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COMER LA NADA, EL HAMBRE Y LA PALABRA: EN PSICOANALISIS

Introduccion

El siguiente trabajo tiene el objetivo de entablar un dialogo ante la clinica de la anorexia,
haciendo un recorrido sobre el término de trastorno de la conducta alimentaria y su
aportacion a la clinica de la anorexia, contrastando este postulado con la aportacion
propuesta por el psicoandlisis comenzando con Sigmund Freud y siguiendo una linea de

investigacion a partir la teoria de Jaques Lacan.

Para comenzar con la clinica de la anorexia, es necesario mencionar la categoria en la
cual estd inscrita la anorexia. Desde la psiquiatria se dice que el trastorno de conducta
alimentaria denominado anorexia, lo podemos entender como aquella negacién a la
alimentacion con la enmienda de poder adelgazar, desencadenada por una distorsion de la

imagen corporal, que conlleva a un nivel elevado de insatisfaccion por la apariencia fisica.

Esta problemética acarrea no sélo sintomas psicoldgicos, sino que también problemas
fisicos, como una descompensacion a nivel nutricional severa que causa a la larga lo que se
denomina como amenorrea, que consiste en la suspension del periodo menstrual y como

consecuencia no sélo un desequilibrio bioldgico sino también psiquico.



Esta manifestacion que emerge en el campo de lo bioldgico, se juega en un punto
determinante para la joven que padece anorexia, no solo es la pérdida del periodo
menstrual la que esta en juego, sino también la configuracion de ser mujer y de pensarse
como un ser dador de vida. La sintonia pareciera quedar atrapada en un cuerpo
asexuado, sin ningun desarrollo y sin la posibilidad de acceder a la maternidad. Como

también la apuesta al desarrollo de la sexualidad femenina.

Es interesante poner atencion a este efecto que, al ser bioldgico, implica también un
atravesamiento en el campo psiquico en el cual se articula la joven que padece anorexia
y que enmarca la relacion con los demés y consigo misma. Una relacién con la mirada
tanto interior como exterior, la mirada que tiene hacia ella misma, es una mirada culposa

ante los excesos delirantes que le devuelve su mirada.

Varias vertientes han tratado de dar explicacion a este trastorno desde el médico-
psiquiatrico encaminado a problemas hereditarios combinado con una disfuncion
biologica, hasta la vertiente cognitivo conductual que conlleva a la descripcion del
trastorno y medidas para la prevencion o deteccidon temprana mediante programas
psicoeducativos. Vertientes desde lo psicoldgico y lo sociocultural encaminados a
entender la anorexia desde lo familiar y su relacion con lo sociocultural, que involucra
los valores estéticos engendrados desde lo familiar, como el impacto de los medios de

comunicacion ante los estandares de belleza actuales.



Sin embargo, estos campos de estudio no muestran un entendimiento de la problematica,
quedando reducidas las investigaciones a la mera descripcion de los sintomas de la

anorexia, los cuales resultan evidentes.

La clinica de la anorexia, no se puede desligar de la concepcion que se tiene de un
trastorno mental, la anorexia es vista y estudiada como un trastorno alimenticio, como una
enfermedad que ataca al sujeto. Su clinica basada en la mirada, engendra una suerte de pre-
juicios en torno a la anorexia, las personas son miradas y controladas, ante la angustia que
deriva su negativa a acceder al alimento, aquella mirada que juzga, también es una mirada

que somete y acalla el sintoma que envuelve la anorexia.

El DSMV nos refiere que la anorexia es una alteracion grave de la conducta alimentaria,
manifestando una negativa a ganar peso, manteniéndolo por debajo de su nivel normal,
caracterizada por una percepcion alterada del peso y la forma corporal. Las manifestaciones
por las cuales se localiza la problematica es, un miedo intenso a subir de peso; que va
aumentando conforme se baja de peso, alteracion de la percepcion del cuerpo, aparicion de

la amenorrea, peso inferior al 85% del considerado para la edad de la persona.

La idea desde la psiquiatria, conlleva a establecer una comprension de la anorexia que,
conlleve a encontrar culpables y victimas del padecimiento, pretende encontrar el nicleo
del mal para desterrarlo de la mente y lograr salvaguardar la vida de la paciente, esta clinica

deriva de juzgar por medio de una idea de comprension del trastorno, comprender el por



qué se deja de comer, no resuelve la problematica, s6lo la enmascara. La compresion de
la anorexia evocaria una reduccion de la ldgica inconsciente que mueve a una persona,
una verdadera clinica no resultaria de buscar culpables o victimas o el por qué no se
alimenta, una clinica tiene que esta basa a partir de la significancia que el acto mismo

evoca, no en encontrar en el acto una légica, sino uno movimiento estructural.

En trabajo que se ha realizado, pretende el estudio de la anorexia desde la mirada
psicoanalitica. La particularidad que emerge desde el psicoandlisis radicaria en el acto de
un saber inconsciente que surge a partir del sintoma, un sintoma que obtura y que se
encadena a una patologia. En la clinica psicoanalitica hay una apuesta por hacer
aparecer al sujeto, en la peculiaridad de su discurso y en el sintoma de la anorexia que se

encuentra anudada a la alimentacion.

La aportacion de esta investigacion teorica, radica en el acto del nicleo inconsciente
postulado como una forma de interpretacion desde el psicoanalisis y los mecanismos que
derivan para que se engendre un problema de anorexia. Es de suma importancia para la
clinica psicologica analizar la dindmica psiquica que conlleva a que se genere el sintoma
de la anorexia, y si no se comprende los mecanismos psiquicos, no servira optar por la

prevencion.



Este trabajo esté dirigido al analisis de la anorexia desde el psicoandlisis, retomando las
ideas del inventor del psicoanalisis Sigmund Freud, realizando un recorrido de algunas de

sus obras hasta llegar a las propuestas por el psicoanalista Jaques Lacan.

Las preguntas que dirigen este trabajo se basan en la problematica de la anorexia y su
relaciéon con una construccidn psiquica, tratando de analizar el problema de la anorexia
desde una identificacion en el campo histérica, indagando cuales son los mecanismos

propios de la histeria y como pueden estar relacionados con el sintoma de la anorexia.

El trabajo aborda tres capitulos. El capitulo uno se basara en el estudio del trastorno
anoréxico y sus consecuencias, para llegar al entendimiento de qué es lo que sucede cuando
se presenta la anorexia en las jovenes. Este capitulo tendra el fin de dar una comprension
sobre si la anorexia se podria considerar como un trastorno desde la vision del DSMV o si

por el contrario verla como un sintoma inconsciente desde una mirada psicoanalitica.

Se abordara el entendimiento de la anorexia desde la corriente psicodinamica en la cual
se podria pensar que algunos trastornos anoréxicos pueden estar relacionados con una
identificacion en el campo de la histeria, esto nos podra abrir el panorama sobre si la
anorexia es un trastorno o un sintoma, el sintoma como la lectura que emerge desde el

sujeto, que da testimonio de su padecer.



Para este efecto es imprescindible el recorrido establecido por Sigmund Freud para el
entendimiento de la histeria, que si bien, las histerias de la época de Freud no son
similares, si se pueden ubicar rasgos estructurales que permitan el andlisis de una

sintomatologia, en este caso su relacion con la anorexia.

La anorexia es vista por las jovenes con este trastorno como un esquema de
pensamiento que ellas defienden, un modo de vivir una realidad que no la perciben como
equivocada, aunque sea padecida, ya que se juega con la voluntad de no comer, no con
el hecho de la inapetencia, sino todas las estrategias de las que pueden agarrarse para
desear “comer la nada”, andlisis que realiza Jaques Lacan y del cual se estara nutriendo
el analisis en torno al sintoma de la anorexia, el ideal convoca a la fuerza de voluntad de
no comer, de sustentarse en la insatisfaccion y en el control del cuerpo. En el trabajo
clinico que aborda Laca, hace mencion que la anorexia se basa en comer la nada, una
nada que, rechaza, la anoréxica nada quiere, nada desea, nada apetece, moviéndose en
una suerte de rechazo ante la apuesta de su deseo, como un rechazo corporal, matando su

cuerpo.

El control para las jovenes con este padecimiento es lo que les sirve como un motor,
en el cual adquieren una especie de satisfaccion, la angustia es vivida como ese

enganche que le alimenta desde su fantasmatica.
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En un segundo momento se abordara, el tema a partir del trabajo de Jaques Lacan,
rescatando su teoria con el postulado de que el ser humano existe en la medida en que hay
otro que es espectador de la presencia del sujeto, que lo nombra, que le designa un lugar y
un sentido, que lo vuelve un cuerpo subjetivo y no solo un ser biologico. De ahi se partird

de la explicacion del concepto del estadio del espejo.

En el capitulo dos se retomard con mayor precision si la anorexia puede estar
relacionada como una manifestacion de la histeria de la modernidad, comprendiendo cuél
podria ser la relacion entre ambas, para este punto es importante especificar las
aportaciones de Sigmund Freud y Jaques Lacan con respecto a la histeria, finalmente en
este capitulo, se busca entender las formas en como se vincula la anorexia como un medio

de localizacidon de sintomas histéricos.

Finalmente, en el capitulo tres se propone un estudio sobre la sexualidad femenina y su
relacion con la imagen corporal vivida por la anoréxica. Una de las encrucijadas y saber
como se va configurando la imagen femenina de la joven y el choque entre el cuerpo

mortifero que emana la anorexia.

Este proyecto tiene el objetivo de acceder al analisis de la anorexia a partir de su
discurso inconsciente, y como ¢€ste discurso puede estar relacionado con una identificacion

en el campo de la histeria. De tal manera que, uno de los objetivos es indagar cuales son
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los mecanismos propios de la histeria y como pueden estar relacionados con el sintoma

de la anorexia.

En esta medida el recorrido parte sobre la feminidad y sobre la imagen construida de
si mismas, lo femenino implica también la construccion de un cuerpo, un cuerpo que
presenta una escritura. El cuerpo se convierte en un saber enigmatico que plantea la
relacion con el Otro término planteado por Lacan. Hay que entender el Otro desde el
postulado que parte Jaques Lacan como un lenguaje inconsciente, el Otro no puede
entenderse como la otredad sino como algo mas avasallador que enmarca lo subjetivo, el

Otro es un tesoro de significantes, es un lugar que estructura que enmarca una Ley.

Cecilia Pieck (2007) hace mencion que el amor a la imagen de la joven con anorexia
conlleva a que no deviene de ella, sino de la mirada del Otro. Las experiencias vividas a
través del cuerpo son simbolizadas, de tal forma que lo simbolizado nos habla que
dichas experiencias han sido introducidas en el lugar del significante propiamente dicho,

articulandose a partir de leyes logicas.

Los trastornos de la alimentacidén tienen una relacidon intrinseca con la puesta en
marcha de la feminidad, se enmarca un problema vinculado con la sexuacion, que
envuelve la mirada hacia lo corporal, el cuerpo es significado como el no acceso a lo
femenino, en la cual, hay una dificultad en la entrada al deseo, el deseo es un deseo
muerto, opacado por un cuerpo cadavérico que se reaviva con la angustia que puede

provocar, con las miradas que puede atraer.
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De esta manera es importante la vinculacion de la anorexia con la imagen de lo
femenino, el vinculo con la sexualidad, que implica la puesta en marcha del deseo. El deseo
como el lugar de la diferencia es una de las problematicas que invade la anorexia, al verse

imposibilitada ante su propia mirada castigadora.

Para Juan David Nasio (2008) en su libro Mi cuerpo y sus imdagenes, menciona que
nuestra imagen del cuerpo es la sustancia de nuestro yo, de tal forma que no somos nuestro

cuerpo, sino lo que podemos sentir de nuestro cuerpo y lo que experimentamos.

La mirada que tiene la joven con anorexia hacia su cuerpo, es una mirada subjetiva que
envuelve la imperfeccion, de un cuerpo desbordante y un juego alucinatorio de distorsion
corporal, pero ;por qué la mirada que tienen hacia ellas no es la mirada que los otros ven
hacia su imagen corporal? En esta encrucijada son movidas las piezas hacia un juego de
significantes término utilizado por Jaques Lacan y que sera trabajado para el analisis de la

problematica.

Es importante indagar cudl es la imagen de cuerpo que se crea a partir de la anorexia y

ese deseo de inmaterialidad que las lleva a estar en un borde mortifero.

El hambre es el eje organizador de su vida y no puede decirse que no

la tome en cuenta 0 que no sea consciente de la sensacion de hambre,
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todo lo contrario. Sin embargo, si hay una perturbacion de la forma en
que vive esa devastacion fisica inclusive cercana a la muerte (...)
puede suponerse una desconexion absoluta respecto de ese peligro y la
vivencia de omnipotencia que le sostiene su privacion alimenticia.

(Pieck, 2007, p. 71).

Es comun que el desarrollo de la anorexia sea encasillado en el periodo de la
pubertad, se podria encontrar una relacion entre el desarrollo de la sexualidad femenina
con los sintomas que involucran a la anorexia. En la pubertad se desarrollan las
preguntas por el jqué es ser una mujer? Y sobre la incidencia con su identidad sexual,
los modelos culturales impuestos como modos de vida, implican también la construccion
de una imagen femenina como medios de identificacién. Sin embargo, no se puede
encasillar la anorexia a una etapa de desarrollo especifico, la anorexia se puede presentar
a cualquier edad, no es una cuestion de temporalidad, sino de eventos significantes que
desencadenen el sintoma, esto quiere decir que existe una logica estructural que provee

el movimiento en el desarrollo de sintomas anoréxicos.

“La no superacion de la ambivalencia pregenital (ligada a una no separacion de la
madre) hace que esta ambivalencia imprima su marca sobre cualquier relacion posterior.
El sujeto se encuentra ante la imposibilidad de superar el Edipo. La pubertad reactiva
este callejon sin salida...” (Raimbault y Eliacheff, 1989, p. 24). Sin embargo, esta

problematica subjetiva se puede reactivar en cualquier edad.
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El juego de separacion con la madre emerge cuando estd instalada la fusion, la
separacion de la madre con el hijo, esta mediada a través de la instauracion de la ley
paterna, que convoca a la separacion, cuando esto no opera en el orden de la separacion, la
fusién que se ejerce de madre y la hija se envuelve ante una problematica de orden
alimenticio, la comida se convierte en una prueba de amor. La madre espera colmar todas
las necesidades que tiene la hija por medio del alimento, pero no so6lo al nifio se le alimenta

con la comida sino también con las palabras, de ahi se establece ese juego de deseo.

Es importante hacer una diferencia entre el por qué unas jovenes son mas propensas a
caer en un trastorno anoréxico y por qué otras no. En esta medida la pregunta por la
constitucion de ser mujer es uno de los ejes que se abordaran en este trabajo, la pregunta
por la feminidad es un eje fundamental en la anorexia ya que es un debate entre la
perpetuidad del cuerpo no sexuado y la negacion a una vida sexual, que conlleve a la

maternidad y a una vida como mujer.

El cuerpo en tanto que cuerpo de mujer, es para ocultarlo. Desde el
punto de vista de la anoréxica, el cuerpo deberia carecer de forma, de
peso, de volumen, ser plano. El cuerpo ya no es un cuerpo sino una
imagen de cuerpo, a veces casi delirante, en la que se aliena la anoréxica.
Los alimentos, el deber, son el infierno, no la vida (...) la anoréxica
manifiesta una extrema tenacidad tanto para mantenerse en ese estado

como para mostrarlo. (Raimbault y Eliacheff, 1989, p. 49).
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Algunas manifestaciones anoréxicas sin duda tienen una relacion intrinseca con la
puesta en marcha de la feminidad, jovenes encerradas en ese cuerpo infantil, en la cual
no hay acceso al deseo, el deseo es un deseo muerto, opacado por un cuerpo cadavérico
que se reaviva con la angustia que puede provocar, con las miradas que puede atraer. En
la pubertad y el encuentro con el otro sexo, encara el cuestionamiento por el deseo, el
deseo es la pieza angular que lleva a la anorexia por el deseo de nada, el deseo de comer

la nada.

La configuracion de la mirada de si misma, invade una cuestion angustiante por no
encontrar un sentido a ese cuerpo visto, esa mirada insatisfecha ante un cuerpo que
jamas podré ser lo suficientemente bueno para vivirlo, en esta medida la anorexia
encierra en algunos casos una identificacion histérica evocado a la idea de un deseo

insatisfecho.

De esta manera, es importante aterrizar el papel que juega el vinculo materno ante la
sintomatologia de la anorexia, el control excesivo hacia el cuerpo, implica para la
anoréxica un orgullo y la capacidad de poder controlar lo inico que tiene: su cuerpo, de
sentir que algo les pertenece, esto puede ser experimentado ante el hecho de sentir una

invasion excesiva hacia esa mirada materna que juzga, observa, e invade ese cuerpo.

En esta percepcion de un cuerpo alterado ante la mirada de la joven, se ponen en

juego la fantasia ante la forma en como se presentan ante los demas. Es decir, la
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anoréxica desea presentarse ante los demés con un cuerpo perfecto, impecable, imaginando
y sofiando llegar a cumplir con ese deseo, que jamas logra tener y en su fantasia busca

alcanzar la perfeccion como un sefiuelo inalcanzable.

El estadio del espejo permite situar al yo en un discurso antes de que el nifio se involucre
en la relacion con su entorno social. Es decir que constituya la funcidon del imago, para
Lacan el estadio del espejo permite una ilusion en ese juego de identificacion, que maquila
las fantasias de la totalidad de una identidad enajenante que marca la estructuracion del

desarrollo mental de la persona.

La importancia del concepto del estadio del espejo, implica el entendimiento de esta
imagen pre-configurada de lo que cree la joven qué constituye su imagen y su cuerpo ante
la mirada propia como ante la mirada de los demés. Esta imagen especular de lo que se
cree, es la que permite una situacion delirante, que conlleva a que no concuerde su realidad

con su imagen corporal.

Hay un juego de despersonalizacion de ese cuerpo visto en el espejo, un cuerpo extrafio
que se reconoce solo en los contornos de los excesos, por lo que hay que eliminar todo
aquello que sobre, esa imagen se convierte en una imagen de culpa por no cumplir con lo
que su fantasmatica le designa, la desaparicion de la propia existencia. Un cuerpo mortifero

que desea llegar al punto culminante de la muerte.
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La imagen del cuerpo se constituye a partir de una imagen deformada, ya que nunca
se puede ver algo puro u objetivo en lo que el reflejo nos arroja, sino que siempre es el
resultado de una interpretacion personal de lo que sentimos y creemos que somos y de lo

cual estamos constituidos. De ahi deriva la importancia de la funcion del imago.

Asi mismo las imagenes deformadas son distorsiones de nuestro yo, en la anorexia
estd la sensacion de un cuerpo vacio de sustancia, algo que se quiere convertir en
inmaterial, sin la presencia de feminidad y con la imposibilidad de verse en un cuerpo de

mujer, lo femenino se vuele algo intolerable.

La anorexia se embarca en una suerte de repeticion, que presenta la dificultad de
parar de adelgazar, imagen distorsionada que nos remite a la idea de pulsion de muerte
concepto desarrollado por Freud, el sufrimiento, el desfallecimiento del ser mismo
implica la busqueda de la nada, de una inexistencia aparente, por la necesidad de
gustarle al otro, de satisfacer al otro, de no existir mas que a partir del reflejo del otro,
pero también de lo que se cree que el otro mira. Vivirse devorada por la inexistencia, por
el cumplimiento del discurso del otro, vive a partir de un discurso prestado y por eso es
facil que se vincule con los modelos de mujer que se engendran desde lo social ya que su

pregunta estd vinculada hacia la identidad femenina.

Asi, ;qué pasa con la imagen construida por la anoréxica? ;Coémo podria vincularse

con la identificacion histérica en la medida de un deseo insatisfecho? El recorrido de
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esos dos grandes autores implica analizar cudles serian los mecanismos que involucrarian
una sintomatologia anoréxica y si se podria encontrar una relacion con la estructura

histérica.

De tal manera que la aportacion que se hace al estudio de la anorexia implica una mirada
desde el campo del psicoandlisis, visto como un sintoma y entendiendo el mecanismo

psiquico que se mueven en torno al desarrollo de la anorexia.

El estudio del inconsciente postulado desde el psicoanalisis, puede proveer el analisis del
acto enmascarado en la anorexia, como una posible identificacién en el campo de la
estructura histérica, que conlleva tener un panorama de estudio que, si bien no solucionara
o se prevendrd la problematica de la anorexia, sin embargo, se tendran los elementos para
abordar el estudio de la anorexia, permitiendo la articulacion de una posible cura para las

jovenes que padecen este sintoma.
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CAPITULO 1

La anorexia desde el DSM - V “una aproximacion farmacologica”

“La enfermedad mental se halla sostenida por toda una imagineria popular que la
representa de variadas maneras, segun las épocas y los paises, y que propone un
modelo de la enfermedad mental.”

Maud Mannoni

La anorexia nerviosa se considera una enfermedad incluida en los trastornos de
conducta alimentaria, que afecta en mayor medida a la poblacion femenina en relacion

.1
con la masculina .

La anorexia se muestra como un padecimiento que en muchas ocasiones pareciera
silencioso, esto podria deberse entre otras cosas a los estandares de belleza que se
consideran adecuados desde lo social y de los cuales se establecen parametros de un
cuerpo ideal, al mismo tiempo, las jovenes que padecen este trastorno, no consideran
que dejar de comer, presente una dificultad en su vida y como consecuencia deja de ser

un problema, que no es atendido desde sus inicios.

' En México de cada 100 mujeres diez padecen anorexia, el 95% de las personas que padecen anorexia son
mujeres, mientras que el 5% se encuentra la poblacion masculina. En el caso de las mujeres, el promedio de
inicio del padecimiento se encuentra en el rango de los 17 afos. (Rangel, 2010)
http://www.wradio.com.mx/noticias/actualidad/diez-de-cadal 00-mujeres-padecen-anorexia-en-
mexico/20100403/nota/982850.aspx. Debido a que la cantidad de mujeres que sufren el trastorno anoréxico es
en mayor cantidad en comparacion con los hombres, el trabajo estara enfocado a la poblacion femenina dado
su mayor mimero de incidencia.
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En el siguiente capitulo se realizara un analisis sobre la importancia del entendimiento la
anorexia desde el campo de la psicologia clinica, propiciando una mirada que mas alla de la
catalogacion del trastorno como tal, sino a una lectura mas profunda de la anorexia en
cuanto a una estructura psiquica. El trastorno de la anorexia se ha convertido en un mal que
aqueja en una mayor medida a las mujeres. La adolescencia al ser una etapa de cambios y
transiciones no solo es referida al ambito corporal, sino de la misma manera a los cambios
que surgen en el psiquismo, suele aparecer con mayor incidencia los trastornos de conducta
alimentaria, sin embargo, los trastornos de conducta alimentaria no los podemos reducir a
una etapa de desarrollo en particular, estos pueden ocurrir a lo largo de la vida de una

persona sin importar su temporalidad cronolégica.

Los trastornos alimenticios se consideran dentro de una clasificacion en la nosologia
psiquidtrica, esta caracterizacion proporciona parametros para su diagnostico. El trastorno
de conducta alimentaria denominado anorexia, se clasifica en dos aspectos diferentes: la
anorexia purgativa y la restrictiva, ambas son encasilladas como trastorno de la conducta

alimentaria.

De acuerdo con Frojan et. al. “La anorexia restrictiva es aquella en la que, para perder
peso, la persona restringe su dieta, esto es, deja de comer; no utiliza métodos purgativos y
no tiene episodios de descontrol con la comida (...) esta restriccion se completa con

ejercicio fisico e hiperactividad.” (Frojan et al, 2006, p.25).

Uno de los elementos fundamentales en la anorexia restrictiva, implican la considerable

reduccion en los alimentos, al dejar de comer, la persona realiza una seleccion minuciosa de
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cierto tipo de alimentos y de cantidades caloricas que debe de consumir, hasta continuar
con una restriccion total de la alimentacion por periodos prolongados de tiempo. La
restriccion alimentaria comienza a tener complicaciones en la salud de la persona y

empiezan a manifestarse a nivel corporal.

En el caso de la anorexia purgativa “...la persona come mas cantidad de la que se
suele permitir (...) realiza serie de conductas encaminadas a eliminar esa ingesta
excesiva, como puede ser la toma de laxantes o diuréticos, el vomito provocado o el
ejercicio fisico excesivo.” (Frojan et al, 2006, p.20). En la anorexia purgativa, ademas de
llevar un control estricto en su dieta, las purgas suelen aparecer cuando emerge un
episodio descontrolado de ingestion de alimento (atracon) y se recurre a los diuréticos
para eliminar el alimento del cuerpo, desechando todo aquel exceso que implico su

periodo de atracon.

Con estos parametros podemos definir a la anorexia como aquel trastorno que
conlleva al rechazo a mantener un peso minimo, con un deseo irrefrenable de bajar de
peso, encaminada a la restriccion de la ingesta que provoca la pérdida de peso,
combinado con una problematica de salud que gesta una serie de enfermedades en el

. 2
organismo de la persona”.

? Muchos de los signos y sintomas de la anorexia nerviosa son atribuidos a la inanicién. Ademas de la
amenorrea, puede haber estrefiimiento, intolerancia al frio, hipotension, hipotermia, bradicardia, sequedad de
la piel (...) anemia (...) el color de la piel es amarillento. Puede aparecer también atrofia mamaria, reduccion
del vello axilar y pubiano, metabolismo basal disminuido (...) Las consecuencias fisicas de la desnutricion,
asi como el frecuente uso de diuréticos y laxantes afectan practicamente todo el sistema. (Bravo et al, 2000, p.
303) http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-7531200000040001 1
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Uno de los parametros que se utiliza dentro de la nosografia psiquidtrica para el
diagnodstico de la anorexia, consiste en que las personas mantienen un peso inferior a lo
considerado como lo normal, acompafado con una conducta persistente de no querer ganar
peso, la conducta que manifiesta es su negativa a consumir alimentos y no poder reconocer

la severidad de su problema.

Los ejercicios fisicos suelen ser una practica de la rutina cotidiana de la persona que
presenta anorexia, desarrollando un alto nivel de actividad fisica con el objetivo de quemar
la mayor cantidad de calorias, la persona se encuentra invadida con los pensamientos
recurrentes de no aumentar de peso combinada con una autodisciplina excesiva en cuanto a

la ingesta como a la actividad fisica.

Ademads de los problemas fisicos, otra caracteristica de la anorexia es el desarrollo de
una distorsion en la imagen corporal, que induce a una percepcion alterada del cuerpo”, la
persona no se reconoce ante la mirada en el espejo, su alteracion se encuentra derivada en
la idea de tener un cuerpo con kilos de mas, continuando con las practicas de restriccion

alimentaria o el consumo excesivo de diuréticos.

En el trastorno de la conducta alimentaria, el individuo presenta una alteracion del

esquema corporal, que consiste en un aspecto crucial en el desarrollo de su percepcion. Hay

? Entre las anoréxicas existe la alteracion de la percepcion del peso y la silueta corporal, pareciéndoles a ellas
estar obesas a pesar de estar delgadas, también se preocupan por algunas partes de su cuerpo que les parecen
demasiado gruesas, es decir, hay una alteracion de la imagen corporal. Por ello el término "imagen corporal”
se utiliza para referirse a la "imagen" que se tiene en mente y también a los sentimientos relativos a estos
aspectos del cuerpo...” (Bravo et al, 2000, p. 302)
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-7531200000040001 1
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una alteracion de la percepcion que tiene de si misma, y esto desencadena que no
importa el peso que se tenga, sea bajo o este en los limites de un nivel de desnutricion,
esa percepcion alterada es lo que rige los pensamientos y las acciones encaminados a no
poder parar de adelgazar.

13

En la anorexia las personas “...muestran altos niveles de ansiedad frente a los
alimentos y la conducta de comer y les preocupa mucho su imagen corporal. Lo que
caracteriza este problema es la ejecucién de un ciclo repetitivo de atracon-conducta

purgativa, cuyo objetivo serd el mantenimiento del peso corporal.” (Frojan et al, 2006, p.

27).

Una de las corrientes en psicologia denominada conductismo en conjunto con la
psiquiatria como areas dedicadas al campo de la salud mental, consideran que el
padecimiento puede tener una posible solucion con la recurrencia de nueva cuenta de la
ingesta alimentaria estabilizando en la persona sus niveles de peso corporal. Desde esta

vision también se busca indagar cual es el origen de la restriccion alimentaria.

Los trastornos de la conducta alimentaria pueden derivar de diversas problematicas
como: depresion, problemas de ansiedad, fobias, obsesiones y esquizofrenias. De tal
manera que, es muy importante entender las causas por las cuales existe una restriccion

alimentaria.

La medicacion que se da ante el diagnostico, suele basarse en ansioliticos o en el caso

del diagndstico de una esquizofrenia es frecuente tratar a la persona con antipsicéticos.
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En el caso de la esquizofrenia un elemento para la identificacion del padecimiento es
cuando hay una negativa de consumir algun tipo de alimento por presentar pensamientos de
autorreferencia como ideas de envenenamiento que llevan al sujeto a restringir la
alimentacion, no por el hecho de una distorsion de la imagen corporal, sino por tener ideas

delirantes, las cuales potencializan la supresion del alimento.

Siguiendo a Frojan et. al. mencionan que, “existen otras posibles situaciones que suelen
conducir al uso de fA&rmacos y son todas aquellas en las que hay algin grado de pérdida de
contacto con la realidad en lo relativo con la ingesta y la imagen corporal (...) ideas sobre

el cuerpo o alimentacion de tipo delirante.” (Frojéan et al, 2006, p.57).

Es fundamental diferenciar lo que origina el padecimiento, para atender las causas y
lograr establecer una escucha del sujeto y que su tratamiento no éste basado en la
medicacion, dejando a un lado al sujeto en la escucha. La psicologia como un campo
clinico de estudio, incide en la comprension del psiquismo para indagar las causas que

pudieron desencadenar el padecimiento de la anorexia.

El tratamiento que cotidianamente se considera adecuado ante la problemaética es la
restauracion del peso corporal, ante los problemas de desnutricion que puede presentar la
persona, asi como el restablecimiento del periodo menstrual ya que éste suele suspenderse

cuando la problematica es severa.

Muchos tratamientos desde el area de la psicologia clinica de corte conductual, estan

dirigidos a buscar una reeducacion de las précticas alimentarias. Las pacientes al no
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percibir que presentan una problematica en cuanto a la ingesta de alimentos, son
incapaces de cooperar ante el tratamiento impuesto por médicos y psicologos, de tal
manera que desde el campo de la salud se trata de incidir en los familiares para que
tomen conciencia de la enfermedad y traten de dirigir el comportamiento de la paciente

al auto cuidado.

La educacion que se promueve desde la psicologia conductual, consiste en la
correccion de las practicas que hasta el momento ha llevado la persona, sin embargo, si
hablamos de una alteracion del esquema corporal que marca el psiquismo del sujeto
jtendrd cabida hablar sobre una educacion para la concientizacion de su problema? La
problematica no es algo que la persona desconozca, es algo que no desea cambiar y que
esta articulado de forma particular en su psiquismo, impidiendo percibirse de otra
manera a consecuencia de la alteracion de la imagen corporal. La motivacion al cambio
se vuelve una suerte de sin sentido y algo incomprensible si el actuar esta regido por lo
psiquico y no con las practicas cotidianas, o por la decision de comer o dejar de comer.
Ante estas elecciones se mueven procesos inconscientes que involucran el actuar de la

persona y que enmarca su problematica.

Recomendaciones, encierros, antidepresivos, todos ellos estan basados en controlar el
comportamiento de la persona, con el fin de impedir el acceso hacia la muerte, no so6lo
es perturbador para la paciente sino en la gran mayoria, estos actos tienen un impacto en
los familiares y en aquellos agentes de los cuales se encargan de su cuidado. En esta
dindmica los familiares impiden que deje de comer, vigilando que se dé un aumento

calodrico en su alimentacion por los medios que sean necesarios.
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En algunos enfoques psicolégicos de corte conductual, se recurre a la terapia utilizando
la culpa como eje de tratamiento, se le culpa a la paciente por no comer y hacerle padecer a
su familia las consecuencias de su enfermedad, como si la enfermedad de la paciente sélo
fuera un cimulo de decisiones que pareciera no se han tomado, llevandola a padecer
aquella enfermedad llamada anorexia. En esta sintonia, el problema de la anorexia desde el
enfoque de la psicologia conductual es descrito “...en términos de aprendizaje porque es la
forma de explicar por qué las personas cambian y, por lo tanto, a través de estrategias de
aprendizaje (...) [se puede] hacer que se sienta mejor.” (Frojan et. al., 2006, p.51),

fomentando las practicas de la alimentacion para que pueda salir de su problema.

Uno de los parametros de la psicologia clinica, tiene su incidencia en el estudio de lo
comportamental, investigando las experiencias intimas que presenta una persona, a partir
del estudio de su conducta y de las respuestas que puede dar en relacion al ambiente. En la
psicologia conductual lo primordial es la conducta y los cambios que se pueden lograr a

partir de una especie de aprendizaje nuevo.

En la psicologia conductual, poco importan los procesos inconscientes., lo que mas
preocupa es desmontar aquellos aprendizajes que han llevado a la persona a que actie
contra si misma, el objetivo principal, consiste en que la paciente que sufre anorexia,
vuelva a consumir alimentos, dejando a un lado los malos hébitos que la han arrastrado al
padecimiento de una enfermedad cronica. Por lo consiguiente es necesario una serie de
entrenamientos en los que se hace consciente a la persona de su enfermedad y se busca que
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a partir de aprendizajes adquiridos se trabaje con los procesos conscientes a fin de que se

logre un cambio en la conducta de la paciente.

La (...) evaluacion conductual (...) [en lo que respecta a la
psicologia conductual, intenta] hacer el andlisis funcional, que nos
explique la génesis y, sobre todo, el comportamiento actual del sujeto
(...) la parte central de la intervencion consiste en disefiar y aplicar un
plan de entrenamiento (...) con el objetivo ultimo de desmontar esas

relaciones entre estimulo y respuesta. (Frojan et. al., 2006, p. 51).

La intervencion psicoldgica a partir de este postulado, estd dirigida hacia un proceso
de aprendizaje, la principal funcidn, es la deteccion y atencidon del problema con el
objetivo de aminorarlo o cancelarlo, dado que se da un peso importante a las formas de

aprendizaje que se tienen, y la forma en que estos aprendizajes pueden cambiar.

En el caso de la anorexia, uno de los objetivos que se pretende desde este enfoque
conductual, es desmontar la idea de gordura, para que la persona pueda acceder a la
alimentacion, sometiéndola a tratamientos que van ligados a un entrenamiento para
aprender a controlar sus impulsos, con el acompafiamiento de nutriélogos y médicos que
le diran lo que se tiene que hacer para no regresar a las practicas cotidianas de la

restriccion del alimento o los constantes laxantes que ingiere.

