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La construccion de subjetividades
en adolescentes con problemas
de apariencia dental

FaBioLA DE LA Luz LARA FARFAN

El trabajo forma parte de los avances tedricos de la tesis de maestria de la autora en
antropologia social, acerca de la construccion de subjetividades ante los problemas
de apariencia dental en adolescentes de una escuela secundaria en Mérida, Yucatan.
Mediante la determinacion social de la salud, el fendbmeno tiene un abordaje desde la
antropologia médica, por el interés para comprender el proceso salud-enfermedad por
medio de las condiciones de vida, la creacion y reproduccion de valores culturales e
identidad. La investigacion se concentra en la construccion de los ideales de belleza
perseguidos. Las subjetividades que desarrollan la identidad de los adolescentes estan
permeadas por el contexto en el que se relacionan, las interacciones con los demés, v la
influencia de los medios de comunicacion inmediatos, 1o que les permite insertarse en
los estandares de belleza. El gje tedrico del estudio es interpretativo, pretende generar
un saber reflexivo, mas alla del arreglo funcional y estético de los dientes.

PaLagras cLave: maloclusiones, subjetividad, adolescentes, antropologia médica

The construction of subjectivities in teenagers with problems of dental appearance

The work is part of the theoretical advances for the master’s thesis of the author on social anthro-
pology, about the construction of subjectivities related to dental appearance problems in teenag-
ers at a high school in Merida, Yucatan. Through the social determination of health, the phenom-
enon is approached from the medical anthropology, because of the interest to understand the
health-disease process through the living conditions, the creation and reproduction of cultural
values and identity. The research focuses on the construction of the ideals of beauty pursued. The
subjectivities that develop the identity of teenagers are permeated by the context in which they
relate, the interactions with others, and the influence of the immediate media, allowing them to
insert themselves into the standards of beauty. The theoretical axis of the study is interpretative,
it pretends to generate a reflexive knowledge, beyond the functional and aesthetic arrangement
of the teeth.
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Introduccion

La presente investigacién centra su objeto
de estudio en la apariencia fisica, enfoca-
da en los dientes, e inmersa en el proceso
salud/enfermedad/atencién. Dicho pro-
ceso conjuga el desarrollo vital, de cardc-
ter histérico y sociocultural, y se refiere
a la red de relaciones dentro de las cuales
un grupo de adolescentes se enfrenta a la
realidad del lenguaje corporal y estigma
que a veces se oculta, resulta racionali-
zado y no se ve. En su manifestacién se
expresan las condiciones particulares que
hay en la vida de las personas que viven
sufriendo (Menéndez, 1990).

El tema de estudio se posiciona desde
la construccién social de las subjetivida-
des creadas en un grupo de adolescentes
inscrito en el nivel secundaria y ubicados
en la ciudad de Mérida, Yucatan.

La adolescencia en esta tesis se adscribe
como un fenémeno social producto de los
efectos de las sociedades urbano-indus-
trializadas y se presenta como un profun-
do cambio existencial que el individuo
siente y que las condiciones sociales de
una cultura en particular determinan que
esta etapa sea considerada como un pe-
riodo de profunda bisqueda y alienacién.
Es decir, un periodo de asuncién de nor-
mas y valores ya de por si internalizados,
propuestos o introyectados por la cultu-
ra, que le proporcionan al adolescente
un significado existencial (Comisién de
Derechos Humanos del Estado de Yuca-
tdn, 2010).

Hablar de apariencia fisica enfocada a la
apariencia dental implica una enunciacién
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ante los otros* debido a que se objetivan
pensamientos y acciones del significado
subjetivo que figuran en los fundamentos
de la vida cotidiana.

Planteamiento del problema

El reconocimiento de la silueta o el refle-
jo de la imagen ante un espejo despiertan
un sinfin de ideas, creencias y la intencién
de hacer encajar al cuerpo ante algo que ya
es conocido y que se reconoce como “ade-
cuado a la norma”. La apariencia fisica es
un motivo para que los adolescentes pue-
dan o no ser aceptados en determinados
grupos ya construidos; por lo tanto, una
parte importante de la apariencia fisica,
centrandonos en lo dental, es el poder ob-
servar los rasgos sobresalientes y definirlos
como bellos o feos, lo cual implica una de
las mayores criticas tanto personales como
colectivas. El seflalamiento ante los rasgos
o caracteristicas “feas” denotan, hasta cier-
to punto, una inseguridad en las personas
que las padecen.

