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RESUMEN. Esta investigacion se llevd a cabo en dos etapas; el objetivo de la primera fue indagar el motivo de
consulta de los adolescentes frente al tratamiento de ortodoncia y sus expectativas relacionadas con la imagen
de sus cuerpos y con su autoestima. En la segunda etapa, una vez finalizado el tratamiento, la investigacion se
centré en interpretar los efectos que éste habia tenido sobre dicha imagen y la autoestima. Una vez finalizado el
tratamiento, los hallazgos corroboraron que a la solicitud de intervencion sobre sus organismos subyace una
demanda que tiene que ver con la imagen del cuerpo; asi mismo, se encontré que los jévenes experimentaron
aumento transitorio de su autoestima; sin embargo, la transformacion del organismo dejé sin solucionar el
malestar de fondo con el cuerpo y con ellos mismos, razén por la cual el efecto no fue duradero.
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ABSTRACT. This research project consisted of two steps; the purpose of the first one was to find out the reasons
adolescents had for orthodontic consultation and their expectations on the corresponding treatment concerning
their body image and self-esteem. In the second step, once treatment was over, the work focused on interpreting
the effects of treatment on such self-image and self-esteem. Once treatment had finished, our findings corroborated
that a demand about image underlies the request of adolescents for intervention on their organisms. Besides, it
was found that adolescents experienced a transient increase in self-esteem; this effect was not long-lasting
because the transformation of their organism did not solve their fundamental uneasiness with their body and with

themsel ves.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd en dos partes.
En laprimeradeellas, publicadaen larevistadela
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquiaen diciembre de 2003, se traz6 como ob-
jetivoindagar en los adol escentes—al inicio del tra-
tamiento ortodéncico— sobre e motivo de consulta,
las expectativas que despertaba en ellos € trata-
miento ortodoncico y unaeventual contribucion de
éste alamodificacion de laimagen de si; sobrelos
ideales de cuerpo impuestos por la culturay lain-

fluencia que gercian en €ellos a la hora de tomar
decisiones sobre un eventual tratamiento
ortodéncico. Parala segunda parte —unavez fina
lizado el tratamiento—, se planted como objetivola
interpretacion de los efectos del tratamiento de
ortodonciaenlaimagendel cuerpoy enlaautoestima
de los adol escentes.

La escogencia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia como escenario para la
investigacién se fundamento en varias razones. En
primer lugar, lainstitucion cumpledoble misién: una
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educativa —formar odont6logos generales y
especialistas— y otra asistencial —atender la
demandade |as personas que solicitan tratamiento
ortodoncico—. En segundo lugar, porgque en esta
dependencia de la Universidad se adelanta un
proceso de transformacion curricular que pretende
integrar la dimension social y subjetiva con la
practica odontol 6gica; por lo tanto, los hallazgos
de lainvestigacion podrian servir de insumo para
la generacion de un nuevo model o de atencién en
el que se dé cabida no sblo a pedido que cada
persona hace sobre su organismo, sino también a
lademanda que cada sujeto hace con relacion asu
cuerpo.

El enfoque hermenéutico dado a la investigacion
estuvo fundamentado en lateoria psicoanaliticay
orientado por una hipotesis de trabajo —no de
demostracion o de comprobacion— que guio el
proceso investigativo: Al pedido que el adolescente
hace de un tratamiento ortodéncico con fines
estéticos, le subyace una demanda que tiene que
ver con el conflicto del sujeto con su imagen de
cuerpo. Con base en lo anterior, se seleccionaron
tres categorias de andlisis alrededor de las cuales
giraron las entrevistas, a saber: pedido-demanda,
cuerpo-organismo y harcisismo-autoestima

MATERIALESY METODOS

El universo paralainvestigacion estuvo originaria-
mente conformado por nueve adolescentes queini-
ciaron tratamiento ortodoncico en las clinicas de
posgrado del programa Odontologia Integral del
Adolescente. A cada uno de los participantes sele
entrevisté en dos oportunidades acorde con un de-
rrotero que orientaba la conversacion y con sus
relatos se construyeron los textos que fueron el
insumo parael primer informe.

El grupo investigativo esperaba contar al final de
este proceso con los mismos nueve adol escentes
con los quienes se inicid la investigacion, pero,
infortunadamente, dos de | os adol escentes no con-
tinuaron con el tratamiento ortodéncico y dos adn
contindian en tratamiento activo, por lo tanto, no se
pudo realizar con ellos las entrevistas finales para

indagar sobre el curso de sus demandas y expec-
tativas. Por lo anterior, se optd por incluir en la
investigacion a cuatro adol escentes que haciapoco
habian terminado su tratamiento ortodéncico y que
guisieron hablarnos de sus experiencias durante el
tratamiento. A estos ltimos se le puso a tanto de
los objetivos de la investigacion y —no obstante
gue no teniamos sus relatos iniciales— se les en-
trevistd ‘como si’ hubieran hecho parte de ellades-
desuinicio.

Consideramos que el incluir parael informefinal a
otros adol escentes que no hicieron parte delamues-
trainicial, no modificalosobjetivosdelainvestiga-
cion ni altera, en manera alguna, los hallazgos
porgue, como se explicitd en el primer informe, “en
el caso particular de esta investigacion seria vali-
do, incluso, contar con el relato de una sola perso-
na, ya que no se pretende hacer generalizaciones,
sino encontrar la particularidad en el discurso de
cada sujeto. Es importante sefidlar, ademés, que
una vez escuchados sus relatos, encontramos que
coincidieron en muchos aspectos con 10s gue nos
suministraron los adol escentes con |os que se ini-
ci6 el trabajo.