28



El enfoque psicologico conductual, basa su tratamiento en cuanto a la manera de des-
aprender conductas, tiene como punto central el control de una conducta que se considera
inadecuada, para mitigarla y que esta no se repita. En el caso de la anorexia, al ser
catalogada como un trastorno mental, desde el campo de la salud mental, que es
conformado por psicologos y psiquiatras, se organiza un plan de entrenamiento, que como
menciona Frojan et. al., tiene como objetivo lograr que las practicas de restriccion

alimenticia secén.

Para comprender la anorexia como un trastorno, la psicologia basa su estudio en buena
parte en el manual DSM-V (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales de
la Asociacion Americana de Psiquiatria). Un manual que proporciona una explicacion
detallada de los diversos tipos de trastornos clasificados desde el campo de la salud mental,
cuya deteccion conlleva, a la consecucion de una serie de comportamientos o practicas que

ejecuta una persona, ya sea en accion o en ideacion.

Una de las funciones de los manuales de psiquiatria consiste en generalizar una serie de
manifestaciones conductuales con el fin de establecer una ciencia absoluta en cuanto a la
posicion de un saber. El saber ante un trastorno como la anorexia implica que se dé por
hecho la localizacion de la problematica, universalizando los conceptos que se tiene sobre

los trastornos de conducta alimentaria, englobandolos en una serie de parametros.

La problematica radica en que, en diversas areas de la psicologia, los trastornos al verse
como un padecimiento, se intenta buscar los medios para mitigar conductas, en el caso de la

anorexia, las practicas psicologicas se han enfocado a que la paciente acceda a la
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alimentacion, por el medio que sea necesario, dejando a un lado el andlisis de los
procesos inconscientes que puede tener una persona y reduciendo el tratamiento a
comportamientos observados, lo cual minimiza el campo que la psicologia clinica puede

realizar.

Al universalizar la problematica, se construye la idea que la anorexia, es un
padecimiento casi similar a una enfermedad, en la cual la persona es tratada como aquel
enfermo que no puede valerse por si mismo, y no es capaz de tomar decisiones en su
vida, de esta manera los encierros son la mejor solucion para la persona, como también
la educacion que se les proporciona a los familiares, ante la problematica de la anorexia,

con el fin de que logren que la paciente pueda acceder de nuevo a la alimentacion.

Si consideramos la anorexia desde el ambito de la enfermedad, los esfuerzos estaran
encaminados a la mitigacion de las practicas que conllevan al dejar de comer para
salvaguardar la integridad y la vida de la joven, pero ;esto tendra un impacto real en la
vida de la joven, en cuanto pareciera que hay un deseo destructivo? En algin sentido ;no
busca la captura de las miradas hacia su padecimiento?, ;qué tanto no se potencializaria
sus practicas, en tanto mostrarse desvalida ante la mirada del otro? Si la anorexia s6lo
fuera practicas mal inculcadas, a partir de la idea de bajar de peso, los esfuerzos
psicoeducativos evitarian continuar con la problematica, por el hecho de lograr
condicionar una respuesta favorable ante su padecer. Sin embargo, esta tarea no resulta
tan sencilla cuando su esquema corporal se encuentra alterado, el esquema corporal se
convierte en un rompecabezas, partes aisladas que representan un estado de angustia

constante, cada pieza es una imagen transfigurada de si misma, que no tiene union.
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En este sentido, es crucial mas alla de la medicacion o de la imposicion a que la paciente
ingiera alimentos, la vinculacién que tiene la alteraciéon de su imagen corporal y su
percepcion de la realidad, cada fragmento alterado del cuerpo de la joven, representa un
monto de angustia que se vive de forma real en la imagen que tiene de si misma, de tal
manera, esta percepcion la coloca en el limite de la muerte, la angustia se convierte en su

lugar de existencia.

La solucion farmacologica que implica el acercamiento a la psiquiatria, se convierte en
un laberinto sin salida, con la promesa de que las practicas no se volveran a reproducir, se
induce a la toma de medicamentos, que s6lo proporcionan un efecto placebo (para algunos
casos), un estado en el que se trata de mitigar angustia, pero, por el contrario, la angustia se
encuentra en un estado de desborde en cada fragmento de su cuerpo, en lo que la joven
percibe de si misma. La farmacologia se convierte en un tratamiento sin salida que, junto
con la psicologia conductual, convoca a una especie de re-educacion de la persona, por tal

motivo ;podra ser una solucion ante la imagen corporal construida por la joven?

Seria importante hacer una revision sobre la importancia de los procesos inconscientes,
que se estudia en el ambito de la psicologia clinica, tomando en cuenta su importancia en
tanto a la vinculacion de la anorexia y la dindmica ejercida mediante los procesos

inconscientes que se juegan en la negacion alimentaria.

Ante estas diversas corrientes de entendimiento, de la problematica de la anorexia, es
necesario diferenciar la importancia que, radica analizar el problema desde los procesos

inconscientes, mas alld del cambio de conductas. Sin duda, es controversial el campo
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clinico para la atencion de la anorexia, es claro que no podemos remitirnos a una clinica
de la medicacion, tomando como soporte a la anorexia como una enfermedad que ataca
al sujeto, sino como una vinculacidon que tiene la persona de su existencia y la forma en
como la vive, la escucha, abre las puertas al sujeto, remitiéndolo a las interrogantes que
tiene de si mismo. La escucha es la virtud que posee la clinica para tratar diversos
padecimientos, la campafia de la modernidad ante la medicaciéon, en muchas
circunstancias promueven ignorar la escucha, ante una funciéon en el campo de la
farmacologia que intenta hacer seres funcionales ante la sociedad, enterrando la

problematica.

En este sentido, la importancia de la atencion de la anorexia, toma forma cuando no
se vuelve una suerte de dependencia ante los postulados psiquidtricos, sino el ejercicio
de una clinica que abogue por la escucha y por hacer aparecer al sujeto, una “solucion
farmacologica” so6lo enmascara una problemadtica, olvidando que detras de la anorexia,

hay un sujeto, que en la anorexia encontrd una forma discursiva que le permitid vivir.

Uno de los ejes fundamentales del trabajo, es elaborar una diferencia entre la
compresion manejada desde la corriente psiquiatrica; (anorexia vista como un trastorno
de conducta alimentaria) y, por otro lado, el entendimiento que el psicoanalisis realiza en
cuanto a la manifestacion de un sintoma (procesos inconscientes que estructuran el
actuar de una persona). En el siguiente apartado, se abordara la diferencia entre trastorno
manejado desde el &mbito de la psicologia y el sintoma abordado desde el psicoandlisis,

como una forma de analisis de la anorexia.
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1.1 La anorexia ;es un trastorno o un sintoma?

El significado no son las cosas en bruto, dadas de ante mano en un orden abierto a la
significacion. La significacion es el discurso humano en tanto que remite siempre a otra

significacion.’

Jaques Lacan

La anorexia es catalogada por la comunidad psiquiatrica y por la psicologia como un
trastorno ligado a la conducta alimentaria, entre sus caracteristicas se encuentran que la
conducta se ve alterada por la interrupcion del alimento, esto desencadena que la joven
ponga en peligro su vida, aislandose de su entorno. Los trastornos metales, han sido
relacionados por una serie de sintomatologias que la paciente presenta y por lo cual es

candidata para que se le asigne un status en la lista de los trastornos.

Un punto focal para la designacion de un trastorno de conducta alimentaria, es un
comportamiento desviado de lo normal, con una manifestacion de un patron de
comportamiento repetitivo, que permite la localizacion de dicha disfuncion. En la anorexia,
la restriccion alimentaria es el comportamiento que estd catalogado como fuera de la
norma, la intransigencia de la persona a su negativa por comer y a los excesos a los que ese
comportamiento la puede llevar, como de la misma manera el aislamiento que presenta, esa
alteracion de la conducta es localizada desde el campo de la salud mental como algo que no

es normal.

33



Conjunto a la idea de trastorno mental, podemos encontrar el concepto designado
como locura®, como aquel concepto que trata de descontextualizar al individuo, trata de
pensarlo de tal forma, que la enfermedad se convierte en algo ajeno a él, y que por
medio del diagnéstico y la medicacion realizada por psiquiatras y psicologos la

enfermedad desaparecera por arte de magia.

Cuando lo que se trata es del concepto de locura, es innegable que estamos dirigiendo
nuestra mirada hacia lo que se le designa como trastorno mental, la locura, es la salida
de la norma, como lo designado a un comportamiento normal, un proceso alienante que
se escapa de la conciencia del sujeto y como tal, el sujeto no es duefio de su actuar,
como tampoco de sus pensamientos, invadiéndolo ideas de las cuales no puede tomar

conciencia.

La anorexia al ser un trastorno mental, también es catalogada como aquel
comportamiento derivado de la locura, en cuanto a ser un proceso alienante en la cual,
no se toma consciencia de su actuar. La restriccion del alimento se transforma en un
proceso repetitivo, del cual la persona deja de ser duefia de su actuar y pasa a un estado

compulsivo que no puede parar de adelgazar.

Un trastorno de conducta alimentaria, se considera como una disfuncidén en el

comportamiento tanto en el plano bioldgico, en cuanto a la afectacion que la persona

* El analisis de la locura se basa solamente en aquello que es visible, es decir, la conducta, si una conducta no
encaja en la norma social se le diagndstica como un loco, con un trastorno que define y le permite tener un
lugar en lo social. Cuando se habla de locura, uno de los objetivos en la labor de algunas corrientes en
psicologia consiste en “...cambiar el comportamiento superficial en lugar de identificar los problemas
subyacentes arraigados...” (Leader, 2013, p. 36).
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gjerce sobre su cuerpo y las consecuencias fisicas que esto provoca, como en el plano
psicologico mediante comportamientos repetitivos que conlleva a la restriccion del

alimento y a la alteracion de la imagen corporal que tiene de si misma.

Cuando se piensa un trastorno, la percepcion que se tiene del sujeto desde los diversos
enfoques de salud mental como los mencionados en el apartado anterior, es relacionar a la
persona como aquella que no puede sobrellevar su vida de manera autdbnoma, y que sélo
mediante la supervision de un agente externo es como se podré recibir ayuda, un otro que
controle, vigile el comportamiento descarrilado, que de fe a su enfermedad y que confirme

su incapacidad para su desarrollo del medio social.

Dentro de la idea de trastorno mental se genera una descontextualizacion del sujeto,

localizando solo una realidad, se le enmarca y se le da nombre como lo patdgeno.

La anorexia vista desde la mirada de un trastorno, pasa al plano de ser una verdad lineal
en la cual se enmarca una serie de sintomatologias las cuales hay que localizar. La verdad
de la persona solo es valida en tanto entra en los pardmetros del diagnostico, por lo tanto,
las razones de la persona en cuanto a su padecimiento dejan de tener sentido y dejan de
importar. Lo unico que importa es encauzar la conducta, encauzar lo patoldgico, a fin de
que lo mejor que le puede pasar al paciente es re-insertarse en la vida social, siguiendo las
pautas de conducta que los demas siguen. Acceder al alimento y dejar aquellas practicas
repetitivas es localizado como una especie de cura, sin importar los medios que se lleven a

cabo para lograr dicho fin.
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Es importante retomar las palabras de Sigmund Freud el cual menciona que “... no
debemos de tratar [una] enfermedad como un episodio historico, sino con un poder
actual.” (Freud, 2008, p. 153). Es decir, la localizacion de la anorexia para poderla
enmarcar en tanto a trastorno, implica una serie de episodios que el psicologo o el
psiquiatra trata de ubicar mediante una serie de caracteristicas que presenta la
enfermedad, la anorexia, es ubicada dentro de un proceso historico, sin embargo, la
importancia no radica en el niimero de episodios de las veces que ha dejado de
alimentarse, sino en el caracter actual que implica la irrupcion del alimento y de lo que
significa para la persona implicada, es decir, el vinculo que la joven tiene con la

alimentacion.

En este sentido al sujeto, no podemos pensarlo de manera lineal y uniforme, un sujeto
es un ser de subjetividad, que se encuentra entrelazado entre su cardcter imaginario, lo
que ¢l mismo constituye de si en el transcurso de la vida. La nocion de trastorno sélo es
una cara de lo que le habita, de tal manera que es importante la localizacion del
significado que representa la anorexia para una persona, el poder que le da al
padecimiento y la forma en cdmo re-aparece en momentos determinados de la vida de

.5
un sujeto.

El sujeto le da sentido y significacion a su mundo de una forma peculiar, esa
construccién es intima y tiene una relacion con el lenguaje que nos permite

relacionarnos con los otros, interpretar el mundo y darle un significado a lo ya dado,

5 . . . yqe - . .

Es necesario remarcar el concepto de sujeto, para el psicoanalisis el sujeto es, en la medida en que esta
sujetado a una estructuracion inconsciente, el estar estructurado, no implica que este determinado, sin
embargo, es un sujeto, sujetado a la ley, un ser dividido, lo cual le da su caracter inconsciente.
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estableciendo formas de relacionarnos con los otros. El lenguaje como una funcion nos
conecta al mundo, es un acto de interpretacion que nos permite nombrar, significar, conocer

. 6
conocer y articular .

El lenguaje es una condicion de la existencia misma, que nos remite a la otredad, entre el
juego del interior y el exterior, lo externo nos remite a lo interno; al mundo psiquico, a la
huella. El lenguaje trastoca al sujeto, le otorga el sentido de la realidad, el lenguaje actua
como un medio para articular el mundo psiquico con el mundo externo. “La funcién de la
palabra (...) consiste ser la unica forma de accidon que se plantea como verdad.” (Lacan,
2012, p.67). El lenguaje como seres hablantes nos da esa condicion de existencia, de
verdad; para Lacan la palabra es la forma de accidon que dice una verdad. En la misma linea
Freud, retoma la enfermedad con un poder actual que emerge con la palabra misma, la

palabra que se actualiza una y otra vez y que hace mencion de una verdad que habita.

Desde el postulado de trastorno y de sintoma, en cuanto al estudio de la anorexia, es
importante el analisis de la anorexia con una mirada mas alla de un trastorno, sino como
una fuente de verdad, que la persona vive como una interpretacion de su realidad psiquica’.

Tomando en cuenta la idea de re-educacion planteada por la psicologia conductual, se

llega al cuestionamiento ;como forzar a alguien a desestructurarse, a dejar de pensar

® Para LACAN (1971-1972) en su seminario “...O Peor”, hace mencion que la necesidad de cada sujeto
comienza con el habla, con el ser hablante, todo lo que produce el ser hablante es por medio del discurso, el
discurso que nos relaciona con los otros y al mismo tiempo con nosotros mismos.

7 LACAN (1975-1976) menciona en su seminario “El Sinthome” retomando las ideas de Freud que “...el
inconsciente supone siempre un saber, y un saber hablado. El inconsciente es enteramente reductible a un
saber. Esto es lo minimo que supone el hecho de que pueda ser interpretado. (Lacan, 2008, p. 129). Si el
inconsciente supone un saber, es importante analizar que, por medio del discurso, se transmite ese saber, un
saber que no se sabe pero que se articula partir de sintomas que muestran una realidad psiquica.

37



aquello que no entiende? ;coémo lograr que la joven anoréxica deje de pensar en lo
compulsivo que resulta controlar su cuerpo? Algo que esta intimamente ligado al sujeto
puede desaparecer, una de las tareas de la clinica es analizar, qué es lo que esta pasando
el interior del individuo, tomando en cuenta el discurso mismo y no una suerte de
catalogacion diagnostica, a partir de una vision lineal del padecimiento visto sélo como

trastorno, cayendo en una mirada reduccionista ante una problematica muy compleja.

Una vision diferente surge desde la clinica psicoanalitica, la cual ha dirigido su
mirada al andlisis y la escucha de lo que puede entenderse como estructuras clinicas®,
que evocaria al entendimiento del material inconsciente. En el caso de la anorexia, la
vision del padecimiento, a partir de una clinica psicoanalitica, postula que la enfermedad
mental est4 regida por sintomas que se mueven a partir de un material inconsciente, el
prohibirse el alimento, equivaldria a una forma discursiva que evocaria una forma
sintomatica de existencia, y al igual, una manera de ligarse a los otros, el sintoma de la
anorexia, emerge cuando la palabra deja de tener curso y aparece en el acto de dejar de

alimentarse.

El sintoma desde la vertiente psicoanalitica se puede entender como una escritura que
se manifiesta, que toma forma en una expresion corporal y en el lenguaje mismo en el

cual articulamos nuestras palabras.

¥ Es necesario retomar el concepto de estructura en psicoanalisis para dar cuenta de su importancia e impacto
que tiene para la teoria psicoanalitica. Joel Dor (2010) en su libro “Estructuras clinicas y psicoanalisis” hace
mencion que la estructura psiquica tiene una relacion intrinseca sobre el amor edipico, hay una relacion
implicada entre el sujeto y la funcidén paterna. La funcion paterna, es un vector que da orden, pero al mismo
establece un desorden. El amor edipico estd relacionado con la instauracion del deseo y de la falta.
Estableciéndose un orden significante que enmarcara la estructura psiquica del sujeto, la estructura psiquica

trabaja a partir de efectos significantes, que posibilitan el campo del inconsciente.
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Lacan (1975-1976) en su seminario El sinthome hace una referencia a la lengua como la
forma en que articulamos nuestra expresion del mundo, Lacan afirma que la lengua se
elige, es decir, se eligen las formas de hablar, pero se vuelve una suerte de imaginar que
uno elige hablar lo que dice, porque uno cuenta con una estructura que evoca la palabra
misma, esta lengua se crea, y esta lengua se le da un sentido de interpretacion, que sin duda
es particular. La lengua estd viva porque le damos un sentido a cada palabra que emitimos y
a cada palabra que escuchamos y en este sentido la lengua es creacion, una creacion de

sentido.

Lacan al hacer mencion de la lengua como aquellas formas en que hablamos y emitimos
un discurso, ese discurso también lo podemos ubicar por medio del sintoma, un discurso
que se muestra como algo que significa. Es indudable que, en la anorexia, algo que
significa de manera fundamental es la prohibicion de la ingesta, el control ante cualquier
alimento que entre en su boca, cerrandola, haciendo una doble negacidn, una vinculada a la
necesidad de alimento que funciona en el plano bioldgico, y otra vinculada al deseo de

alimentarse enmarcandose en un plano psiquico.

Dor afirma que el “...sintoma se presenta cabalmente como un material significante que
dice mucho mas de lo que aparece en lo inmediato (...) Como formacion del inconsciente,
el sintoma se constituye, en efecto, por estratificaciones significantes sucesivas...” (Dor,
2014, p.29). ;Cual sera el material significante que invade a la anorexia? Pareciera que, en
el sujeto con anorexia, hay un discurso que niega todo, niega comer, niega vivir y como

consecuencia niega desear.

39



En la anorexia hay un discurso que evita nutrirse, tomando como estandarte el control
corporal, para dar cuenta de su existencia, sin embargo, para que el discurso tome la
fuerza de ser significativo para el sujeto, éste tiene como antecedente un lenguaje, que lo
forma, que le ha designado un nombre, el lenguaje estd estructurado como una manera
de representar la realidad misma, como un significante que otorgamos a nuestro mundo.
De tal manera que, desde Lacan, la idea de inconsciente estructurado como un lenguaje,
permite pensar en la manera en que nos articulamos mediante las formas discursivas y

que ese discurso evoca un material inconsciente.

En la anorexia el privarse del alimento evocaria un tipo de discurso que la persona
tratara de darle sentido ante su actuar, el discurso representaria una cadena significante
que haria mencion de un material inconsciente, porque tanto en la palabra, como en la

accion, el sujeto enuncia su mundo psiquico.

Lo inconsciente tiene una légica particular, una légica de movimiento estructural, que
implica la transubjetividad, es decir, en el inconsciente estan involucrada toda nuestra
carga generacional que nos antecede, en la cual, ocupamos un lugar significante en el
circulo familiar al cual pertenecemos. Ante esto, si pensamos que la anorexia es un
sintoma, entonces hay una interlocucién de todas las partes, tanto de la joven que
presenta dicha problematica, como también del medio en el cual estd inmersa. La joven,
por lo tanto, ocupa un lugar significante ante un discurso familiar, que le antecede, y le
da significancia a su sintoma. Hay una comunicacidén que entrafia un cuestionamiento y

que busca una respuesta, el sintoma se instala y habla en lugar del sujeto, como una
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comunicacion en la que el sujeto pierde su estatuto y el sintoma es el que adquiere un lugar
primordial. De tal manera que, el sentido de un discurso radica en quién lo escucha y quién
discursa para ser escuchado, el sintoma podria pensarse en ser una mediacion de la palabra

misma, del encuentro con el otro en el intercambio subjetivo.

Freud su texto Nuevas conferencias de introduccion al psicoanalisis (1932-1936) hace
mencion que el sintoma “...proviene de lo reprimido, es por asi decir su subrogado ante el
yo, ahora bien, lo reprimido es para el yo tierra extranjera, una tierra extranjera interior...”
(Freud, 2008, p. 53). Al ser lo reprimido algo ajeno que irrumpe con una homeostasis,

emerge el conflicto y en el conflicto es como el sujeto se ve desprovisto y enferma.

Por lo tanto, el sintoma es una especie de falla del funcionamiento psiquico, que provoca
que un sistema se desequilibre y emerja la enfermedad, la falla del funcionamiento revela

una verdad, algo reprimido que sale a la luz por medio del sintoma.

Miller en 2010 en su libro Conferencias porteiias hace mencion retomando las ideas de
Freud, que se puede interpretar a partir de los sintomas, se puede llegar a un desciframiento,
en la cual se hacia presente una verdad reprimida, al ser el sintoma una evocacion del
material inconsciente que la persona muestra.

“En el psicoanalisis (...) la verdad se presenta siempre bajo la forma del sintoma, es
decir, bajo la forma de un elemento perturbador en lo real. Un elemento que se trata de
suprimir, de cambiar, de curar, de hacer desaparecer. Esa es la consecuencia del concepto
mismo de represion y de su correlato, el retorno de lo reprimido.” (Miller, 2010, p.29). Lo

que se encuentra reprimido reaparece en forma de sintomas, en la anorexia, lo real, aparece
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en lo corporal, el testigo de su padecer, la mirada, que juzga, que tiene un poder
absoluto, ante un cuerpo que se imagina destruido, pero que también se vive como un
cuerpo muerto, su mirada es testigo del camino a la busqueda de inmaterialidad, del cual

se empeifia a alcanzar.

Pero ;de qué verdad nos habla el psicoandlisis? Retomando el Seminario El
Sinthome, es importante tener la mirada hacia la idea de verdad que plantea Lacan, la
verdad no existe como totalidad, s6lo hay verdades a medias, la verdad solo es un juego
que medio se dice, y como tal emerge una suerte de reinterpretacion ante un discurso, el
sintoma es esa verdad que se dice a medias y emerge como aquel material reprimido, de
lo cual nos habla que no todo esta dicho, que no todo se puede hablar, pero que si se
puede discursar en el cuerpo. De esta forma lo inconsciente estd relacionado con el
sintoma. En la anorexia, el sintoma es un discurso que se vive desde el cuerpo, ese
cuerpo mortifero es un cuerpo que muestra una verdad, la verdad que esta reprimida y
que no se puede decir, sin embargo, evoca como un material significante, el cuerpo real
se ve atravesado ante lo que no se puede articular por palabras, es por medio del cuerpo

que la joven discursa.

Los sintomas al ser una falla de funcionamiento, hacen una revelacion de una verdad,
no porque esa falla no estuviera desde un inicio, sino porque sus formas de
manifestacion se encontraban encubiertos para el sujeto. En la anorexia, comunmente se
habla, que las personas que lo padecen, tiene la caracteristica de ser sujetos dependientes
del vinculo que ejercen con otros, en ocasiones esto enmascara una problematica, que es

activada cuando en sus vinculos se genera una ruptura y puede ocasionar una
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problematica de anorexia, de ahi su importancia en la necesidad de indagar los vinculos con
los otros, algo del vinculo con el otro, esta viciado, al negarse a la separacion, pareciera que
la anoréxica se coloca en un lugar dependiente del otro, en ese juego hay un costo, que se

convierte en la consumacioén de la vida del sujeto, colocando su cuerpo como una ofrenda.

Sin embargo, gracias al sintoma los seres humanos son capaces de desear y de moverse
en diversas circunstancias, el sintoma al entramparse en el campo de lo real, evoca un
movimiento. En la anorexia, el cuerpo que habla, evoca una mirada hacia su padecer y

puede lograr establecerse un cuestionamiento de su existencia.

Siguiendo a Freud, lo reprimido no implica lo olvidado, sino lo que esta presente a pesar
de sentir su ausencia en el plano de la conciencia y que se mueve y manifiesta formas

psiquicas en la que el sujeto conscientemente no se percata de lo que lo acontece.

Lo reprimido retorna como una verdad que se hace evidente por medio de los sintomas y
en la anorexia emerge desde lo corporal, desde lo visible que muestra una verdad ante la
mirada. Hay una mirada que se juega: la mirada de la negacion, muy a menudo las jovenes
que presentan anorexia, no encuentran en el control que mantienen con el alimento una
problematica, cominmente, son los padres lo que llevan a la joven, ante una problematica
que se ha salido de control, esa mirada que la joven tiene de si misma, al ser una mirada
castigadora, no encuentra una razon légica por la cual su comportamiento este fuera de lo
normal, pareciera que aquello que causa malestar, es reprimido y encapsulado para no ser

revelado, solo por medio del cuerpo es que encuentra significancia su discurso
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(Por qué el sintoma tiene una relacion con lo reprimido y con la verdad? Lo
reprimido es lo que se encuentra anclado en la psique, algo que resultd intolerable se
reprimio como una suerte de olvido, sin embargo, sigue actuando en el aparato psiquico
como un parasito que invade, que busca una salida no consciente y que se manifiesta en
el cuerpo, que habla por medio del cuerpo ante una verdad que esta presente, en este
sentido, lo reprimido aparece en forma de sintoma revelando una verdad que es propia
de cada sujeto, el conocimiento de que algo esta presente y que la Gnica manera en la

que se puede presentar es por medio del sintoma.

Lacan en sus escritos 1 (1971) refiere que lo sintomético es un material que, nombra

una historia que precede al sujeto, lo sintomatico, es un discurso que constituye al sujeto.

Miller (2010) por su parte, menciona en las Conferencias Porteiias que el sintoma
mas que verlo como una falla en el funcionamiento psiquico, es el propio

funcionamiento el que esta hablando, y como tal emerge como algo perturbador.

Entonces si el sintoma se convierte no en una falla, sino en un funcionamiento, algo
que esta articulado como significante. Seria importante cuestionar la idea de cambiar el
comportamiento de la joven con anorexia, con la esperanza de lograr que deje las
practicas de las cuales estd habituada, o recurrir al encierro, a los medicamentos para

condicionar sus malos habitos y que por este medio pueda acceder a la comida.

Podemos pensar, que el dejar de comer equivale mds alla de un trastorno alimenticio

e intentar pensarlo como un medio sintomatico que revela un funcionamiento psiquico,
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equivaldria a pensar en cémo ese sintoma genera una existencia, “...el sintoma se
caracteriza no por una existencia instantanea sino por su duracion. Mas bien pone en

evidencia la repeticion.” (Miller, 2010, p. 32). El sintoma es un modo de anclaje de la

historia personal del sujeto.

El sintoma no es algo que emerge y se esfuma magicamente, es algo que es reactivado,
en su caracter repetitivo, que atraviesa, que irrumpe. El sintoma es una queja que se
moveria en el plano inconsciente, y de ahi emerge su caracter repetitivo, entendiendo que la
repeticion es un efecto de sentido, que es transmitido y funciona a través de la palabra, de

lo discursado por el sujeto, es decir, en el campo de la palabra es donde recobra su efecto.

En la anorexia, el campo repetitivo esta articulado en su repeticion mortifera, en la cual,
el sujeto pierde voluntad, y no para de fascinarse con su desaparicion, enlazdndose a un

mandato superyoico, en la medida en que nada es suficiente.

. 9 .

Uno de los conceptos que retoma Miller de Lacan es el concepto de goce’, que tiene una
relacion intrinseca con el sintoma, Miller retomando a Lacan en cuanto al concepto de
inconsciente, afirma que “...el aparato psiquico funciona, se trata de funcionar, no se trata

de su estructura, ya que esta estructurado, eventualmente, como un lenguaje.

? Norberto Ravinovich (2005) en su libro Ldgrimas de lo real hace mencién que el concepto de goce, es un
concepto central en la teoria psicoanalitica, que, si bien fue desarrollado por LACAN, sus fundamentos
provienen de los aportes clinicos de FREUD. “El psicoandlisis nacié cuando Freud descubrié que los
sintomas neurdticos constituian un lugar donde el enfermo gozaba. Gozaba sin saberlo” (Ravinovich, 2005, p.
15). Menciona que el goce encuentra su lugar donde se produce un trauma, el goce se articula de forma
inconsciente, partiendo de un impulso incontrolable el cual se manifiesta en sintoma.
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Pero, en la medida en que funciona, funciona para la satisfaccion pulsional, para el
goce.” (Miller, 2010, p.33). El goce en la anorexia, es la interseccion entre la vida y la
muerte, es decir, el campo en el cual, el sujeto trata de sobrevivir, no s6lo en el plano
fisico, sino también, en el plano psiquico, el goce es no dejarse morir, pero insistir en

hacerlo, en la repeticion del acercamiento a la muerte.

El aparato psiquico funciona, porque parte de una estructura, la estructura se
configura conforme el bebé se adentra al lenguaje, el primer acercamiento al lenguaje es
el materno, que implica la entrada al mundo de las significaciones, al mundo de la
nutricion y de la relacion con los otros'’, si el inconsciente como diria Miller, retomando
a Lacan, esta estructurado como un lenguaje, esa estructura evocaria las diversas formas
en que estamos con nosotros mismos y con los demads, por esta causa, el sintoma no
podria pensarse como una falla del sistema, sino mas bien como el sistema mismo, un
sistema que estad estructurado, que repite y que emerge desde lo sintomatico aquello que
esta anudado. El sintoma anoréxico, esta anudado como parte del funcionamiento
psiquico y como tal, como una repeticion de algo que no se ha podido discursar, que,
deviene de una historia familiar y que impacta en la historia personal del sujeto.

El sintoma entonces, es un develamiento de aquello que estd pero que
conscientemente no se puede discursar, el inconsciente es un intérprete y esta anclado en
el campo de la subjetividad, por esta causa funciona como una articulacion de la propia

estructura.

1% Miller (1983) en su libro Dos dimensiones clinicas: sintoma y fantasma hace mencion que el lenguaje no
puede verse como una cuestion individual, sino que el lenguaje preexiste a la entrada del sujeto en el mundo,
el lenguaje existe antes de aprenderlo. Un sujeto entra a un mundo de lenguaje ya existente.
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Hay un elemento més que se integra, ya no sélo en lo inconsciente y en la estructuracion
psiquica, y es la pulsion. El inconsciente y la pulsion se entretejen para aparecer lo
sintomatico. “Lo que significa muerte para el soporte somatico tiene tanto lugar como vida
en las pulsiones que dependen en la relacién con el cuerpo...” (Lacan, 2008, p. 146). Lo
pulsional se encamina a una meta, una satisfaccion parcial, que nunca se satisface, lo
pulsional implica una mezcla con lo psiquico, en el caso de la pulsion de muerte, lo que se
elige es el sufrimiento, cuando aparece el exceso implica la vuelta hacia el no sentido

invocando lo pulsional, una bestia desbocada.

En la anorexia, refiere Strada (2002) la pulsion que nunca se satisface y se encuentra de
forma circular, esta dirigido a la represion de la alimentacion, la pulsion encuentra su
camino en tanto que es conocida la via, para llegar a una forma de expresion psiquica y es

mediante la negacion a la alimentacion.

De tal forma, el Sintoma se relaciona con la pulsion de muerte, el encuentro con lo
pulsional equivaldria a la busqueda de un punto de existencia, pero al mismo tiempo de
muerte, el sintoma implicaria un gajo de muerte que convocaria a una existencia en la que
el soporte somatico se ve comprometido, la pulsion de muerte no es la muerte misma, sino
el propio trayecto. ;Qué se busca en la sintomatologia de la anorexia en la que el trayecto
invoca la renuncia a la vida? Strada nos menciona que, en la anorexia, la boca que se cierra
a la alimentacion, es una boca que pide una presencia, y que por medio del cierre de aquella
boca que habla, encuentra la presencia de la cual se liga, en la anorexia no hay una certeza

de encontrar los signos de amor de aquella madre fantasmatizada. En la busqueda de los
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signos de amor, la joven con anorexia encuentra una via que la dirige hacia la pulsion de

muerte, negando el alimento y proclamando una presencia.

La pulsién estd trabada entre el cuerpo y lo psiquico, la pulsiéon de muerte es algo
simbolizado en el acto, no tendria relacion con un pensamiento consciente, sino un juego

«

significante. Lacan hace mencion que “... el inconsciente no tiene nada que ver con el
hecho de que uno ignore montones de cosas respecto de su propio cuerpo. En relacion

con lo que se sabe, es de una naturaleza completamente distinta. Se saben cosas que

dependen del significante.” (Lacan, 2008, p.146).

El sintoma comprendido desde el psicoandlisis, convoca a una mirada diferente en
cuanto a la comprension de la anorexia. Puntualizar la importancia en la diferencia entre

un sintoma y un trastorno permite tener una mirada hacia la clinica de la anorexia.

(Por qué es necesario entender la anorexia mediante el sintoma manifiesto? La
problematica de la anorexia, radicaria en negarse a la alimentacidn, lo cual no se puede
reducir a plantear un problema de la comida, en el dejar de comer, se juegan vinculos, se
juega el deseo de negarse a la vida, la demanda de que la joven sea alimentada y negarse
al mismo tiempo ante dicha demanda. La nutricidn, esta enlazada con la presencia, son
las palabras con las que se le habla al sujeto, con las cuales se le nutre y se da testimonio
de una presencia que genera un intercambio. De esta forma solo por medio de aquel
sintoma que habla, radicaria la importancia del entendimiento de la anorexia en tanto a

una forma discursiva.
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Retomando la concepcion de trastorno, y como se ha ido mencionado, el trastorno es
considerado como una alteracion de algo que mantenia cierto desarrollo normal, en la
anorexia se entiende que es un acto abrupto que sucede en un determinado desarrollo de la
vida de las jovenes, la cual habia avanzado de manera normal y que en un momento se vio
estremecida por un trastorno que trastocd su comportamiento e hizo que cambiara su

comportamiento.

Un trastorno es la presentacion prolongada de comportamientos, que afectan la dinamica
de la persona en su interaccion con el medio y que involucra su pensamiento y emociones
alterando al mismo tiempo sus relaciones con los demds. De tal manera que, un trastorno es
algo que aqueja y que viene como un medio ajeno que perturba un funcionamiento que era

normal.

El trastorno implica pensar en que lo que acecha es una enfermedad, que de un momento
a otro llegd a la vida de la persona e invadidé su existencia. Es equipararlo con una
enfermedad que aparece y desaparece, no es comprendido como un funcionamiento

psiquico.