En este sentido, el rostro, compuesto
en sus multiples partes, es capaz de expre-
sar alegria, tristeza, frustracién, acciones
como una mirada furtiva; un perfil estéti-
co, una mandibula pronunciada y definida
en los hombres o un delicado perfil en las
mujeres, son las concepciones preestable-
cidas como bellas. Agregado a todo esto, la
sonrisa es un modo de comunicacién emo-
cional que crea un vinculo con las otras
personas; por lo tanto, los dientes juegan
un papel importante en la creacién de esa
sonrisa que manifiesta la seguridad o la
inseguridad de la persona; en conjunto,
la apariencia es una carta de presentaciéon

! Haciendo referencia a las y los adolescentes con los
que se rodea en su contexto inmediato, siendo este la
escuela secundaria, después de su propia familia.
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que permite la creacién de las relaciones
sociales. Ante esto, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (oms, 1997) considera las
maloclusiones? como un problema de sa-
lud publica, que ocupa el tercer lugar en
cuanto a la prevalencia de alteraciones buca-
les que son asociadas a diversos factores de
riesgo, como los genéticos y los ambientales.

El rostro es una produccién de subje-
tividad moldeada por lo histérico, lo so-
cial y lo cultural (Pagotto, 2001). Le Bre-
ton (1992) sefiala que el rostro es la parte
mds individualizada de una persona, ya
que es en la cara donde se cristaliza el
sentimiento de identidad y se establece
el reconocimiento del otro, asi como
sus atribuciones socioculturales. Esto
mismo detona la constitucién de las
emociones, la lectura de lo feo, lo desa-
gradable, lo abominable y el asco; tiene
que ver con una expresién corporal que
se comparte de manera natural, lo que
pone a discusién los ideales de belleza.

Hablamos de la adolescencia como
un periodo de critica, de evaluacién por
parte de los adultos, quienes son los que
juzgan, critican y confrontan al ado-
lescente de modo permanente (Barén,
2000). Los adolescentes son una pobla-
cidén que se encuentra cautiva en una si-
tuacién de vulnerabilidad, es decir que
se ubican dentro del sector educativo,
y son la escuela y el hogar los escena-
rios donde pasan la mayor parte de su
tiempo (Rivera y Tello, 2013). Los ado-
lescentes tendrdn interacciones sociales
importantes que son mediadas por sus
cambios, ya que experimentan un cre-
cimiento rdpido debido a los procesos
hormonales que permiten dar el salto a
la etapa adulta (Mafla, 2008).

2 La maloclusién es el mal alineamiento de los
dientes. (Nota del editor)

Es en esta etapa donde los adoles-
centes se enfrentan a cambios, una vez
completada la denticién permanente,
como las maloclusiones dentarias, la in-
adecuada posicién entre los maxilares,
las desarmonias en la relacién entre los
dientes y maxilares, las malformaciones
craneofaciales o las alteraciones que
pueden llevar a problemas funcionales,
estéticos, fisiolégicos o emocionales. De
esta manera, algunos tipos de maloclu-
siones como el apifiamiento en los dien-
tes anteriores tendrian una impresién
sobre la sonrisa, la risa y el mostrar los
dientes sin sentir vergiienza y, con esto,
tendrian una afectacién en la calidad de
su vida (Mafla, 2008).

La influencia de las maloclusiones en
los adolescentes trae consigo efectos no
solamente fisicos, sino también psicolé-
gicos, ya que repercute en la autoestima
y en la percepcién de si mismos y la per-
cepcidn en colectivo (Mendoza Oropeza
et al, 2014).

Bases tedricas
Construccién social de la realidad

El mundo social es una situacién histo-
rico-social en la que todo sujeto se po-
siciona para relacionarse con los otros.
La realidad se construye socialmente y
el objetivo de definir la “realidad” como
una naturaleza propia de los fenémenos
sociales tiene como propdsito la gene-
racién del conocimiento tras “la certeza
de que los fenémenos son verdaderos y
de que tienen particularidades determi-
nadas”. Esta realidad se reporta en las
diversas interacciones que se determi-
nan en los numerosos contextos en los
que se reportan las situaciones “cara a



cara”, y que resultan en el intercambio
entre la expresividad propia y la del
“otro”; es el intercambio de la subjeti-
vidad. De igual modo, la vida cotidiana
es una realidad entendida por los indivi-
duos, quienes le otorgan el significado
subjetivo, de acuerdo con las interaccio-
nes diarias, basados en sus pensamien-
tos e ideas, donde construyen dicha rea-
lidad (Berger y Luckmann, 2003: 11-13,
34-35, 44-48).

