia del “sujeto que elige” vinculado a su patologia. Teniendo en cuenta los aportes
de Siquier de Ocampo y otros (2003), para esta investigacion se consider6 mas apropiada y
provechosa este tipo de entrevista, ya que su flexibilidad permitiria que el entrevistado
exponga (de acuerdo a los ejes que se investigan) su historia y estructura psicopatologica

particular (Siquier de Ocampo y otros, 2003).

En cuanto a la manera en que se estructurd la entrevista, se plantearon diferentes ejes o
puntos claves sobre los que se profundizo teniendo en cuenta la singularidad de cada sujeto.
Es decir, cada individuo propuso una historia particular, sobre la que se hizo hincapié,
tratando de descifrar y conocer el “por qué” de la eleccion de cada uno, intentando
establecer las vinculaciones pertinentes con la enfermedad que tuvo por objetivo a este
trabajo. Se consideraron de mayor relevancia los siguientes ejes: datos personales,



sociodemogréficos, familiares (relacion con los padres y hermanos, grado de satisfaccion,
tipos de ocupaciones), amistades (actividades, tipo de relaciones, hobbies), colegio-trabajo-
intereses vocacionales (rendimiento, agrados, desagrados, elecciones, “por qué de la
eleccion”), autoestima (valoracién de si mismo, aceptacion personal) identificaciones
(personajes de admiracién, vinculo con los padres e instituciones), elaboracion de los
duelos (experiencia en la escuela primaria, pasaje a la secundaria), reparacion (situaciones
conflictivas y resolucion de las mismas) y proyecto futuro (estudio, trabajo, familia, ideales,

ilusiones).

El orden y estructuracion de los ejes se encontr6 sujeto a modificaciones como
consecuencia de la imprevisibilidad de las respuestas que brindé cada sujeto, respetando de
esta forma la subjetividad e historia personal que cada entrevistado trajo a la entrevista
construyendo, ademas, preguntas que posiblemente no se encontraban contempladas en la

guia pero que aportaron al posterior analisis de la misma.

La entrevista fue administrada de manera individual, con una duracion de 45 minutos
aproximadamente. No obstante, el tiempo de administracién, como asi también el orden de
presentacion de los ejes, estuvo sujeto a modificaciones teniendo en cuenta la flexibilidad

de la entrevista y la imprevisibilidad de las respuestas de los pacientes.

4- Conclusiones finales

Luego del desarrollo del trabajo de campo y el analisis de los datos, se pudo observar que
las carreras que eligieron los sujetos pertenecientes a la muestra fueron diferentes y
variadas entre si. No obstante, se observd que si bien las elecciones de carreras fueron
diversas en sus contenidos, sin presentar un patron comun, la “funcionalidad” o “sentido”

de la misma es lo que resulto constante en todos los casos.

La eleccion vocacional se encontré ligada a objetos “primitivos dafiados”, provenientes del
mundo interno del sujeto, tratando de reparar “maniacamente” con sus conocimientos todo
aquello por lo que internamente sufren (inseguridad, vivencias abandonicas, conflictos de

dependencia-independencia, busqueda de ideales y deseos omnipotentes, etc.), esperando



que la carrera funcione como dador de fortaleza y seguridad para “enfrentar” y

“defenderse” de aquello que mas temen: el mundo adulto.

Resulta interesante destacar un dato recurrente en investigaciones antecedentes que sostenia
que estos pacientes realizaban elecciones vinculadas al esquema corporal o al sintoma de
“no comer” (eligiendo las carreras de nutricion o medicina, por ejemplo). No obstante, se
observo que ésta no fue la constante en las entrevistas, ya que de la totalidad de los casos
s6lo una eleccién se encuentra ligada a componentes estéticos “manifiestos” (esteticista y
cosmeatria) y, aun asi, fue posible ligar su eleccion a cuestiones mas profundas que no

responden directamente a parametros de belleza.

El analisis de los casos dejé entrever que las elecciones no se encontrarian ligadas al
“cuerpo enfermo” desde sus manifestaciones visibles (sintoma), sino que se encontrarian
conectadas a un sufrimiento o carencia mayor, yendo mas alla del “cuerpo”, vinculando a

las mismas con “aquello mas profundo que se sufre”.

Esto se cree ya que la constante estuvo dada por la “funcionalidad” de la eleccién, es decir,
elegirian una determinada carrera para “revertir” a través de ella aquello por lo que
actualmente sufren, sin tomar en cuenta parametros fisicos o estéticos en el momento de la
eleccion, esperando encontrar en sus profesiones la seguridad, el carifio, el contacto, el

afecto, la independencia, la autonomia y el “saber”, del que piensan que carecen.