Es indudable que el entendimiento del psiquismo como trastorno o como sintoma es
diversa, y su estudio no se dirige al mismo sentido. En el caso del trastorno, es visto como
aquello que surge, invade la vida de la persona y se trasforma en un proceso de enfermedad
que hay que eliminar, con el fin de que la persona que padecen anorexia, puedan

desarrollarse en una normalidad en cuanto a su alimentacion.
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Por otro lado, la mirada desde la perspectiva de sintoma en cuanto a un
funcionamiento inconsciente, provee elementos que pueden ayudar a analizar la
problematica, en tanto que, no se vuelve un pensamiento lineal, en cuanto al surgimiento
de la problematica. Si se piensa el sintoma como aquel funcionamiento psiquico, la
anorexia no estaria localizado como un proceso abrupto que surgid, sino mas bien, como
un proceso que se estuvo gestando y que una de las salidas sintomaticas fue el

surgimiento de la problematica de la anorexia.

Es imprescindible que el proceso diagndstico de pacientes que involucran problemas
de anorexia, se encuentren localizados no sdlo en recabar informacidén sobre los
comportamientos visibles, sino también, en aquello que no estd presente, aquello
invisible y oculto. Retomando Leader, en cuanto a la interpretacién que tiene sobre el

(13

concepto de locura hace mencion que “...la locura nunca puede quedar reducida a
sintomas externos y llamativos. El pensamiento (...) goza de un rigor...” (Leader, 2013,
p-49) que no puede dejarse a un lado, el lenguaje es la forma en como se produce un
pensamiento, un discurso, es necesaria la escucha y dar una importancia al mundo
interior de cada individuo, a fin de que cada sujeto es unico y su discurso sera algo
diferente para cada uno, sin embargo, cuando se masifica el discurso, se pierde la
singularidad de caso por caso, y el conocimiento se vuelve una linealidad uniformizando
a todos por igual. El esfuerzo por analizar, permite una escucha particular del paciente y

una via para restituir aquello que el paciente, no le encuentra un sentido, es en ese lugar

donde una verdadera clinica puede gestarse.
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El sintoma es parte constitutiva del sujeto, el psicoandlisis no intenta desaparecer el
sintoma, sino transformarlo hacia vertientes mas fructiferas para la vida psiquica del sujeto,
lo sintomatico siempre estara en cada uno de nosotros, lo importante son las formas en
como se pueden manifestar, es ahi el trabajo en la que la clinica psicoanalitica apuesta para

que el sujeto asuma su deseo.

1.2 Relacion materna: el lugar del deseo en la anorexia
“La vida y la muerte se confunden en el mismo gesto en el que el sujeto, culpable de ser,
y g q /) P
deja de ser y goza de no ser nada”.

Sami-Ali

En este apartado se explicara y analizara el lugar que tiene la anorexia en cuanto a deseo
11 .
de comer la nada ', la anorexia parte de una nada en el deseo, de tal forma que, es

importante la localizacion del deseo que se ve comprometido en la anorexia.

'"El término “comer la nada”, en tanto al vinculo que se engendra a partir de la anorexia, resulta necesario
analizarlo desde la dimension del amor. Para explicar la sustancia que conlleva el comer la nada en la
anorexia, partiremos desde la filosofia, remitiéndonos al libro del “Banquete” de Platén el cual hace
referencia a la dimension del amor. El didlogo que se tomara como punto de analisis es el establecido por
Socrates y Agaton. En el libro del Banquete, Socrates mantiene un didlogo con Agaton sobre el entendimiento
del amor. En el dialogo se estable un debate en torno al amor; Eros al ser el Dios del amor, se le adjudica toda
la felicidad de los dioses, debido a que es poseedor del amor, ante este planteamiento, Socrates realiza una
pregunta fundamental a Agaton, (Es Eros amor de algo o de nada? Agaton asiente que el amor, es amor de
algo, por lo tanto, Eros al ser el dios del amor, era evidente, para Agaton, que poseia el amor. Socrates le
replica con la pregunta de ;Eros desea aquello que es amor? Agaton reafirma la interrogante, Eros sélo podia
tener y desear aquello que era amor. Socrates no se encontraba convencido ante la idea de que el deseo y el
tener, cobraran una misma dimension por lo que efectua otra pregunta que comienza a clarificar la dimension
del amor. Para Eros en tanto que es el Dios del amor “... ;jdesea y ama lo que desea y ama cuando lo posee, o
cuando no lo posee? Probablemente, dijo Agaton, cuando no lo posee...” (Platon, 200a, p.733). Las preguntas
que produce Socrates conllevan a la dialéctica del deseo y del tener. El amor sélo puede estar sustentando
cuando hay deseo, ya que el amor se encuentra en la linea entre el deseo de tener aquello de lo que se carece.
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Para dicho analisis es fundamental hacer un recorrido sobre la entrada de bebé al
mundo del lenguaje y de la relacion que se gesta con el primer ser que le da significancia
al mundo del bebé, siendo la madre la que llena de sentido, cuida, da amor y nutre tanto

de alimento como de palabras la vida del bebé.

El analisis que se realizard de la problematica de la anorexia tendra un recorrido con
las ideas de Jaques Lacan, a partir de la articulacion que realiza entre el deseo y la
demanda, retomando al mismo tiempo, autores que siguen una misma linea de

entendimiento en cuanto a la interpretacion en la problematica de la anorexia.

En la encrucijada del amor, Socrates plantea la aparicion del deseo que sustente el amor. En el amor aparece
el deseo, en tanto que el amor se desea preservar o tener lo que no se posee. “Por lo tanto, también éste y
cualquier otro que sienta deseo, desea lo que no tiene a su disposiciéon y no esta presente, lo que no posee, lo
que ¢él no es y de lo que esta falto (...) ;No es verdad que Eros es, en primer lugar, amor de algo y, luego,
amor de lo que tiene realmente necesidad? (Platon, 200e, p.734). En el dialogo que establece Socrates con
Agaton, el amor se convierte en la dimension de la nada, el amor s6lo se sustenta en tanto que hay deseo, un
deseo que sea relanzado para que perdure y no se extinga. En la nada hay un niicleo que preserva algo
deseado, permaneciendo como signo que contribuye a mantener el deseo. El discurso del amor promete un
estado de bienestar y completud, de eterna felicidad; es con lo que el amor se engalana. El amor solo esta en
tanto hay falta. Lacan en el seminario “La transferencia”, refiere que el amor cobra su dimension en tanto que
falta lo que se desea, puede estar en torno a la falta. Dado lo anterior, cabe la preguntarse sobre ;ja quién se le
dirige el deseo? y /el objetivo del amor sera el poseerlo? El amor no puede detentarse y poseerse, el amor no
se remite a poseerlo. Lacan refiere que la cuestion no se encuentra en tener, sino en el ser. El ser nos remite a
la pregunta ;qué soy para el otro? El amor no conlleva a un estado de armonia, ya que el deseo es siempre un
estatuto de insatisfaccion ante la pregunta ;qué soy para el otro? En el amor convergen desear y ser sujetos de
deseo, jugandose los intercambios entre ambos estatutos, es decir, localizar el objeto de deseo y posicionarse
como objeto deseado.

Vemos que en el amor se juega una demanda dirigida al ser, que, de igual manera en la anorexia, la
problematica del ser implica que el don del amor esta obturado. LACAN hace mencion que el sentirse amado
en la significacion de ser sujetos, es ser sujetos de deseo, encontrarse en la escala de lo deseable.

Pieck (2007), retomando a LACAN, hace mencidén que la erotizacion se basa en el comer y no comer, el juego
instaurado en la anorexia, comer la nada, se inserta como una forma de amor, en la anorexia queda erotizada
la sensacion de hambre, llevando ésta sensacion a un estado compulsivo. En forma de vinculo con el Otro, la
nada entra en el plano simbdlico, haciendo referencia a una relacion con el Otro; una manera de negacion del
alimento, dando muerte a la demanda; comer la nada es darse muerte permaneciendo en un estado de
suspension. La nada equivaldria a comer algo que no se encuentra, esto sélo es asequible en su representacion
simbdlica.
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El ser humano cuando nace se encuentra incapacitado para poder sobrevivir, necesita de
ese otro que le ayude a permanecer, pero ese otro (la figura materna) que emerge a los
llamados de aquel bebé, esa figura lo envuelve y le da sentido a ese grito, le coloca una

posicion, un lugar y lo imagina desde antes de que nazca.

El encuentro que tiene el bebé con la madre, con ese otro que se le presenta, va a
constituir y significar algo para ese nuevo ser, la madre se convierte en su objeto de
deseo'?, que calma, que apacigua y que esta presente. La madre por su parte en la relacion
imaginaria que tiene del bebé, deposita en €l su deseo, y entre ese juego de deseo, es que se
logra instaurar una relacion entre la madre y el hijo, estableciendo un juego de miradas en
la que ambos responden y se imagina. Para Lacan el deseo implica “...siempre (...) el
empalme de la palabra, a nivel de su aparicidon, de su emergencia, de su surgescencia,
donde se produce la manifestacion del deseo. El deseo surge en el momento de encarnarse
en una palabra, surge con el simbolismo.” (Lacan, 2010, p.350) el simbolismo hace existir,
lo que no estaba instaurado, es por medio de la palabra, de la articulacion y el intercambio
en tanto que emerge el deseo.

El lenguaje es una articulacion estipulada desde antes del nacimiento, entonces el deseo
también deviene de otra parte, porque la palabra hace existir lo que no existe ya que entra
en el campo del lenguaje y esto atraviesa al sujeto articulandolo. En este sentido es la
madre ese ser que convoca a establecer un entretejido de significados en el nifio, es la que

provee de sentido y genera un orden simbolico.

"2 Para LACAN el término de deseo es conceptualizado como “...la expresion de una codicia o un apetito que
tiende a satisfacerse en lo absoluto, es decir, fuera de toda realizaciéon de un anhelo o una tendencia.”
(Roudinesco y Plon, 2008, p. 216).
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.., 13 .

Para Lacan la madre ocupa una posicion de un Otro ° que inserta al mundo del

al nifo, es aquel ser que puede calmar, pero que también puede permitir el deseo, al
. . 1 14 . .

instaurar una falta, un orden simbodlico” que tramita el no-todo, que permite el

de la angustia, de la fantasia, que no da respuesta, sino que remite al nifio a buscar una

respuesta ante la carencia vivida.

El desamparo e indefension originarios exigen la presencia de
alguien, de un auxilio ajeno (...) que ponga fin a su hambre. El
lactante depende totalmente del auxilio prestado por otra persona para
la satisfaccion de sus necesidades; esta dependencia determinara que
su psiquismo se desarrolle en estrecha relacion con otro, un semejante.

(Strada, 2002, p.48).

13 “Término utilizado por Jaques Lacan para designar un lugar simbolico-el significante, la ley, el lenguaje, el
inconsciente o incluso Dios- que determina al sujeto, a veces de manera exterior a él, y otras de manera
intersubjetiva, en su relaciéon con el deseo (...) [en] 1955 (...) Lacan introdujo por primera vez la expresion
“gran Otro”, distinguiendo del pequefio otro: “Hay dos otros que distinguir, al menos dos: Otro con A
mayuscula, y otro con a mintscula que es el yo. En la funcién de la palabra se trata del Otro.” (Roudinesco y
Plon, 2008, p. 785).

Lacan 1955 hace mencion en su seminario “El Yo en la teoria de Freud y en la técnica psicoanalitica” cuando
se habla del Otro, es a partir de la funcion de la palabra.

El Otro lo refiere Zizek (2013) en su libro Como leer a Lacan es el orden simbolico, que dirige y controla los
actos, nuestros actos y palabras se encuentra intersectados por un poder omnipresente y andnimo.

' El concepto de simbolico es retomado por Jaques Lacan en 1936 “...para designar el sistema de
representacion basado en el lenguaje, es decir, en los signos y las significaciones que determinan al sujeto sin
que ¢l lo sepa; el sujeto puede referirse a ese sistema, consciente e inconscientemente, cuando ejerce su
facultad de simbolizacion.” (Roudinesco y Plon, 2008, p. 1026).
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La madre es depositaria de dos lugares el lugar del lenguaje que inserta al bebé a un
mundo de significados, y de interpretaciones, y el lugar que ocupa la madre en ser un

semejante para el bebé, es decir, el otro de la identificacion.

La madre interpreta los deseos del lactante, les da sentido, el llanto se convierte en el
primer llamado de auxilio que la madre tratara de dilucidar, asi la madre empieza a hablar
por el bebé y trata de articular el mensaje que surge de ¢l a través de la palabra que descifra.
Sin embargo, es a partir de lo que la madre puede fantasear en su mundo, y de lo que cree
que puede pedir el nifio, ante esta articulacion hay un entrecruces de deseos que se juegan

entre lo que se cree que el otro pide.

El primer llanto inscribi6 algo en ese ser, inscribié una forma de reconocimiento, el grito
se convertira en un signo de lenguaje, que re-presentard la vida de aquel ser, para Freud “si
la madre esta ausente o ha sustraido su amor al hijo, la satisfaccion de las necesidades de
este ya no es segura, y posiblemente queda expuesto a los mas penosos sentimientos de
tension” (Freud, 2008, p.81). Re-presentard y es representativo porque ese llanto ya esta
simbolizado, ya estd instaurado como un lenguaje ante la mirada materna, ante lo que se
interpreta. La Madre se convierte en ese otro Pre-historico, que lleva esa marca de la
historia en su ser, que la atraviesa y que al mismo tiempo atraviesa al niflo, articulandose de
los fantasmas pre-historicos, que se instalan por medio del lenguaje, de lo dicho y de lo no
dicho, y que preexisten en la forma en que se relacionan en esa comunicacion que inicia

desde el nacimiento.
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Retomando algunos casos clinicos sobre anorexia, es imprescindible nombrar la
articulacion que psicoanalistas narran en tanto a la problematica de la anorexia y que dan
cuenta de como la madre se inserta en la historia del bebé en tanto enmarca un lugar de

palabra:

D. es una chica de 21 afios (...) [presentaba un problema importante
de alimentacion] su sintoma principal era que dejaba pasar varios dias
sin comer (...) [ante este evento los familiares se movilizaron para que
recibiera ayuda en el Instituto Nacional de Nutricion] Antes era la hija
enfermita, lo que parecia darle a la madre un motivo para estar cerca

de su hija y consentirla... (Barrera et. al., 2013, p.78).

El significante que se mueve a partir de esta relacion entre la madre y la hija,
enmarcan, un lazo de dependencia, que se encuentra ligada a la nutricién, (la hija
enfermita) como se denomina la paciente, es algo que se encuentra instalado como la
forma en que se relaciona con el Otro, la enfermedad es parte de su existir, en el cual, se
le ha brindado un lugar ;qué podria significar en este caso ser algo mas que la hija

enfermita?

La relacion que tenemos con el Otro es una relacion de palabra virtual, para Lacan
“...1a relacion del sujeto con el Otro (...) es la relacion de palabra virtual por la que el
sujeto recibe del Otro su propio mensaje, bajo la forma de una palabra inconsciente.”

(Lacan, 1956-1957, p.12), esa palabra virtual es el fondo de lo que entendemos como

56



inconsciente'’, en la que el sujeto recibe aquellos significantes que le daran sentido al
mundo que lo rodea. De esta manera, la relacion del sujeto con el mundo, es una relacion
complicada por ser un mundo compartido de significados. Zizek (2013) menciona que el
Otro tiene una relacion con la palabra virtual, en tanto que siempre hay presuposiciones
subjetivas, no hay certezas, como tal, menciona Zizek, retomando a Lacan que los sujetos

actiian como si existiesen, de tal modo, la palabra es una palabra virtual.

El inconsciente tiene relacion con la subjetividad, el inconsciente es eso habla, es la
entrada al mundo de un ser hablante que nombra, que designa, que ama y rechaza. La
subjetividad es algo entrafiable porque somos seres de lenguaje y por consiguiente seres de
deseo, del mismo modo el inconsciente es tran-subjetivo porque nos articulamos a partir de

lo que ya esta articulado, pero en ese juego es como le damos sentido a nuestra existencia.

El inconsciente lo podemos entender como un cumulo de representaciones que se
reinscriben como significantes, jugandose el interior y el exterior que convergen entre si. El
inconsciente no es una instancia apartada de la consciencia, sino que, se establece un nudo
entre ambos, el inconsciente existe en el discurso mismo, es el lugar donde se representa y

da pie a ese nucleo de significados que el sujeto articula.

Al establecer lo inconsciente como aquello que representa y significa, es donde se

retoma el concepto de deseo en el campo del sujeto y en la anorexia como aquel deseo

1% para FREUD el inconsciente es *...un proceso psiquico cuya existencia nos vemos precisados a suponer,
acaso porque lo deducimos a partir de sus efectos, y del cual, empero, no sabemos nada (...) nos referimos a
€l del mismo modo que si se tratara de un proceso psiquico de otro ser humano, salvo que es nuestro (...)
llamamos inconsciente a un proceso cuando nos vemos precisados a suponer que esta activado por el
momento, aunque por el momento no sepamos nada de ¢1.” (Freud, 2008, p. 65).
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muerto. El deseo se implanta como un deseo de otro (otro visto como la otredad, como
el otro de la identificacion), el bebé con el llanto coloca un modo discursivo que la
mama interpreta y da sentido como un significante, atiende el 1llanto y es un medio de
comunicacion, que logra establecer un vinculo, que designa un lugar, esa comunicacion

la que permite humanizar y entrar en el vinculo subjetivo.

La madre es la que otorga el campo simbolico al nifio, es por medio de la palabra, que
el bebé incorpora un lenguaje que le significara. El nifio busca ser reconocido ante la
mirada materna y en esa mirada encuentra a ese Otro que establece un saber absoluto.
Diana Ravinovich (2012) en su libro Sexualidad y significante afirma que el sujeto es
reconocido por el Otro por medio de la palabra, de tal forma, para que surja un
reconocimiento es necesario posicionar al Otro como absoluto e irreductible, asi el
sujeto depende su existencia a partir del valor de la palabra que lo funda y de la cual es

reconocido, el inconsciente es el discurso del Otro.

En su seminario de La Relacion de objeto, Lacan afirma que la madre es la que
encuentra el lugar de omnipotencia en la vida del nifio, la madre simboliza su
omnipotencia y no el nifio, ya que el bebé aun esta en proceso de simbolizacidn, sin

embargo, la madre adentra al nifio en el proceso de simbolizacion.

Es por medio del Otro en el cual se reconoce, se da existencia y posicién en el
mundo, la madre al ser ese ser absoluto enmarca una relacion con el nifio que perdurara
y se alimentaran ambos. Se entabla una palabra que es interlocutora de una relacion, que

entabla una presencia y una ausencia. Un vinculo de reciprocidad de una llamada y una
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respuesta que es emitida, esa es la relacion que emerge y lo que le permite ser un sujeto, un
sujeto que como bien lo dice la palabra esta sujetado, sujetado al deseo de otro que enmarca

la relacion.

Recalcati (2003) en su libro Clinica del vacio, anorexia, dependencias y psicosis hace
mencion sobre algunos casos clinicos, en los cuales, se puede mostrar por medio del
discurso de las jovenes, la forma en que viven en tanto a un significante de despojo, en la

cual el cuerpo es visto como aquella imagen imperfecta, siempre en reparacion.

“Cuando me miro al espejo me odio, A veces el asco por mi cuerpo es tan fuerte que
quisiera partirme en pedazos. Pero lo que veo en la grasa es siempre la mirada cargada de
reproches de mi madre, cuando de nifia me conducia ante el espejo y me reganaba porque

habia engordado, gritando: {Tu no eres mi hija!” (Recalcati, 2003, p. 89).

La madre encarna a ese gran Otro, que estructura la vida psiquica de la joven, y también
al ser el otro de la identificacion, se estructura aquella palabra que permite tener una mirada
particular en la percepcion de su cuerpo. En el ejemplo anterior se puede ver que las
palabras de la madre ;Ta no eres mi hija! quedaban instaladas para re-aparecer en lo
corporal, al no ser la hija, era necesario buscar desaparecer toda imagen, acabando con ese
cuerpo que no le pertenecia, las palabras de la madre se sintomatizan en el cuerpo e

inscriben una relacion entre ambas.

En este entendido “toda la experiencia del nifio estd atrapada y es ordenada por

relaciones intersubjetivas en las que se compromete mediante pequefios esbozos que
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representan un orden que va mas alla de ¢l, aunque éste ajeno al mismo en sus inicios.
La madre ya participa en un orden simbdlico...” (Strada, 2002, p.82). La madre
compromete ese orden subjetivo del cual es portadora, invadiendo de significados y

estableciendo una relacion entre ella y el bebé.

La madre es la dadora de alimento, aquella que nutre y en ese nutrir no s6lo se da el
alimento, sino se da algo mads, se da una relacion, una comunicacién que trasciende la

comida misma, instalandose una relacion imaginaria entre ambas.

Nutrir implica también dar vida, a ese ser biologico, sin embargo, hay un nutrir que
esta mas alla de lo bioldgico y que corresponde al campo de lo psiquico, pareciera que,
en la anorexia, dejarse morir psiquicamente es no aceptar algo de lo dado por la madre,
permanecer en un estado de inaniciéon como un no movimiento, un espacio de no vida.
La nutricion esta relacionada con la separacion, del nifio con la madre, vivir fuera de la
madre es aceptar el alimento para subsistir fuera de ella, en este sentido, esa es la
dificultad de la anorexia, el no aceptar la separacion, al negarla, también niega el
alimento. En esta medida ;qué tanto la anorexia se encuentra en este estado de no vida,
de una vida muerta, ante una relacion mortifera? Pieck (2007) menciona retomando a
Lacan que en la anorexia se juega con un deseo muerto, en la anorexia no se implica no
comer, sino se juega en la dialéctica de comer nada, el comer la nada esta inserto en el
plano simbolico, cuando la madre se percibe como ese ser omnipotente y absoluto, la
joven con anorexia se localiza en su propia omnipotencia eligiendo la nada como
alimento, la nada se convierte en una suerte de satisfaccion en el plano simbolico, que le

brinda el control del cuerpo.
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La madre que es a la vez historia individual, lugar de fantasias y
portadora ella misma de sus propios fantasmas. Alguien real come y al
mismo tiempo, lo hace ese otro imaginario depositante de deseos (...)
Cada presentacion alimentaria sera asi una representacion futura (...) El
pecho se convierte en el primer exponente de la fusion-individuacion.

(Caparroés y Sanfeliu, 1997, p.94).

Ese alimento que se da al lactante, ejerce sin duda la primera pauta humanizadora que
lleva a establecer una relacion entre el bebé y su madre, una relacion de fusion en el cual,
los dos juegan un papel desde lo imaginario'®, desde la representacién, en ese intercambio
se da mas que el alimento, se dan fantasias y se reciben sensaciones como una

compensacion secreta que no puede verbalizarse.

El alimento juega el papel principal de lo que la madre puede darle al nifio, y éste puede
ser que reciba ese alimento como un cumplimiento de su deseo, o como un suplicio. En el
alimento se juega el afecto, y a partir de este preciso momento se genera un rechazo, o una
aceptacion por parte de la madre y el nifio interpretara esa mirada que viene de ella.

Un punto crucial es pensar ;qué es lo que se estd rechazando? En la anorexia se juegan
con la dinamica no comer = a muerte, no comer estaria vinculado a rechazar a la dadora de

[13

alimento, a la omnipotencia materna. Por consiguiente, la “...mirada {de la madre}

1% El término imaginario es el “...derivado del latin imago (imagen) y empleado como sustantivo en filosofia
y psicologia para designar lo que tiene que ver con la imaginacion, es decir, con la facultad de representarse
las cosas en el pensamiento y con independencia de la realidad.” (Roudinesco y Plon, 2008, p. 521). El
término imaginario es utilizado por Jaques Lacan en 1936 y lo relaciona a partir del estadio del espejo.
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envuelve, acaricia, acoge, analiza, aprueba o rechaza, distancia o funde. Ser mirado es
ser reconocido y al mismo tiempo aceptado incondicionalmente o tal vez juzgado.”

(Caparro6s y Sanfeliu, 1997, p.99).

La mirada que lleva a un reconocimiento, es depositaria de una serie de fantasias, que
se inscriben como un mandato, como una ley, dejando una huella imborrable que es
resignificada y re-elaborada por el nifio y que comienza a darle forma a su propia

existencia, a su interpretacion de ese mundo, mundo que gira entre la vida y la muerte.

La mirada de la madre invita a la fusion, a la con-fusion, incapacidad de separarse del
cuerpo de la madre, se da una sobre-proteccion, en la que la madre es la que habla por el
nifo, la que sabe lo que necesita, la que le designa un lugar, que sigue ocupando un
lugar omnipotente, no permitiendo que el bebé lidie con la no respuesta, porque todo
estara dicho, cuando todo estd dicho, no hay posibilidad para la instauracién de algo
nuevo, no hay posibilidad para el deseo, no hay necesidad de la palabra, la palabra queda
vacia cuando todo esta dicho, la palabra queda muerta y es necesario simbolizarla de
algiin modo, en el caso de la anorexia, la obturacion de la palabra queda anclada en el

cuerpo.

La llamada del llanto no s6lo convoca hacia la madre, sino también, convoca la
instauracion de un mundo de significantes para el nifio, un mundo que aun era
desconocido en el vientre materno, y que ahora se enfrenta ante el conflicto de la
insatisfaccion y de la resolucion de esa sensacion, una sensacion que invade el mundo

psiquico en la que trata de articular una serie de respuestas.
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Esa madre que se angustia lo que no puede controlar, que no deja pauta para la
autonomia, de tal manera que en la anorexia el “...cuerpo es el representante introyectado
de la madre. La anoréxica no introyecta un objeto externo, en este caso la madre, sino una
situacion compleja, un entrecruce de deseos y depositaciones: un vinculo.” (Caparrds y
Sanfeliu, 1997, p.130). La anorexia se puede pensar ante la complejidad del vinculo entre la
madre y la hija, un vinculo enfermo en el que estan entretejidas las fantasias de ambas y se

conjugan para el desarrollo sintomatico.

La complejidad del vinculo entre la madre y la hija en cuanto a la sintomatizacion de la
anorexia, encuentra una relacion fundamental con el padre. El padre, en la relacion madre-
hija, evoca una triangulacion en la cual instaura una separacion, la separacion de la madre y
la hija. Cuando esta triangulacion falla, pareciera que hay una relacion bidireccional, es
decir, de la madre a la hija y viceversa, en la que el padre queda desplazado'’, la relacion de

la madre y la hija se convierte en totalizadora.

"7 Es necesario que ante la problematica de la anorexia se retome al Padre para dar cuenta de la dificultad del
vinculo madre e hija y la relevancia que tiene para la estructuracion del sujeto. Joel Dor (2014) en su libro
“Estructuras clinicas y psicoanalisis” hace mencion que la estructura psiquica tiene una relacion de suma
importancia a partir del amor edipico, es decir, la relacion que se gestara a partir de la vinculacion con la
funcion paterna. La funcion paterna, menciona Dor, es el vector que da orden a la estructura psiquica, de tal
manera que la relacion paterna tiene un entramado entre el deseo y la falta, estableciendo una dialéctica, la
figura paterna es la instancia en la que se instaura el deseo.

Tomando el nombre del Padre como eje conductor, Dor menciona que en un primer momento, el bebé es
identificado como el tinico y exclusivo objeto de la madre, cuando la madre introduce al nifio en el campo
simbdlico, es el momento en el cual el nifio surge como sujeto y se juega la dialéctica edipica, es en ese
momento donde se instaura el deseo, el bebé ya no es tinico y exclusivo objeto de la madre, aparece el Padre
para dar cuenta de ello, es importante recalcar que no importa si es un padre real, el nombre del padre es el
que detenta la madre mediante su discurso, es el padre que conlleva a la separacion que la madre tiene con su
hijo, y que en consecuencia evoca la instauracion del deseo. Asi mismo, lo que estructurara al sujeto es el
poder que tiene el padre en el discurso materno, que instaura la ley y el deseo. La madre da al padre esa figura
que desea y permite la separacion. Esta separacion permite que el hijo no sea el falo de la madre, es decir,
aquello que le falta a la madre y que trata de completar con el hijo.
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Pareciera que la mirada de la madre destruye, lo que simula ante si misma proteger, o
sobre-proteger, es decir, estar sobre la hija, obstruyendo la individualidad, asi el
problema de la comida se convierte en un vicio que esta vinculado a la madre, no como
alguien real, sino como alguien fantaseado. En la mirada de la madre se espera y se
recibe un reconocimiento: el control, el cuerpo es controlado, porque aquel es mas facil
de ser espiado y de someter, el cuerpo se convierte en algo maligno que se necesita
dominar, mas no destruir, un cuerpo que esté proximo a la muerte. La anorexia pareciera
un estado de supervivencia en el que no se busca la muerte, sino se busca sobrevivir ante
la posibilidad de poder controlar el cuerpo y de controlar su existencia, una existencia

sometida a un mandato, un cuerpo cadavérico puesto en escena.

Esta percepcion del cuerpo que lo lleva a ser violentado, pero que le permite existir,
funcionar sin fallas, presentar una alteracion del ser mismo, que se repite
incansablemente a lo largo de la vida, como aquello que representa una amenaza y hacer
presente ese supery6 corporal'®, en la que emergen sentimientos de culpa.

En la anorexia se vincula el imperativo de no engordar, ser perfectas manteniendo

una imagen de cuerpo atravesado por el deber, un deber que se convierte en culposo,

En la anorexia hay una dificultad de separacion, la funcion del nombre del padre como separador e
instaurador de la ley y del deseo, esta ausente, esto obtura la relacion de la hija con la madre, la hija sigue
siendo ese objeto exclusivo y tnico de la madre, por medio de la anorexia es como se sintomatiza la relacion
entre madre e hija. “La supresion del Padre ha de dar lugar por fuerza a un vivo sentimiento de culpabilidad;
ahi estara el origen de la ley del deseo.” (Maleval, 2009, p. 77). La culpa en la anorexia tiene la forma de
alimento, culpa por ingerir, por aumentar de peso, pero sobre todo culpa a desear.

' FREUD en 1923 hace mencion sobre la instancia denominada supery6, convirtiéndolo en un concepto que
se equipara con el ideal del yo. Para FREUD *“...1a génesis del ideal del yo (...) se esconde la identificacion
primera, y de mayor valencia, del individuo...” (Freud, 2008, p.33) la identificacion que se tiene con los
progenitores a partir de lo que FREUD denomina prehistoria personal. El imperio del superyd proviene de la
conciencia moral y de un sentimiento inconsciente de culpa, todo aquello que realice el individuo, estara
vinculado con la culpa, todo acto realizado tendra un toque punitivo, castigador. El superyé sera el peor juez
para la instancia psiquica del sujeto.
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todo su cuerpo debe de carecer de forma, ser s6lo una imagen de cuerpo, de tal forma que
“el ser se confunde con el deber ser que es también la nada de ser, pues s6lo la nada es
siempre perfecta...” (Sami-Ali, 1994, p.42). Pensar en la idea que se plantea de controlar el
ser, de funcionar con la idea de la perfeccién como aquello que se necesita vigilar'® para
que no se descarrile de los limites, vigilados por un castigador esperando a observar
cualquier falla, cualquier exceso. Por consiguiente, la anorexia se afirma como el medio en
el cual para no ser devorado por la madre y al abstenerse de devorar a la madre triunfa la
proyeccion: devorar el cuerpo y devorar el ser mismo, el deseo es un deseo aplastado en

beneficio de la mascara que proyecta su cuerpo, una mascara de muerte.

El sintoma anoréxico conlleva a la desaparicion de la existencia misma, implica también
que el deseo subsista, la anorexia forma parte de surgir como un sujeto deseante, un sujeto
que se sienta como aquel deseo devorador de la madre, con el Gnico control que puede
tener: el cuerpo. El acercamiento a la muerte implica anudarse a ese significante, el de la
inexistencia, que paraddjicamente la hace existir. Atrapada ante el deseo de ser nada, pero
que se convierte en un vinculo, un juego de repeticiones mortiferas, un vinculo de sujecion
del alimento. En donde la palabra deja de ser, es en ese momento donde surge el sintoma,
metaforicamente hay una restriccion o una expulsion no solo de los alimentos, sino también

de las palabras, y de la forma en cémo se relaciona con ellas.

¥ Pieck (2007) retoma las ideas de LACAN, y afirmando que en la anorexia hay un sentimiento de culpa que
se gesta en una especie de tension entre el ideal del yo y el yo, de tal forma que mientras mayor sea la
exigencia del ideal del yo, mayor sera la manifestacion de la enfermedad. El ideal del yo lo concreta como
una instancia critica que deriva en el cumplimiento del ideal. Para Pieck, la severidad que desea cumplir la
persona con anorexia gira en torno a dos vertientes que cumplen la funcion del ideal “por un lado, una
excesiva preocupacion porque las dimensiones del cuerpo propio reflejado en el espejo coincidan con un ideal
corporal y por otro, los autorreproches y exigencias que se dirigen a si mismos” (Pieck, 2007, p.54).
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El lenguaje nos permite articularnos, ser sujetos de deseo, pero cuando la palabra se
restringe y se acalla, el deseo pareciera que se transforma en algo muerto, algo no
articulable y como consecuencia algo no representable. En la anorexia, la palabra se
metaforiza como una palabra muerta, no accesible, s6lo por medio del cuerpo esa

palabra se hace presente, aquella imagen de desecho que gobierna el cuerpo.

Ese vacio que no desaparece ni con el rechazo al alimento, que trata de sellar la boca.
“Esa boca no estd sola, cuando habla para alguien, ante alguien, cuando escucha y es
escuchada, adquiere vida o, por el contrario, se cierra mortalmente (...) A veces puede
cerrarse cuando mas aparentemente se la oye, sobre todo cuando esta manera de oir esta

dirigida a calmar, a taparla dando respuestas para todo.” (Strada, 2002, p.64).

Si todo esta dicho no hace falta decir nada, no hace falta abrir la boca porque todo
estd lleno y no hay mas que decir. El alimento es recibido como un don®’, como un
regalo de amor que la madre transmite, es una comunicacioén que permite la instauracioén
de una presencia. Esa presencia marca el cuerpo con palabras, de tal forma, la comida,
los sonidos, la relacion de los cuerpos y todos aquellos intercambios amorosos van a

constituir el inconsciente, configurando una estructuracion.

*% Retomando a Pieck, menciona que para LACAN el Don del amor conlleva saber que la presencia fisica de
la madre no importa, lo que tiene una relevancia fundamental es el juego del don del amor, en la anorexia el
rechazo del alimento es una demanda de amor, las palabras se convierten en ese amor que colma. “Para
Lacan, la satisfaccion por el alimento se convierte muy pronto en simbolo del amor que la madre da junto con
sus cuidados. El nifio recibe a la vez el alimento, el amor y las palabras de la madre. Ese amor y esas palabras
son incorporadas por el niflo para dar lugar a una satisfaccion simbdlica que cobra mayor importancia que la

satisfaccion real del hambre.” (Pieck, 2007, p.64).

66



Esa boca que habla, que come, que se deja o no nutrir, es una boca que estd encaminada
a un significante, configurados como su nticleo inconsciente, que se articula en la relacion

con esa madre imaginaria, esa madre dadora de algo.