Para la segunda parte de lainvestigacién también
se redlizaron dos entrevistas con cada joven, de-
sarrolladas de manera similar a las primeras, es
decir, siguiendo los lineamientos de una conversa-
cion informal durante la cual los adol escentes ha-
blaron de los cambios fisicos logrados por el
tratamiento y también, principalmente, delosefec-
tosdel mismo en suimagen de cuerpo y autoestima.

HALLAZGOS

L os conceptos de cuerpo y de organismo confor-
maron |la primera categoriade andlisis que orientd
las conversaciones con los jovenes. Asi quedo re-
ferido en el primer articulo: Para el discurso
odontol gico, al igual que parael discurso médico
a que se adscribe,

[...] el concepto de cuerpo coincide con el de organismo,
el cual se define como lamateriaorganicaque, constitui-
da como un conjunto de sistemas, funciona e interactia
parapermitir lavida. El psicoandlisis, por su parte, plan-
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tea una teoria propia para pensar la problematica del
cuerpo y lo propone como una construccion a partir de
lahistoria particular de un sujeto y no como unarealidad
primariacon lacual senace. [...] deestamanera, el cuer-
po percibido por cada sujeto no se corresponde con la
anatomia del organismo, y |os procesos que en eseterre-
no ocurren tienen para cada uno, no el sentido general
que podrian tener para la medicina, sino una significa-

cion particular.

Si durantelasentrevistasinicialesel conversatorio
—Ilo particular del relato— se centrd en el signifi-
cado que para cada uno de los jovenes tenia el
cuerpo y sus expectativas y anhelos con respecto
aél, laentrevista, ahoraterminado el tratamiento,
se enfocd en lo que habia significado la modifica-
¢i6n de una porcién de su organismo. No obstante
gue durante las primeras conversaciones acepta-
Mos como sindnimos | os conceptos de cuerpoy de
organismo, en aras de no introducir un factor de
confusion en los entrevistados, en lafase fina de
lainvestigacion fue importante que | os adol escen-
tes entendieran que si bien lo que se habia modifi-
cado con el tratamiento habiasido el cuerpo fisico
—Iloreal del organismo—, delo que se queriaque
se hablara en esta oportunidad era del significado
—imaginario— de dichamodificacion parasuima-
gen de cuerpo.

En los relatos finales, aunque los adol escentes no
hicieron ladistincion entre los dos conceptos —or-
ganismo y cuerpo—, pudimos apreciar cuando se
referian a primeroy cuando a segundo. Vimos, por
gjemplo, como uno de ellos hablaba de su organis-
mo cuando expresaba: “Ahora ya no me da pena
mostrar mis dientes porque estan ‘derechos™”; y se
referia a concepto de cuerpo cuando decia: “Es
como si me hubieraliberado dealgo[...] ahorame
siento diferente”. El mismo joven se referia, tam-
bién, alaimportanciade los dientes en la construc-
cién de un cuerpo particular cuando hablaba de un
episodio en el que vio a su mami —persona a la
que percibiacomo muy fuerte— lavando un ‘ puen-
teremovible’ queteniaenlamanoy, al darse cuen-
ta de que a ella le faltaban dientes, expreso: “No
tener dientes es como estar incompleto y pensé que
mi mama se estaba desbaratando”.

Lamismadiferenciaentre organismoy cuerpo pudo
escucharse en el discurso de otrajoven que habla-

badel primero cuando relataba: “Mi meta era que
me taparan el ‘diastema que tenia (me ponia la
mano en la boca parataparlo) porgue se veia muy
feoy creo quelologré|...] Losdientes ahoralos
veo bien”. Y se referia al segundo al expresar:
“Usted me hace caer en la cuenta ahora del por-
gué me ponia la mano en la boca: tenia un hueco
muy feo que no queria que lo vieran”. Dijo: “Re-
cuerdo que cuando me pusieron los ‘ brackets’ me
empeceé areir, yalas personas me miraban el ‘fre-
no’; me sentiamastranquilaporqueteniaalgoali”.

En estas entrevistas finales también se quiso sa
ber de gué manera—con qué palabras— la fami-
liadel adolescente se habiareferido a cambiofisico
percibido en sus hijos, dado quelas palabrasdelos
padres, especiamentelas delamadre, en todo mo-
mento dejan huellaen laimagen de cuerpo de ellos.
Ya habiamos mencionado en el primer articulo
cOmo estas palabras se constituian en un factor
determinante a momento de tomar la decision de
iniciar ono el tratamiento.

El pedido y lademanda conformaron la segunda ca-
tegoriade andlisis de este trabajo. Durante las entre-
vigtasinicideslosadol escentestuvieronlaoportunidad
de manifestar laqueja, € motivo de consultao razon
principal que los movia a redlizarse € tratamiento
ortodéncico. Por lo general dichaqueja, que durante
lainvestigacion denominamos ‘pedido’, se expresd
entérminosque hacian referenciaal osdefectosden-
tdesofacidesenlorea del organismo como: “Dien-
tes irregulares, picados, amontonados, mandibulas
grandesy desviadasy carascon perfilesalargados’.
Sin embargo, a mismo tiempo que expresaban su
‘pedido’ —su afectacion en € cuerpo fisico u orga
nismo—, los adol escentes formulaban, en ocasiones
sin saberlo, su‘ demanda —su afectacion en el cuer-
po, aquello que los perturbabay les produciamales-
tar— en términos como: “Me da envidia sana de la
sonrisade otros hombres, (€l tratamiento) me permi-
tira conseguir felicidad, respeto, un mejor compartir
con € otroy el amor”; “Las personas exitosas, con
buenos puestosy mejor clase social tienen culturay
los dientes derechos’.