Esto se piensa en funcion de la constante conexion con objetos internos dafiados, vivencias
abandonicas, de carencia, de falta, de ausencia, que aluden a una relacion primitiva y
dependiente con otro (madre) o a una relacion idealizada (padre). Por lo tanto, buscarian
reparar a través de la carrera aquellos objetos internos dafiados, deseando a su vez la
independencia (total) de estos objetos con su consiguiente realizacion personal a través de
la elecciéon. Esta busqueda de independencia resultd en todos los casos una fuente de
sentimiento de culpa, que retroalimenta los lazos de dependencia iatrogénica con la madre y

de idealizacion con el padre.

Respecto de los factores que intervienen en los pacientes en el momento de la eleccion
vocacional y las caracteristicas de la eleccion vocacional en pacientes diagnosticados con

Anorexia Nerviosa, se observo que la principal caracteristica que se manifestd en la



totalidad de los casos vinculada a la eleccion, fue que la misma se realizé en funcion de
“algo” que el sujeto deseaba cambiar, depositando en la carrera fantasias omnisapientes y
omnipotentes, pensando que la misma les brindaria las herramientas para modificar aquello
de lo que subjetivamente carecen (conocimientos, seguridad, libertad, entendimiento de los
conflictos, vinculacién interpersonal). Asi, pareceria existir una proyeccion en las carreras
de cuestiones primitivas referidas a los vinculos (carencias), en donde los sujetos buscarian

a traves del rol profesional “hacer” por otro lo que nadie hizo por ellos en su momento.

El “porqué” de la eleccion se encontro vinculado a aspectos de su vida subjetiva, vincular,
familiar, que no pueden manejar y acttan depositando en la carrera (y reparando a través de
ella), lo que necesitan para salir “intelectualmente” del conflicto, depositando en el “por
qué” y “para qué” de la eleccion cuestiones referidas a vacios y marcas que se intentan

suplir desde la eleccion.

No obstante, se piensa que la caracteristica que se destacO sobre las anteriormente
expuestas, fue la de buscar la admiracién intelectual del otro a través de la carrera que se
elige, ofreciéndose a la mirada ajena desde el intelecto y no desde “sus cuerpos”, situacion
que desencadena la busqueda omnipotente e inalcanzable de conocimientos y que lleva al

detrimento del cuerpo.

En la mayoria de las familias de estos sujetos, de acuerdo a las expresiones de los
entrevistados, se encontré presente la sobrevalorizacion de los conocimientos y de las
aptitudes académicas, priorizando los pardmetros intelectuales-conocedores-tedricos en
detrimento de los subjetivos-elaborativos-emocionales. De alli la bisqueda utopica de
conocimiento ya que no se “admite” otra forma de vinculacion entre sus miembros,
actuando bajo la creencia de que deben “cumplir omnipotentemente” con lo que los demas

exigen y demandan: sabiduria.

Vinculado a esto se observo la presencia de la eleccion de una carrera como “defensa”, es
decir, estudiar para poder “defenderse en la vida”. Esto surge ante la “afirmacion implicita”
de los miembros de la familia de que no se toleran ignorantes ya que se dialoga desde el
intelecto. Por lo tanto, si “no sabe” se lo ataca y se lo excluye. De alli la necesidad de saber

“maniacamente todo” para defenderse del entorno. Esto alude al concepto de



“seudorreparacion” presente en la totalidad de los casos, ya que la misma se manifest de
manera omnipotente y “total”, buscando incorporar maniacamente conocimientos para

“llenar intelectualmente” aquello de lo que emocionalmente se carece.

Otra caracteristica que se observo en lo referido a la eleccion, fue la de “elegir” de acuerdo
al deseo de los demas (madre, padre, familia en general), dando cuenta de la dificultad para
diferenciarse e independizarse de los miembros familiares, “haciendo” y “siendo” de
acuerdo al deseo de las figuras representativas en detrimento del propio, recurriendo a un
mecanismo estereotipado de eleccion que lleva al sujeto a actuar sobre la base y necesidad

del otro para evitar de esta forma la temida “exclusién” por querer “ser y hacer” diferente.

Ademas, se encontr6 una marcada idealizacion paterna, destacando y admirando
“magicamente” sus capacidades intelectuales, sin permitirse ver sus debilidades. Es el
“saber” lo que se busca y admira, deseando “impactar” a esta figura desde los
conocimientos y habilidades, y no desde su subjetividad, priorizando de esta forma sélo la
experiencia tedrica como dadora de conocimientos, sin tomar en cuenta a la experiencia

practica o subjetiva.

Por ultimo, en cuanto a este punto, fue constante la observacion de que se eligieron carreras
en donde “funcionalmente” se buscaria establecer “vinculos interpersonales”, expresando el
deseo de tener, a través de sus profesiones, contacto con la gente, y hasta en algunos casos,

trabajando siempre en equipo “nunca” solos.

Se observo entre los sujetos que fue repetitiva la creencia de que una vez finalizada la
carrera deberian seguir estudiando algo que les brindara méas seguridad antes de comenzar a
trabajar, sin pensar en la experiencia practica como dadora de conocimientos, admitiendo

solamente a lo tedrico o intelectual como fuente de saber.