Para configurar una demanda, es necesario carecer de aquello que no se puede completar
y que se intenta perseguir como un sefiuelo, es decir, al demandar algo se espera que no sea

satisfecho y de esta manera salvaguarda el deseo para que siga en circulacion.

En la anorexia se juega una dialéctica de incorporacion= rechazo, en esta dialéctica se
entrelaza una demanda oral, el pedido de ser alimentado, de esperar una respuesta que
emerja del otro, estableciéndose una relacion del cuerpo de quien lo nutre, una relacion de

una presencia.

En la anorexia se muestra una serie de sacrificios, que conllevan a constituir su sintoma
en la medida hay una demanda de amor de ser alimentada, el discurso de una joven que
muestra problemas de anorexia da cuenta de ello “Debo quemarlo todo, no debo dejar que
nada se sedimente dentro de mi cuerpo..., cuando camino durante horas me digo, muy bien,

sigue asi, quema, quémalo todo...” (Recalcati, 2003, p. 109).

En esta relacion dialéctica para que el deseo no se extinga, es necesario que el sujeto no
se deje nutrir, de esta forma intenta negarse a desaparecer como deseo, el deseo de la madre
de dejarse nutrir por ella. Rechazando ese don y alimentandose del deseo de nada, de la

angustia.
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“Se trata de un don y fundamentalmente se refiere a un don rehusado, negado, que
conecta mas a la frustracion con lo no concedido, no aceptado en la dimension del dicho.
Lo esencial, mas que un objeto, es el verbo, que adquiere asi una funcién fundamental

en el plano del deseo” (Strada, 2002, p. 80).

La madre, permite la articulacion del lugar simbdlico, en el cual se entrecruza el
juego de la presencia y la ausencia, posteriormente se enmarca una potencia en lo real de
dar o no, puede que responda al llamado del nifio, o puede que no, instalando el juego

del deseo.

El comer la nada implica que la nada tiene una existencia en el plano simbdlico, la
nada es ausencia, sin embargo, la nada remite a un significante, la nada en lugar de algo,
es importante aclarar, que la nada no es ausencia, sino el significante de algo que se
articula desde lo corporal. ;Qué significa la nada? La nada es la posibilidad en la que el
deseo puede perdurar, la nada es el guardian de la propia falta que hay que capturar, esta

nada es un campo para la pulsion de muerte, de la vinculacion con el goce.

De tal suerte, el sujeto se sometera a una serie de repeticiones mortiferas que enlazan
su vida, esas repeticiones van a tener una implicacion en el nombrar las cosas, en la
significacion, distorsion en la imagen corporal, en la percepcion de su sexuacion.

La sexuacion implica una separacion en la que se articula una identidad de ser
hombre o mujer muy independiente de su raiz bioldgica, sin embargo, cuando se habla

de no individuacidén, nos podemos remitir a una encrucijada atrapante de sentir un
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cuerpo no sexuado y como consecuencia capturarse en un vacio que conlleva a la existencia

misma.

La madre atosiga a la hija para no escucharse, para no escuchar a los demas, al
entablarse en eso se juega con una fantasmatica entre madre e hija. La interrogante esta
cifrada en ;Qué soy para ti? ;Qué quieren de mi? en esas preguntas se pone el lugar de la

palabra, de lo dicho y de lo no dicho, de deseos entretejidos.

El lugar de la palabra es el lugar del deseo, cuando la boca se calla por el alimento, el
deseo también es acallado, es un deseo obturado. Cuando las palabras fracasan y no
alcanzan, en la medida en que las cosas no estan dadas y todo no estd dicho, es el lugar de
la falla y del vacio, esa captura de vacio convoca a la interrogacion y darle sentido con una

respuesta que promueve el deseo.

El problema de la anorexia es que hay una falta de deseo, el deseo como algo
insatisfecho, in-articulable, como algo no propio, remitiéndose a la pregunta ;Qué quiere el
otro de mi? ;Qué soy para el otro? De esta manera se entrecruza el lugar de la existencia
misma, que se ve desfallecer en su cuerpo mortifero, que hace cuerpo y presencia, esa

obturacion del deseo puesta en escena ante los demas.

La demanda materna de dejarse alimentar, obturando la instauracion del deseo, no
permite localizarse como sujeto, instaurando su propia desaparicion, es la muestra del
cuerpo que otorga ese valor de desaparicion, de aniquilaciéon como una vuelta contra si

misma.
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En este sentido “...la anoréxica toda ella se hace objeto, un objeto, un cuerpo que se
reduce a nada, a un desecho (...) no ha logrado con ese objeto resto de su constitucion
como sujeto construir una fantasia, ni un sintoma, que funcione como metafora,

simbolizacion de una ausencia.” (Strada, 2002, p.107).

Al no lograr metaforizar, su cuerpo es una muestra real de su desaparicion como
sujeto, su desaparicion conlleva a la instauracion de un deseo dudoso, un deseo que
remite a una renuncia y la abnegacion, al sacrificio como un medio de encontrarse con
las respuestas insatisfechas de lo que el Otro desea, de lo que ¢l quiere. El Otro con

mayuscula como el depositario de lo absoluto,

...la anorexia nerviosa donde la puesta en juego incluye la propia
vida y moviliza a su alrededor, sin que ello le importe, la
desesperacion de un entorno siempre creciente. Es que la angustia del
Otro puede llegar a ser un alimento que nutre y calma un hambre que
estd mas alla del hambre, necesidad insaciable de un nada...

(Braunstein, 2013, p. 222).

La joven con anorexia esta atascada de respuestas, respuestas sin fondo; la madre

Lo 21
desesperada por dar respuestas, por llenar vacios, instaura la nada, la nada™ del deseo,

2! Es necesario abordar el término de “nada” en cuanto a la anorexia, Pieck (2007) retomando a Lacan hace
mencion que los primeros dias de vida de un ser son cruciales den tanto que la demanda de ser alimentado,
toma un vuelco, la demanda se convierte en demanda de amor, de presencia. De tal forma el ser pasa de estar
en el campo de lo bioldgica y pasa al campo de deseo, el nifio recibe aquel alimento como el don del amor. En
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en la instauracion de esa metafora, la bulimica expulsa todo aquello que es introducido, y el
sintoma anoréxico instala la dialéctica de inanicién en la que la boca se cierra ante el
alimento y la palabra, la palabra que instaura que despliega el deseo, que da sentido a su

existencia misma.

En un mundo donde se busca parecer y no ser, atosigadas del deber ser llega a
experimentar el no deseo, una vida muerta, encasilladas en ser solo seres de necesidad mas
no de deseo. De esta forma es negarse como ese ser de necesidad y suprimen el alimento

como una forma sintomatica de vivir.

La relacion materna convoca a que también la funcidn del padre tenga un papel decisivo
ante el sintoma de la anorexia, asi las “...madres perfectas que no hacen caso ni a la palabra
ni a la autoridad del padre no tienen nada que transmitir a sus hijas. El padre, estrechamente
dependiente de la palabra de la madre es reducido a la inexistencia simbdlica de su funcion,

cumpla mal o bien su papel social.” (Raimbault y Eliacheff, 1989, p.47).

Ante esta dependencia hacia lo materno, ante la no desapariciéon de la existencia, no
comer es la inica manera de vivir, no vivir a cualquier precio, ante ese cuerpo mortifero y

ese deseo inalcanzable que se convierte la vida.

la dialéctica de nutricion, hay intercambios simboélicos entre la madre y el hijo, la comida se convierte en el
vehiculo donde la presencia y la ausencia de la madre tienen una significacion crucial, asi, el don del amor
adquiere un caracter simbdlico comiendo la nada, ausencia del don del amor que se hace presente en relacion
con la nutricion. La nada se inserta en el plano simbolico.
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El vacio que se experimenta en la anorexia, es el vacio interior de sus padres, se
convierte en algo complicado acercarse a un mundo vivo. De tal manera que, comer
implica ceder a la omnipotencia materna que es tan avasalladora que la nica salida es el
sintoma por el hecho de significarse como un ser de necesidad mas no un ser de deseo,
pero ;Como se juega el deseo? ;Qué implicaciones tiene ser un sujeto de necesidad y no

un sujeto de deseo?

Es a partir de la palabra que el sujeto enuncia, de tal forma, toda enunciacion es un
acto del sujeto, un acto de deseo. Asi, solo la entrada a la subjetividad es como se ponen
en marcha el sentido del deseo, se relanza la interrogante que es dirigida a esa
construccién imaginaria, construccion de significantes, una construcciéon hecha de

palabra virtual que es el inconsciente.

La madre es capturada como ese primer objeto, el objeto de satisfaccion “...el objeto
primero, (...) el objeto materno, es rememorado de una forma que no ha podido cambiar,
y es, dice Freud, irreversible, de manera que el objeto nunca serd sino un objeto vuelto a
encontrar (...) y seguira llevando la marca del estilo primero del objeto.” (Laca, 2010, p.

55).

La forma en que el sujeto esta unido a su objeto perdido es a través de un lazo
nostalgico y de esta manera se embarca en un esfuerzo para poder encontrarlo, como un
objeto irremplazable pero también como un objeto que lleva a la repeticion de algo

imposible de alcanzar.
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El objeto enmascara la angustia de algo que no es posible de volver a repetir, de esta
forma la busqueda del objeto se vuelve un juego ilusorio, un juego de repeticion ante la
busqueda de aquello que se afiora y se desea encontrar., se entabla una relacion de sefiuelo

que se intenta perseguir como un objeto deseante, una sensacion irrepetible que se busca.

“El deseo apunta a un vacio y al mismo tiempo lo causa: su esencia es una falta,
dimension esencial que muestra que el deseo no es constituido por una relaciéon con un
objeto acorde, armodnico, natural, apropiado o satisfactorio, sino que aquello que le da
cuerpo es justamente una carencia.” (Strada, 2002, p. 61.) ese deseo solo puede constituirse
no por el hecho de una falta de objeto, sino que esa misma falta de objeto es lo que provoca
la causa del deseo. Este sentido de pérdida de objeto, convoca que se pueda sustituir o

habitar otros objetos que intenten llenar un vacio y que jamas se lograra.

De ahi parte el papel materno como aquel ser que no s6lo es presencia como otredad,
sino que es entrada a ese Otro lenguajero que implica el discurso mismo, lo que esta
constituido como una red de significados y de los cuales se habita y que hace que el bebé
sea habitado por eso. Su papel es fundamental porque no brinda una respuesta total que
llene ese espacio de falta, eso permite que se vislumbre la posibilidad de goce total e
inmediato por el hecho de que no todo estd dado y completado. El espacio del deseo no
podréd ser taponeado por ningun objeto posible, aunque sea solicitado. El deseo sélo es
posible cuando se encuentra en un estado de circulacion, es decir, el deseo es deseo cuando
es imposible de cumplir.

La madre al estar atenta a las solicitudes del bebé, no puede llenar ni llenarse en ese

espacio de falta, esto implica un relance del deseo, el deseo esta en la medida en que nada
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se puede concretar como completo, en eso consiste la lucha por alcanzar un sefiuelo, la
carencia de que emerja una falta posibilita la idea de un goce completo, de buscar esa
completud en el que nada puede ser mas que ese llenado de la falta. El problema de la
anorexia tiene una estrecha relacion con el vinculo que se forma entre una madre

fantasmatizada y el bebé, el juego que enmarca el entrecruce de deseos.

De tal manera, ante estas primeras experiencias de vida que confronta a una
constitucion psiquica, la imagen del cuerpo se va a constituir en una relacion estrecha
con el semejante, la mirada de esa otredad y de la relacion que se emerja en ellos tiene
un papel determinante en la estructuracion psiquica, en la mirada a esa imagen especular
que marca en cada individuo un panorama de ideales; y como consecuencia hacia los
mandatos a los cuales se va a dirigir, el discurso mismo permite producir algo, recrear
algo como un mandato que se necesita articular, como afirma Jaques Lacan “...nada
toma su sentido si no es de las relaciones de un discurso con otro discurso.” (Lacan,

2012, p. 112).

La relacion que tenemos con los demads, solo esta establecidas porque se discursan
entre ellas, se recrean y se imaginan ante aquello que se espera del otro y de lo que
esperamos de los demas, de llenar una falta ante la apuesta al mandato que se tiene que

cumplir, la persecucion del deseo y el poder atraparse en ello.

En esta falta por llenar y la persecucion del sefiuelo que implica alcanzar un estado de
completud, el papel de lo imaginario juega una relaciéon de compromiso importante,

porque desde lo imaginario se establece un filtro en el cual como diria Lacan en 1956 en
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su seminario La relacion de objeto afirma que en cada neurosis el sujeto ya posee un
reglaje sobre el sentido que se le da al discurso, como un codigo que sélo la persona puede
encontrarle un sentido y que se vincula con su estructuracion. Ese reglaje le sirve para
escuchar o no el hueco que hay en el lugar de la palabra, llenando de significado el discurso
mismo. Por esta razdn el deseo s6lo puede existir porque esta el inconsciente, de tal forma
que las palabras es el paso al inconsciente, el lenguaje escapa al sujeto, porque esta mas alla

de la conciencia y de esta forma es como puede situarse la funcion del deseo.

La palabra es la expresion del deseo, el deseo es cautivo porque s6lo emerge cuando
encuentra formas de representacion, el lenguaje es la via por la cual lo inconsciente se

representa, da sentido y es su medio que busca para la satisfaccion.

El cuerpo es un vehiculo de representacion, que convoca a la mirada, ya que el cuerpo es
el soporte de la mirada, de la angustia, de los intercambios con los otros, es la expresion de
la forma en que nos representamos ante los demas, de la forma en como somos vistos,

admirados o rechazados.

“La necesidad para poder manifestarse pasa por el lenguaje (...) y con ello se pierde, se
reprime, deja de existir como pura necesidad. Como efecto de ello se origina la dimension
del deseo,” (Strada, 2002, p. 83). No es la necesidad que tiene que ser satisfecha como en
su dimension biologica, sino es la representacion que conlleva a esa necesidad psiquica la
que esta constantemente en circulacion y no puede ser satisfecha con nada. Toda demanda,

es una demanda de amor por lo tanto no puede dirigirse a los objetos, sino que estd
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encaminada hacia los sujetos, de tal forma los cuerpos para existir, son cuerpos que

hablan, que se entrecruzan en la demanda de amor.

No existe nada que se pueda articular sin el lenguaje, percibimos, demandamos,
anhelamos, rechazamos, etc., por medio de la inscripcion lenguajera. Lo percibido sélo
estd en la medida en que existe una cobertura imaginaria la cual so6lo puede ser
capturado por medio del lenguaje que nos articula como sujetos deseantes, el lenguaje
nombra, pero somos nosotros los que brindamos la esencia de las cosas, la esencia

interpretativa, porque esa interpretacion nos articula como sujetos.

Como se ha mencionado, la vida psiquica est4 anclada a la relacién que tenemos con
el Otro, al amor edipico en el que convergemos para que sea el vector de nuestra
existencia y el lugar que ocuparemos en la relacion con los otros, en la articulacion de la
anorexia esto adquiere una significacion fundamental para la instauracion del deseo de
nada, en el deseo de nada que experimenta el sujeto se encuentra la pulsion que evoca a

lo mortifero.
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1.2.1 La pulsion como el lugar del deseo en la anorexia

“No vayan a creer que la vida es una diosa exaltante surgida para culminar en la mas
bella de las formas, no crean que hay en la vida la menor fuerza de cumplimiento y
progreso. La vida es una hinchazon, un moho, no se caracteriza por otra cosa”.

Sigmund Freud

“La muerte no es una pulsion que pueda ser pensada, sino lo definitivamente
impensable”.

Sami- Ali

Para hablar de la pulsion, es necesario comprender en que consiste esa definicion, desde
los inicios para Freud, hasta atravesar por la definicion que aporta Lacan sobre el concepto
de pulsion. Para tal efecto, es necesario que en un inicio se retome las grandes aportaciones
de Sigmund Freud en cuanto al concepto de pulsion. Freud en 1920 en su texto Mds alla
del principio del placer describe a las pulsiones como una fuente de excitacion interna que
viene del organismo, es una fuerza que proviene del interior del cuerpo movilizdndose

hacia el aparato animico.

El caracter de la pulsion para Freud consiste en aquello que es impulsivo, irreflexivo,
que no tiene una integracion con un pensamiento racional. Una primera pulsion consiste en
regresar al estado inanimado “la meta de toda vida es la muerte; y retrospectivamente: lo

inanimado estuvo ahi antes que lo vivo.” (Freud, 2008, p.38).
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Bajo esta concepcion de pulsion nos muestra que la vida pulsional se dirige en
algunos momentos en regresar al estado inorgdnico de la existencia, en la que el
organismo busca el camino de su muerte, Freud hace mencion en el mismo texto que el
organismo tiene la intencioén de dirigirse hacia su muerte, pero una muerte particular, la

muerte a su manera.

Freud hace una diferencia entre las pulsiones de vida que consiste en aquellas que
conservan la vida por un tiempo mas prolongado, y en su contrario las pulsiones de

muerte que tiene el proposito de regresar a un estado inanimado.

Hay un ritmo titubeante en la vida de los organismos; uno de los
grupos pulsionales se lanza, impetuoso, hacia adelante, para alcanzar
lo més rapido posible la meta final de la vida; el otro, llegando a cierto
lugar de este camino, se lanza hacia atrds para volver a retomarlo
desde cierto punto y asi prolongar la duracién del trayecto (Freud,

2008, p.40).

En este punto, las pulsiones son aquella fuerza interna que devienen en el
inconsciente, es una fuerza que puede en un momento impulsar el trayecto de vida hacia
uno mas prolongado, o por el contrario acelerar el camino para regresar al estado
inanimado, hacia un estado repetitivo, las pulsiones de muerte en esta suerte de
repeticion, buscan conducir al organismo hacia lo inorganico pero no de una manera
directa, sino a su manera, es decir las pulsiones conducen un trayecto particular que

implica que el organismo de fin a su vida de una forma especifica.

78



Octavio Chamizo (2009) nos habla sobre esa fuerza pulsional como aquello que es lo
representante-representativo, es algo trabado que se instala en el cuerpo como una

inscripcidn o un registro en la forma en como el cuerpo da forma a lo psiquico.

Chamizo, siguiendo a Freud, hacia hincapi¢ en los 4 componentes de la pulsion:

1.- Drang: consiste en el factor motor, parte de toda la suma de fuerzas y la exigencia de

trabajo que representa, de tal forma que toda pulsion consiste en un fragmento de actividad.

2.- Quelle: es la fuente, consiste en un proceso somatico que sucede en el interior de una
parte del cuerpo. Es la parte del cuerpo estimulada, el estimulo es la huella que deja la
presencia del otro. La fuente deviene porque es el encuentro con el otro que deja una marca

que siempre operara como una presencia en el cuerpo.

3.- Ziel: consiste en la meta, referido al estado de satisfaccion, es importante destacar
que so6lo se puede hablar de una satisfaccion parcial. La manera en como llegamos a esa
meta, los caminos por los cuales se llega a la satisfaccion tienen su origen mediante una
inscripcion en lo corporal y en lo psiquico. Chamizo lo llamara imaginario-narcisista del

cuerpo.
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La satisfaccion obtenida y la configuracion de una fantasmatica® en lo corporal
producen una apropiacion de la psique en el cuerpo.

4.- Objekt: el objeto de la pulsion no estd enlazado a ella, dado que el objeto es
cambiante, la pulsion sélo buscara su estado de satisfaccion, nunca existe un objeto que
llene de satisfaccion, de tal manera que el objeto de la pulsion implica una inscripcion en
la psique. Podemos relacionar a la pulsion como una especie de montaje que se dara

forma en el lenguaje y lograra acceder a un material significante.

Siguiendo la lectura de Chamizo en la pulsion existen 4 tiempos pulsionales los

cuales clarificaran los 4 elementos anteriormente mencionados.

El primer tiempo pulsional no existe para el bebé ningin objeto, deviene el objeto-
madre, como una especie de apaciguar todo este camulo de excitacion. Este encuentro

deja huellas en el bebé que impulsan el segundo tiempo.

22 El término fantasma es “...utilizado por Sigmund Freud, primero en el sentido corriente que tiene en lengua
alemana (fantasia o imaginacioén), y después como concepto técnico, a partir de 1897. Correlativo de la
elaboracion de la nocion de realidad psiquica (...) designa la vida imaginaria del sujeto y el modo en que éste
se representa a si mismo en su historia o la historia de sus origenes...” (Roudinesco y Plon, 2008, p. 312).
Miller en 1983 en su seminario “Dos dimensiones clinicas: sintoma y fantasma, menciona que el fantasma es
aquello en donde el sujeto obtiene placer, el fantasma es como un acordeén la cual cubre la vida de una
persona. Menciona que el fantasma tiene tres dimensiones:

Una dimensidén imaginaria “...correspondiente a todo lo que un sujeto puede producir como imagenes, tanto
de aspectos de su mundo como de personajes de su ambiente, etc.” (Miller, 2010, p. 29).

Una dimension simbdlica en la cual “se le observa en el hecho de que el fantasma consiste, cada vez, en una
pequeia historia que obedece a ciertas reglas a ciertas leyes de construccion que son las leyes de la lengua.”
(Miller, 2010, p. 29). Y una dimension Real que consiste en la dimension del fantasma.
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Las huellas inscritas que quedaron a partir de este acercamiento al objeto son
resignificadas por la persona produciéndose las condiciones para el autoerotismo y la

fantasmatizacion.

Se instaura lo que se denomina como el yo, al instalarse el yo en el individuo le permite
. . . . . ., ... 23
permite generar una especie de placer a la psique. Se instala una organizacion narcisistica

e .23
narcisistica™ en el yo.

El tercer tiempo pulsional s6lo puede generarse cuando el yo se conforma, la alteridad
en este tiempo ya estd construida, por lo tanto, ya existen otros objetos a los cuales se va a

dirigir la pulsion.

No existe algo preestablecido para la pulsion, una persona u objeto, sino mas bien la
pulsion persigue un sefiuelo que apunta hacia la nada, ya que es algo inscrito y
fantasmatizado. La pulsion es una especie de montaje, no queda instalada de una vez y para
siempre, se actualiza en el encuentro con el otro, es decir, el encuentro con el objeto activa

la pulsion.

El ultimo destino pulsional es la represion, la represion inscribe la fuente, la huella que

deja presencia del otro, de tal manera, que la represion es un acto de escritura, la represion

 El narcicismo es entendido como el amor que se dirige hacia si mismo. “A partir de 1914, Freud hace del
narcicismo una forma de investidura pulsional necesaria para la vida subjetiva (...) [existen varios niveles
en cuanto a la estructuracion del narcicismo]. En primer lugar, el narcisismo representa a la vez una etapa del
desarrollo subjetivo y un resultado de este. La evolucion del pequeiio humano lo debe llevar no sélo a
descubrir su cuerpo, sino también y sobre todo a apropiarselo, a descubrirlo como propio. Esto quiere decir
que sus pulsiones, en particular sus pulsiones sexuales, toman su cuerpo como objeto...” (Chemama y
Vandermersch, 2010, p. 438) la segunda fase radica en la investidura narcisista de otros objetos. El narcisismo
es un estado subjetivo en el cual se ven comprometidos el yo ideal y el ideal del yo.
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estéd ligada a ““...dominar el estimulo, ligar psiquicamente los volumenes de estimulo que
penetraron violentamente a fin de conducirlos, después, a su tramitacion.” (Freud, 2008,

p-29.), la tramitacion de huella y una escritura en el psiquismo.

La pulsion se articula mediante la libido, es libido en tanto se manifiesta como una
pulsion sexual que consiste en la energia cuantitativa de las pulsiones, esta energia estara
ligada a todo aquello que se pueda designar con la palabra amor. La libido es la que
inviste a los objetos y convoca a un sentido, de esta manera, los objetos-meta son
cambiantes dado que la carga libidinal puede desplazarse y cambiar de objetos. En la
anorexia, la vinculacidon con los otros se gesta desde el rechazo, parad6jicamente es la
forma en como se adquiere la presencia. la sensacion de hambre se localiza como una

forma libidinal, es el momento en que se juega su existencia mortifera.

La libido es lo que vincula el comportamiento de las personas entre si, la libido estara
marcada por la impresion de un significante que encauzara el objetivo a llegar, esta

relacionado con el universo del lenguaje que evoca a lo inconsciente.

La forma en coémo accedemos al deseo es a partir de la pulsion, asi “...l1a pulsion solo
puede ser conocida por el sujeto si encuentra una forma de expresion psiquica, una
representacion, es decir, del hambre tenemos noticias porque el dolor hace brotar el grito

y sefiala de esta manera un objeto desagradable, hostil.” (Strada 2002, p. 48).

La pulsion al ser un proceso dindmico, conlleva hacia un empuje que permite llevar al

organismo a un fin, de esta forma la pulsion se encuentra entre lo psiquico y lo
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bioldgico, pero que converge en una representacion psiquica, porque no es una fuerza
bioldgica, sino se trata de que la meta que se busca alcanzar sea un elemento significable,

representable psiquicamente y que se vuelve cuerpo.

La pulsién al hacer una especie de montaje ante aquella meta que se quiere alcanzar, no
lo hace de una vez y para siempre, sino que ese montaje se actualiza con el encuentro del
otro que busca la activacion de la pulsion ante la apuesta de alcanzar ese objeto causa de
deseo, de tal forma, el trayecto de la pulsion equivale a que la meta nunca podrd ser

satisfecha, y es de esta manera que existe la circulacion de la pulsion.

En el deseo la pulsioén encuentra una satisfaccion, ya que la esencia del deseo orienta en
la busqueda hacia un objeto que concuerde con una imagen. El deseo se convierte en un
proceso pulsional, de tal forma, el deseo s6lo puede movilizarse si hay un motor, el motor
de la pulsion que es lo que requiere y necesita ser satisfecha, pero esa satisfaccion solo
puede ser dirigida si se encuentra en la busqueda de un sefiuelo, algo que posibilita
imaginar que se puede llegar a alcanzar, el deseo de que algo se satisfaga y que se cumpla
el proposito de que la pulsion logre una especie de calma, pero no podra concretarse por el

hecho de que siempre se requerira mas y nuca seras saciable la pulsion.

La pulsion encuentra una especie de satisfaccion por la orientaciéon que le brinda el

deseo, porque el deseo es el que moviliza hacia un objeto, sin embrago, no hay un objeto en

la realidad porque la realidad psiquica se mueve a través de representaciones.
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Lacan en el seminario La relacion de objeto (1956-1957) enmarca cuatro objetos
parciales por los cuales el ser humano se dirige hacia el establecimiento de una
psicopatologia, del cual se hara énfasis a el pecho que se relaciona con la situacion de
nutricion, hace referencia a todo lo que tiene lugar en la boca, como una forma de
establecerse en el seno materno. Este atrapamiento en el seno materno ;Conlleva a una
relacion de dependencia? ;Como se constituye el deseo en tanto atrapamiento con la
madre? Si los objetos van a encauzar nuestra patologia, en el caso de la anorexia ;co6mo
es movilizado el deseo en cuanto a negacion de nutricion?, ;qué tanto la negacion de

nutricion convoca al atrapamiento de ser alimentada?

El sujeto esta unido al objeto, solo el objeto existe en funcidn de la forma en como lo
relaciona el sujeto empefidndose en su blusqueda a partir de un nicleo de nostalgia en la
cual trata de recuperar ese objeto perdido, la funcion de la libido es investir los objetos,
en tanto que la busqueda sea un continuo. La nostalgia que embarga al sujeto ante la
busqueda del objeto lo marca en una especie de repeticion, sin embargo, en la repeticion
podemos hablar que hay discordancia, nunca es lo mismo. La pulsioén para Freud (1920)

es repeticion en cuanto a regreso del estado inanimado.

A pesar que el objetivo sea encontrar ese objeto perdido, los reencuentros con los
diversos objetos no son lo mismo, siempre habra una alteracion en cada objeto y por este
motivo nunca podra ser satisfecho, pero esto provoca que el deseo este en circulacion,

cuando la busqueda del objeto este presente y se trate de encontrar.
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En la anorexia, la pulsion de muerte se entrecruza en cuanto a la necesidad de comer la

nada, es una lucha entre permanecer en un estado de supervivencia y dar fin a esa vida.

La repeticion como se menciond con anterioridad, es parte constitutiva de todo
organismo, sin embargo, la repeticiéon que conlleva al regreso del estado inanimado, nos
remite a la pulsion de muerte. El cuerpo mortifero mostrado por la persona con anorexia.

En cuanto a la anorexia hay una problematica en cuanto al deseo, ya que pareciera que
no hay un deseo de circulacion. Freud hace mencion que hay dos clases de organismos, los
que desean prolongar su trayecto de vida y es ese relance del deseo que implica continuar
con la busqueda del objeto de satisfaccion, y aquellos organismos que buscas de una
manera particular acabar con la vida y regresar a la primera pulsion de un estado

inanimado, en ese punto el deseo ya no puede encontrar una circulacion.

Si la pulsion es energia, en la anorexia pareciera que es una energia estancada en tanto
que deviene cuerpo, cuerpo que muestra ese estado que busca lo inanimado, que conlleva a
un trayecto mortifero, por esta causa el empuje no es que en la anorexia no se desea comer,
sino que esa energia, proviene de comer la nada, la nada es una carga de significados que

empujan a una meta, siendo el estado mortifero, una especie de regresion.

En la anorexia hay una dificultad de darse vida, de habitar una vida sin que esté ligada a
la proximidad de su muerte. La vida se encuentra unida a la muerte, sin embargo, es por
medio de la palabra que se hace frente a la pulsion de muerte, la palabra contiene ese deseo
que relanza hacia la busqueda, la palabra produce la manifestacion del deseo. “El deseo

surge en el momento de encarnarse en una palabra, surge con el simbolismo.” (Lacan,
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2010, p.350), de ahi proviene el problema en la anorexia, la palabra es acallada, es
aplazada en cuanto no hay palabras que le den una carga simbolizada, el cuerpo muestra
lo que las palabras no pueden decir, si las palabras crean un universo de significados, de
creacion y de sentido, en la anorexia no se encuentra esas palabras que den sentido y la

persona queda entrapada en la afioranza de la muerte, del fin que acabe con su pena.

1.2.2 El alimento y su relacion con la etapa oral

El andlisis de la anorexia parte de los estadios psicosexuales postulados por Freud,
este apartado se basara en el entendimiento de la etapa oral en cuanto a la relacion que se

tiene en la anorexia con el alimento.

La primera actividad del bebé estéd ligada al chupeteo, la succion que realiza el bebé

del seno materno y que le provee una sensacion de satisfaccion.

Freud desarrolla su teoria alrededor de la organizacion sexual en el ser humano, la
primera organizacion sexual la denomin6 pregenital, dando este nombre para explicar
que las zonas genitales no han podido alcanzar una funcién dominante en cuanto a
satisfaccion, el bebé encuentra otras maneras de llegar a una relacion de satisfaccion a

partir de sus vivencias.

“Una primera organizacion sexual pregenital es la oral o si se prefiere canibalistica.

La actividad sexual no se ha separado todavia de la nutricion, ni se han diferenciado
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opuestos dentro de ella. El objeto de una actividad es también el de la otra; 1a meta sexual

consiste en la incorporacion del objeto...” (Freud, 2008, p. 180).

En 1905 Freud en Tres ensayos de teoria sexual hace mencidn sobre la satisfaccion que
encuentra el infante con el chupeteo, mencionando que los labios del nifio se convierten en
una zona erdgena, en la cual se ejerce una estimulacion al acceder al chupeteo y la
sensacion placentera que experimenta con la entrada del alimento por medio de la boca y
busca un estado de repeticion en tanto puede reproducir esa sensacion placentera. Asi ante
la necesidad de repeticion el nifio busca en su propio cuerpo una parte para realizar la
funcion de succionar, sea el dedo o el pie, esto con el objetivo de poder independizarse del
mundo exterior, y encontrar una forma de satisfacciéon que pueda controlar y que pueda

reproducir cuantas veces sea necesario.

Freud menciona que la satisfaccion de la succion al trasladarla a otras partes del cuerpo,
permite que cualquier otra seccidon del cuerpo tenga la funcidén de zona erdgena. En el caso
del chupeteo, lo importante es el estimulo que se desplegara ante el contacto de otra parte

del cuerpo que implique placer en los labios.

Las zonas erogenas proveen de una carga de excitabilidad en el sujeto que produce
placer, por lo cual, siguiendo a Freud, la meta sexual es producir la satisfaccion mediante la
estimulacién de una zona erogena, repitiéndose una y otra vez una vivencia, pero esa

vivencia tuvo que ser instalada para que pueda reproducirse nuevamente.
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En este sentido “...la necesidad de repetir la satisfaccion se trasluce por dos cosas: un
peculiar sentimiento de tension, que posee mas bien el caracter del displacer (...) [y una
sensacion de] estimulo externo que la cancela al provocar la sensacion de la
satisfaccion.” (Freud, 2008, p.167). Es decir, para poder cancelar una sensacion
displacentera, es necesario generar otro estado en el que cancele ese momento de tension
y provoque una sensacion de satisfaccion. En el caso del estadio oral, se busca cancelar
la sensacion de displacer en tanto que, se encuentra otro movil para acceder a un estado

de satisfaccion o de calma momentanea.

Para Freud, el chupeteo es la entrada a la vida como una condicion fundamental por
ser la primera actividad del nifio al mamar el pecho materno y recibir el alimento,
experimentando un estado de calma y placer, sin embargo, ante la posibilidad de
reformular otra zona ero6gena de menor importancia como podria ser el dedo y generar la

repeticion al chupeteo, el nifio vincula su sexualidad infantil de forma auto-erdtica.

Por otro lado, “no todos los nifios chupetean. Cabe suponer que llegan a hacerlo
aquellos a quienes estan constitucionalmente reforzado el valor erogeno de la zona de
los labios.” (Freud, 2008, p.165). En el caso de los trastornos éstos surgen cuando existe

una fuerte tension y no puede vehiculizarse hacia otro punto.

En el caso de la anorexia ante una fuerte tension, se genera una represion, aquella
zona erogena que parte de los labios y que conlleva a recibir el alimento queda invadida

por sensaciones de asco y repulsion al alimento. Freud hace mencion sobre las
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condiciones de repulsion que potencializa el desarrollo de los trastornos alimenticios, de tal

manera que, los catalogé como globus hystericus.

En este sentido la nutricion comprende la conexion que el bebé va a desarrollar con su
mundo exterior, el alimento constituye un espacio de seguridad. En la nutricién, hay un

deseo de establecer una relacion mas intima, una relacion entre la madre y el hijo.

Como se menciond con anterioridad la accion del chupeteo al entrar en una actividad
repetitiva conlleva a desarrollar una reaccion motriz y esta despliega una especie de
orgasmo, de tal manera, el chupeteo no tiene como fin la nutricion, sino que va mas alla,

busca un estado de satisfaccion cancelando estados de displacer.