En las entrevistas finales se puso especial atencién
en establecer el contraste existente entre lo que los
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adolescentes|e solicitaron asu odontdlogo: el pedi-
do sobre el organismo fisico, y 1o que subyacia al
mismo: lademanda sobre su cuerpo imaginario. Lo
anterior nos permitio saber si las expectativasy los
anhel osdel adolescente se habian cumplido o'si aln
persistiaciertainquietud —mal estar podriamos de-
cir— con relacion a su cuerpo. En otras palabras,
sehizo énfasisen saber si con lamodificacionenlo
real de su organismo, esdecir, ahoraquelos dientes
estaban derechosy alineados, |os adol escentes ha-
bian resuelto —y permanentemente— su problemé
ticadecuerpoy lasdificultadesen larelacién consigo
mismosy con |os otros.

En relacion con esta categoria de andlisis, durante
las entrevistasfinal es se pudo constatar que lahipo-
tesisdetrabajo que orientabalainvestigacion—“al
pedido que & adolescente hace de un tratamiento
ortodoéncico le subyace una demanda que tiene que
ver con el conflicto del sujeto con suimagen de cuer-
poy con la autoestima’— alin se sostenia como se
pudo desprender de los siguientes relatos: “Es
gratificante mirarme en €l espejo, porgue antes me
dabamiedo mirarme de perfil. Hacambiado mi ac-
titud, ahoraveo lavidamés positiva’. “ Ahorayano
me da pena mostrar mis dientes porque estan dere-
chos; es como si me hubiera liberado de algo”.
“Ahora me rio tranquilamente, ya no me da pena,
ya no se ve ese ‘hueco’ tan feo y la encia se ve
menos. Ahora puedo conversar tranguilamente con
la gente”. “Mis compafieros, en general, me dicen
gue quedé muy bien, aunque ‘alguien’ me dijo que
habia quedado muy fea, |o que me dio mucho dolor;
[...] nosépor quésigo sin agradarles amis compa-
fieros si yaestoy bonita[...] mesigo sintiendo chi-
quita(insignificante) y sola’.

Se evidencié nuevamente que |l os adol escentes, ade-
més de querer tener unacara‘bonita y unos dientes
“derechos’, anhelaban —y esto parece ser o princi-
pal— seguridad en si mismos, estar alegres, poder
sonreir, més aceptacion de los demas; en otras pala
bras, que los miraran, que fueran queridos, unaexis-
tencia maés tranquila y con relaciones amorosas
estables. Estas y muchas otras expresiones dieron a
entender quesi bienloscambioslogradosen € rostro

y enladentadurafueron bien recibidos, lamayoriade
los adolescentes ansiaban ‘algo mas' —relacionado
con la autoestima— que no lo podia ofrecer € trata
miento; asi se desprende de una de las narraciones:
“Hoy mesiento mucho mejor, estoy conformeconlo
que consegui porque antes era muy ‘inconforme,’
aunque esperaba algo ‘més grandioso”.

Laultima categoria de andlisis se referiaalos con-
ceptosdenarcisismoy autoestima. Enlacotidianidad
la autoestima se entiende como un sentimiento de
autovaloracion personal y de amor propio que, ge-
neralmente, esta condicionado ala posesion de ob-
jetoso cuaidadesqued individuo consideravaliosos.
Paradl psicoandlisislaautoestimase entiende como
unresiduo del narcisismo infantil —laomnipotencia
de ser Uno con la madre o quien la representa—;
se define como un ‘sentimiento de estima de si’,
como una “magnitud del Yo, que a igua que otro
sentimiento puede aumentar o disminuir, acorde con
la confirmacion que la realidad haga de laimagen
del yo'.

Delas conversaciones con los adol escentes se pudo
colegir también quesi bien con |os objetos que con-
sumen—y lostratamientos ortodéncicosy quirdrgi-
cos son una modalidad de objetos consumibles—
las personas intentan colmar sus anhelos, esto se
logra s6lo de una manera parcial y transitoria. Es
decir, logran solo en parte dar cumplimiento alos
ideales que € discurso cultural impone acadasuje-
to, mas no alcanzan €l incremento de |a autoestima
deforma permanente, como tampoco reconoci miento
plenoy el amor duradero. Al respecto, los jovenes
afirmaron sentirse mas comaodos con su organi smo,
pero dejaron traslucir insatisfaccion con respecto a
suimageny alapropiaestimacion. Esto se eviden-
Cid en expresiones como: “A pesar de que me sien-
to mejor, alin me siento vulnerable y temo volver a
sufrir; mesigosintiendo “ chiquita’ (insignificante) y
sold’, “Teniaun ‘hueco muy feo’ gque no queriaque
lo vieran. No es que ahora me ria a carcajadas, 1o
hago ‘ discretamente’ ... creo que uno nunca termi-
nade arreglarse’, “Me preocupa que algunos com-
pafieros de trabajo que antes me rechazaban siguen
sin aceptarme... no entiendo por qué ain no me
aceptan si ya estoy bonita’.