Interaccionismo simbdlico

Mead (1972) menciona que la misma so-
ciedad es en si una interaccidn; por tanto,
la accién social es vista desde la perspec-
tiva del sujeto, en el que la cultura ejerce
cierta influencia mediante la cual las in-
teracciones que ocurren, plantean el sig-
nificado de un comportamiento, que se
construye en la interaccién social. Dicha
influencia es el resultado de un sistema
de significados intersubjetivos, un con-
junto de simbolos a los que los actores
dan un significado. El enfoque se centra
en el estudio de grupos y del comporta-
miento del hombre (Herndndez, 2014).
Por lo tanto, estas interacciones sociales
son las que otorgan significados a las ac-
ciones de los sujetos en su medio (Ritzer,

1993, p. 215).

Representaciones sociales

Como parte de la construccién de la rea-
lidad, las representaciones sociales otor-
gan significados a los sujetos de estu-
dio con sus particularidades. Deben ser
entendidas como “una organizacién de
imdgenes y de lenguaje porque recorta
y simboliza actos y situaciones que son
o se convierten en comunes [..] es una
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modalidad particular del conocimien-
to, cuya funcién es la elaboracién de
los comportamientos y la comunicacién
entre los individuos”. Es parte de la ex-
plicacién de quién es uno en la sociedad
(Moscovici, 1979, pp. 16-18).

Fenomenologia

Ahora bien, la fenomenologia se encarga
del estudio de los fenémenos que apare-
cen en las experiencias de vida, los cuales
se generan en la conciencia de un indivi-
duo o un grupo de personas, partiendo de
la dindmica en la que los sujetos cambian
de actitud de acuerdo con el contexto de
sus compromisos con sus mundos social y
tisico (Desjarlais y Throop, 2011, p. 88). El
tema de nuestro interés recae en el cuerpo,
especificamente en la maloclusién dental;
Merleau-Ponty (1966) se refiere a las per-
cepciones del cuerpo, el cual se encarga de
la comunicacién, ya que el cuerpo se ha-
bita y es mediante las experiencias en la
cotidianeidad donde se describe la inten-
cionalidad, por lo que se busca interpretar
y comprender al individuo que se vincula
constantemente con el mundo. El interés
en Schitz (1932) es por su estudio de la
subjetividad en la vida cotidiana entrela-
zada con el interaccionismo simbédlico. De
igual modo, en las vivencias diarias, el suje-
to se desdobla en el mundo y se encuentra
cambidndose a si mismo.

Algunos conceptos

ADOLESCENCIA

Parte del recorrido para la definicién del
término adolescencia se explica por la tra-

yectoria biografica, ademas de ser un he-
cho bioldgico, el cual se apunta en el am-
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biente de las construcciones sociales; esta
etapa de crecimiento y desarrollo estd
determinada por el contexto y la cultura
(Benedict, 1971, p. 132). Por la compleji-
dad de lo anterior, la categoria nifios, nifias
y adolescentes (NNA) nos resulta un valio-
so recurso analitico para circunscribir a
nuestros sujetos de estudio, quienes se
consideran individuos con derechos pro-
pios, “activos y participes de su desarro-
llo, dentro de contextos relacionales que
permiten la construccién de la identidad
y el avance en un proceso evolutivo en la
perspectiva del ciclo vital”. Esta categoria
nos es util porque permite el andlisis de
un grupo de edad que oscila entre edades
ontogenéticas para buscar la compren-
sién de la relacién e interpretacién del
mundo vivido mediante la creacién de
significados que permiten la construc-
cién de su propia realidad, en donde se
incluyen los adultos, sujetos que toman
las decisiones que definen el rumbo del
grupo, los sistemas productivos de tra-
bajo por medio de los cuales las familias
persisten de manera econémica, integra-
dos a las politicas sociales y econémicas
en proceso (Morales, 2018).