El objeto es entendido bajo la forma de la relacion fantasmatica que tiene el nifio, y se
rigen a partir de las pulsiones que toman por objeto ciertas partes de cuerpo como la
oralidad. Cabe la importancia de la etapa pre-genital en la constitucion de la sexualidad, en
cuanto en la anorexia la vinculacion con el desarrollo de la sexualidad se ve interrumpida,
ante la relacion de dependencia que se entrecruza con la peticién de alimento y la negacion
del mismo, pero también ante la generacion de un autoerotismo, es decir, el placer es
controlado por la persona. En la anorexia, el control radica en rehusar el alimento
controlando el cuerpo, encontrando una manera de satisfaccion que se repite una y otra vez.
Se asume un control sobre el cuerpo que produce placer, la sensacion de hambre queda

sujetada como una forma de libidinizacion.
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El alimento es parte de la constitucion en la cual el ser humano se mueve, es la
ligazén con la vida, es el vinculo de la nutricion, el afecto y la palabra, logra que el
sujeto se involucre con los demads y se relaciona con su medio, ese alimento provee un

cuerpo, una forma imaginaria de constitucion en la que surge la existencia.

La succiodn es considerada como una actividad de indole biologica, pero mas alla de
una actividad bioldgica, establece un lazo afectivo con el vinculo materno, una accion
que produce satisfaccion. Para constituir un cuerpo, es necesario de otro cuerpo previo
que enmarque una relacién imaginaria, que establezca en el nifio un orden simbdlico, la
madre es aquella matriz que provee el deseo, que brinda el lugar de la palabra, y que en
esa relacion adquiere un valor fundamental, el alimento que también estd hecho de

palabras, es el medio en el que se inscriben los cuerpos.

Lacan en su seminario La transferencia (1960-1961) hace mencion en referencia al
estadio oral que el deseo y la demanda se encuentra en una vinculacion intrinseca, de tal
forma, que se desea en tanto se demanda algo, cuando el deseo se extingue, cuando ya
no encuentra circulacion como es el caso de la anorexia, hay una negativa a dejarse

(13

alimentar “...rechaza de alguna forma desaparecer como deseo por el hecho de ser
satisfecho como demanda-que la extincion o el aplastamiento de la demanda en la
satisfaccion no podria producirse sin matar el deseo.” (Lacan, 2011, p. 232). Si se toma

en cuenta que el cuerpo es una superficie psiquica, en la cual el lenguaje actia en esa

superficie, instaurando una relacion con los otros y con el propio sujeto.
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Retomando la idea de Lacan en cuanto al concepto de deseo, otro de los autores que
hace mencion sobre la importancia de la relacion entre deseo y la constitucion del
psiquismo es Safoau en su libro El lenguaje corriente y la diferencia sexual (2009) él hace
referencia que el deseo instalado en un ser, no puede estar sino atravesado por otro deseo,
un deseo que instala una significacion. La relaciéon materna encarna un deseo de nutricion,
pero en ese deseo se enmarca el que la madre en el alimento da algo al nifio, en el alimento
se da una relacion, que puede estar ligada hacia una relacion de dependencia, una ligazoén

que trasciende y que se enmarca en el dejarse o no nutrir por la madre.

El cuerpo proximo que enmarca el alimento, es el lazo que se tiene con la madre, aquel
ser que provee no solo de alimento, sino de palabras. El alimento se convierte en un medio
en el que se ejerce una comunicacion, en la que se permite la nutricion como un medio de

existencia, de vida.

“La misma boca que se abre al alimento y que comiendo satisface el hambre es la boca
de la cual sale el llanto, el grito; éstos manifiestan una necesidad alimentaria, pero muy
tempranamente sirven para invocar la presencia deseada de la madre y los signos de su
amor.” (Strada, 2002, p.64). El alimento, se convierte en el primer llamado hacia la madre,
pero mas que el alimento, ese llamado convoca a su presencia, esa presencia permite la
insercion del don de la palabra. El alimento puede estar y se le puede proveer al bebé, sin
embargo, la significancia no es esa ya que nos remitiriamos a ser sélo seres bioldgicos, la
importancia radica en el impacto que la nutricion tiene para ese bebé, la nutricion es un

intercambio de amor que se acepta o se rehusa.
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La demanda de nutricion de la cual ejerce el bebé, no se reduce a la subsistencia en el
plano bioldgico, sino que la demanda logra instaurar una dialéctica de amor, una

dialéctica de presencia-ausencia.

La demanda de amor consiste en adentrarse al orden simbolico, la madre al hablar y
comunicarse instaura un orden ante el mundo del bebé, la sola presencia que se establece

en el vinculo de la nutricion ya deviene orden simbdlico.

Lo simbdlico representa una “funcion compleja y latente que abarca toda la actividad
humana: incluye una parte consciente y una parte inconsciente, y adhiere a la funcion del
lenguaje (...) [en lo simbolico determina en el hombre] las formas de su lazo social y
mas, esencialmente, de sus elecciones sexuadas.” (Chemama y Vandermersch, 2010, p.

627).

El orden simbolico representa un movimiento tanto inconsciente como consciente de
la demanda que se juega ante la llamada del bebé a ser alimentado, y en lo que la madre
deposita en la accion de la nutricion, como un lenguaje en el cual se acerca a su bebé y
le da algo para que lo reciba, el orden simbdlico entonces, implica el lenguaje mismo, en
la que se comunican no s6lo de manera consciente, sino que también en la comunicacion
que se establece de manera inconsciente y que ejerce una fuerza en la vinculacion con

los demas, en este caso con la madre, en la que se ponen en juego los deseos.

Lo simbdlico convoca al universo del lenguaje y en ese universo., hay intercambios

en la comunicacion del bebé y la madre como aquel ser omnipotente.
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Para LACAN, la satisfaccion por el alimento se convierte muy pronto
en simbolo del amor que la madre da junto con sus cuidados. El nifio
recibe a la vez el alimento, el amor y las palabras de la madre. Ese amor
y esas palabras son incorporadas por el nifio para dar lugar a una
satisfaccion simbolica que cobra mayor importancia que la satisfaccion

real del hambre. (Pieck, 2007, p. 65).

Para Freud, los procesos afectivos que se viven como los mds intensos impactan sobre la
sexualidad, contribuyendo al efecto patogeno que desarrollard la persona con anorexia. Asi
mismo, la eficacia patdogena que una vivencia puede ocasionar, esta vinculada a lo
intolerable que puede resultar y con esto desarrollar un efecto defensivo, es decir, la

reaccion que tiene la persona ante la vivencia, reprimiendo aquella experiencia.

En la anorexia, la zona oral se convierte en un vehiculo de satisfaccion y de erotizacion,
Pieck hace referencia que lo que se erotiza en la anorexia es la accion que conlleva a ingerir
y no ingerir alimento. En la anorexia en el plano simbdlico ingiere algo, ingiere la nada, la
nada ocupa entonces el plano del alimento. Hay una erotizacién en todo aquello que sea
referido al alimento, a rehusar ese alimento y alimentarse de nada, en el plano simbdlico.

Asi mismo, en el plano simbolico el nifio funge la funcion de nada.

Pieck retoma a Lacan y hace referencia que, si el nifio es la nada, entonces “...ese objeto

anulado en cuanto simbolico, el nifio pone trabas a su dependencia y precisamente
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alimentandose de nada.” (Pieck, 2007, p.95) la sensacion de hambre se convierte en una

forma erotica, porque la nada convoca a esa madre ausente.

La madre que en un inicio era una madre omnipotente y totalitaria para la vida del
nifio, ahora se convierte en una madre que necesita aquel bebé para depender
enteramente de ¢l, para nutrirse en una relacion de rechazo y de dependencia, en esta
relacion hay un entrecruce de deseos, la madre quiere depender enteramente de su hijo
que se niega a comer, comiendo nada, la relacion entre ambos se gesta entre la
dependencia, una relacion vinculada con la ingestion de la nada, la nada es lo que
vincula la relacion, generando el lazo entre la persona con anorexia y la relacion mas

cercana e intima que tiene con la madre en el orden imaginario.

Dada la complejidad de la relacion de la persona con anorexia y su vinculacion con
los otros, un punto de andlisis se retomard con las ideas de Sigmund Freud y las
inauguradas por Jaques Lacan, que brindaran el camino para el andlisis de la anorexia

desde el psicoanalisis.
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CAPITULO II

Anorexia juna histeria de la modernidad?

“Porque la energia (...) solo empieza a interesarnos en cuanto se acumula, y solo se

’

acumula a partir del momento en que las maquinas entran en accion”.

Jaques Lacan

En este apartado se realizard una indagacion sobre la etiologia de la histeria y la relacion
que hoy en dia puede tener la histeria en cuanto a una manifestacion de la anorexia, para
este fin se efectuard un recorrido a partir de las grandes aportaciones trabajadas por
Sigmund Freud y finalmente se retomaran estas ideas para analizarlas desde la mirada de
Jaques Lacan, quien fue uno de los grandes psicoanalistas que contribuy6 a una relectura en

el campo del psicoandlisis, retomando el camino de Freud.

La histeria, como estructura, puede entenderse como una catalogaciéon de ciertos
sintomas que evocan a una entidad clinica, sin embargo, la histeria también nos habla del
vinculo enfermo que se encuentra a partir de la relacion con el otro, esta relacion permite

una vinculacion con una representacion fantasmatica que actia a nivel inconsciente.

Nasio da una explicacion de la relacion del concepto de la histeria y su relacion con el
psicoanalisis, “para el psicoandlisis la histeria no es una enfermedad que afecte a un

individuo (...) sino el estado enfermo de una relaciéon humana en la que una persona es, en
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su fantasma, sometida a otra. La histeria es (...) [el] lazo y (...) [el] nudo que el
neur6tico teje en su relacion con otro, sobre la base de sus fantasmas.” (Nasio, 2010, p.

18).

El fantasma del histérico menciona Nasio, se encuentra articulado a partir de una
persona en un estado de victimizacidon, y de una insatisfaccion constante, en la
insatisfaccion menciona Nasio (2008), la histeria se encuentra resguardada de todo
peligro, es decir, un resguardo ante la angustia. El miedo que puede experimentar no
tiene forma, no estd vinculado a una experiencia particular, de ahi su estado atrapante en
tanto que la sensacion de peligro esta, pero no se percibe ocupando un lugar primordial

en la vida de la persona.

La histeria se mueve a través de una plasticidad, en cuanto a las relaciones de
identificacion, su identidad se muestra sucumbida ante la posibilidad de alejarse de lo
que desea y permanecer en un estado de insatisfaccion y el sostén de la pregunta ;qué
quiere el otro de mi? La histeria se dirige hacia un vacio que gobierna su vida y en la
cual su papel de protagonismo radica en verse precisamente excluidos de la vida, el
cuerpo por consiguiente se vincula ante un sufrimiento corporal como aquel punto de

exclusion del cual pareciera vanagloriarse.

En la anorexia existe una vinculacion con el campo de la histeria, esto convoca a una

nueva modalidad de entendimiento, en cuanto a no establecer solamente parametros de
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trastorno, sino a un entendimiento de la dindmica inconsciente sostenida por la persona con

anorexia.

Para pensar mejor el componente de la anorexia como un mecanismo de identificacion
en la histeria, es pertinente hacer un recorrido de las ideas de Sigmund Freud en su primer
momento, localizando el recorrido que conllevo el estudio de la histeria, como aquellas
histerias conversivas que hoy en dia no son tan escandalosas como en la época de Freud.
Actualmente han surgido nuevas manifestaciones e interpretaciones de la estructura

histérica, que se pueden ver reflejadas en nuestra sociedad.

Unas de las manifestaciones que se pueden estudiar en la actualidad, se encuentran
vinculados en el campo de los trastornos alimenticios, especificamente en la anorexia.
Freud (1893) menciona que “uno de los sintomas mas frecuentes de la histeria es la
anorexia y el vomito.” (Freud, 2008, p.34) El asco a la comida menciona Freud, puede estar
derivado a una vinculacion de un evento que desencadend un estado en particular.
Partiendo de la busqueda para entender el fendmeno de la anorexia, a partir de la
vinculacion con las cuales inicia Freud y, para poder tener una pauta ante el entendimiento

de la anorexia.

La importancia del siguiente trabajo en el estudio de la anorexia, es indagar el vinculo

enfermo que se despliega ante la relacion con el otro y que deviene a una sintomatologia

97



que invade la vida de la persona, comprendiendo el sintoma de la anorexia desde el

campo de la histeria.

2.1 Contribuciones principales de Sigmund Freud en el campo de la histeria

Una imagen que no quiere borrarse pide ser apreciada todavia; un pensamiento que

no se deja desmontar quiere ser perseguido aun mas.

Sigmund Freud

El estudio de las histerias en tiempos de Freud, se debié en gran parte al interés del
estudio de la psicopatologia que este padecimiento evocaba. Freud inicia sus estudios
con Charcot, el cual estaba interesado por las enfermas nerviosas de su época (1880)*.
En sus primeras publicaciones psicoanaliticas Freud hacia referencia sobre el desarrollo
y la admiracién que sentia por Charcot, la comprension de los cuadros clinicos que
trabaja a partir de los casos de pacientes que presentaban enfermedades nerviosas. Un
punto interesante en cuanto al desarrollo de la teoria de Freud, sobre la etiologia de la
histeria, fue la ensefanza recibida por Charcot y las palabras que lo marcaron para el
entendimiento y desarrollo posterior de la psicopatologia y su teoria sobre el
inconsciente, menciona Freud que Charcot “se preguntaba por qué en la medicina los
hombres solo veian aquello que ya habian aprendido a ver; se decia que era asombroso
que uno pudiera ver de pronto cosas nuevas-nuevos estados patologicos- que, empero,

eran tan viejas como el género humano...” (Freud, 2008, p. 14).

# “Desde octubre de 1885 hasta febrero de 1886, Freud trabajé en la Salpetriere de Paris como alumno de
Jean-Martin Charcot (1825-1893). Este periodo fue un punto de viraje en su carrera, pues en ¢l su interés paso
de la neuropatologia —de la ciencia fisica a la psicologia- “(Freud, 2008, p. 9).
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El aprendizaje que adquirié Freud posibilité la asombrosa seguridad en sus diagndsticos
y el desarrollo de la teoria de la histeria, en cuanto a que mas alld de la enfermedad fisica,
la incomprension por parte de las pacientes ante las emociones que lo paralizaban y las
manifestaciones sintomadticas, radicaba una problematica mas profunda que embargaba la
vida de los pacientes®. Para Freud la histeria era una de las enfermedades més enigmaticas.
La medicina habia postulado que la histeria consistia en una simulacién por parte de los
pacientes, otorgandole un nivel de descredito y por lo consiguiente de poco interés para su
estudio. Fue Charcot que le dio el peso a la histeria como un fenomeno?®, estableciendo una
descripcion completa y los sintomas posibles para la realizacion de un diagnostico, Freud
ante éste nuevo conocimiento retomo el camino trazado por Chacot para elaborar su teoria

sobre la histeria.

Freud comenzo6 a elaborar su teoria de la histeria cuando formul6é que el enfermo se

encontraba en un

...particular estado de &nimo en que ya no todas sus impresiones ni sus
recuerdos se [mantenian] cohesionados en una entramadura Unica, y en

que cierto recuerdo puede exteriorizar su afecto mediante fendmenos

> Una de las problematicas abordadas desde el campo de la histeria radicaban en “...que la persona sana
[podia] comunicar la impresion que [le afligia], la histérica responderia que no la conoce, y de tal suerte
quedaria planteado el problema: ja qué se debe que el histérico caiga presa de un afecto sobre cuyo
ocasionamiento afirma no saber nada?” (Freud, 2008, p. 21).

*® Charcot abordando el estudio de la paralisis histérica, postulé que éste se originaba después de una vivencia
traumatica. Por medio de la hipnosis “consiguié demostrar (...) que esas paralisis eran consecuencia de
representaciones que en momentos de particular predisposicion habian gobernado el cerebro del enfermo. Asi
quedaba esclarecido por primera vez el mecanismo de un fenémeno histérico.” (Freud, 2008, p.23).
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corporales sin que el grupo de los otros procesos animicos, el yo, sepa
la razon de ello ni pueda intervenir para impedirlo. (Freud, 2008, p.

21).

Comenzo a abordar la histeria como aquel fendmeno que se veia comprometido ante
recuerdos e impresiones que se hallaban olvidados, y no encontraban una cohesion ante
la realidad y los procesos animicos, por lo cual, los pacientes no podian relacionar sus

estados fisicos mediante un recuerdo especifico.

Las histerias se ubicaban mediante las manifestaciones somdticas que los pacientes
presentaban, estos se distinguian por sensibilidad en la piel, alteraciones en los 6érganos
sensoriales, las paralisis y la manifestacion de contracturas que en ocasiones
imposibilitaban la marcha de los pacientes o al igual, las perturbaciones troficas. Sin
embargo, la génesis sintomdtica en la histeria no radicaba exclusivamente a las
manifestaciones somaticas, sino tenia una relevancia fundamental en el ambito de la vida

psiquica de las pacientes.

De tal manera, las manifestaciones que encontré Freud en los pacientes que
observaba contribuy6 en gran medida al desarrollo de la teoria psicoanalitica. El estudio
de la histeria en el psicoandlisis abarca el gran pilar para la consolidacion de la teoria
psicoanalitica. Las primeras pacientes de Freud, (Anna O., Emmy von N., Miss Lucy R.,

Katharina y Elisabeth von R.) que junto a Breuer permitieron el entendimiento de los

100



, . ~ 27 , . . .«
procesos psiquicos en los cuales en los afios (1892-18957") abarcd su investigacion acerca

del inconsciente en el campo de la histeria.

Es interesante como se va construyendo la teoria en torno a los aspectos reprimidos que
se devuelven de una u otra manera en el campo de la consciencia y que llegan a un punto a

sintomatizar una representacion psiquica que aparentemente ha sido olvidada.

Para adentrarnos a la construccion del conocimiento que Freud desarrollo en el campo

) , . . .28
de la psicopatologia es importante retomar la concepcion de neurosis.

Freud en su afan por la investigacion y el conocimiento, hace mencién en su escrito
Sobre los tipos de contraccion de neurosis (1912) la adquisicion de la neurosis, afirmando
que “...reside en aquel factor externo que se puede describir en general como frustracion
(...) El individuo permaneci6 sano mientras su requerimiento amoroso era satisfecho por un
objeto real del mundo exterior; se volvid neurdtico tan pronto como ese objeto le fue

sustraido, sin que le hallase un sustituto.” (Freud, 2008, p.239).

2" En estudios sobre la histeria se hace mencion que el primer caso que desarrollo Freud en cuanto al estudio y
desarrollo de la histeria, fue con Elisabeth von R. iniciado en otofio de 1892. “Los Estudios sobre la histeria
parecen haber sido publicados en mayo de 1895, aunque en ellos no figura la fecha exacta.” (Freud, 2008,

p.10).

28 Nasio (2010) hace mencion que la neurosis es una mala defensa para mitigar lo intolerable que puede ser un
dolor, el recurso que se colocd como defensa ante lo intolerable fue un sufrimiento neurético entendido como
sintoma. El peligro inconsciente es trasformado a un sufrimiento consciente que resulta ser mas soportable. La
neurosis es un mecanismo defensivo, inapropiado ante la angustia, desencadenando una sintomatologia que se
externa a nivel consciente, pero que se mueve en términos inconscientes.
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En esta medida nos adentramos al campo del deseo, un concepto crucial en cuanto al
desarrollo de la teoria de la histeria por ser entendida como un tipo de neurosis, ;qué
implica para el neurdtico encontrarse con la incertidumbre de la pérdida del objeto

amoroso?

La pérdida del objeto amoroso convoca a algo, a la busqueda de ese objeto por los
medios que sean necesarios, para llegar a imaginar estar en ese estado de completud que
en algin momento se cree que estuvo y que ahora se encuentra en la desventura de la

incompletud.

“La frustracion produce un efecto patéogeno al estancar la libido y someter asi al
individuo a una prueba...” (Freud, 2008, p. 240). El individuo se encuentra con
dificultades para soportar las exigencias de la realidad, por haber perdido ese objeto

amoroso, que conlleva a un estado de desvalia y la renuncia a un estado de satisfaccion.

El estado de insatisfaccion por la pérdida del objeto, en palabras de Freud, es lo que
convoca a la adquisicion de la neurosis, las neurosis se encuentran localizadas también

en el campo de la histeria, como una estructura de la psicopatologia.
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La primera identificacion que tenemos, es con la madre, en este vinculo surgen
emociones que marca como una cicatriz al nifio, una huella que nos lleva a construir un

universo simbolico en el cual nos movemos.

Asi mismo, el objeto primero, es el objeto materno que es rememorado de una forma que
no ha podido cambiar y como dice Freud, es irreversible, de tal forma que el objeto nunca

sera sino un objeto vuelto a encontrar, llevando la marca del primer objeto.

Las percepciones que nos llegan atraviesan nuestro aparato psiquico, dejando una huella
mnémica, asi mismo las huellan mnémicas tendrdn una relacion intrinseca en los procesos
de asociacion que estan vinculados a reducciones e incrementos de las resistencias ante un
hecho. La huella mnémica son aquellas impresiones que produjeron un efecto fuerte y nos
ocasionaron un trauma por lo que nunca aparecen en forma consciente, en la consciencia
s6lo se muestra el remplazo de cualquier huella mnémica que no puede tramitarse y tiene
que ser enmascarada ante la presencia de un sintoma. El inconsciente aparece como aquello
que no tiene acceso a la consciencia, sino que a partir de la via preconsciente es como

puede mostrarse esa punta del iceberg.

En la histeria las experiencias vividas a través del cuerpo son simbolizadas, de tal forma,
que lo simbolizado nos habla que dichas experiencias han sido introducidas en el lugar del
significante propiamente dicho, articuldndose a partir de leyes ldgicas, leyes que rigen el

sintoma y que son enmascarados e incomprendidos por el consciente.
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En la histeria, el cuerpo es el que habla, inscribiendo algo que no se puede hablar, hay
una busqueda de un espectador que corrobore un mensaje indecible en palabra, que le dé
un sentido a lo dicho por el cuerpo, por ser el cuerpo mismo el que habla, el que deja
huella de algo que en palabras no se puede acceder. Si vinculamos la anorexia como
parte de una constitucion histérica, algo en el cuerpo queda inscrito, el cuerpo como la
marca de lo mortifero, el cuerpo de la anoréxica, es un cuerpo que habla, cuando las

miradas son capturadas por su imagen.

Pero ;cual es el montaje en esta escena? Para Freud, el sintoma histérico esta
relacionado con una acumulacion psiquica que se dirige a un origen sexual, por tal
motivo, se genera una excitabilidad anémala en el sistema nervioso lo cual genera una

somatizacion.

Freud en 1893-1895 menciona que “la pulsion sexual es por cierto la fuente mas
poderosa de aumentos de excitacion persistentes (...) este acrecentamiento de excitacion
se distribuye de manera en extremo despareja por el sistema nervioso.” (Freud, 2008, p.

211).

Aquellas perturbaciones que rompen con equilibrio psiquico estan acompaifiadas por
el acrecentamiento de excitacion, una excitacion que no es comprendida y que tiene que
buscar su descarga de otra manera El cuerpo histérico, es un cuerpo de sensaciones pura,

con una aguda sensibilidad perceptiva, invistiendo de libido el mundo externo.
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El deseo es un entramado de la vida, estd abierto a una estructura dialéctica y, por lo
tanto, a las simbolizaciones, a desplazamientos, pero el trauma es el que deja huella. El
origen histérico tiene que ver con aquella representacion psiquica no consciente que esta
cargada de afecto. Las representaciones que estan ligadas al inconsciente tienen una intensa
magnitud que provocan una asociacion pero que al mismo tiempo permanecen fuera de la

conciencia, de ahi deviene su carga invasiva.

Ese olvido de representaciones que dificultan su proceso de asociacidon, pueden estar
ligados a una especie de defensa por ser una representacion penosa. La violencia de esta
representacion, puede estar vinculada con una intempestiva efusion de indole sexual que
inunda al nifio, pero que no tiene consciencia de ello, ese afecto sexual se dirige al

inconsciente mas no a la conciencia y es a partir de ahi donde aparece la somatizacion.

Ese trauma inconsciente no permitid que la angustia amortiguara y no hubo manera de
que el yo pudiera establecer un tipo de defensa de forma consciente, la ausencia de angustia

es lo que se articula en el sintoma y brota esa cantidad de excitacion al cuerpo.

El trauma psiquico, es una referencia simbolica la cual esta encadenada a una serie de
significaciones que tienen una coherencia interna y que afloran en el sintoma. La intensidad

del sintoma patogeno en la histeria, reaparece cuando se ataca un recuerdo nuevo, que tiene
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una relacion estrecha con el sintoma que se desea atacar, esto conlleva a una escision de

la conciencia, originando un estrechamiento en el campo de la conciencia.

El trauma psiquico es esa falta de angustia que no permite una solucidon para la

persona, por lo tanto,

...la histeria se genera por la represion, desde la fuerza motriz de la
defensa, de una representacion inconciliable; de que la representacion
reprimida permanece como una huella mnémica débil (menos intensa),
y el afecto que se le arrancd es empleado para una inervacion
somatica: conversion de la excitacion. Entonces, justamente en virtud
de su represion, la representacion se vuelve causa de sintomas

patoldgicos, vale decir, patogena ella misma. (Freud, 2008, p. 290).

La represion de esa idea inconciliable para la conciencia, pero vivida en el
inconsciente aparece como una suerte de repeticion en lo somadtico, la cual es la manera
de hacerse presente. De tal forma que el material psiquico en la histeria que desarrollo

’

Freud en su escrito “Sobre la psicoterapia de la histeria” se basa de los siguientes

puntos:

1.- Esta presente un ntcleo de recuerdos culminando en eventos traumaticos y que
hallo su salida en una idea patdgena, no existe por lo tanto un ordenamiento cronologico

ante dichos recuerdos.
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2.- Estos recuerdos estan estratificados en torno al nicleo patdégeno, estos son estratos de

resistencias que se dirigen hacia el nucleo.

3.- Se ordenan los recuerdos en torno al contenido del pensamiento, estos llegan al

nucleo y se manifiestan como un camino de repeticiones.

Logrando establecer un camino de tension, el trauma llega a focalizarse como una
situacion interna que no permite conciliarse con su yo. Esa huella psiquica aparece como

una sobrecarga de afecto y como una imagen sobreactivada.

En el andlisis de la histeria es importante dar seguimiento al encadenamiento de los
recuerdos, la organizacion patdégena es una infiltracion en la psique, que cuenta con muchas
ramificaciones, la persona con la afeccion de histeria “nunca puede ingresar en el yo-
conciencia (...) mas que un unico recuerdo; el enfermo ocupado en la reelaboracion (...) de
ese solo, no ve nada de lo que esfuerza detras y olvida lo que ya ha pasado.” (Freud, 2008,
p. 296). El trauma tiene que ser conectado con la idea de un peligro, que implique una
amenaza, a partir de este evento la actividad psiquica sigue en funcionamiento y sobre

vendra un efecto patdgeno en cuanto el trauma se encuentre estancado.

Es pertinente retomar el termino pulsion describiéndolo como aquello que es

representante y representativo, lo representante es aquello que quedard como portador de
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una marca de origen, es decir, lo somatico, pero lo somatico comprendido como parte
del cuerpo que ha sido trabado por la inscripcion de un registro. La represion
propiamente dicha solo puede operar mediante representaciones, pero el montaje de la
pulsion no queda hecho de una vez y para siempre. El montaje se da y se actualiza

constantemente.

En la imagen inconsciente del nifio es, donde se concentra la tensidon psiquica,
invistiéndola con una carga sexual, esa tension psiquica deja una sefial, una huella que,
reactivada a manera de repeticion, ese trauma exige ser repetido en cualquier instante en
que el inconsciente se active con un sonido, una luz, una sefal que implique el recuerdo
inconciliable. De esta manera Freud menciona que una escena traumatica estd formada
por una cadena asociativa, como si fueran grandes ramificaciones unidas, asi, una

vivencia estd unida a vivencias anteriores y a repeticiones.

Una vez formado en un <<momento traumatico>> ese nucleo para
una escision histérica, su engrosamiento se produce en otros momentos
que se podrian llamar <<traumaticos auxiliares>>, toda vez que una
impresion de la misma clase, recién advenida, consiga perforar la
barrera que la voluntad habia establecido, aportar nuevo afecto a la
representacion debilitada e imponer por un momento el enlace
asociativo de ambos grupos psiquicos, hasta que una nueva conversion

ofrezca defensa. (Freud, 2008, p. 51).
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Considerando lo anterior retomaremos en concepto de representacion, la representacion
debilitada queda en la imposibilidad de la asociacion, adhiriéndose a otras representaciones,
esta representacion queda dentro de la conciencia limitando la vision al trauma original, de
tal forma que una modalidad de defensa consiste en que el yo desestime esa representacion
insoportable y la derive a otra representacion. El yo al romper con esa representacion
insoportable, se entrelaza con fragmentos de la realidad, pero al mismo tiempo se deshace
de esa realidad objetiva, condicion para la alucinacion, que se convierte en un modo de

defensa.

Los fendmenos histéricos tienen una vivencia en relacién con la afectividad, asi esa
huella mnémica que contiene un monto de afecto y una suma de excitacion se dirige como

una carga eléctrica hacia el cuerpo.

La investidura es la movilizacion de la energia pulsional, ligando esa energia a una serie
de representaciones, a objetos o partes del cuerpo, repitiéndose todo aquello que no se
puede integrar ni abstraer de la conciencia, apareciéndose como se mencion6 en forma de
traumas, estos traumas alcanzan un nivel de simbolizacion. Lacan en su seminario
“Relacion de Objeto” (1956-1957) hace mencion que la simbolizacién consiste en un
aspecto escondido que se construye a partir de una pequena historia que esta determinada

por el lenguaje, algo que precede al sujeto, que constituira su historia personal. Lo
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simbolizado constituye el lugar del significante, en tanto que da un caracter

representativo de las cosas, que mantendran una ligazon en la historia del sujeto.

La representacion psiquica, es la huella que queda impregnada en la persona, el
destino es una sobrecarga de excitacion, hay una falla para neutralizar la representacion
sexual que aparece como intolerable, causando una situacion patdgena. Una forma de
defensa del yo para calmar la sobrecarga es la represion, que consiste en una forma de
aislar mas no olvidar aquello que causa conflicto psiquico. Ante esto, Freud hace
mencion (1894) que, en el mecanismo de la represion, se juega una defensa de una
representacion inconciliable, hay una separacion entre la representacion y su afecto, la
represion es una separacion que funciona a manera de defensa, sin embargo, la
representacion de un evento ya sea real o fantaseado, queda instalado en el inconsciente
como un parasito, la representacion se separa de aquel monto de afecto que se gener6 y

que actuard como una huella en el cuerpo.

“Lo que hace a la representacion radicalmente intolerable es el hecho de haber
quedado fundamentalmente separada de las otras representaciones organizadas de la
vida psiquica; y precisamente esto hace que conserve, en el seno del yo, una actividad

patdgena inextinguible.” (Nasio, 2010, p. 31).

La representacion es lo que se reprime y es la forma en cémo trabaja fuera de la

conciencia, organizando al yo en ese vinculo patdogeno que actua desde el inconsciente,
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con aquella energia que esta imposibilitada para fluir por ser una carga con exceso de

afecto.

Cuanto mas se aisla una representacion, se convierte en una situacion mas patogena,
porque busca vincularse con otras representaciones logrando establecer mas mecanismos

defensivos, reprimidos y aislados.

El yo presenta dos conflictos que son fundamentales, por un lado, esa representacion que
esta sobrecargada de excitacion y que desea liberar esa carga tan fuerte de energia, y por el
otro lado, la represion que logra aislar la representacion penosa; y que no deja fluir la gran

carga de energia estancéndola.

A partir de esto podemos especificar el término de libido, la libido es la energia
considerada como una magnitud cuantitativa de las pulsiones, esto tiene una relacién con
todo aquello que puede designarse con la palabra amor, asi mismo, es la manifestacion
dinamica, en la vida psiquica de la pulsion sexual. La libido se fija a los objetos

invistiéndolos, esa libido puede cambiar de objetos como de fines.

Por consiguiente, lo que se logra ante este compromiso, es que se desplaza la energia a

otras representaciones, esa carga de energia pasa a establecerse en lo corporal ya que
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fracasa la represion, aunque la carga de energia se dirijja a otra representacion, no

implica que deje de ser una carga excesiva.

Los fenémenos patoldgicos tienen que ver con representaciones, la funcidon psiquica
se caracteriza por un monto de afecto, una suma de excitaciéon. En la histeria como

refiere Freud en 1894

...sobrevino un caso de inconciliabilidad en su vida de
representaciones, es decir, hasta que se presentd a su yo una vivencia,
una representacion, una sensacion que desperté un afecto tan penoso
que la persona decidi6 olvidarla, no confiando en poder solucionar con
su yo, mediante un trabajo de pensamiento, la contradiccidon que esa

representacion inconciliable le oponia. (Freud, 2008, p. 49).

Continuando con el desarrollo de Freud sobre la histeria, menciona que el olvido no

se logro, y esto conllevo a que se derivara a diversas reacciones patologicas, que
(34 . 2 ., . .,

provocaron una reaccion obsesiva®. Una solucion a dicha representacion penosa, es

convertir la intensidad de dicha representacion en una representacion débil y de esta

* Freud es sus “Primeras publicaciones psicoanaliticas, realiza un anélisis de la histeria y de la obsesion. En
la histeria se genera una defensa ante una representacién inconciliable, generando una divisién entre la
representacion y el afecto. Sin embargo, el afecto permanece en el ambito psiquico, pero segregada de toda
conciencia. El afecto se instala en otras representaciones y crean lo que Freud menciona como un enlace falso
y esto da origen a las representaciones obsesivas. El afecto de la representacion obsesiva esta dislocado, de
ahi parte que “no todos los que padecen de representaciones obsesivas tienen tan claro el origen de estas.”
(Freud, 2008, p. 54).
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manera arrancarle el afecto y la suma de excitacion que tiene. El monto de afecto y la suma

de excitacion se difunden por las huellas mnémicas de las representaciones.

La sobrecarga de energia puede dirigirse a dos estados diferentes, el primero puede
corresponder en el instante en el cual se inviste la representacion intolerable que consiste en
la escena traumadtica, el segundo momento corresponde al momento en el cual se inviste a

cualquier tipo de representacion en este caso, al cuerpo.

La sobrecarga se dirige al influjo nervioso provocando una situacidn somadtica, para
Sami-Ali una caracteristica de la patologia, es la adaptacion del no ser, que se convierte en
una negacion del si. La somatizacion es una suerte de atolladero que se designa a partir de
un conflicto indisoluble, la imposibilidad de poder hallar una salida, de tal forma que “...lo
que esta en juego ante todo es la proyeccion inherente al cuerpo, que transforma al espacio
corporal en espacio de representacion. (Sami-Ali, 1990, p. 36). El modo de convertir
aquella representacion inconciliable es colocar toda la suma de excitacion en lo corporal

surgiendo la conversion, como un modo de representacion.

Un modo de convivir con la representacion, es por medio de un trabajo de trasposicion,
que lo dirija a lo corporal y que llevara a la persona a una situacion de conversion, porque
en lo corporal se vierte toda la suma de excitacion que genera la representacion

inconciliable.
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El estado histérico pude entenderse como un efecto retardado, hay una larga
permanencia en la emocion que genera ese estado. Esas vivencias traumaticas
albergadas en su psique y, que se han configurado como simbolos mnémicos, son

reproducidos en la vida psiquica del paciente y trasladados a lo corporal.