128 Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 16 N.° 1 y 2 - Segundo semestre 2004, primer semestre 2005



DISCUSION

Esta discusion articulara los relatos de los jéovenes
con la fundamentacién tedrica del concepto de
autoestima, lo que nos permitira contrastar dosfor-
mas discursivas: por un lado, €l discurso delosme-
diosde comunicacion, en particular € delapublicidad
—muy ligada por cierto a modo de produccién ca-
pitalista—, que promete que el embellecimiento del
‘objeto cuerpo’ trae como efecto el incremento per-
manente de laautoestima; por €l otro, € discurso de
los adol escentes que pone en entredicho el presu-
puesto anterior, ya que al transformar una parte de
su organismo, €l rostro o los dientes, al parecer no
logran esa sensaci6n de compl eto bienestar que an-
helan, y apenas alcanzan un incremento transitorio
de la autoestima que répidamente decae para lle-
varlos a buscar, nuevamente, otros objetos de con-
sumo para embellecer su cuerpo, con lo que se
reiniciad ciclo: promesapublicitaria—consumo—des-
iluson.

Con base en € contraste que acabamos de sefidar,
consideremos el engario que subyace en lapromesa
publicitariala cual ofrece objetos paratransformar
o adornar €l cuerpo. Dicho engafio radicaen que, s
bien el objetivo delapublicidad esvender, hace una
‘trampa’ relacionada conlo que ofrecey lo que en-
trega: ofrece alos consumidores unaimagen —un
cuerpo bello al que se adhieren susilusionesimagi-
narias. € bienestar, el amor, € poder, e reconoci-
miento, en otras palabras, aquello que aumenta la
autoestima—, pero les entrega un objeto —|éase
dientes derechos, nariz respingada, piel sinarrugas—
gue, aunque bonito, no colma el imaginario con el
gue €l sujeto lo adquiere. Dicho de otraforma, si el
objeto que se entrega, ademas de ser bonito fuera
bello, € sujeto solo necesitaria conseguir uno de
ellos—embellecerse sblo unavez— logrando laple-
nitud buscada de forma permanente. Dado que en
lacotidianidad de lavidalas cosas no funcionan de
formatan sencilla, los sujetos no abandonan €l ciclo
incesante de comprar objetos, con lailusion de al-
canzar sus anhelos con alguno de ellos.

Con base en lo anterior, podemos reafirmar que el
discurso de lapublicidad es engafioso en tanto ven-

de laidea—Iéase ilusion— de que modificando €l
organismo, transformando unreal ‘feo’ enuno ‘bo-
nito’, se mejorara permanentemente la autoestima,
es decir, la relacion armoniosa del sujeto consigo
mismo y con su entorno. Lo anterior no niega que
unavez adquirido un objeto bonito se puede lograr
aumento temporal delapropiaestimacion, que pro-
duce algo de tranquilidad y de comodidad; sin em-
bargo, como constatamos en el discurso de los
jévenes dicho aumento decae rapidamente lo que
evidenciaquelamodificacion del organismo, notoca
lo sustancial del malestar existente en la relacion
del sujeto consigo mismo.

Retomemos el concepto de autoestima, tal como lo
define €l psicoandlisis, para sustentar por qué afir-
mamos que su incremento, si se logra con latrans-
formacion del organismo o adquisiciéon del objeto, es
siempre temporal y no satisface la blsqueda de
completud gue con frecuencia conduce a los ado-
lescentes al tratamiento. La autoestimacion, o sen-
timiento de estima de si, es un término que Freud
propuso como unamagnitud del yo que, al igual que
cualquier otro sentimiento, puede aumentar o dismi-
nuir. Planted Freud que el aumento o disminucion
delaautoestima—del “orgullo persona” — depen-
de delas confirmaciones o criticas de laimagen del
yo por parte delarealidad. Todo |o que unapersona
posee o logra, cada residuo del sentimiento de la
omnipotenciainfantil que es confirmado por la ex-
periencia, ayuda a incrementar su autoesti macion.
En este sentido, Freud afirmé que una parte de la
autoestimaes primaria—laque serefiereaun resi-
duo del narcisismo infantil—, otraprocede delaom-
nipotenciaconfirmadapor laexperiencia—es decir,
a cumplimiento del ideal—, y laotraprovienedela
satisfaccion en las relaciones de objeto —al ser co-
rrespondido en el amor.?

Cuando €l nifio nace no tiene unaimagen unificada
de si mismo que sea €l sostén del sentimiento origi-
nario de autoestima; o queinicialmentevive esuna
sensacién de angustia pues su estado se caracteri-
za, adiferencia de lo que sucede en €l resto de los
animales, por el desamparo psiquicoy lalimitacién
motriz. Es entonces, a partir de larelacién primor-
dial con la madre o quien la represente —lo que
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significaque no tiene que ser lamadre biol 6gica—,
como € nifio vaaconfigurar laimagen de si mismo.
Esta relacién primaria con la madre se caracteriza
por lailusién de completud y omnipotencia de los
dos persongjes, la cua fundamenta el sentimiento
primario de autoestima.