De este modo se menciona que la ado-
lescencia no es necesariamente un tiempo
de esfuerzos y tensiones, sino que estos
elementos del comportamiento son ori-
ginados por las condiciones culturales, lo
que en parte puede dar cuenta de por qué
el sustento identitario de los adolescentes
en la actualidad estd regido por una serie de
fijaciones sobre la imperfeccién, encima de
cualquier categoria de belleza en relacién
con el mundo (Le Breton, 2011). En este
sentido, la adolescencia se divide en tres
etapas: una temprana, que va de los 10 a 13
afios, una media, de los 14 a 16 y una tardia,
de los 17 a 19 afios (Mafla, 2008, p. 48). Este
trabajo se enmarca entre la etapa temprana

y media, entre los 12 y 15 afios, debido a que
es durante el periodo de inicio y término de
la educacién secundaria el momento en el
que dejan de ser nifios e inician otro perio-
do, durante el cual experimentan diversas
emociones y se vuelven mds observadores
en cuanto a la apariencia fisica.

BELLEZA, ESTIGMA Y SUBJETIVIDAD

La reflexién acerca de cdmo la belleza se
ha modificado a lo largo del tiempo se
debe a que las personas le dan un signifi-
cado a la misma de acuerdo con los con-
textos culturales y de la época. Los indivi-
duos son juzgados, reconocidos, amados
o detestados a partir de la manera en la
que lucen. En este sentido, se va plan-
teando un universo de mascaras, en el
cual “el sentimiento de ser uno mismo no
es contradictorio con el de pertenecer a
un todo. Con esto, el hombre va tomando
conciencia de su identidad y de su arraigo
al seno del mundo a través de una estre-
cha red de correspondencias” (Le Breton,
1992, p. 28).

La sociedad esta capacitada para agre-
gar etiquetas a las personas con base en
los atributos que se perciban como na-
turales y corrientes en los integrantes de
las diversas categorias que sean creadas.
Para esto, el estigma se define como “una
clase especial de relacién entre atributo
y estereotipo”, como “marcas o atributos
sociales por medio de los cuales presu-
ponemos la inferioridad de aquellos que
los portan” (Castro, 2011, p. 74). Goffman
(2006, p. 14) presupone la existencia de
tres tipos de estigmas: las abominaciones
del cuerpo, los defectos del cardcter en el
sujeto y los tribales de la raza, nacién y re-
ligién, los cuales son transmisibles entre
las personas que conforman una familia.



En este sentido, los sujetos, basados en
las experiencias vividas, van mezclando y
creando sus concepciones, y resultan en
la subjetividad, descrita como el conjunto
de percepciones, afectos, pensamientos, y
deseos que animan a los sujetos actuan-
tes, pero que también se relaciona con las
formas sociales y culturales que moldean
determinadas estructuras de sentimientos;
la produccién de significados se ve deter-
minada por las interacciones dentro de un
espacio social (Ortner, 2006).

PROCESO SALUD/ENFERMEDAD/ATENGCION

Menéndez (1990, p. 32) sefiala que el mo-
delo explicativo acerca del debate sobre los
planteamientos que se originan de los su-
jetos sociales abstractos o de dimensiones
unilaterales implica “partir de problemasy
de conjuntos relacionados a través de los
cuales se articulan las diferentes dimensio-
nes”. Es decir, se establece un universal que
funciona enlasociedad y lo que le pase a la
persona debe ser entendido como hechos
sociales, por lo que los sujetos requieren
crear acciones, técnicas e ideologias.

Con base en lo anterior, Goldberg (2010)
indica que este concepto debe ser pensado
con base en los individuos que generan
un conjunto de saberes y de practicas que
detentan desde la cultura de donde son
originarios, con un sistema médico especi-
fico de atencidén, y tomando en cuenta la
relaciéon de este con el sistema biomédico
hegemdnico de la sociedad receptora.

Apuntes para el trabajo de campo

Lo que se pretende realizar durante el
trabajo de campo, que se basard en el mé-
todo fenomenolégico de corte mixto, es
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comprender, en primer lugar, los ideales
de belleza, en relacién con el aspecto de
la boca, que son perseguidos por los ado-
lescentes entre las edades de 12 y 15 afios.
En segundo lugar, qué significa para ellos
iniciarse en las trayectorias de salud/en-
fermedad/atencién mediante los itinera-
rios terapéuticos, definidos como la con-
figuracién de las decisiones —realizadas
de manera consciente o no y que llevan
a prdacticas, contemplando el “no hacer”
como un hacer per se— y el escenario de
representaciones, percepciones e ideali-
zaciones que les constituye el contexto
sociocultural, y que una persona o un
grupo considera ante lo que es percibido
como un problema de salud y que requie-
re de intervencién o atencidén especializa-
da o no especializada (Casado, 2016, pp.
8-9). Y en tercer lugar, la deteccién de qué
es lo que motiva a estos adolescentes a la
basqueda de esta atencidn.