Como se menciond con anterioridad, cuando se establece el momento traumético y
surge una escision, se producen otros momentos denominados traumaticos auxiliares, los
cuales aportan un nuevo afecto a la representacion imponiendo un enlace asociativo. Por
consiguiente “...ningun sintoma histérico puede surgir de una vivencia real sola, sino
que todas las veces el recuerdo de vivencias anteriores, despertando por via asociativa,

coopera en la causacion del sintoma.” (Freud, 2008, p. 196).

El sintoma histérico s6lo puede generarse a partir de recuerdos que reviven una vez y
que se asocia a una situacidn real, pero que no encuentra un camino consciente de
asociacion, asi una escena singular puede sobrevenir tantas veces sea necesario, porque
ese recuerdo es la cadena de un cumulo de recuerdos albergados, estableciendo nexos o

eslabones entre ellos.

En un determinado momento ambos sintomas se entrelazan de manera simbiotica, sin
lograr una independencia, de esta forma se puede entender que la asociacion surge a una
manera de simbiosis que no logra distinguir los nexos de las representaciones para la
histérica.
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Cabe sefialar, que mas que representacion en la histérica estamos hablando de una
situacion fantasmatica en la cual no necesariamente existe un evento traumatico en lo real®”.
Nasio (2010) retomando las ideas de Freud menciona que el yo infantil en el proceso de
maduracion sexual, sin padecer un evento traumatico, genera a causa de su cuerpo
erotizado cierta sensibilidad ante cualquier agente externo y por lo tanto puede configurar
en su fantasmatica un evento traumatico. De tal forma, las representaciones pueden estar
ligadas al cuerpo como también en comunicaciones visuales o auditivas que pueden ser la

causa de diversas alucinaciones, por lo tanto, el origen de la histeria, tiene que ver con su

fantasma inconsciente.

La crisis deviene a no poder responder de manera adecuada en lo psiquico a la demanda
de un monto sexual. La representacion es una pieza completa, no hay una superposicion, de
esta forma se genera la conversion o la alucinacion que como refiere, es una manera de
darle un sentido psiquicamente a aquello que no es tolerable y que busca una salida ante lo

que no puede entender.

Freud menciona en sus primeras publicaciones psicoanaliticas (1893-1899) que un
evento traumatico se designa por un acontecimiento psiquico cargado de afecto, en la

histérica es como un mini-trauma centrado en una zona erdégena en el cuerpo, esa escena

3% Freud hace mencion en 1896 que una vivencia inofensiva puede desplegar un trauma por el hecho de que
ningun sintoma histérico se encuentra vinculado con una vivencia sola, existen recuerdos que anteceden la
escena traumatica, “...unos sintomas histéricos s6lo pueden generarse bajo cooperacion de unos recuerdos...”
(Freud, 2008, p. 197). Los recuerdos y el evento traumatico son impresiones de un evento ya sea real o
fantasmatizado.
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traumatica es lo que se puede entender como fantasma. Por consiguiente, en toda histeria

puede concebirse un evento traumatico, quedando como una impresion psiquica.

Freud en 1897 articula el concepto de fantasma como a la elaboracion de una realidad
psiquica, es decir, el fantasma se liga con los términos fantasia o imaginacion, y esta
relacionado a la vida imaginaria del sujeto, la forma en que una persona puede
representar su historia personal. De tal forma, el fantasma puede ser definido a partir de
cierto mestizaje entre el inconsciente que actia bajo los principios del preconsciente. El
fantasma es el escenario de la realizacion del deseo al mismo tiempo en que condiciona

la imposibilidad de la satisfaccion pulsional.

El fantasma es una escenificacion, una satisfaccion pulsional que nunca se dio, para
lo cual se usa como medio de realizacion de eso imposible los objetos corporales,

convertido en materia-cuerpo en el cual la psique y el yo tendran una comunicacioén

El exceso de energia en la histérica puede ser una impresion sustitutiva de un
orgasmo sexual, tomando en cuenta que la forma en que la histérica experimenta ese
monto sexual es meramente de caracter infantil. La sexualidad es vivida por medio de
los sintomas somaticos, como por ejemplo una afonia, una paralisis, llanto, etc., pueden

ser sintomas de satisfacciones masturbatorias infantiles.
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La sexualidad infantil es desmesurada porque sus recursos fisicos y psiquicos son
limitados, no se estd preparado para aquella tension que aflora en todo su cuerpo y esa
tension de caracter libidinal sera intensa para el yo. De tal manera, que la sexualidad
infantil es traumatica y por consiguiente patdogena porque tiene un monto excesivo y

desbordante que origina una fuente de angustia.

La energia inviste un 6rgano preciso que convoca a la conversion, asi mismo “...una vez
que la cantidad de excitacion ha investido una via sensible, no siempre vuelve a

abandonarla...” (Freud, 2008, p. 251).

En la histeria lo esencial es que los sintomas se repiten una y otra vez, apareciendo en

forma de sintomas en la cual se despliega una carga hiper-potente de la pulsion sexual.

Esa escenificacion de la histérica, representa la imposibilidad, como una cicatriz que le
traspasa el cuerpo ese estado inaugural donde el inconsciente actua bajo la forma de algo
que no se comprender, pero que aparece vivo en el cuerpo como una manifestacién de su

energia.

Uno de los conceptos cruciales de la teoria psicoanalitica es el complejo de Edipo, a
partir de la explicacion teorica que produce Freud, es como podemos dar cuenta de la

conformacion del proceso de la sexuacion.
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El complejo de Edipo en el varén como en la nifia son diferentes, el varon se mueve a
partir de miedo a la castracion lo que lleva a la angustia de castracion, sin embargo, nos
centraremos en la explicacion del complejo de Edipo que ocurre en la nifia. Nasio (2010)
hace mencién que el complejo de Edipo en la nifia es atravesado por dos procesos, el
primero consiste en que la nifia, el Gnico deseo incestuoso que tiene es poseer a la madre
(considerado como un periodo preedipico), para ser transformado mas tarde en ser
poseida por el padre. La nifia sexualiza primero a la madre para después sexualizar al

padre.

En la nifia la angustia de castracion es diferente a la angustia vivida por el vardn, en
la nifia hay un sentimiento de omnipotencia por creer estar completa, cuando se da
cuenta que hay una diferencia entre su sexo y el del nifio, se embarca en una gran
decepcion por sentirse desposeida, algo le falta, algo que el nifio tiene y ella no,
siguiendo a Nasio, ¢l menciona que este proceso de humillacion que vive la nifia es a
causa de suftrir una fantasia de dolor de la privacion, la nifia ha perdido algo importante

que creia poseer, el Falo.

En la nifia no se puede ver una disolucion completa del complejo de Edipo porque la
castracion es algo que no le afecta, manteniendo su lazo con el padre conservando su

actualidad.
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En la nifia hay un deseo por ese pene que le falta y que anhela, que la llenard de
completud, esta se convierte en una forma de desprenderse de su madre, el superyo se juega
en este momento y s6lo se llega a formar la instancia superyoica cuando el lazo con el
padre se disuelve. Asi mismo al no verse afectada por la situacion de castracion no renuncia
a la demanda de amor del padre, que es metaforizado de manera simbolica al recibir el pene

del padre o a tener un hijo del padre.

El complejo de Edipo sugiere un cambio de direccion hacia el padre cambiando el
destino de la demanda que con anterioridad lo poseia la madre. “Cuando se forma en la
nifia un ideal del yo materno, ello se debe a que la castraciéon materna no fue asumida por el
sujeto, manteniéndose la madre en su estatuto de omnipotencia.” (Millont, 1988, 44) la
identificacion con la madre se convierte en algo omnipotente porque posee todos los
simbolos falicos, el padre no pudo sustituir la imagen de la madre como aquel ser
omnipotente. El ser materno omnipotente cobra el sentido de minimizar esa identificacion
con el padre, el supery6 exterior surge cuando la persona se siente extrafia a su ser sexuado,

se convierte en un ser objeto de deseo.

La anorexia, por lo tanto, tiene una relacion con su rechazo a la feminidad, hay una falla
en el orden simbolico responsable de la sexuacion hay una falta en el significar de forma
adecuada lo femenino. En este sentido ;la anorexia no equivaldria a una falla en la
significacion de su ser sexuado? ;no es un rechazo a su feminidad en tanto a la muestra de

ese cuerpo sin forma, un cuerpo dependiente a la mirada?
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Freud nos dice que “la cadena asociativa siempre consta de mas de dos eslabones; las
escenas traumaticas no forman unos nexos simples, como las cuentas de un collar, sino
unos nexos ramificados, al modo de un arbol genealdgico, pues a raiz de cada nueva
vivencia entran en vigor dos 0 mas vivencias tempranas, como recuerdos...” (Freud,

2008, p. 196).

Retomo esta nota de Freud para abordar que aquello que se formd en el inconsciente,
es una cadena que no se puede romper, cada parte estd unida de manera entranable, y
que esto al generar efectos, deviene como huella mnémica. La feminidad se vuelve algo
inalcanzable, tan inalcanzable como aquel deseo que no le pertenece, sino que es lo

externo lo que manda, lo que se le impone.

El superyd externo es eso que genera esa situacion conversiva porque se relaciona
con la extrafieza de su sexuacion, de su identidad que estd perdida imposibilitando
acercarse a su deseo. En la histeria, el deseo se encuentra depositado en otro lugar, la
histérica es la victima de dicha situacion, el desear ser portadora de la situacion félica,
convierte la culpa en una méscara de inocencia que trata de mostrar a los demds, una
mascara dependiente de aquel que le rodea, sin embargo, la inocencia en la persona

histérica se convierte en su poder y en su perdicion por establecerse como objeto.
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La histeria interpreta la feminidad como un sacrificio, de tal forma, lo preponderante es
dar gusto a esas miradas y dejar a un lado su deseo. En la anorexia se busca ese juego de
miradas de la cual la joven se ve atrapada, una mirada que busca la dependencia de la
fantasmatica materna, la mirada de la necesidad en la cual la madre y la hija se necesita en

tanto a un lazo de nutrir y dejarse nutrir, no de alimento sino de angustia.

La vinculacioén que tiene la persona con anorexia con las personas que se encuentran a
su alrededor, es una relaciéon de angustia en la que es sustentada en cada bocado que
rechaza, esta relacion y el rechazo que tiene de la alimentacion esta ligado en la relacion

mas cercana, que es la materna.

La alteracion en la histérica nos lleva a pesar en un estrechamiento en el campo de la

conciencia y como consecuencia una escision en la conciencia.

Una vez que surge el fendmeno somatico, este sigue un camino de repeticion porque en
la repeticion hay una remembranza de aquella impresion. En la anorexia hay una repeticion
de aquello que simboliza lo mortifero, la persona experimenta un cuerpo anestesiado,
muerto que sobrevive ante las inclemencias de la vida. “la anestesia anoréxica del cuerpo
(...) puede llevarse al extremo de producir no s6lo una desexualizacion histérica del cuerpo,
sino incluso una desvitalizacion generalizada del mismo, es decir, su separacion del
sentimiento mismo de vida.” (Recalcati, 2003, p. 50). Hay un rechazo histérico que se vive

del cuerpo, un cuerpo no deseado, un cuerpo atravesado por la victimizacion, con la
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renuncia hacia un cuerpo que vive y la apuesta hacia el no ser, hacia la inexistencia, el
dejar de comer en la anorexia, es renunciar a la vida, rechazarla y verse atravesada por la
victimizacién de un estado que jamds cesa. Para la persona anoréxica recuperar su
cuerpo paraddjicamente es verlo desaparecer, un elogio hacia el vacio®', diluyendo su
imagen corporal a un vacio real. El cuerpo histérico, el cuerpo de la anorexia es un teatro

que se representa en tanto que falta la palabra que simbolice lo que se vive en el cuerpo.

Recalcati (2003) menciona, la imagen del cuerpo en la anorexia se encuentra con una
mascara falica, es decir, al encarnar los ideales de belleza y delgadez mediante un
discurso social, provocan que el sujeto invalide las formas sexuales en su cuerpo,
homologando su cuerpo a un maniqui del cual s6lo puede ser observado, més no tocado.
Engordar el cuerpo en la anorexia equivaldria a permitir que surja una imagen femenina
del cuerpo, provocando que invada la angustia, mostrando la castraciéon femenina de la
cual rehuye. El rechazo del cuerpo, es simbolo de un acercamiento en el campo de la

histeria, el cuerpo femenino al ser rechazado, en €l se ejercen una serie de agresiones en

31 El vacio vivido en la anorexia, connota un sentido, en primera instancia, nos revela un vacio real, el
alimento es suprimido, quedando un hueco, el vacio que conlleva al hambre, el vacio se instala como una
necesidad de subsistir, de repetirse en el cuerpo del sujeto, el vacio deja huella como una forma de
rememoracion. El vacio que se trata de vivir en lo real del cuerpo, esta direccionado con la imposibilidad del
deseo, es decir, al estar obturado el deseo por no asumir la falta, el sujeto con anorexia busca reincorporar su
deseo mediante el vacio de su cuerpo, como la Unica forma de omnipotencia que posee el sujeto. Recalcati
(2003) menciona que, en la anorexia, se carece una falta en el ser, lo que podria direccionar su goce, el objeto
de goce menciona, para la anorexia esta instalado en aquel objeto que se encuentra puesto en el mercado de
consumo, que hace circular la imagen de la delgadez en la anorexia, como un imperativo superyoico.

Siguiendo a Recalcati, el vacio de la anorexia puede estar entrelazado a la negacion de la falta, imposibilidad
de aceptar la castracion, y de lo cual, se engendra un odio hacia si misma de una imagen ideal, que ha sido
perdida, originando un deseo lleno de muerte, en el que el vacio encuentra una significacion, su sintoma se
convierte en una queja que no desea ser curada, pasando al plano del resguardo que se configura con el vacio
vivido en el cuerpo, el vacio de su subjetividad que da cuenta de un ser que habla por medio del cuerpo, el
vacio es atesorado como parte de una existencia vacia, que atestigua su des-ser, imposibilidad de desear y
como tal de existir.
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las cuales no se puede acceder a un semblante de la feminidad, otorgando un valor esencial

a un cuerpo no atravesado por la sexuacion.

La anorexia nos muestra la dificultad de asumir un cuerpo femenino, sexualizado,
rechazando e invalidando la vida, sintomatizdndola ante aquel escenario mortifero de la
cual la persona no puede desligarse y de la cual muestra una imposibilidad de acceder a la

vida.

Aportaciones de Jaques Lacan

2.2 El estadio del espejo

El estadio del espejo es uno de los conceptos desarrollados por Jaques Lacan para el
entendimiento del proceso de identificacion en el infante, en el desarrollo del ser humano es
imprescindible el proceso de identificacion que lo podemos entender como “...el proceso
central mediante el cual el sujeto se constituye y se transforma asimilando o apropiandose,
en momentos claves de su evolucidn, de aspectos, atributos o rasgos de los seres humanos
de su entorno.” (Roudinesco y Plon, 2008, p. 511.) consolidado lo que mas adelante
podemos llamar como el “yo”. El yo es la tnica instancia de la cual podemos dar cuenta de
ello, de ahi emanan nuestros pensamientos, el yo es la instancia de la cual se parte para
imaginar lo que cree uno que es, es decir, su personalidad. Roudinesco y Plon mencionan
que para Lacan el proceso de identificacion conlleva en primer lugar a situar el registro de

lo imaginario durante el estadio del espejo.
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Lacan en sus escritos, designa que la constitucion del yo debe atravesar por un
proceso de identificacion que denomina como el estadio del espejo, término creado en
1936, este concepto fue desarrollado en sus escritos, el estadio del espejo se define como
“...una identificacion en el sentido pleno que el andlisis da a este término: a saber, la
transformacion producida en el sujeto cuando asume una imagen (...). Esta forma por lo
demas deberia mas bien designarse como yo-ideal (...) serd también el tronco de las

identificaciones secundarias...” (Lacan, 1971, p 87).

El estadio del espejo puede ser ubicado entre los seis y los dieciocho primeros meses
de vida, en el estadio del espejo el nifio logra conformar su unidad corporal mediante las
identificaciones con sus semejantes y en el entorno social en el cual se esta
desarrollando, hay un juego entre la imagen que localiza en sus semejantes como la
imagen que percibe de si mismo ante el espejo’”, dando pie a una operacion psiquica, es
decir, constituye la funcion del imago. Para Lacan el estadio del espejo permite una
ilusion en ese juego de identificacion, que maquila las fantasias de la totalidad de una
identidad enajenante, tomando en cuenta que lo enajenante radicaria en que, la
constitucion del yo equivale a una suerte de identificaciones que se toman y que marca

la estructuracion del desarrollo psiquico de la persona.

32 «En 1931, el psicologo Henri Wallon (1879-1962)dio el nombre de “prueba del espejo” a una experiencia
en el cual el nifio enfrentado a un espejo lograba progresivamente distinguir su propio cuerpo de la imagen
reflejada en aquel (...) la prueba del espejo especificaba el pasaje de lo especular a lo imaginario, y después
de lo imaginario a lo simbolico (...) Lacan retomo la terminologia de Wallon, transformando la prueba del
espejo en un “estadio del espejo” (...) en la perspectiva lacaniana el estadio del espejo no tenia ya mucho que
ver con un verdadero estadio, ni con un verdadero espejo. Se convertia en una operacion psiquica, incluso
ontologica, mediante la cual se constituye el ser humano en una identificacion con su semejante.”

(Roudinesco y Plon 2008, p. 285).
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La importancia del concepto del estadio del espejo, en cuanto al estudio de la anorexia,
radica en que la joven construye una imagen de cuerpo, una imagen que la constituye y da
cuenta de lo que es y de la forma en como se percibe a si misma y ante los demaés. El
estadio del espejo nos permite detallar que, aquella imagen pre-configurada de lo que cree
la joven qué constituye su imagen y su cuerpo ante la mirada propia, como ante la mirada
de los demas, conlleva a una operacion psiquica de la mirada que se devuelve en esa

imagen especular.

Esta imagen especular de lo que se cree, es la que permite una situacion delirante, que
conlleva a que no concuerde su realidad con su imagen corporal. ;Qué es lo que observa en
su cuerpo la joven con anorexia? ;Qué representaria su cuerpo para ella? Ante estas
preguntas nos encontramos en la encrucijada de la relacion que existe con la imagen que se
devuelve ante la mirada en el espejo, aquella mirada que devuelve un mensaje-un
significante, en el cual el sujeto esta atrapado, la mirada es un representante, aquello que se
imagina que el otro desea es la via del inconsciente, en el cual se da un juego de
percepciones y representaciones de lo que creemos que el otro espera de nosotros, en la
anorexia, la mirada se encuentra en la forma en que se espera que la perciban, en una suerte

de perfeccion delirante, el cuerpo es la escritura de la mirada que tiene sobre si misma.

En la anorexia la pasion por la imagen se convierte en un elemento central, en este
sentido existen “...dos caras del drama del espejo: por una parte la realizacioén positiva,

aunque fatalmente anticipada, de una identificacion narcisista del yo y por otra la intrusion
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de una alteridad que, en lugar de suturar la grieta del sujeto muestra su estatuto

irremediable.” (Recalcati, 2003, p. 83).

En la mirada devuelta en el espejo, el nifio imagina lo que la mirada desea de ¢l,
como lo ve el otro, el otro como aquel espectador que da cuenta del nacimiento del yo.
En la anorexia hay un juego de despersonalizacion de ese cuerpo visto en el espejo, un
cuerpo extrafio que se reconoce solo en los contornos de los excesos, lo irremediable que
se desvanece, de tal forma que hay que eliminar todo aquello que sobre, esa imagen se
convierte en una imagen de culpa poniéndose en juego la desaparicion de la propia
existencia. Raimbault y Eliacheff (1991) Mencionan que ante esta desaparicion de
cuerpo que se juega en la anorexia, en la que se muestra un cuerpo mortifero que desea
llegar al punto culminante de la muerte, lo crucial es que no desea como tal la muerte

sino la proximidad a la muerte, el camino que lleva a la desaparicion.

La imagen del cuerpo se constituye a partir de una imagen deformada, ya que nunca
se puede ver algo puro u objetivo en lo que el reflejo nos arroja, sino que siempre es el
resultado de una interpretacion personal de lo que especulamos que somos, sin embargo,
tampoco es una interpretacion consciente ya que en esta dindmica se mueve la relacion
inconsciente que vive la paciente con anorexia en tanto a su padecer. De ahi deriva la

importancia de la funcion del imago.
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Para Lacan el imago consiste en el “...factor que permite comprender la estructura de
una institucion familiar, tomada entre la dimension cultural que la determina y los vinculos
imaginarios que la organizan.” (Roudinesco y Plon, 2008, p. 523). Termino que se abordara

con mas detenimiento en el siguiente apartado.

Asi mismo las imagenes deformadas son distorsiones de nuestro yo, recordando lo que
se menciondé con anterioridad, el yo es lo unico que tenemos para dar cuenta de los
procesos inconscientes que se mueve detrds, dando un voto de fe de lo que creemos que
somos, en la anorexia esta la sensacion de un cuerpo vacio de sustancia, algo que se quiere
convertir en inmaterial. Para Juan David Nasio (2008) afirma que la imagen especular
tiende a ser un equivalente de mi semejante, de aquel humano que se presenta ante mi,
aquel otro que devuelve su mirada y donde se mezclan fantasias y deseos en tanto que el
otro es mi semejante, y al serlo, se le deposita aquel vinculo inconsciente que se juega en la

relacidon con un otro.

El otro es el depositario de la primera identificacion, la imagen del otro, es tan atractiva
como la imagen propia, resulta fascinante el contacto con el otro. En ese juego se desprende
el amor y el odio, en la medida en que eso también es depositario en la imagen de uno
mismo. La imagen especular permite al nifio saber que ¢l estd en los otros y que los otros
también estan en ¢él, esto conlleva a una suerte de identificacion y constituye los vinculos

imaginarios.
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Como se habia explicado anteriormente, el estadio del espejo es formador de la
funcién del yo, el yo implica la sensacion de ser uno mismo, un ser que ocupa un
cuerpo. La construccién de si mismo implica una afirmacion desde el campo de lo

imaginario.

Siguiendo a Lacan, la imagen en el espejo permite un reconocimiento, y el
establecimiento de una identidad, el personaje principal en el estadio del espejo no es el
bebé y tampoco la mirada, sino es la imagen especular que se engendra, el otro solo es el
testigo del nacimiento del yo del nifio. De tal manera que, la imagen especular se
configura a partir de la presencia del Otro. La imagen especular es un movimiento de

identificacion, en la identificacidon un individuo se constituye segin el modelo de otro.

Ravinovich (2006) hace mencion sobre el proceso de identificacion el cual elabora
Lacan, la identificacion no es un proceso estatico, el impacto radicaria en tanto que no
hay identidad, la no identidad es la que crea la posibilidad de ser otra cosa, de pensarse

3

en ser otra cosa. Sin embargo, “...el deseo como deseo del Otro implica una
determinacion absoluta del sujeto, es la determinacion no relativa, estd en relacion con el
Otro del deseo (...) no hay Otros anénimos son Otros con nombre y apellido, pueden
pertenecer, incluso, a varias generaciones.” (Rabinovich, 2006, p.24). Es decir, en el
estadio del espejo hay una suerte de juego en tanto a las identificaciones que se

establecen, la identificacion podria dar una consistencia a la identidad que adquiriré la

persona y la configuracion de un yo, pero no hay que olvidar que el yo es una
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construccién imaginaria, en tanto que no hay un yo inamovible y eterno dado que se

mezclan constantemente una serie de identificaciones a lo largo de nuestra vida.

Asi mismo, al tener una idea imaginaria de lo que somos nos movemos en la dinamica
de tener la posibilidad de ser otra cosa, pero hay un elemento que se conjuga con la
identificacion y esta radica en el lugar que ocupa el deseo, el deseo si estd enmarcado en
tanto hay Otro, el Otro de la significacion, que tiene nombre y apellidos, es decir, parte de

una cadena significante en el cual esta articulado.

Como refiere Lacan, el estadio del espejo no s6lo implica lo visible y lo sensible (la
percepcion que se tiene del cuerpo), sino también lo audible, lo que por medio de la palabra
evoca y lo que constituye en el sujeto, porque la palabra evoca una intencidon, que es

resignificada y apropiada en el campo de la subjetividad.

En la anorexia, hay una falla en el reconocimiento de la propia imagen, de esta manera,
la aportacion de Lacan resulta fundamental en el entendimiento de la anorexia. La imagen
especular de lo que somos, es parte fundamental de nuestras identificaciones, de esta
manera, en la anorexia hay una distorsion de lo que se perciben y de lo que es en realidad,

en la anorexia se construye una imagen corporal que se desborda en los excesos.
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En el estadio del espejo, se espera un reconocimiento del otro ante la mirada, el otro
designa un lugar y una posicion de aquel ser que va naciendo. Lacan en 1936 menciona
que el yo tiene dos dimensiones, una en el campo de lo simbdlico (je) y otra en el campo
de lo imaginario (moi). En el nacimiento del sujeto, es la presencia del Otro da cuenta de
ello, como se mencion6 con anterioridad, el yo es una conjuncién de identificaciones, la
primera identificacion surge a partir del estadio del espejo, porque el bebé se identifica
con su semejante, se identifica con aquello que se le devuelve ante esa mirada. En el
caso de la anorexia es interesante preguntarse cual es el motor de identificacién que se
lleva a cabo, la mirada tiene un lugar primordial en cuanto a que es una mirada que
captura, en la anorexia se busca una mirada que sea capturada, por un cuerpo y que esa
captura sirva como efecto para desarrollar angustia en el otro. Esa mirada que constituye
la formacion del yo en los inicios, es una mirada que necesita ser capturada para ser

testigo de la muerte de ese cuerpo, que dé fe ante aquel evento.

La mirada en tanto que, es una mirada que captura, se mueve a partir de dos
direcciones, una mirada que ve y otra mirada que se deja ver, Pieck (2007) hace mencion
que en la anorexia la joven adopta su mirada, como si fuera la mirada de la madre, esto
conlleva a que la mirada que la joven mantiene sobre si misma, sea una mirada de
insatisfaccion. En la mirada y en el reconocimiento ante la mirada del Otro, equivaldria
a colocarse en un objeto de insatisfaccion, sin embargo, aclara Pieck, este movimiento
de identificacion ante la mirada, no conlleva a una imitacion en relacion a la madre, sino
es “...un intento de sobrevaloracion del sujeto frente a la mirada del Otro. La hija ofrece

a la madre insatisfecha su propia insatisfaccion para satisfacerlas.” (Pieck, 2007, p.124).
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Ante la problematica de la anorexia, es imprescindible la contribucion de Jaques Lacan
en relacion al estadio del espejo para el entendimiento de la anorexia, en tanto que, la
mirada en la anorexia es un nucleo central, la mirada que tiene de si misma, es una imagen
que esta acompafiada de angustia, conjunta con la fantasia de ser otra cosa, de llegar a
imaginar un cuerpo ideal, perfecto, inmaterial, que si bien, no corresponde a lo real de su
cuerpo, se buscan los exceso del control, la restriccion de todo alimento que conlleve a un
dafio, impregnarse de cualquier exceso calérico que irrumpa con el control. Ante aquel
comportamiento, se logra configurar la fantasia de la omnipotencia, recordando que la
omnipotencia que adquiere la paciente con anorexia estd vinculada a la dependencia

patogena.

Recalcati (2003) menciona que el cuerpo delgado en la anorexia, es un cuerpo ideal,
recordando las palabras de Lacan que, en la anorexia, lo que se come es la nada, la nada
como aquel objeto separador de la fantasmatizacion de una madre omnipotente, comer la
nada implica la separacion con el Otro, el rechazo es una fuente de separacion, anudando
una pasion por la nada, la mirada mortifera que ofrece una fascinacion en la imagen

especular que tiene el sujeto consigo mismo.

La omnipotencia que se muestra en su cuerpo, impulsa una separacion con el Otro,

implica una prueba de ser capaz de controlarse con el imperativo de perder peso, la mirada
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que evoca de la joven a si misma, conlleva a colocarla como un sujeto de insatisfaccion,

pero también un sujeto que desea capturar la mirada mediante la angustia en el Otro.

La clinica de la anorexia, debe estar vinculada ante la indagacion de aquella mirada
que evoca un cuerpo proximo a la muerte, ante la apuesta de lograr un movimiento ante

aquella constitucion psiquica que se genera en la anorexia.

2.2.1 Lo imaginario

“Lo que comunmente se denomina imagen del cuerpo es algo mds que una imagen
que no se confunde con el cuerpo; es el ser mismo del sujeto encarnado como ser

imaginario”.

Sami- Ali

El término imaginario fue establecido por Jaques Lacan en 1936, dicho concepto
tiene una relacion importante en el estadio del espejo, “...lo imaginario en el sentido
lacaniano se define como el lugar del yo por excelencia, con sus fendmenos de ilusion,
captacion y sefiuelo.” (Roudinesco y Plon, 2008, p.521). Para Lacan lo imaginario tiene
una correlacion con el concepto de imago, recordando que el concepto de imago deriva
del término imagen, el imaginario constituyen aquellas representaciones inconscientes

que derivan a un proceso mental, lo imaginario equivale al lugar de las ilusiones.
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Es importante recalcar que el concepto imaginario no puede ser reducido a un proceso
mental que se deriva en la interiorizacién de una imagen, lo imaginario menciona Nasio

’

(2013) en su libro “Los gritos del cuerpo” que en la dimensién imaginaria el punto
principal es la libido, la imagen por lo tanto s6lo se vuelve un vehiculo para que la libido

circule, de tal manera que en el imaginario se juegan una dinamica entre el yo y la imagen

que es sustentada por medio de la libido.

Para que la imagen del cuerpo se instale y dé entrada al estadio del espejo es necesario la
apariencia del otro para que se articule y se conforme el yo, para Nasio (2008) menciona
que el cuerpo imaginario es “... todo aspecto del cuerpo que movilice a quien lo mira, lo
remita a si mismo, a su propia historia, y lo incite a experimentar afectos y a generar
espontaneamente sentido (...) el cuerpo cuyo reflejo es la silueta especular, es decir, el
cuerpo visto en forma global.” (Nasio, 2008, p 113) Tomando en cuenta las ideas de Nasio,
Lacan (1954-1955) afirmaba que ese cuerpo que surge, al ser un cuerpo fragmentado es
capaz de encontrar su unidad en la imagen del otro, la imagen del otro se convierte en una
estructura anticipada en la que se establece una relacion. Lacan nos dice que el sujeto es
“nadie” es un ser fragmentado y por este motivo es atrapado por la imagen del otro, que se
relaciona ante una imagen especular, es decir, especulando lo que desea el otro, lo que ve el
otro. Asi, la imagen especular se estructura a partir de quien lo mira, el sujeto encuentra su

unidad ante la mirada del otro.
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Para analizar la anorexia a partir del concepto de imaginario desarrollado por Lacan,
es necesario instalarnos en la idea de que la percepcidon de nuestro cuerpo va mas alla de
ese cuerpo fisico que vemos, nuestro cuerpo se constituye de lo que psiquicamente
interpretamos de €l, es decir, de lo que sentimos de nuestro cuerpo y lo que vemos a
partir de una representacion mental. La representacion que tenemos de nuestro cuerpo se
conforma de aquellas experiencias vividas, que dejan marcas en la representacion
psiquica que se tiene del cuerpo y que impactan en la conformacion del yo. El cuerpo no
es solo carne y esqueleto es un cuerpo que habla por ser una superficie en el cual se
significan vivencias. Como se puede ver en la anorexia, la imagen del cuerpo que
percibe la persona, no es una imagen real, sino una percepcion delirante de su cuerpo
que es visto como exceso, ese exceso de grasa que se necesita eliminar, asi, la imagen en
la realidad no coincide con la construccidon imaginaria que la persona tiene de su cuerpo

propio, alterando la percepcion que tiene el sujeto de si mismo.

El yo como se menciond con anterioridad s6lo conforma una parte de lo que somos,
el yo permite tener una nociéon de lo que creemos que somos, con sus ilusiones y
espejismo. Nos constituimos de imagenes cambiantes, la conformacion de nuestro yo, no
es un movimiento que se determina en algiin momento de la vida de una persona, sino
que “...el yo es siempre resultado de la interpretacion completamente personal y

afectiva de lo que sentimos y de lo que vemos de nuestro cuerpo.” (Nasio, 2008, p. 58).
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Para Nasio quien, retomando las ideas de Lacan, hace énfasis en que las imagenes que
tenemos de nuestro cuerpo, son imagenes deformadas, llenas de amor y odio, las

representaciones psiquicas de nuestro cuerpo, equivalen a nuestro yo.

El cuerpo que percibimos de nosotros mismos, es un cuerpo imaginado, fantasmatizado,
un cuerpo lleno de memorias y huellas, que nos evocan una imagen de lo que se cree que es
uno mismo, esas imagenes y esas representaciones de nuestro cuerpo, es la forma en que

constituimos nuestro yo y le damos sentido a nuestro existir.

Ese cuerpo fisico va mas alla de carne y hueso, es un cuerpo que emana una presencia,
que instala la ilusion de ser algo y de representar algo para el otro, es decir, el cuerpo, es un
cuerpo que habla, que genera un intercambio de comunicacion con su medio. El cuerpo en
la anorexia, se construye a partir de un sujeto hablante, cuando habla ese cuerpo, habla un

sujeto, sujetado ante aquello que lo hace hablar, hablar por medio del sintoma.

Como se mencion6 con anterioridad, en el estadio del espejo es la entrada de lo
imaginario, esto conlleva a la configuracioén del yo ideal, que abarcara a lo que el sujeto
aspira a ser o suefia ser “el yo ideal [es una] formacion esencialmente narcisista, se
construye, segin Lacan, en la dinamica del estadio del espejo...” (Roudinesco y Plon,
2008, p. 510). En el estadio del espejo, hay una dindmica que se mueve a partir de lo que el
beb¢ interpreta de la mirada de la madre, esa mirada conlleva una suerte de interpretacion

que el bebé configura y significa. En el yo ideal se construyen los significantes de lo que el
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otro desea y como consecuencia de lo que aspira a llegar a ser una persona, a partir de un

referente.

En la anorexia pareciera que se juega aquella carga ante una imagen de yo que se
desea llegar, una imagen que significa y atraviesa un imperativo de convertirse en un ser
inmaterial. Asi mismo, cuando hablamos de la anorexia, se debe de tener claro que el
cuerpo mantiene una comunicacién con su psiquismo, ese cuerpo es el postulado al
cuerpo ideal lleno de lo mortifero, al mismo tiempo es un cuerpo fantasmatizado, lleno

de historia, de intercambios de los cuales emana un discurso y una relaciéon con el Otro.