Lailusiéon de completud no dura mucho ni parala
madreni parael nifio: en un segundo momento dela
estructuracion del sujeto entraen escenaun tercero
—el padre simbélico— quien fractura esarelacion
primordial y muestraal nifio que su relacion con la
madre tiene unos limites ineludibles y que ella, a
igual que él, estd sometida a una regulacion exte-
rior. Este momento tiene dos consecuencias funda-
mentales paralavida psiquica del nifio: la primera
de €ellas es que a partir de aqui pasara a ser sujeto
de la culturay del lengugje y estara determinado
por sus normas. Dicha regulacion se da a confor-
marse, en su vida psiquica, una instancia llamada
‘supery@’ y una subestructura de éste nombrada
como ‘ideal del yo'. El supery6 se constituye d in-
corporar la norma transmitida por las figuras
parentales e impone a sujeto las consignas de lo
gue se debe'y no se debe hacer. El ideal del yo, por
su parte, se configura con los imperativos sobre lo
gue se debe llegar a ser y atener, imperativos deli-
mitados por los ideales de los padres que van a ali-
mentar en adelante los proyectos del sujeto. La
segunda consecuencia de la ruptura de la relacién
primordia con lamadre es que € nifio queda mar-
cado por un vacio, por unafalta estructural que lo
acompafara en € curso de su existencia. La fata
fundamental, derivada de la pérdida de esa primiti-
va sensacion de completud, sera la que, orientada
por e superyoy por €l ideal del yo, impulsed sujeto
a buscar objetos o lugares que supuestamente le
acerguen asu omnipotenciainfantil. Loslogrosque
obtenga en torno a ‘tener’ —objetos reales— o a
"ser’ —lugares simbdlicos— le permitiran experi-
mentar, por instantes, la plenitud perdiday con ella
el aumento de la autoestima.

El psicoandlisis propone gue las vicisitudes de la
autoestima dependen de larelacion entre €l yo del
sujetoy € ideal del yo. Estele prometeal yo volver
avivir laomnipotenciainfantil perdiday disfrutar de

la autoestima en la medida en que se acerque a
ideal. El ideal del yo exalta, entonces, es sentimien-
to de estimade si cuando €l yo demuestraestar ala
atura de sus demandas y expectativas. Por eso los
logrosen el tener y en €l ser, que se acogen a man-
dato del ideal, producen de nuevo una cierta sensa
cién de completud infantil y, consecuentemente, un
incremento de la autoestima. Asi mismo, cuando €l
yo0 se acoge alos limites impuestos por €l superyo,
lograel aumento dela propia estimacion como “re-
compensa’ por la obediencia demostrada a la ins-
tancia parental .

Sin embargo, este aumento del sentimiento de esti-
madesi esefimeroy vulnerable porquebajo €l ideal
del yo subyace unatrampa: mientras mas se acerca
€l sujeto a sus aspiraciones, mas seincrementan las
exigencias que € ideal le plantea. Igualmente, el
supery6 suele ser unainstancia que no se satisface
con la obediencia que € sujeto demuestra ante sus
exigencias, pues mientras éste més obedece sus
mandatos, Mas imposi ciones recibe con respecto a
loslimites que debe respetar. Por estasrazones puede
afirmarse que siempre habra una brechainsalvable
entre el yo omnipotente del nifioy el posterior sujeto
marcado por lafalta.

Retomando la definicién de la autoestima, encon-
tramos que hay otraporcién de este sentimiento que
tiene que ver con lasatisfaccién o frustracion en las
relaciones con los demas. La sensacion de ser esti-
mado o reconocido por las personas significativas
para el sujeto le permite a éste el incremento del
sentimiento de estimade si. Asi mismo, el ser criti-
cado o rechazado por las personas a quienes el su-
jeto ha dirigido su amor 0 sus aspiraciones, tiene
ef ectos negativos en dicho sentimiento. En este sen-
tido, Freud afirmé que en lavida amorosa el no ser
amado disminuye laautoestima, mientras que serlo
la incrementa. La dependencia del objeto amado
disminuye la autoestima: “el enamorado es humil-
de”, planteaba este autor. El que ama pierde una
parte de su amor propio y solo puede compensarla
siendo amado; cuando €l amor vuelve a si mismo,
es decir, cuando se amay se es correspondido, se
logra intensificar de nuevo la autoestima. Por esto
ladisminucién de la propia estimacion es un efecto
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comun tras la pérdida del ser amado y cuando ya
no hay correspondencia en el amor.*

Tengamos entonces presentes estos fundamentos
de lateoria psicoanalitica sobre la autoestima para
poder entender € caso que expondremos a conti-
nuacion 'y que recoge, en una especie de sintesis,
los aspectos que hemos enfatizado hasta ahora y
gue se visualizan como los mas relevantes parala
presente investigacion. Con € caso de la paciente,
aquien llamaremos Car men, seguiremos |adiscu-
sién acercade las categorias de andlisisy laldgica
de “antes y después del tratamiento” que formula
lamisma paciente.

Con respecto ala categoria cuerpo-organismo en-
contramos que antes del tratamiento Carmen (enlo
sucesivo C.) manifestaba clarainconformidad con
su caraa plantear que no le gustaba porque laveia
‘torcida’ . Sin embargo, es evidente que no erasblo
el organismo el que le generaba malestar, sino que
éste emergia de laimagen del cuerpo que percibia
de si mismay que no coincidiacon laimagen ideal
gue ella anhelaba. A C. no le gustaba verse en €
espejo porque se sentia muy mal y atribuia todas
sus dificultades afectivas a estaimagen que recha-
zaba, asegurando que los hombres—en especial €
gue laobsesionaba, aquien llamaremosL.— lare-
chazaban por fea, razon que la llevé a buscar €
tratamiento en el intento de queloshombres sefija-
ran en ella.