Otro punto por tomar en cuenta son los
medios de comunicacién; de acuerdo con
Lashy Urry (1988), estos adolescentes tien-
den a consumir televisién, radio, musica
pop o reggaetén bajo un “modo de video”
y cambio de canales, asi como también
tienen la inclinacién a consumir bajo una
“manera literaria”, es decir, tienen el gusto
por la lectura. Invierten mucho tiempo y
emplean mucha concentracién en diver-
sas formas de consumo de cultura. Al mis-
mo tiempo, el consumo de cultura implica
el uso del tiempo para la acumulacién de
capital cultural; esto se tomard en cuenta
mediante un cuestionario y entrevistas se-
miestructuradas, para asi poder extraer in-
formacion relevante sobre la influencia de
estos medios en la construccién social
de la realidad y de las subjetividades en
los adolescentes.

Las técnicas de investigacién se basan
en la observacién participante, en relacién
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directa con los adolescentes, mediante pla-
ticas informales, las clases y la convivencia
en los recesos, para captar el problema de
investigacién y la manera en que los ado-
lescentes se vinculan unos con otros en la
escuela secundaria. Esta vinculacién con
los sujetos nos permite en campo el logro
del rapport?, en donde el trabajo con los
adolescentes permite generar esa empatia,
que da pie a una apertura parala confianza
(Taylor y Bogdan, 1994, p. 55).

Ademads, mediante dicha observacion,
se identifica a los adolescentes que con-
formardn los individuos a entrevistar, con
base en el uso del Indice de Estética Den-
tal (IED) (oMs, 1997) para la determinacién
del tipo de maloclusiones que presentan
los adolescentes, asi como la aplicacién de
un cuestionario de percepcién de si mis-
mo para la estandarizacién e integracién
del proceso de recopilacién de los datos
(Galdn, 2009). Lo anterior permite reunir
informacién especifica con respecto a un
fenémeno social, lo que se contrastard con
la observacién participante y el 1ED. De
igual manera, se ubicardn los lugares prin-
cipales de reunién de los adolescentes y se
hard la descripcién de las instalaciones de
la escuela secundaria, esto para la realiza-
cién del proceso descriptivo y etnografico,
asi como las maneras de comportarse y de
relacionarse los unos con los otros, para
asi poder identificar los momentos en que
estos adolescentes son mds susceptibles a
las burlas y la etiquetacién y, por tanto,
por quienes suscitan esas circunstancias.

Otra herramienta operativa por utilizar
son las historias de vida, cuya estructura
fenomenoldgica sustenta que es la rea-
lidad construida socialmente por medio
de definiciones, tanto individuales como

3 es el fendmeno en el que dos o mds personas sien-
ten que estdn "en sintonfa" psicolégica y emocional.
(Nota del editor).

colectivas, de una situacién determinada
(Taylor y Bogdan, 1987). La investigado-
ra tratard de aprehender las experiencias
destacadas de la vida de los adolescentes,
asi como las definiciones que ellos aplican
a tales experiencias; el/la adolescente po-
drd mostrar la visién que tiene de la vida,
en sus propias palabras (Taylor y Bogdan,
1987). Es en este punto donde se consi-
deran los significados afectivos de las
cosas, las situaciones, las experiencias y
las relaciones que afectan a las personas
(Charriez, 2012).

Asi mismo, haremos uso de las notas
de campo para el registro diario de los
hallazgos que se realicen; de igual mane-
ra, se cuenta con el registro fotografico,
de video y audio utilizados mediante la
autorizacién de padres de familia, auto-
ridades escolares y adolescentes infor-
mantes, para una mejor comprension
del fenémeno de estudio, con la ventaja
de poder captar detalles que podrian ser
olvidados o desprevenidos para un pos-
terior andlisis, ya que mediante estos se
puede transmitir mds informacién que
con las palabras (Taylor y Bogdan, 1994,
pp. 147-148).

El uso del método fenomenoldgico y
el conjunto de técnicas previamente des-
critas permiten la recolecciéon de datos
de manera eficiente para un posterior
andlisis, en el que se realizardn categori-
zaciones para acceder a una mayor pro-
fundidad, lo que permitird la codifica-
cién e interpretacion de los datos para,
asi, develar los motivos por los cuales los
adolescentes inician su trayectoria en un
proceso de salud/enfermedad/atencidn.

(;;
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