El cuerpo en la anorexia se vuelve un lienzo sobre el cual hay una escritura, una
escritura que en lo real devuelve una imagen para ser vista, un ideal mortifero a cumplir.
Es importante recalcar que la problematica de la anorexia va mas alla de una cuestion de
estética. La problematica radica en aquella imagen que se le devuelve al sujeto en el
espejo, es una imagen distorsionada en la que hay siempre un exceso que eliminar y de

la cual entrega la vida para que ese exceso deje de existir.

La imagen no se puede remitir a una imagen visual, la imagen es una representacion

(13

inconsciente, por lo tanto “...una imagen es el doble exacto o semejante de un
antecedente. La imagen es entonces la réplica fiel o aproximada de un original y cada
uno de ellos corresponde a un espacio y hasta a un tiempo diferente.” (Nasio, 2008, p.

65). La imagen o la representacion mental que tenemos de nosotros mismos, no es una

imagen dada en lo inmediato, es una imagen que equivale a un antecedente. En la
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anorexia la imagen distorsionada que tiene una persona en relacion a su apariencia corporal,
conlleva a repensar en aquellas imagenes que le anteceden y que le dan muestra de la
representacion que ha configurado de si misma, una imagen impactada en su cuerpo,
recordando que las imagenes que configuramos de nosotros mismos, dan cuenta de nuestro

yo, siendo lo inico que tenemos para llegar a dar una consistencia de lo que somos.

En la imagen que le devuelve el espejo, es una imagen que se muestra al limite de la
aniquilacion, la sobrevivencia encarnada en un cuerpo que se afana en ver restos que no
puede eliminar y que sin embargo son tan perturbadores para su existencia. Trozos de carne
que ocupan la mayor parte de sus pensamientos, y que no podra eliminar. Sin embargo, hay
un empeio por pulir ese cuerpo, por dejarlo en un punto de perfeccion mortifera,
encrucijadas de un deseo de nada, la nada como un estandarte de la perfeccion, un anhelo
de esculpir el cuerpo a una imagen de lo mortifero. ;Qué se busca al eliminar el exceso de
carne que la persona ve en el espejo? Resultaria apropiado plantear que ese exceso que se
desea quitar es un significante que la persona configuré y se postuld como un objeto de
desecho, de tal forma que la mirada que se devuelve, es una mirada de resto. El resto es

siempre lo que se desea eliminar.

Imaginemos a una persona con problemas de anorexia, la cual siempre es ese pedazo de
piel, de caderas, de brazos o de abdomen, en el cual plasma su mirada y percibe que
siempre por mas que intente bajar de peso y esto conlleve a enfermedades fisicas como una

desnutricion, hay un resto que no se puede eliminar. El resto implica ese significante que
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evoca cuando percibe en su cuerpo algo que anhela eliminar, pero sin embargo no se va,

la tinica manera de desaparecer ese resto que esta presente es con la muerte.

Nuestro cuerpo tiene una historia individual, pero también lleva las marcas de
aquellas historias que nos anteceden y que le dan forma a lo que somos y la manera en
como nos percibimos. Nasio (2008) menciona que solo se puede percibir un cuerpo a
partir de lo que uno siente, de lo que ve y la forma en cémo juzga ese cuerpo, siempre a
través de una percepcion deformada, alienante. La imagen que tenemos de nosotros
mismo, no aparece solo en nuestra mente, sino también en los actos que representa una
emocion inconsciente, que da acto a ciertas vivencias que enmarca y constituyen la vida
de ese cuerpo. En la anorexia se puede ver un cuerpo maltratado, aprisionado ante un
espejismo que conlleva a la distorsion de una imagen que no es la suya, un pardmetro
delirante ante lo que constituye su cuerpo y ante lo que la persona ve de su cuerpo. Ante
aquella imagen, las palabras dejan de cobrar su dimensién, no alcanzan a describir
aquellas sensaciones que atraviesan su mente, la imagen en el espejo deja de ser una
reproduccion fiel de lo que la persona ve, sino que se convierte en aquella imagen

33
amenazante que da cuenta de lo que es y de lo que rechaza ser™.

3 Algunos foros sobre jovenes con anorexia mencionan la forma en como se sienten con ellas mismas y la
forma en que su imagen de cuerpo distorsionada afecta su vida: “Me llamo Laura, tengo 17 afos y tengo
anorexia nerviosa... He estado internada todo un verano en un centro hospitalario (Horrible, la peor
experiencia que me ha podido pasar). Seguidamente me pasaron a hospital de dia, y con el tiempo solo a
consultas. ..

Mi problema va relacionado con el ejercicio. Amo hacer ejercicio, aunque actualmente tengo prohibido el
ejercicio diario por los médicos. Cada dia me veo peor, las sensaciones de notar grasa acumulada en el vientre
van a peor. Sigo cumpliendo con la dieta que me dieron los médicos (...), jpero no aguanto mas! Me paso el
dia llorando, me siento fatal. De verdad que tengo mucho miedo a la recaida (...) Empiezo a plantearme
cosas serias. Odio la anorexia. Odio haber caido en esto. Necesito ayuda, me pongo muy nerviosa si como
pasta y no hago ejercicio.” (Foro Anorexia, 2015)
http://www.foroanorexia.com/viewtopic.php?f=2 &t=10790.
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De tal forma que, en la anorexia, aquella imagen cimentada de lo que representa su
cuerpo, es llevada en acto ante la abstinencia de alimento, pareciera que, en la anorexia, el
el cuerpo ya no es consistente, no hay una consistencia entre la imagen que ve en el espejo

espejo y lo que siente de su cuerpo.

La inconsistencia se convierte en algo atrapante y atrayente para el sujeto en tanto que la

configuracion de su imagen hay una distorsion que perturba la vida psiquica de la persona.

Retomando las ideas sobre la importancia de comprender la anorexia desde lo
imaginario, es importante retomar los foros de anorexia en el cual algunas jovenes exponen
la forma en como fantasmatizan su cuerpo, una distorsion, un cuerpo que se desea controlar
ante cualquier exceso, confrontando una a-diccion de comer la nada ya que nada es
suficiente, la persona instaura el imperativo de nunca estar lo suficientemente delgado, la
imagen especular llena de libido se juega hacia la muerte, esto puede leer como esa a-

diccion, de no parar de adelgazar.

“A los trece afios empecé con anorexia restrictiva y vomitos, al principio, sélo queria llegar a un peso... pero
nunca es suficiente. Después de desmayarme en el colegio, que me llevaran al hospital y ver que tenia un
soplo, al tiempo, se lo confesé a mi madre en un momento de bajon. En esos momentos, hasta contemplaba la
idea de "quitarme de en medio". (...) Consegui volver a comer mas o menos normal y dejar los vomitos...
pero en mi cabeza, siempre ha seguido todo presente. ..
Pasé por una mala época y lo que mas empezo6 a atormentarme de nuevo, fue mi imagen corporal... me pesaba
demasiado. Esta vez, fue diferente, pensaba en dejarlo también cuando llegara a un peso X, pero los vomitos
eran mucho mas frecuentes y empezaron los atracones. (...) Lucho muchas veces por no volver a hacerlo (...)
Intento luchar contra la enfermedad sola, pero sé que no puedo, no puedo quitarme las ideas de la cabeza. Me
doy asco, siento toda mi tripa... es la parte del cuerpo que mas siento (...) No sé como sobrellevar
esto...”(Foro Anorexia, 2015). http:/www.foroanorexia.com/viewtopic.php?f=2&t=10756
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El andlisis hacia el anclaje de la imagen especular, es un punto crucial para la
exploracion de la anorexia, en tanto que, es lo que se fantasmatiza del cuerpo mismo, la
mirada de la persona es puesta en escena de ese cuerpo cadavérico, el encuentro con la
imagen corporal es una ilusion aterradora, siempre con la enmienda de ser algo

diferente, llegando a un punto de perfeccion, la muerte.

2.2.3 El goce: lo mortifero

La dindmica inconsciente que se mueve alrededor de la anorexia se vincula a partir de
lo que Lacan menciona como el concepto de goce. El goce esta relacionado con la
palabra, al ser seres hablantes, el discurso confecciona aquella suerte de articulacion

g0zosa.

El concepto de goce, presenta un recorrido desde la teoria freudiana, de la cual se
nutre Lacan para postular el concepto de goce. Braunstein (2013) en su libro “El goce”

realiza una explicacion del concepto de goce mediante el principio del placer.

El principio del placer pretende establecer un equilibrio, cuando ocurre un evento
traumatico, el principio del placer separa aquella representacion traumadtica, que son
inconciliables para el yo, esta separacion menciona Braunstein se convierte en un estado
en el que el recuerdo se reprime, por lo que “...lejos de hacer desaparecer la evocacion
del trauma, la eterniza: imposible de metabolizar y de digerir queda el recuerdo como un

quiste incrustado en la estructura psiquica.” (Braunstein, 2013, p. 23). De tal forma, el
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principio del placer enquista el evento traumatico, pero como se menciona, lo eterniza de
tal manera que, aparece y reaparece en cualquier momento, se consigue un modo defensivo
ante la percepcion inconsciente de una amenaza, del cual se actia, para tratar de

reestablecer un equilibrio en el sistema.

El aparato psiquico convergen dos movimientos contradictorios el de placer-displacer,
siguiendo a Braunstein, el placer buscara un estado de homeostasis, de equilibrio en el cual
se consiga el apaciguamiento, por el otro lado el displacer conlleva a un estado de goce, en
la que deviene un retorno incesante de aquellas excitaciones que se vuelven indomables,
esa fuerza que emerge realiza una apertura al desequilibrio, el goce es la pérdida que lleva

la huella de lo traumaético, aquello que deja su marca en el cuerpo.

Por otro lado, Chemama (2008) en su libro “El goce: contextos y paradojas” hace
mencion que, en el principio del placer, existe un mas alla del principio del placer que se
genera en la vida psiquica. Regresando un poco, entendemos que el principio del placer
busca un estado de homeostasis, pero en el mas alla del principio del placer, se estaria
hablando de un reforzamiento de la tension, en el cual se busca un estado de reposo.
Mientras que el principio del placer busca llegar por algiin medio a un restablecimiento del
equilibrio, con el concepto de goce se estaria hablando de un estado completo de reposo, es

decir un estado mortifero, en el cual ya no se genere un movimiento, sino un estancamiento.

Braunstein retomando a Lacan menciona
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Lo que yo llamo goce en el sentido en que el cuerpo se experimenta
es siempre del orden de la tension, del forzamiento, del gasto, incluso
de la hazafa. Indiscutiblemente, hay goce en el nivel en que comienza
a aparecer el dolor, y sabemos que es s6lo en ese nivel del dolor que
puede experimentarse toda una dimension del organismo que de otro

modo permanece velada (Braunstein, 2013, p. 21).

El orden de la tension para Lacan tiene una marca de signo que enmarca una
estructura subjetiva, entendiendo que el sujeto es inconsciente, y es parte de una
estructura discursiva que evoca una carga subjetiva, el sujeto es un ser significado, por

ser un sujeto atrapado en el discurso.

El goce se encuentra del lado de la inaccesibilidad, de aquello que estd perdido, el
goce solo puede surgir en tanto que se encuentra en una via para ser nombrado como
forma sintomadtica, en la anorexia hay un deseo innombrado, un deseo muerto que
encarna los laberintos de un goce, el goce es la tension, el gasto, el atrapamiento de una
boca que se cierra al alimento y a la palabra. En la negacion al alimento evoca una

tension, perdurar en un estado de sobrevivencia, cada vez mds cercana a la muerte.

Lacan (1960-1961) en su seminario La transferencia menciona que el deseo implica
que el sujeto no quiere que sea satisfecho, lo salvaguarda y esto evento permite
testimoniar la presencia del deseo, en tanto que, no es satisfecho y permite una

circularidad, en la anorexia esa circularidad del deseo estd estancada, hay una
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interrupcion que conlleve a ese relance del deseo. Es importante entender que cuando se
habla de goce, se habla de una mezcla de emociones agudas y violentas que experimenta la
persona en su actuar, esas emociones no son registradas en el campo de la conciencia, son

emociones no representadas y como tal son desbordantes.

El goce conlleva una carga defensiva en tanto que la emocién no tiene una
representacion mental que le dé un sentido, de ahi la problematica de su circularidad, en la

que reaparece una y otra vez aquello que aqueja a la persona.

La anorexia esa circularidad la podemos ver en no poder parar de adelgazar, la
representacion mental de verse con sobrepeso ante su propia mirada, permite un anclaje de
aquello que no se puede representar con palabras y permite que la emocion se desborde en
tanto que pareciera que hay una necesidad de desaparicion, de inexistencia que lleva a la
persona al limite de la muerte, representarse como un resto. Hay una necesidad compulsiva
de rechazar el alimento, Pieck (2007) menciona que, en la anorexia, el cuerpo es el objeto
de la adiccion, el cuerpo para la persona es el tema central de su mirada, esa mirada que
enjuicia, que prohibe y delata, el cuerpo es el lugar de castigo en la que se presentan

aquellas representaciones de un deber ser, manifestada en una sensacion de vacio.

El cuerpo fisico, es un cuerpo vacio, en el cual la persona no puede ingerir nada, hay
que dejar ese vacio no s6lo en la existencia, sino también en lo corporal. El remordimiento

a comer sOlo permite articular aquellas exigencias las cuales nunca seran satisfechas,
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siempre se buscara adelgazar mas. Norberto Ravinovich (2005) menciona que el goce al
tener el vinculo con la subjetividad, busca manifestarse en el campo de las vivencias, en
la experiencia subjetiva, el desfallecimiento del cuerpo que provoca una inconsistencia
imaginaria del yo. En la anorexia el cuerpo es vivido como una inconsistencia, el
rechazo que encamina hacia la busqueda de la desaparicion, la perdida de la integridad

corporal, que encamina lo real de la desaparicion.

La a-diccion es una accion, una com-pulsion en la que la persona se exige la
desaparicion, siguiendo a Pieck, nos menciona que en estos casos el superyd se
encuentra anclado en un narcicismo primario, que es el depositario del yo ideal, por lo
consiguiente, este imperativo de adelgazar permite el atrapamiento de un sentimiento de
culpa que no cesa, y que nunca sera satisfecho, deviniendo una circularidad entre la

abstinencia al alimento, y aquella satisfaccion de control que prohibe el alimento.

La prohibicion del alimento que el yo se ejerce, se relaciona con acallar la voz, acallar
las palabras, la mirada que tiene de si misma, est4 relacionada con el desprecio. Se juega
con una configuracion en el cual el alimento no es recibido por el Otro®* como un
simbolo de amor, por lo tanto, es rehusado, el hambre se convierte en aquel eje
organizador de la vida del sujeto, que ejerce una devastacion fisica, en la cual el sujeto

siempre esta proximo a la muerte.

% Pieck menciona que la madre “...es vivida como omnipotente (...) [al introducir al bebé] al
mundo simbdlico (...) le abre el mundo de los signos y las imagenes evocadoras de todo lo que se
encuentra ausente. Esa funcion introductoria es la que le da a la madre su caracter de primer Otro
simbdlico en la vida del nifio; orden mediante el cual se organizaran las relaciones con los otros

(...)alo largo de su vida. (Pieck, 2007, p. 82).
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La anorexia se embarca en una suerte de repeticion de no parar de adelgazar, imagen
distorsionada que nos remite a la idea de pulsion de muerte, concepto desarrollado por
Freud, el sufrimiento, el desfallecimiento del ser mismo implica la bisqueda de la nada,
con la nada se existe de una forma turbia, por la necesidad de gustarle al otro, de satisfacer
al otro, de no existir mas que a partir del reflejo del otro, pero también de lo que se cree que
el otro mira. Vivirse devorada por la inexistencia, por el cumplimiento del discurso del
otro, la persona que padece anorexia vive a partir de un discurso prestado y por eso es facil
que se vincule con los modelos de mujer que se engendran desde lo social ya que su

pregunta esta vinculada hacia la identidad femenina.

De esta forma es negarse como ese ser de necesidad y suprime el alimento, para tratar de
configurar ese deseo aplastado. “La anoréxica no intenta morir sino estar proxima a morir:
muerte a ser mantenida en vida, siempre en supervivencia...” (Raimbault y Eliacheff, 1989,
p. 48). Por consiguiente, el objeto deseable para ellas es el deseo mismo, un deseo muerto

que conlleva a una maldicion.

Juega con la amenaza de pérdida, con su eterna desaparicion que remite a la relacion que
tiene con los otros, con el juego de fantasias que implica verse como un resto, la anorexia
es ese resto mortifero que encarna un cuerpo, enmarcando la supervivencia, la

imposibilidad que se muestra ante la vida misma.
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El goce menciona Norberto Ravinovich (2005) es su anclaje a la repeticion, el goce
nos remite al camino hacia la muerte, pero una muerte vinculada a una subjetividad
especifica, el goce en tanto a el camino de muerte en la anorexia, es esa exigencia a la
desaparicion, extinguir el cuerpo y dejar muestra de ello, ante la captura de miradas. El
goce no se puede reducir a muerte, sino mas bien se vincula a aquellas experiencias
experimentadas en un orden subjetivo que evocan a lo traumatico y como consecuencia

deviene en el nucleo repetitivo.

El goce se encuentra en el “...orden del desfallecimiento o disolucion de los limites
del ser, es decir, una experiencia que implica la pérdida de la consistencia imaginaria del
yo (...) la pérdida subjetiva de la integridad del ser corporal” (Ravinovich, 2005, p. 31).
En la anorexia hay una circularidad del ser, tratando de borrar un cuerpo, la persona con
anorexia, se pregunta por su desaparicion, ante la pregunta ;qué soy para el otro? ;Qué
es lo que me devuelve esa imagen corporal? Este juego de desaparicidon se convoca en
cada instante de su vida, aquella imagen que ve en el espejo, es preciso desaparecerla,
imaginando ser otra persona, imaginando que podra eliminar todos aquellos excesos que
le perturban, sin embargo, no son los excesos de piel lo que le aterran, sino la existencia,

de esta forma, busca una via para acabar con ella.

Norberto Ravinovich retomando a Lacan nos dice que cuando el bebé entra en el
orden del lenguaje, su vida queda significada por el Otro, sometido al deseo del Otro,

asi, la persona al estar sometida ante los designios del Otro, ante su deseo, la inica salida
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hacia la libertad es la muerte, en la cual ya no se esta sujeto a nada, pero también en la cual
ya no hay deseo. Como se ha mencionado anteriormente, en la anorexia, hay un deseo de
estar proxima a la muerte, la libertad implica ese trayecto, una libertad que evoca un goce,
el desfallecimiento del ser, la pérdida imaginaria de su yo, con las preguntas ;Quién es?
(Qué es para el otro? Siguiendo a Lacan menciona en su seminario La angustia (1962-
1963), que la naturaleza del sintoma es el goce. El sintoma es lo que ya no estd puesto en
palabras, lo traumatico, lo inasimilable, entonces, es interesante la relacion que existe entre
el goce y el sintoma. ;Donde se ubicaria el goce en la anorexia? Podriamos ubicarlo no
remitiéndolo de entrada a la negacion al alimento, esto s6lo es una consecuencia de lo que
sintomaticamente esta anclado, el goce en la anorexia podria estar significado en el nucleo
de insatisfaccion, en el cual el superyd ejerce una accidon punitiva, que todo acto es
castigado, por lo tanto, nada es suficiente, nada es perfecto, siempre hay una falla que busca
ser restituida y eso se convierte en una circularidad atrapante, en la anorexia, menciona
Recalcati (2003), el goce se encuentra anclado en ser objetos-sustancia, sujetos que tienen

la 1lusién de anular su falta, el objeto de un goce no castrado.

El pensamiento en la anorexia y la accidén que ejerce sobre si misma, quedan expuestas
a los reclamos mas atroces, la exigencia a cumplir, sin embargo, no tiene una meta
especifica, es decir, como tal no hay una persona fisica a la cual se le dirija el imperativo
superyoico, esto conlleva a que jamas acabe la exigencia y corrobore ser un resto para el

Otro.
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Norberto Ravinovich (2005) retomando a Lacan, hacen mencion que el sintoma se
dirige a “nadie”, es decir, el sintoma es la ligadura con el goce, el goce no se dirige a un
lugar en particular o a una persona especifica, sino que el goce se embarca en la tarea de
dirigirse hacia un sujeto impersonal, es decir el Otro. De esta forma, el motor de la
anorexia es la puesta en escena de la angustia, la angustia no esta dirigida a una persona
en particular, sino la apuesta de provocar y convocar la angustia vivida y tramitada en
cuerpo, en sintoma, la angustia convoca a que nada de lo que se haga es suficiente para
llegar a la perfeccion, en la anorexia, el cuerpo ideal s6lo es una promesa que jamas se

haré realidad, y como tal nada colmara esa angustia.

El goce en la anorexia, implica que la persona sabe de ante mano que jamas cumplira
con el imperativo de un cuerpo perfecto, y como tal, el cuerpo es un resto que se tiene y
se debe eliminar, esta negacion logra anclar un estado de insatisfaccion eterno. Esta
relacion que mantiene la persona con su cuerpo, pareciera estar vinculada a una especie
de purificacion, nada puede entrar en el cuerpo, aquello que entre se vive como una
especie de contaminante que invade las carnes y que aflora en los pensamientos de un
exceso que hay que eliminar, limpiar el cuerpo, que conlleva a limpiar la existencia, lo
real invoca a desaparecer el cuerpo, el cuerpo fisico, dejando evidencia de ello, como
mencionaba Pieck, el cuerpo se vuelve una suerte de a-diccion, una vigilancia extrema

en la que solo la mirada es puesta en de-sustancializar el cuerpo.

148



La importancia del concepto de goce propuesto por Lacan, evoca una mirada de
entendimiento de la subjetividad, en la anorexia, el anclaje hacia la com-pulsion de
adelgazar, de un imperativo superyoico, que no puede ser remitido a la comida, sino que
tiene un abordaje mas profundo en tanto a la configuracion de significantes que evoca la

problematica de la anorexia, en la cual la existencia tiene un lugar significante en la nada.
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Capitulo II1

Sexualidad y anorexia: Las encrucijadas de la histeria

3.1 Representacion de lo femenino: una problematica en la anorexia

“La pasion por la boca, la mds apasionadamente engullida, es esa Nada en la que, en la
anorexia mental, reclama la privacion donde se revela el amor”.

Jaques Lacan

El sintoma’ que presenta la anorexia, como se ha mencionado en los apartados
anteriores, es un sintoma que recae en el cuerpo y en su imagen especular, esto conlleva
a pensar que la anorexia se encuentra vinculada mas a un orden psiquico que invade la
percepcion que se tiene del cuerpo, y no en un plano de enfermedad, en tanto que la
persona es invadida con pensamientos a través de los cuales asevera que siempre habra
un exceso en el cuerpo que desea eliminar. Una de las problematicas que, como se ha
visto en la anorexia, son la desnutricion por la falta de alimento, como la suspension del

periodo menstrual, denominado amenorrea, esto efectos atraviesan de manera

35 . e . . .. , .
Lo sintomatico en la anorexia, tiene una complejidad en tanto que, se trata como un sintoma social de

indole epidemiologico, perdiendo su vinculacion con lo subjetividad. Pretende tratarse a la anorexia desde un
mismo panorama en el cual, todo entra en el plano de lo homogéneo, se trata de ver a las jovenes anoréxicas
como seres que han sido atrapadas desde los modelos de identificacidon que promueven la sociedad occidental,
el tratamiento que pretende la psicologia promueve una homogeneidad, desvinculando caso por caso. La
complejidad ante el sintoma de la anorexia, no sélo queda reducido a lo homogéneo del tratamiento, sino
también a las diversas formas de manifestar la negacion al alimento, en esta medida, el analisis de caso por
caso, es necesario estudiarla desde las diversas manifestaciones de las estructuras, desde las vinculadas con
las neurosis como las relacionadas a las psicosis, lo cual daria un giro hacia las diversas formas de
tratamiento. El psicoanalisis apuesta al estudio del sujeto del inconsciente, un sujeto envuelto en su
particularidad y su genialidad. “La préctica del psicoanalisis tiene como principio base la existencia del sujeto
del inconsciente. La practica del psicoanalisis no es una practica que refuerza lo Mismo, sino una practica
donde el inconsciente como discurso del Otro puede irrumpir y producir sus efectos sorpresa.” (Recalcati,
2003, p. 316).
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significativa en el sujeto, sin embargo, a pesar de lo tragico que desde fuera se pueden ver
estas problematicas de desnutricion y suspension de periodo menstrual, estos efectos no
representan un impedimento para continuar con su a-diccion a pulir un cuerpo mortifero, en
contraparte, la persona encuentra fundamental poder eliminar aquel exceso que se
convierte en un pensamiento compulsivo, como también un pensamiento delirante, que

tiene una cercania con la psicosis, en tanto que, hay una negacion del cuerpo.

La anorexia puede entenderse desde el campo de la histeria en tanto que, hay algo que se
inscribe en el cuerpo, pero también a través de la conjugacion de un deseo insatisfecho,
jamas se perderd el suficiente peso, jamas se lograra eliminar aquellos excesos de su
cuerpo, siempre a la espera de soportar el control que tiene sobre la alimentacion, y esto
permite articular la necesidad de dirigir su mirada hacia un deseo de insatisfaccion. Nunca
es suficiente el peso que tiene, como tampoco nunca es suficiente el control que tiene de si
misma, la comida es el anzuelo del deseo que no se quiere cumplir y que permanece en un

estado de suspension.

Se evidencia un rechazo al alimento, André Serge (2012) afirma que en la histeria el
asco conlleva a un tipo de defensa y, como una respuesta al asco, la persona se coloca en
una huelga de hambre para poder sustentar la nada del deseo. En la anorexia, es importante
entender que el meollo de la persona es que come la nada, la nada del deseo que implica el
deseo de deseo, manteniendo un estado de insatisfaccion constante en tanto que la nada del
deseo implique un atolladero, algo atrapado, que sale por medio del sintoma, el cuerpo en
esta encrucijada se ve atrapado al sustentar la nada del cuerpo y la desaparicion del cuerpo

ante cualquier rasgo de feminidad.
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Siguiendo a André Serge, en la histeria, la represion se juega mas en el campo de lo
imaginario, que nos remite a la imagen especular que tiene de si misma la persona, de tal
forma, en la anorexia hay una dolencia que es indeterminada porque se encuentra
anclada en el campo imaginario, y que recae de manera significativa en el cuerpo, una
preocupacion constante que presenta la persona por no subir de peso y, una
preocupacion excesiva por lo que ingiere, el placer y el deseo queda anulado por el
imperativo de control, reprimir todo aquello que cause un placer alimentario, pero de la
misma manera reprimir lo que conlleva a su sexuacion, a la representacion que tiene la
joven de ser mujer, eliminando todas las formas de su cuerpo, estableciendo una relacion
de un cuerpo infantilizado, es decir, negando la sexuacidén, omitiendo todo rasgo de
feminidad, en el cual el encuentro con un otro es imposible. La anorexia muestra como
lo femenino queda anulado, el cuerpo es convertido en un instrumento de poder que la
joven ejerce en la restriccion alimentaria y, que, sin duda, esto le causa satisfaccion de

control sobre si misma.

La abstinencia se convierte en el estandarte, las curvas son eliminadas dejando atras
todo rastro de su feminidad, la amenorrea que padecen las jovenes con anorexia,
implican un impacto en el psiquismo en tanto a la posibilidad de no dar vida, el no
acceso a convertirse en mujer, hay una percepcion de debilidad en tanto se accede al
alimento, el cuerpo vigilado es una seguridad de la omnipotencia que puede conseguir
de si misma, en el cual nadie mas puede entrar, nadie mas puede controlar mas que ella

misma.
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Pareciera que hay un control de acceder a la sexualidad controlando a la vez el hambre,
pero también rechazando, el deseo de nada no es un deseo muerto, sino un deseo de rechazo

en tanto articula la insatisfaccion que consigue con la privacion alimentaria.

Para ejemplificar este apartado se retomarda un ejemplo que menciona André Serge
retomando un caso de Freud, el del suefio de la carnicera, en este sueflo se pone en

evidencia el deseo de nada, es decir la promulgacion de un deseo sin objeto.

El deseo de la carnicera menciona “... se muere de ganas de comer cada mafiana un
sdndwich de caviar, pero le pidi6 a su marido que no se lo diera. Molesta asi con su marido,
del cual ella confiesa estar muy enamorada, pidiéndole a titulo de prueba de amor, que no
satisfaga su deseo de caviar.” (Serge, 2012, p. 138). En este ejemplo se puede ver la
insatisfaccion del deseo que se juega en la histeria, en el caso de la anorexia se conjuga una
dinamica en el que rechaza el alimento, angustiando al otro, encarcelando su deseo, estar
en un estado de privacion en el que la insatisfaccion sea un motor, la nada es el deseo sin
objeto, que delimita su estado de insatisfaccion, el deseo no puede pensarse como una
posibilidad sino de ser anulado, en el ejemplo del suefio de la carnicera prohibirse el
sandwich y encomendar que el marido no se lo diera, lo interpretaba como una muestra de
amor, el amor en la vinculacidén con el rechazo, es decir, no me des eso que te pido,

anulandolo haciendo mas fuerte el deseo pero siendo un deseo de nada.

Para profundizar un poco mas la articulacion de la histeria, en la anorexia es necesario
remitirnos al concepto de narcisismo que elabord Freud, ¢l retoma el termino de P. Nacke

en 1889, éste término designa: “...aquella conducta por la cual un individuo da a su cuerpo
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propio un trato parecido al que daria al cuerpo de un objeto sexual; vale decir, lo mira
con complacencia sexual, lo acaricia, lo mima, hasta que gracias a estos manejos alcanza
la satisfaccion plena” (Freud, 2008, p. 71). En el narcisismo se retira la libido del mundo
exterior para conservarlo en el yo, ocasionando un ensimismamiento hacia si mismo. En
la anorexia se retira la mirada en el mundo exterior, para localizarla en el cuerpo
encontrandolo como el representante maximo, es decir, la persona aparta la mirada hacia
las personas y objetos del mundo exterior, la libido se estanca con mayor fuerza en su
yo, de tal forma que el replegarse a si mismo enferma, Freud menciona que el
narcisismo es una fuente de egoismo que enferma, porque la persona es incapaz de
depositar su libido fuera de si misma y, como consecuencia, esa libido se estanca en el

cuerpo y no permite una circularidad.

No es casual que la aparicion de la anorexia, en algunos casos, cobre fuerza en el
periodo de la adolescencia, asi mismo no podemos remitir la aparicion de la anorexia a
una etapa especifica de desarrollo, sin embargo, una explicacién de la aparicion de la
anorexia en el periodo de la adolescencia tiene sus fundamentos en la teoria freudiana.
Freud hace mencion que “con el desarrollo puberal, por la conformacién de organos
sexuales femeninos hasta entonces latentes, parece sobrevenirle un acrecentamiento del

narcisismo originario...” (Freud, 2008, p. 85).

Hay una relacion muy importante entre el cuerpo femenino y la constitucién de ser
mujer, retomando a Freud, con el desarrollo del cuerpo, se constituye una apreciacion

exagerada sobre la imagen corporal que desencadena una importancia ante la mirada, el
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narcisismo originario se reactiva en tanto que la libido se implanta con mayor fuerza en el

yo.

Freud, menciona André Serge (2012), hace una distincidon entre la libido de objeto y la
libido del yo, una persona solo puede llegar a investir un objeto sexual a partir de su propia
imagen, de tal forma, que la funciéon imaginaria que la persona con anorexia tiene de su
imagen corporal, recae la mirada hacia el narcisismo, este narcisismo se puede vincular en
el campo de la histeria, es decir, “...1a histérica no se siente nunca revestida con esa imagen
corporal como si esa vestimenta imaginaria amenazara siempre con entreabrirse sobre la
realidad asquerosa de un cuerpo que ella no puede reconocer como tal.” (Serge, 2012, p.
109). Hay una falla en el nivel de la imagen corporal en el cual se produce una alteracion y
una fijacion de si misma, una mirada apabullante en el que s6lo puede mirar aquellos
excesos que gobiernan su cuerpo, ese exceso jamas eliminable y en la que considera que
todas las miradas estaran sobre ese exceso imaginario de su cuerpo. Un cuerpo
irreconocible ante su mirada, con el afan de no poseer curvas, de no poseer cualquier
indicio que le signifique ser mujer, ante un emblema de insuficiencia, nada es suficiente en

cuanto a la imagen corporal.

Ante esta negacion de la feminidad en el plano del cuerpo, ante el rechazo de sus curvas,
se encuentra entrecruzada la pregunta por la feminidad, dar cuenta de su identidad femenina
permite anular todo rasgo de feminidad, conservar el cuerpo no sexuado en la que no puede

acceder al cuerpo femenino.
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Para entender la importancia que adquiere el cuerpo en una mujer, es importante
remitirnos a la concepcion que postuld Freud en el complejo de Edipo en la nifia sobre el
cual se hard referencia a continuacion, el primer vinculo amoroso como se ha
mencionado, nos remite a la relaciéon temprana que se tiene con la madre, al ser una
relacion primaria, la nifia entra a una etapa pre- edipica en la cual es necesario destituir a
la madre para volcar su mirada hacia su padre, es ahi donde surge el complejo de Edipo.
La nifia tiene que sufrir una desilusion en tanto que se sabe castrada, se siente engafiada
por su madre la cual no le anuncio que no era poseedora del pene, como en el caso del
vardn, de tal forma, la nifia experimenta un sentimiento de inferioridad y una herida

narcisista.

André Serge (2012), retomando a Freud, hace mencion que en el Edipo femenino se
mueven una suerte de consecuencias que marcaran la vida de la nifia al entrar en su
cuerpo sexuado, y que constituira las bases para el desenvolvimiento de su feminidad.
Serge menciona que una consecuencia consiste en la envidia del pene, el pene se
convierte en un rasgo en el que identifica a la figura paterna, que se le llama la entrada al
complejo de masculinidad, esto traerd como consecuencia la relacion que la nifia
desarrolla con su primer objeto “la madre” como también la percepcion que tiene de su
cuerpo ya que no posee los mismos atributos que el padre. Este descubrimiento trae
como consecuencia una herida narcisista, esa cicatriz emana un sentimiento de

inferioridad.

En la cicatriz que se produce en la mujer, se comienza a ejercer importancia al

cuerpo, en tanto que, es la portadora de esa herida narcisista de la cual no se puede
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recuperar, asi, siguiendo a Serge, la envidia del pene atraviesa el hecho de constituir en la
nifia, la envidia femenina que concierne en el nivel del narcisismo y esta relacionado con la
preponderancia de la imagen del otro, el cuerpo es mirado, pero al mismo tiempo, se mira
otro cuerpo para encontrar aquella herida narcisista, se vincula la envidia del pene y se

desplaza con la envidia de ser ese objeto de amor para el padre.

Otra de las consecuencias que surgen es que al experimentar el sentimiento de castracion
la nifia “...responsabiliza de su falta de pene a la madre, acusandola de haberla traido al
mundo con una dotacion insuficiente (...) [piensa que] su madre no le ha dado un
verdadero 6rgano genital como el vardn (...) se siente desprovista de un signo indiscutible
de su propia identidad sexuada.” (Serge, 2012, p. 174). La madre se convierte en un ser

devaluado por estar en las mismas condiciones que la nifia.