Manifestaba C. que el hecho de desempefiarse
como esteticistaen un salén de belleza, lugar donde
la imagen del rostro es muy importante, habia
agudizado su inconformidad consigo mismaporgue
sentialaexigenciadel medio. SepercibidenC., de
forma clara, como el imperativo de belleza que €
medio social impone alosjovenesincrementabasu
malestar al evidenciar que el cuerpo que portabaen
larealidad no coincidiacon € cuerpo ideal quelos
medios de comunicacién ofrecen y quefue acogido
COmo un imperativo por su propio ‘ideal del yo'.

Es importante sefialar como en la experiencia de
esta joven, se constatd el hecho de que con fre-
cuencia no coinciden lo real del organismo con la
experiencia subjetiva de cuerpo. Lajoven expreso

gue, aunque pocas personas sereferian directamente
a sus caracteristicas fisicas como ‘feas’, ellaasi se
sentia. Esto indicaque su probleméticaeramasuna
apreciacion subjetivade lo que hemos denominado
cuerpo, y no unaconfiguracion objetivade su orga
nismo.

Después de someterse a tratamiento, C. expreso,
refiriéndose asu organismo, que actualmentese‘ ve

mejor por lo queyano tememirarseal espejo. Tam-
bién dijo ‘ sentirse’ mejor, con respecto alo que he-
mos denominado cuerpo, cuando dice que el

tratamiento le hapermitido “ cambiar laactitud”. Sin
embargo, aunquedijo ‘verse' y ‘ sentirse’ mejor con
Su nueva imagen, es claro que para €lla no basta
esta transformacion, porgue sigue buscando en fa-
miliares, compafieros y antiguos amores una pala-
bra que apruebe y confirme su nuevaimagen. Se
constat6 en la experiencia de C. que no basta la
modificacion del organismo, ni siquieraessuficiente
lanuevaimagen quetienedesi, paralograr € incre-
mento de laautoestima. Serequiere, ademas, lacon-
firmacion por parte de un ‘otro significativo’ para
guelajoven sientaque se acercaa ideal. C. nece-
sita“arrancar” de un otro ‘unapalabra, unamirada,
un gesto’ quele corrobore su acercamiento a cuer-
po que anhelay le permitalograr lacompletud bus-
cada. Por eso es tan inquietante para ella recibir
respuestas neutrascomo: “quedasterard’, “normal”,
“distinta’ y tan doloroso encontrarse con frases tan
crueles como: “quedaste més fea que antes’. Ac-
tualmente, teme, en particular, no recibir esaconfir-
macion de suimagen por partedelL . —el verdadero
motivo para hacerse el tratamiento en el intento de
recuperar su amor—. Si antes del tratamiento
fantaseaba con un futuro reencuentro, ahora teme
gue esto suceday que, en vez de aprobar su nueva
imagen, ledigasimplemente queesta‘rara’, ‘ distin-
ta o queni siquieranote el cambio.

En este mismo sentido, C. también buscaconinsis-
tencia la palabra de los padres que, como hemos
dicho, son determinantes en la relacion que cada
sujeto establece con su cuerpo. Padres que desde
suinfanciale han hablado del cuerpo ahoralades-
ilusionan con frases que no confirman lo que espe-
raba: un padre que le dice que quedd ‘muy bien’
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pero gue no quiere hacer comparaciones entre €l
antesy €l después del tratamiento; una madre que
le dice que quedd bonita pero “trompona’, y ahora
se atreve a expresarle algo que antes no se atrevia:
gue antes quedaba muy fea en las fotos.

Con respecto a la categoria pedido-demanda, en-
contramos gue antes del tratamiento C. formulaba
un pedido que haciareferenciaalatransformacion
organica, expresado como “quiero tener los dientes
bien” o “quiero tener la mandibula derecha’. Pero
se desprende del relato que tras dicho pedido
subyacia una demanda gue tenia que ver con una
transformacion de su imagen de cuerpo y un incre-
mento de su propiaestima, algo que ellaanhelabay
guetransformariasu existencia. Demandabaenton-
ces que € tratamiento le permitiera, en € futuro,
“tener unarelacion estable porque los jévenes me
van aver bonitay agradable”. Cuando serefiere a
L. dice “Hay un hombre que me gusta, [...] y a
quien me quiero mostrar bonita’. C. creia entonces
gue €l tratamiento |le iba a solucionar todoslos pro-
blemas afectivos porque siempre habiainterpretado
gue sus relaciones de pareja fracasaban por su apa-
riencia facial. Se constata asi en la experiencia de
C. gque cuando solicit6 € tratamiento no pedia ni-
camente una intervencion que modificara su orga-
nismo sino, ademas, lo que dicha transformacion
representaba para ella: l1a aprobacion y el amor de
loshombres.

Finalizado €l tratamiento, C. vuelve aenunciar todo
aquello que sofiaba 'y que cambiaria su vida. Dice
gue dividia su vida en antes y después de la inter-
vencion; afirmaba que “antes de...” no se agrada-
ba a si misma, erainestable en el amor; creia que
“despuésde...” ibaalograr su autoaceptacion y la
aceptacion de sus compafieros y amigos. Vuelve a
afirmar que su expectativa con respecto a trata-
miento era que un rostro nuevo le otorgaria “mas
personalidad” y le permitiria pasar de ser sumisaa
ser mas fuerte, con més carécter. Dice que pensa-
baque con el tratamiento podriaderribar sumiedo a
no ser aceptaday que lograria un amor mas serio,
estable y duradero. Asumia entonces que lograria,
ademas de los cambios fisicos, una serie de cam-
bios “espirituales” como “ser mejor, més estable,

menos débil” y que tendria el control de unarela-
cion amorosa. Cuando empieza a hablar acerca del
“después del tratamiento...” esllamativo escuchar
gue los enunciados referidos a su demanda se ini-
Cian con unaserie de expresiones como “pero..." y
“sinembargo...”, enunciados que coinciden con los
que se discutiran en la categoria de autoestima y
gue los desarrollaremos a continuacion.