Desde nuestra perspectiva, esta idea muestra la inseguridad y da cuenta del “retraimiento”
hacia el mundo adulto, ya que es pensable que “nunca” se sentiran preparados para finalizar
el mundo académico y afrontar el mundo laboral, como consecuencia de las caracteristicas
utopicas y omnipotentes que presenta la bdsqueda “intelectual” de seguridad para

desempeniarse en soledad.



En cuanto a la vida futura, la inmadurez y fantasia del relato al referirse a las mismas. Es
decir, existe una postura ambiciosa en cuanto a estas proyecciones, pero desde una
perspectiva omnipotente e inmadura, manifestando un pensamiento de “eterno adolescente”
y no de un “potencial adulto” (por ejemplo: “quiero trabajar de adolescente, “quiero
hacer cambios hospitalarios para humanizar la medicina”, “quiero tener mi protectora de
animales y luchar para que haya una veterinaria municipal”, etcétera). Estas son
afirmaciones que surgieron de la pregunta ¢qué le gustaria hacer cuando termine la
facultad?, es por éste motivo que se piensa que las proyecciones inmediatas 0 mas cercanas
se encuentran vinculadas a un pensamiento inmaduro y poco realista, ya que lo que
expresan son proyectos omnipotentes que podrian quizas concretarse luego de un largo
recorrido laborar y profesional de la vida del sujeto, no inmediatamente después de finalizar
la etapa académica. Esto también se piensa ya que el lenguaje corporal resulté como
indicador de esta afirmacion, es decir, las respuestas verbales iban acompafiadas de gestos
corporales (risas, sonrisas, silencios, miradas perdidas, alzando los brazos mostrando una
sefial de grandeza, entre otros) que sefialaban mas el “saber que era una utopia” que la

expresion de una realidad.

Ademas, la basqueda de la independencia se encuentra “coartada” y obstaculizada, ya que
diferenciarse implica excluirse y “dejar de ser”, por lo tanto los proyectos se suefian, se
piensan, se imaginan, pero no se concretan. Se observé que no presentan la posibilidad de
cambiar, de conocer, de modificar el ambiente y los vinculos adoptando nuevos roles,
siendo “plastico” sin dejar de ser uno mismo. Sino que, por el contrario, se manejan a
través de polaridades (todo o nada), mostrando la inmadurez y estereotipia anteriormente

mencionada.

Por ultimo, se observé que la inseguridad y el temor que el mundo adulto les genera a estos
sujetos se pone de manifiesto a través de la incapacidad e inhabilidad “corporal” que su
enfermedad les ocasiona, a partir de la necesidad de otro constante que cuide y “atienda”.
La vision futura se encuentra distorsionada a partir del anhelo de perfeccion y complitud al
gue aspiran, reconduciéndose como un “no poder” o una incapacidad de poder tolerar la

soledad, el cambio, “la falta”, el vacio o carencia.



Para finalizar, resulta interesante incluir en este material una reflexion del poeta y escritor
Jorge Luis Borges (1967) que “simplifica” la perspectiva analitica bajo la cual se penso a
“la anorexia” como sintoma en esta investigacion, manifestando poéticamente lo que se

esta intentando expresar desde el pensamiento teorico:

“...hablando del obispo Berkeley, me acuerdo de que
escribidé que el sabor de la manzana no esta en la manzana
misma -la manzana no posee sabor en si misma- ni en la boca
del que se la come. Exige un contacto entre ambas. Lo mismo
pasa con un libro o una coleccién de libros, con una biblioteca.
Pues ¢qué es un libro en si mismo? Un libro es un objeto fisico
en un mundo de objetos fisicos es un conjunto de simbolos
muertos. Y entonces llega el lector adecuado, y las palabras -o,
mejor, la poesia que ocultan las palabras, pues las palabras
solas son meros simbolos- surgen a la vida, y asistimos a una

resurreccion del mundo....”” (Borges. S/P. Version digital)

A partir de esto se piensa que “el sintoma” en si mismo no es “nada”, sino que cobra un
sentido una vez que se vincula con el mundo interno de quien lo manifiesta. Por lo tanto
¢Cual es el “sentido” que cada individuo encuentra en “dejar de incorporar alimentos”?,
¢Qué es lo que simbdlicamente la ingesta representaba para cada uno de ellos?, ;(Qué

representa el “silencio”?, ;Por qué “el cuerpo” y no la palabra?

Con esto, se intenta expresar que se piensa que lo que se debe priorizar con cada sujeto en
particular es “la escucha” sin exigirse en seguir “una” linea teodrica que limite el
pensamiento, 0 sea no priorizar una postura tedrica sino la interaccién de teorias que
puedan ayudar a entender que el “sentido” y el simbolismo se encuentra “disfrazado” en el
discurso y en las acciones, por lo que es labor del entrevistador entender, pensar y descifrar

lo que desde el relato se esta tratando de expresar.
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