Lacategoria autoestima es de gran relevanciaen el
discurso de C. Antes del tratamiento, lajoven esta-
blecia una relacién de causalidad entre su aparien-
ciafisicay susdificultades en el orden de su propia
estimacion. La sensacion de estar tan distante del
ideal de cuerpo que ella misma se exigia con base
en los model os establ ecidos, |e producia desagrado
frente asi misma; al respecto dijo que por culpade
su problemafisico eramuy “ depresiva, acomplejada
y timida”. Enfatiz6 en su historia amorosa, la cua
refirié como muy inestable: “No me haido bien en
el amor”. Hizoreferenciaal . de quien planted que
no la queria por su apariencia e interpreté que si é
no laveiabien, ningln hombre laveriabien. Podria
pensarse que C. sufre de un pobre sentimiento de
estimade si que se ancla, segun ellalo interpretaba
antes del tratamiento, en no acercarse a idea de
cuerpo impuesto por los mediosy aceptado por ella
como un ‘deber’, y en no recibir del otro amado la
confirmacion del amor que tanto espera. Se podria
afirmar que C. depende del amor de un ser que ha
idealizado, ama sin ser amada, situacién en la cual
“pierde parte de suamor propio” lo cual incrementa
aln mas su desagrado frente asi mismay condicio-
na toda su autoestima a la posible aceptacion o re-
chazo del otro.

Después dd tratamiento, C. serefiere a efecto que
éste hatenido sobre su autoestimay que, como diji-
mos, se relaciona con lo que siente que ha conse-
guido con respecto asu demandaprevia. Inicia mente
afirma gue se siente més tranquila, méas contenta y
segurade si misma; siente que irradiatranquilidad,
lo cual confirmaen lo que le han dicho sus compa-
fieros. Relata, que a pesar de haber sido siempre
una persona muy depresiva, ahora no o es tanto,
pues hasta ahora no ha recaido en la depresion.
Posteriormente C. lanza expresiones como “pero”,

132 Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 16 N.° 1 y 2 - Segundo semestre 2004, primer semestre 2005



“sin embargo”, “aungque’, que captan nuestra aten-
cion y nos permiten vislumbrar las primeras con-
frontaciones con todo lo que anhelaba. Llaman la
atencion afirmaciones como: “Hoy me siento mu-
cho mejor, estoy conforme con o que consegui por-
gue antes estaba muy inconforme, aunque esperaba
algo mésgrandioso”; “He cambiado mucho mi acti-
tud, ahora veo la vida mas positiva... sin embargo
me sigue dando mucho miedo tomar mis propias
decisiones’. Afirmaque a pesar de sentirse mejor,
le da miedo recaer en la depresion porque aln se
sientevulnerabley temevolver asufrir; dice que se
sguesintiendo “chiquita’ (insignificante) y sola. Con
respecto alos logros que esperaba tener en sus re-
laciones amorosas y amistosas, le preocupa el he-
cho de que ahora, después del tratamiento, algunos
de sus comparieros de trabajo que antes larechaza-
ban sigan sin aceptarla. Esto le genera un fuerte
chogue pues dice no entender por qué no es acepta-
das yaesta “mas bonita’.

Es llamativo que cuando siente miedo y tristeza,
C. se esfuerza por no llorar y no deprimirse: “me
propongo ser feliz tal como me o habia prometi-
do”, con lo que—creemos— tapona una serie de
senti mientos dol orosos que han permanecido a pe-
sar del tratamiento. Es importante sefialar que es-
tos sentimientos que C. se niega a enfrentar, son
una reaccion normal de los sujetos que han sido
sometidos aintervenciones que modifican el orga-
nismo y emergen por la*“ cicatrizacion emocional”
—o0 elaboraci 6n— que requieren hacer por el cuer-
po perdido y por la confrontacién entre |los enor-
mes ideales que esperan conseguir tras los
procedimientosy |os al cances objetivos que no lo-
gran colmar sus expectativas.

Al finalizar las entrevistas con C. es importante
destacar que la joven saca algunas conclusiones
sobre su experiencia con €l tratamiento cuando
afirma que ‘aunque ha ganado cosas' —Ilo que
puede interpretarse como haber adquirido un nue-
Vo rostro—, no ha cambiado totalmente, pues ha
entendido gue sus problemas son “mas de fondo”;
dice que ahora sabe que su problema es mas de su
propia aceptacion y que no tiene que ver Unica-
mente con su aparienciafisica. Estaconclusién que

extrae de su experiencia ilustra lo que sucede a
gran parte de los jévenes que acuden a este tipo
de intervenciones con €l anhelo de que al modifi-
car su organismo lograran ‘la transformacion de
suvida conlaquealcanzariantodossusideales,y
con ellos la aceptacion de los otros, y su propia
aceptaci on —autoestima—. Sin embargo, tal como
lo expresaC., casi todos se confrontan al final con
SuU Nuevo organismo gue no alcanza a satisfacer
las expectativas de cuerpo y de estimacion propia
y proveniente de otros. Esta confrontaciéon lleva,
como deciamos antes, a que en mdltiples ocasio-
nes expresen insatisfaccion con los resultados de
|os tratami entos con respecto a su imagen de cuer-
po, lo que hara que acuda nuevamente a buscar
otros objetos —otras intervenciones— que perpe-
than la promesa de felicidad.

CORRESPONDENCIA

VictoriaEugenia Diaz F.: vediaz@geo.net.co
Nelson Cortés C.: ncortes@chami.udea.edu.co

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1 Diaz, V., Cortés, N y otros. Efectos del tratamiento de
ortodoncia en laimagen del cuepo y la autoestima de los
adolescentes. Rev Fac Odont Univ Ant, 2003; 14 (2): 51-
60, p.54.

2 Freud, Sigmund. “Introduccién a narcisismo”, en: Obras
Completas, V. Il 3.2ed., traduccion de LuisL6pez Balleste-
ros, p. 2032.

3 Hornstein, Luis Autoestima, identidad, alteridad, Buenos
Aires, Paidés, 2001.

4 Freud, S. Op. cit., p. 2033.

BILIOGRAFIA RECOMENDADA

Bleichmar H. Introduccion al Estudio de las Perversiones: La
Teoriadel Edipo en Freudy Lacan. BuenosAires: Helguero;
1978: 37-44, 65-90.

BonillaE. Rodriguez P. MasAlla del Dilema de los Métodos.
Santafé de Bogoté: Ediciones Uniandes; 1995: Capitulo 1.

CortésN. Delo Bucal alo Oral. LaPréctica Odontol6gica: De
laTécnicaa Sujeto [Tesis de maestria). Departamento de
Psicoandlisis. Facultad de Ciencias Sociales y Humanas,
Universidad de Antioquia, Medellin, 2000.

Diaz, V, Cortés, N y otros. Efectosdel tratamiento de ortodoncia
en laimagen del cueroy laautoestimade |os adol escentes.
Rev Fac Odont Univ Ant, 2003; 14 (2): 51-60.

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 16 N.° 1 y 2 - Segundo semestre 2004, primer semestre 2005 133



Dolto F. LaCausadelosAdolescentes. Barcelona: Seix Barral;
1990.

Freud, Sigmund, “Introduccion al narcisismo”, en: Obras Com-
pletas, V. Il 3.2ed., traduccion de Luis Lopez Ballesteros,
p. 2032.

Freud S. Leccion XXVI: LaTeoriadelaLibidoy e Narcisismo.
En: Obras Completas. 4.2 ed., Madrid: Biblioteca Nueva;
1981. Tomo Il: 2379-2391.

Gaimberti U. LaEnfermedad: Entre el Cuerpoy el Organismo.
Barcelona. Rev. Archipiélago.1996; 25: 11-14.

GalloH. Losrostrosdelafelicidad. Documento. Departamento
de Psicoandlisis, 2002.

Garcia D. Ramirez A. A titulo de cuerpo se nos concede la
existenciahumana[Monografiade grado]. Universidad de
Antioquia, Departamento de Psicologia. Medellin, 2002.

Gbmez B. El Cuerpo y el Consumo de Tecnologia: La Impor-
tanciadel Rostro en el Juego delasApariencias[Trabajo de

grado]. Departamento de Psicoandlisis, Facultad de Cien-
cias Sociales y Humanas, Universidad de Antioquia,

Medellin, 2002.

Hornstein L. Narcisismo: Autoestima, |dentidad, Alteridad.

BuenosAires: Paidés; 2001.

Hoyos J., Zapata J. Subjetividad y Précticas Asistenciales.
Revista Electrénica Affectio Societatis, Septiembre (2);

1998.

MedinaF. El Cuerpo enlaPosmodernidad: LaSalud, el Ejerci-
cioFisicoy el Cuerpo Perfecto. Signoy Pensamiento. 1996;

28 (15): 99-120.

Minnicino VM. El Paciente Ortodéncico: Un Abordaje Psi-

coanalitico. Revista Cubana de Ortodoncia, 1997; 12 (1):
64-69.

Vélez OL. Galeano ME. Estado del Arte sobre Fuentes Docu-

mentales en Investigacion Cualitativa. Medellin: Digital
Express; 2000.

ry

COLCIENCIAS

Institulo Colombiano para el Desarmollo de ka Clencia
y la Tecnolegia “Francisco José de Caldes”

Lia Revivta Faculiod de Odeniologia
Lintversidad de Anfioguia en el afbo 2003
fue reconocida en el Escalalim
del Instatete Colombaane de Cremcia ¥ Tl--.'u-:'-h.lgi:l_
COLCIENCIAS en la CATEGORIA C; este Escalafon
hece referencia al cumplimiento de cntenios cientificos
v acodemicos por parte de las publicaciomes
cientificassenadas, que participan en ln convocatoria,

Nombres y apellidos:

— Facultad de Odontologia
d .t . . . .
A I Universidad deAntioguia
e Fp Para la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia es muy importante
LIVERSIRAL mantenerse en contacto con sus egresados, por tal motivo lo invitamos a actualizar
IHE AMTICRHLLA sus datos.

Direccién: Ciudad:
Teléfono: Fax:
E-mail:

chami.udea.edu.co y haga clic en el icono “Contactenos”.

Favor entregar esta informacion en la oficina de Educacién Permanente en la Facultad de Odontologia, o enviarlo por fax al
211 00 67 o por correo electronico a extension@chami.udea.edu.co o visite la pagina web de la Facultad http://

Setermind deimprimir
en lalmprenta Universidad deAntioquia
en el mesdejulio de 2005

134

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 16 N.° 1 y 2 - Segundo semestre 2004, primer semestre 2005