La imagen de cuerpo femenino, es una imagen que se resquebraja en tanto que es, un
cuerpo con cicatriz, del cual la nifia no puede reponerse, ha nacido desprovista, el
narcisismo vivido conlleva entonces a localizar la imagen corporal como su unico
estandarte que posee. André Serge menciona que la imagen del cuerpo en la mujer, se
convierte en el falo ocupando un estatuto simbolico, es decir, como un simbolo falico que

equipara la ausencia del pene.

Siguiendo con esta idea, Recalcati (2003) hacen mencidon que para Lacan la anorexia se
establece una mascara falica, encarando los estandartes de belleza y delgadez, volcando al
cuerpo en la desaparicion de las formas sexuales del cuerpo, mostrando la nada del cuerpo,

teniendo una mirada atrapante ante cualquier exceso, una posicion en el campo de la
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histeria, en el cual las jovenes con anorexia s6lo pueden ser miradas, mas no tocadas,

custodiando todo el secreto de la feminidad, salvaguardandolo para no ser descubierto.

Pareciera que en este juego de desaparicion, la persona con anorexia se viviera con
una pasion hacia los huesos, negando todo intercambio con el otro, la aparicion de carne,
de feminidad, el cuerpo de la joven, el cuerpo femenino da cuenta de su castracion
“...el cuerpo delgado como cuerpo erecto, consistente, duro, desecha la ausencia falica
del cuerpo femenino (...) [las curvas del cuerpo son fuentes] de angustia porque hace
que rebrote la castracion del cuerpo femenino...” (Recalcati, 2003, p. 70). La anorexia
se expresa como un cuerpo falico que busca la desapariciéon de toda marca femenina,
pero también la incertidumbre de un secreto, la imagen del cuerpo femenino pareciera
que es algo incorregible que pretende ser eliminado ante la mirada de los otros y la
mirada de esa imagen especular. La realidad no es factica, mas bien es un engafio, del
cual se vive, mientras que los demds le dicen a la joven que esta delgada, la mirada no
puede estar dirigida a ese sentido, la realidad solo se puede percibir ante una realidad

psiquica, el cuerpo femenino es un invasor que desestructura la realidad del cuerpo.

En el campo de la histeria la problematica radica en no poder acceder a la identidad
femenina, la pregunta radicaria en ;qué es ser una mujer? “La demanda de la histérica se
revela en esto en su dimension de pregunta por la feminidad. Si el padre es
estructuralmente impotente, en efecto lo es porque no puede ofrecerle el apoyo con el
que cuenta para asentar su identidad femenina.” (Serge, 2012, p. 111). Al ser privada de
su identificacion femenina, se mueve en el campo de objeto de consumo, de esta forma,

es marcada la comparacion que se realiza en los problemas alimenticios, con los ideales
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de mujer que convocan desde lo social como los medios de comunicacion, y que se
convierte en un imperativo colectivo que puede recaer en la problematica con jovenes con
anorexia, esto no equivale a que los medios sean los culpables, sino que hay un inclinacién
ante la pregunta de la feminidad que se conjuga con el ideal de ser mujer, pero también con

su desaparicion.

Ese ideal se mueve en relacion a otra problematica, el conservar su estatuto de
infantilizacion, en tanto que, ejerce una vinculacion con una dependencia con el otro, la
relacion materna como se menciond en el capitulo uno, es una relacion de omnipotencia en
la que no hay posibilidad de una respuesta ante la feminidad, de tal forma que, la imagen
especular que tiene de su cuerpo resulta ser una vinculacion de fragilidad, ante la mirada de

lo femenino.

(Como se relaciona la sexuacion con el complejo de Edipo? Considerando lo dicho por
Freud, el complejo de Edipo se relaciona un amor, el amor es lo que vincula al nifio con el
falo, es decir, el significado del falo tiene una relacion preponderante con el deseo y la
falta, hay una relacion dialéctica entre tener y ser el falo y esto conlleva a una vectorizacion

el deseo.

El tener o ser el falo menciona Joel Dor en su libro Estructuras clinicas y psicoanalisis

(2014) permite un orden significante a la dialéctica establecida, en este caso, una dialéctica

en el campo de la histeria y su relacion con un deseo insatisfecho.
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Dor afirma que en la histeria hay una caracterizacion en la formaciéon de sintomas
fobicos conjugados con un estado de angustia. En la anorexia hay una sintomatologia
que se engendra como fobia en tanto que el cuerpo se convierte en un lugar atemorizante
que genera angustia

...el histérico se vive frecuentemente como no habiendo sido
suficientemente amado por el Otro, o como no habiendo recibido todos
los testimonios de amor esperados de la madre. Esta frustracion
amorosa se inscribe siempre en relacion con la apuesta falica. Asi en
esta frustracidn, el histérico se inviste con un objeto desvalorizado e
incompleto, es decir, como un objeto irrisorio del deseo de la madre.

(Dor, 2014, p. 94).

Hay una apuesta hacia el cumplimiento de un ideal, en tanto que, al no recibir estos
testimonios de amor, hay un movimiento de desvalorizacion del ser que lo mueve a ser

siempre un ser insatisfecho y por lo cual el deseo se encuentra estancado.

En la histeria menciona Dor, se intenta ofrecer ante la mirada del Otro una
encarnacion de un objeto ideal, en esta dialéctica se mueve una perfeccion mortifera, una

confrontacidén que vive la persona con anorexia con su propia muerte.

Hay una exigencia de perfeccion siempre algo que no se altere, la perfeccion es ese
campo donde nada se mueve, todo permanece estatico, porque sélo la muerte es unico

estado de perfeccion, en la medida en que no hay la posibilidad de fallas. En la histeria,
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lo bello y lo femenino se tornan persecutorios, con un narcisismo exacerbado alcanzar la

perfeccion se torna mortifero.

“La histérica es el juez mas tirdnico en este ascenso por el lado del ideal de perfeccion.
Nada sera jamas suficientemente bello para neutralizar la huella de las imperfecciones, para
borrar los vestigios de los defectos. Esta exigencia despética acarrea inevitablemente

manifestaciones sintomaticas...” (Dor, 2014, p. 101).

(Que es lo que devuelve el espejo ante esa mirada de angustia? La persona deja de mirar
en el plano de psiquismo aquella imagen corporal, que no logra vincularse con su realidad.
El cuerpo delgado que se engendra a partir de la anorexia, representa una imagen, algo que
se devuelve en la mirada hacia si misma, algo de la mirada en tanto perturbacion convoca
un saber, el saber radica en que nunca es lo suficientemente delgada, siempre habra un resto
que eliminar la pasion por destituir lo femenino, eso no provoca que la persona no vea que
baja de peso, es ahi donde encuentra el control, sino es su fascinacion por el control y por lo

mortifero que evoca su mirar.

(Qué es lo que funciona en esa imagen para la persona con anorexia? Esa imagen
proviene en la instauracion de un ideal, el ideal de perfeccion que evoca el estandarte
falico, es conservar ese cuerpo infantilizado, y negarse a asumir su feminidad de la cual
resulta un temor absoluto. El deseo como se menciond en el capitulo anterior, es un deseo
muerte, cabe aclarar que no es un deseo que este extinto, sino un deseo que enmarca la

pulsién de muerte y esto conlleva a que la persona busque la nada como alimento. Al cerrar
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la boca, se instala una suerte de deseo de estar proxima a la desaparicion, un deseo de

rechazar el deseo mismo.

Maleval (2009) en su libro “Locuras histéricas y psicosis disociativas” hace mencion
que el drama que se mueve a partir de la histeria es el drama de su identidad, la
encarnaciéon de un personaje, el sujeto se mueve a partir de un drama en el campo
imaginario, en la cual tiene un impacto en aquella imagen especular que ha configurado
de si mismo. El drama de su identidad femenina esté relacionado con su desaparicion y
la negacién de ser portadora falica, algo de su cuerpo es negado y al mismo tiempo es

desconocido ante aquella imagen especular que le devuelve el espejo.

Maleval retoma las ideas de Freud en cuanto que, en la histeria existe la funcién de
una proyeccion de un doble, ese doble ejerce una funcidén en el mundo exterior. El doble
tiene la funcidon de la despersonalizacion del sujeto en el plano imaginario, el yo se
convierte en un opuesto, algo que es externo que se repudia y por lo tanto no se puede
reconocer. Sin embrago, paradojicamente se reconoce a ese otro y por esta causa resulta
perturbador, porque algo de esa imagen devuelta en el espejo resulta atrapante para el

sujeto en tanto que se reconoce.

Menciona Maleval retomando a Freud, cuando el doble es proyectado fuera del yo,
hay un grado extraordinario de extrafiamiento inquietante Unheimliche algo siniestro se
apodera de esa imagen especular que la persona con anorexia ve en el espejo. No hay

una sintonia entre lo que ve en el espejo y la realidad que le dicen las personas a su
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alrededor, eso perturbante que le devuelve la mirada, es algo en lo que la persona reconoce

y de la cual no puede escapar.

Pareciera que, hay una especie de desvinculacion entre su persona, un extrafiamiento en
el campo de lo siniestro que angustia y en la que no encuentra una forma en su imagen
corporal, pero, aun asi, algo de lo perturbante que puede distinguir la persona evoca la
satisfaccion del control, la supresion del alimento tendria que tener una funcidn en tanto
que causa angustia y es capaz de percibir una imagen por muy distorsionada que esta sea.

Otra de las caracteristicas que se juegan en el concepto de doble, sugiere que el yo al
sufrir un vuelco en tanto a una despersonalizacion, un sentimiento de ajenidad, constituye
una forma de no asumir la responsabilidad de ciertas acciones, por lo tanto, ese otro
siniestro en este caso, esa imagen siniestra deviene externa y por consiguiente la persona no
es capaz de reconocer su imagen en el espejo en tanto hay una alteracion de su percepcion.
Este juego posibilita la idea de que esa persona que se ve en el espejo no es ella misma,
(como asumir aquello que le aqueja en tanto que lo que percibe en el espejo es tan

atrapante que pareciera que la persona es incapaz de asumir su padecer?

Recalcati menciona al respecto:

la angustia anoréxica frente al espejo parece reflejar esta
ambivalencia del ‘“doble”: por una parte la aparicion de la imagen del
cuerpo delgado capta el goce narcisista del sujeto en la realizacion de una
imagen ideal que parece escapar a la corrupcion del tiempo (y de la

castracion), pero por otra parte esta imagen, al no realizarse jamas (...)
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termina por evocar ese espectro de muerte, de la contingencia y de la
castracion- de lo real como aquello que resquebraja el dominio

narcisista — del que la misma queria huir. (Recalcati, 2003, p. 83).

La histeria evoca una salida a la castracion, mientras se accede al control y a la
desaparicion del cuerpo femenino, se juega un bello engafio en el cual acentia ese
narcisismo que provee la ilusion de no estar castrada, sin embargo, cuando esto no se
consigue evoca un trayecto mortifero, lo muerto en vida, negando su existencia.

Ante esta problematica en el campo de la histeria menciona Maleval, la persona no
puede asumir un cuerpo sexuado, en la anorexia se puede ver claramente que hay una
imposibilidad de asumir su feminidad y como consecuencia, la relacion que mantiene
con su cuerpo, esta relacion pareciera que esta rota en la medida en que se rechaza, no se
asume el ser mujer y dejar atrds ese cuerpo de nifia, un cuerpo que va a sostener hasta los
limites de la muerte. El cuerpo no sexuado de la persona mantiene con los otros, con un
nucleo de dependencia en el que no se puede asumir la separacién, pero

sintomaticamente se busca.

Recalcati (2003) menciona retomando a Lacan que comer la nada implica un objeto
separador, diferenciando el estatuto del deseo al de la necesidad. El deseo de muerte
conlleva una distancia a alimentarse por necesidad, permite una pasion por la nada. El
rechazo por el alimento proporciona aquello que implica una separacion del Otro, pero

permite la captura de la mirada angustiante.

164



En la anorexia hay una invalidacién de las formas de su cuerpo, no solo en el plano
psiquico, sino también en lo bioldgico en tanto a la irrupcion del periodo menstrual que
causa amenorrea y que esto irrumpe de forma psiquica con su percepcion de ser mujer, el
cuerpo femenino es un semblante que se desea destituir, en la anorexia trata de desaparecer

esa imagen poniendo en juego la vida.

3.2 Entre el amor y la imposibilidad de desear

En este apartado nos remitiremos al concepto de deseo vinculando la anorexia desde el
campo de la histeria. En el capitulo uno, retomando las ideas de Lacan, se menciono que el
deseo es el que se instaura entre la relaciéon madre e hijo, por medio de la palabra es donde
emerge el deseo, la madre provee un entretejido de significados que da pauta para que el

hijo establezca una relacion consigo mismo y con el mundo que le rodea.

Para comprender la dialéctica del deseo, es pertinente remitirnos al concepto del Otro
postulado por Lacan. Para diferenciar el Otro con mayuscula y el otro con minuscula hay
que remitirnos al seminario 2 de Lacan El Yo en la teoria de Freud y la técnica
psicoanalitica (1954-1955) ¢él menciona que el otro con minudscula hace referencia a lo que
conocemos como el yo, cuando se refiere al Otro con mayusculas hace referencia a la

funcion de la palabra.

En este concepto crucial que inaugura Lacan con el Otro, Alberro (2006) hace mencion

que el concepto del Otro se encuentra vinculado con un bafio de lenguaje en el cual el
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sujeto al nacer logra entrar en el campo de la subjetivacion, es decir, la persona se
encuentra vinculada con su historia familiar que le precede, esa historia permite trazar
una linea en la cual se asume un legado, una forma de identificacion con los otros y esto
constituye su historia personal. De tal forma que el Otro es el lugar donde se constituye
el tesoro de la lengua. El lenguaje tiene una funcioén peculiar que consiste en lograr que
el sujeto se identifique, que encuentre un lugar en esa historia que le precede y que como
consecuencia enmarca la funcion del deseo, ;qué espera el otro de mi? Se encuentra

entrecruzado con un orden simbdlico.

El sujeto se entrelaza a un orden simbolico que le precede y es la entrada al Otro.
Roudinesco y Plon mencionan que en 1957 Lacan afirma que el Otro es el lugar del
inconsciente, el Otro es el lugar del despliegue de la palabra en el cual “...el deseo del
hombre es el deseo del Otro. El sujeto se pregunta “qué quiere el Otro” y, en esa
interrogacion, interroga su propia identidad, sobre todo sexual” (Roudinesco y Plon,
2008, p. 787). Mencionan que para Lacan el Otro es el lugar de la diferencia, en relacion
al ambito de la sexuacion, la funcidon simbolica anuda el establecimiento de la diferencia
de los sexos, ser hombre y ser mujer poseen una funcion significante que establece una
posicion, recordando que el concepto de significante es relativo a un elemento que es
significativo en el discurso y que tiene su vinculacion con la enunciacion del deseo. Este
discurso determina en el sujeto sus actos, sus palabras, sin que se percate de ello, de ahi
que tenga una carga simbolica y su posicion en el campo de la sexuacion, ser hombre o
mujer, teniendo en consideracion que en lo masculino hay algo de lo femenino y

viceversa.
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En este sentido, la anorexia tiene una carga simbolica en tanto un deseo de desaparicion,
de muerte a la representacion de lo femenino quedando sumergido en una interrogacion
sobre qué es ser una mujer, esto es atravesado por un deseo de la nada, como un engrane

sintomatico hacia su propia existencia.

Ante todo, la pregunta de problematica de la sexuacion en la anorexia radicaria en ;qué
es una mujer?, Soler (2010) en su libro Lo que Lacan dijo de las mujeres hace mencion que
Freud en el intento por dar respuesta a lo femenino, menciona que el Edipo hace al hombre,
mas no a la mujer, esto nos remite a la encrucijada de lo femenino. Menciona Soler, el
hombre se hace hombre a partir de las leyes de la castracion, en el caso de la mujer, no
puede vincularse con las leyes de la castracion del cual, el varon experimenta, Freud
menciona que “la feminidad de la mujer deriva de su “ser castrado”: es mujer aquella cuya
falta falica la incita a dirigirse hacia el amor de un hombre (...) al descubrirse privada del
pene, la nifia deviene mujer si espera el falo- o sea el pene simbolizado del que lo tiene.”
(Soler, 2010, p.39). La pregunta por la feminidad encierra su enigma en el complejo de
Edipo, en la anorexia, de lo que se reniega es sobre la falta, no asumiendo su posicion de

castrada de no-toda, deviniendo como una maldicion en las encrucijadas de lo femenino.

Para analizar la dinamica de la histeria ante la insatisfaccion del deseo, es decir, el
desear el deseo, es necesario remitirnos al apartado anterior en el cual se abord6 sobre la
herida narcisista que la nifia vincula ante la castracion, de la cual se ve remitida al poseer su
feminidad, ante esta problematica hay un apego de la mujer con su propia imagen, tratando
de localizar el enigma de la feminidad, dejandola suspendida ante el problema de una

identificacion.
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Ante este enigma de la consistencia de feminidad, en la anorexia se busca encontrar
una imagen unificadora de si, que dé cuenta de su existencia ante la problematica que
radica en pensar que ese cuerpo no es suyo, el cuerpo imaginario no es el cuerpo que
puede ver la joven en la realidad, hay una imagen especular defectuosa. En la anorexia
hay una interrogante que se mueve y que provoca una especularizacion incompleta de su
imagen, una con-fusion, el enigma de ser hombre o mujer. El Otro no ofrece recursos
identificatorios para instalar la feminidad en la mujer, esto se puede ver reflejado en el
caso de la anorexia en tanto que la joven se sabe mujer, sin embargo, se rechaza desde el
cuerpo, un cuerpo muerto que busca el apoderamiento falico y el enigma de ser hombre
o mujer a partir de su desexualizacion, en que sélo se busca ser miradas, sin embrago, es
una mirada que atrapa el horror que pueden tener las personas cuando observan el

cuerpo de la joven.

En la histeria menciona Recalcati (2003) hay una dificultad del sujeto femenino para
tomar su cuerpo, para apropiarse de su cuerpo, por esta causa su cuerpo siempre resulta
de una extrafieza indescriptible, la anorexia se encasilla a pensarse como la busqueda de
un cuerpo ideal y perfecto, la perfeccion remitiria al rechazo de un cuerpo femenino
anulandolo a su absoluta destruccion, el aniquilamiento de su ser y una perfeccion que se

cual convierte en su maldicion.

Es interesante el concepto de maldicion en tanto que se asoma ante la mirada
sintomatica de la anorexia, el cual podria dar cuenta de su relacion fantasmatica ya que
la maldicion del cuerpo es algo que persigue a la joven en la medida en que siempre serd

un cuerpo inacabado, desproporcionado y que pareciera que lo que la acosa es una
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maldicidn del cuerpo. Soler (2008), en su libro La maldicion sobre el sexo menciona que la
“Maldicion (...) viene de dicere y malus en latin, es verdaderamente un decir que llama al
mal, que invoca a la infelicidad sobre alguien, para condenarlo a ella (...) la maldicion,
como decir maléfico, gira siempre hacia el maleficio” (Soler, 2008, p. 13). La maldicién
sobre el cuerpo, es acto que opera y ejerce un decir, ejecuta un actuar ante la insatisfaccion
de jamas concluir ese cuerpo, la energia evocada hacia la maldicion de un destino, un

cuerpo roto desvanecido en su sexuacion.

Soler ante el concepto de maldicioén, hace mencion que esa persecucion de lo maléfico,
de la maldicidn, se articula en un destino, aquello que jamés cesa ni deja de escribirse ante
un discurso totalizante que emerge como destructivo, destituyendo la vida, en la maldicion
converge un poder nocivo que esta empapado del Otro, otro vigilante ante cualquier falla,

(13

que inscribe una maldicion “...la maldicion hace existir al Otro como voluntad, como
voluntad que castiga, voluntad que se venga (...) que vigila, que nos tiene a la vista...”
(Soler, 2008, p. 15). Esta angustia en lo concerniente a vivirse en un mal-decir, es un mal-
decirse ante la mirada especular, en la que se juega una con-fusion de ser algo del cual no
se puede percibir que se encuentra fusionada una idea imperante de ver un cuerpo

insuficiente, insatisfecho por los desbordes de la carne, el cuerpo es un mal-dicho ante la

imposibilidad que tiene la persona de asumirse en su feminidad.

En la anorexia la imagen narcisista del cuerpo se encuentran una serie de perturbaciones
en las cuales el cuerpo es tan preciado como odiado, el amor hacia el cuerpo radica en una
serie de control en la que el exceso siempre tiene que ser castigado y abolir todo encuentro

con el cuerpo, la mirada es una mirada de rechazo y negacién ante lo que ve en el espejo,
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en la anorexia se contemplan los huesos que aparecen como el estigma de un cuerpo

muerto y que impide asumir su semblante femenino.

Imposibilidad de desear un cuerpo femenino, busqueda de un enigma de feminidad
que le permita asumir un cuerpo propio, “el espejo que la anoréxica contempla con
angustia devuelve, en efecto, una imagen de si misma siempre imperfecta, desfasada,
excesiva, desproporcionada, inadecuada, indigna; restitucion de una negativa que
encuentra su origen mitico no ya en el vacio del espejo (...) sino en la mirada del
Otro...” (Recalcati, 2003, p. 89) la mirada que tiene de si misma estd cargada de
reproches que devienen de un superyd materno, castigador que da cuenta de ese
sentimiento de inferioridad de la cual vive, que nada satisface mas que la proximidad a

la muerte.

La belleza en la anorexia estd relacionada con la negacion a la castracion, belleza
mortifera en la que no se busca aparecerse en las formas sexuales de su feminidad, sino
la anulacion del deseo en tanto a la imposibilidad de amar al otro en su posicion castrada
apropiando su feminidad y su falta, asumiendo su herida narcisista, Recalcati menciona
que en la anorexia no se espera nada del Otro, sino que la joven goza a partir de mirar
esa imagen macabra que emana su cuerpo delgado, en la anorexia hay un espejismo que
converge ante dos visiones una de muerte y la una mirada narcisista absoluta, el cuerpo
que muestra aquello huesos da fe a la negacion de la castracion, lograndolo por medio de
un control total del cuerpo, cerrando la boca y anulando la palabra, un decir que falta y
de la cual por medio del cuerpo lo que falta trata de anularlo no asumiendo el caracter de

su castracion, sometiendo al cuerpo a una carga mortifera.
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De tal manera que, ante estos interrogantes de anulacion de su feminidad, la joven se
encuentra peleada con aquella imagen de un ser con exceso de peso, que todo el tiempo la
acecha, lo cual la lleva a asumir ante las diversas formas de como preservar esa imagen de

cuerpo delgado.

El vacio ante una privacion del alimento, nos remite a un vacio en la existencia, un no
sentido ante una posicion defectuosa, ante la imposibilidad de la identificacion que le
permitiera asumirse como sujeto de deseo. La anorexia se posiciona en un lugar de desecho,

el rechazo es el acercamiento a la muerte.

En la anorexia esta en juego una maniobra de separacion con el Otro, el Otro mantiene
una demanda asfixiante del cual quiere huir rompiendo el lazo con el Otro, esto surge

porque hay una duda del amor del Otro

Decir jno! (escupir, cerrar la boca, rechazar el alimento) asume el
valor paradojico de una eleccion del sujeto por su propia privacion con el
fin de invertir la relacion de dependencia respecto al Otro, en el sentido
de que gracias al rechazo anoréxico ya no es el sujeto el que depende del
Otro, sino que es el Otro el que se encuentra dependiendo radicalmente

del sujeto. (Recalcati, 2003, p. 114).

El rechazo a la comida se convierte en una articulacion para obtener la respuesta del
deseo del Otro y encontrar una prueba de amor, hay una relacion de separacion y

dependencia.
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La dependencia radica en las formas en que la persona captura la mirada angustiante
que obliga a los otros a estar ejerciendo diversos cuidados a la joven, obligandola a
comer, encerrandola en clinicas, ante la angustia que emerge de los otros, es como la
joven puede insistir compulsivamente ante la negativa de cerrar la boca, no encontrando
una muestra de amor convincente que la haga reencontrar la vinculacion con la vida y
con la nutricion, la relacion con los otros es un nucleo asfixiante y de la cual se va

retirando ante la imposibilidad de relacionarse.

La separacion con el Otro radica en esa misma vinculacion de asfixia, emergencia de
un superyo corporal que es castigador ante cualquier posibilidad de ver un exceso en su
cuerpo, demarcando un control que somete, maltrata y anula, pero que al mismo tiempo

la persona se somete al imperativo de desaparicion.

En la anorexia pareciera que lo que se coloca como escena es el lugar de la
separacion-dependencia, la separacién es la muestra que presenta la joven a estar
siempre proxima a la muerte, un ser en supervivencia, el deseo de nada es el trayecto
que ejerce, el control sobre su cuerpo en desaparicion en las que las consecuencias mas
catastroficas resultan en la muerte, sin embargo se juega siempre en la proximidad en la
que la persona puede encontrar un control en el que nadie mas puede entrar mas que ella
misma. Este control sobre ella son los intentos de separacidn, en tanto que es a partir de
ella que depende su vida y el trayecto a lo mortifero posiciondndose en el lugar de

desecho.
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La separacion que ejerce, es una separacion absoluta, nadie mas puede entrar, la libido
deja de circular en el mundo exterior y se estanca en la persona enfermandola, por esta
causa las jovenes con anorexia solo quieren ser miradas, pero no deseadas ni tocadas,

desapareciendo todo contacto con el otro, desvinculandose de la vida.

La dependencia en la anorexia radica en la conservacion del cuerpo de nifa, deteniendo
el tiempo, ocupando el lugar de falo en el Otro materno, ser todo para esa imagen
fantasmatizada de la madre, de la cual sus cuidados se vuelven excesivos ante la logica de
estar proxima a la muerte, un vinculo que genera asfixia, que no da respuesta al don del
amor y como consecuencia genera destruccion.

Recalcati menciona que en la anorexia el sujeto no soporta la angustia de separacion, lo
que convierte en una relacion alienante con el otro, no hay espacio para la alteridad, sino
para la fusion que desencadena un cuerpo no vivo envuelto en lo alienante de la relacion
con el otro, en este juego hay una destitucion del cuerpo, un cuerpo negado sumido en lo

mortifero por no entenderse en una alteridad que lleve a la joven a separase.

En la anorexia hay una decision de ser un cuerpo perfectamente mortifero, ante esta idea
avasalladora de no poseer un lugar en la alteridad, la inica decision es la desaparicion en la
que la joven ejerce el control absoluto, buscar la alteridad es determinar el trayecto a su

muerte.

Lo mortifero en la anorexia entendido desde la clinica de la histeria, ocupa el lugar de
una falta de identificaciéon en lo femenino, ante la problematica de que el padre es

insuficiente para la joven y no da respuesta a su identidad femenina, la madre como tal
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ocupa el lugar de omnipotencia en el cual destituye a la hija ante la posibilidad de ser
sujeto deseante, un sujeto en falta. Si en el Otro se enmarca el lugar significante de ser
mujer, de adquirir una identidad femenina, entonces podemos entender que el problema

en la histeria y su vinculacion con la anorexia estaria vinculado desde el lugar del Otro.

André Serge menciona que hay una ausencia en el Otro del significante femenino y
esta falla recae en la imagen especular que la joven tiene de si misma, en tanto no
encuentra una posicion como sujeto deseante, hay un reclamo de una insuficiencia del
padre por no darle lo que necesita para adquirir una posiciéon femenina, la imagen
corporal deviene del Otro, su relacion simbolica con lo femenino.

Es importante entender, que una forma de la histeria en la actualidad ha estado
remarcando el lugar que ocupa el Otro en nuestras sociedades, de tal forma, la anorexia
evoca una mirada de la histeria, en tanto que, la mujer no puede asumirse en su cuerpo
sexuado, huyendo de €l. Es necesario enfatizar que la anorexia es un modo de manifestar
las diversas caras de la histeria, pero no solo de dicha estructura, sino que también estan
envueltas en la singularidad de caso por caso, en el cual, se pueden mezclar diversas

estructuras.

Es imprescindible analizar la dinamica ejercida en esta problematica ya que los casos
de anorexia se encuentran en aumento y da pie a pensar en las formas en que el
funcionamiento psiquico se envuelve ante las diversas caracteristicas familiares que se

ven en la actualidad.
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El andlisis de la anorexia en el campo de la histeria, solo es una mirada ante una
problematica muy compleja, por lo que no se puede encasillar un sintoma ante una
estructuracion determinante, sino que es necesario entender que la anorexia evoca una
complejidad en tanto a la permeabilidad de estructuras que puede representar el problema
de la anorexia. Sin embargo, comprenderse en el campo de la histeria da pie a una forma de
mecanismo en el que se puede desarrollar un campo de estudio que permita un

entendimiento del problema.
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Conclusiones

Hacia una clinica de la anorexia

El recorrido teorico sobre el tema de la anorexia, deja muchas preguntas en tanto a la
atencion que se le debe de brindar a las jovenes que presentan anorexia. E1 ambito de las
subjetividades, es el nudo crucial en el cual, la manifestacion de la anorexia se hace
presente, se discursa y como tal se vive en tanto ser que trata de huir de su falta, ante
esta problematica, las jovenes con anorexia se ven involucradas con los modos de
identificacion que propone la sociedad occidental, la belleza femenina envuelta en
imperativos superyoicos, en la cual, el deber nuca se satisface, la carencia y las fallas

siempre estan presentes.

En el campo de lo social, la problematica de la anorexia al jugarse las subjetividades,
hay un entrecruces de discursos en los cuales las jovenes logran localizarse y construir
un sintoma en comun, el constituirse como anoréxicas. Esto se puede ver desde las redes
sociales o los diversos portales de internet en los cuales las jévenes discursan sobre la
sustentacion de la anorexia, la percepcion que tienen de ellas mismas son discursadas y
vividas, el discurso de la anoréxica, es atrapante en tanto hay identificacion en lo que se
refiere a ser anoréxicas, demarcando su comportamiento y percepcion de si mismas,
identificandose con la falta de la otra, envueltas en un circulo de angustia, buscando las

fallas y las fracturas.

El espacio social juega un papel importante en la medida en que éstos discursos se

sustentan, la anorexia es abordada como una problematica que se ha postulado como una
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moda de la “modernidad”, pero que no puede ser reducida a dicho campo, es innegable que
hay una localizacion del sujeto en tanto un ser social en el discurso de la anorexia, lo
relevante es no dejar a un lado el impacto que se juegan entre la subjetividad en el sujeto
del inconsciente y el campo de lo social. El inconsciente no sélo se juega en lo subjetivo,
sino que atraviesa el campo de lo social, en la que aparece y es sustentado, lo individual y

lo social esta vinculado intimamente, como un entramado en la que actia el sujeto.

Freud (1921) en “Psicologia de las masas y andlisis del yo” hace mencion que el estudio
de la psicologia individual, indudablemente nos remitira el estudio de la psicologia en el
campo de lo social, el sujeto se mueve a partir de la identificacion que tiene con el otro, el

otro como un modelo, como un objeto, que lo remite al campo de lo social.

Para referirse a la psicologia social, Freud retoma a Le Bon y mencionando que es la
masa psicoldgica la que cobra fuerza en el individuo, en una colectividad el sujeto no posee
conciencia en sus actos, guiandose por los sentimientos de omnipotencia que le brinda la

masa y como tal influye en el impacto con la realidad.

El impacto de la colectividad, en tanto a la formacion sintomatica de la anorexia, posee
un impacto que en muchas ocasiones determina la gravedad del sintoma, las redes sociales,
los portales en internet, que habla sobre la sustentacion de la privacion alimentaria, dan
cabida a la conformacion de un alma colectiva, que brinda un poder y la sustentacion de
buscar la falla, de ahi deviene la relevancia de las formas subjetivas que se gestan desde lo
social, de los imperativos superyoicos que la sociedad occidental genera a partir de lo

femenino y que impactan en el sujeto. El Otro prehistorico, estd presente en la anorexia,
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como un entramado que entreteje el sintoma, que enmarca su historia, como un ser

subjetivo que se ve atravesado por lo social y por lo individual.

La relevancia en el tratamiento de la anorexia tiene que estar vinculada, tomando en
cuenta tanto el abordaje individual, sin dejar de analizar el campo de lo social en el cual,
inciden de manera importante las practicas de las jovenes con anorexia en cuanto a
intercambios discursivos, en este sentido retomando el campo de lo social y su
interseccion en el tratamiento de la anorexia, es interesante la vision que tiene Recalcati,
¢l hace mencidn sobre el tratamiento de la anorexia desde el ambito institucional el cual
en muchas ocasiones, sino es que en la mayoria, las familias de las jovenes que
presentan anorexia, llegan a pedir apoyo para la problematica que presentan las jovenes,
mencionando que el tratamiento de la anorexia desde el campo de lo institucional

(13

convoca a los llamados grupos “monosintomaticos” que “...tienen como orientacion
comun el agrupamiento, es decir, el reclutamiento de los sujetos a través de lo 1déntico.”
(Recalcati, 2003, p. 306). En lo que se nombra como el trastorno de la anorexia, se busca
que las jovenes por medio de la comprension de la enfermedad entiendan su sintoma y la
conjugacion de grupos monosintomaticos, que provee a las personas a identificarse con
su padecer, homologarse y no diferenciarse ante su sentir, el grupo reconoce sus

sintomas en los otros y esto provoca que no exista la diferencia, la palabra que irrumpe y

que promueve la diferencia.

Una respuesta social que se considera no es adecuada ante la clinica de la anorexia
menciona Recalcati es lograr una certeza de identificacion del sintoma, de este modo se

juega una especie de monosintomaticidades, es decir, las personas que se viven en la
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anorexia se conjugan en un solo sintoma, un sintoma compartido, homologado ante lo que
deberia de sentir o expresar una persona con anorexia. El sintoma se vuelve uno, opacando
las diferencias entre sujetos, taponeando las subjetividades diversas. Si consideramos que
en la anorexia se presenta la problematica de no poder diferenciarse del otro, el conflicto de
tener voz y palabra propias, la homologacion del sintoma no permitiria el acceso a una
ruptura de lo idéntico y como tal evoca que la sustentacion del sintoma continte.

(13

En la clinica de la anorexia un “...trabajo grupal debe poder poner en marcha un
tratamiento preliminar de la identificacion que haga posible la ruptura de lo idéntico a
través del poder de lo equivoco; sin equivoco, en efecto, s6lo hay segregacion, no hay
operacion analitica posible, sino tan solo asociacion uniforme a través de lo Mismo.”
(Recalcati, 2003, p. 308). El tratamiento debe tener la posibilidad de salida de aquella
palabra obturada, homologada a un sistema familiar, en la cual pareciera que la diferencia,
la alteridad es penada y como consecuencia la clinica de la anorexia tiene que estar
vinculada ante la ruptura de la diferencia, no cayendo en el reduccionismo de homologar un
sintoma, lo que comuinmente se cae cuando se trata la problematica desde el ambito
institucional y especificamente en el cual se trata el problema de la anorexia como un
malestar social de enfoque epidemiologico, perdiendo el enfoque de que en la clinica lo

primordial es tratar caso por caso y ahondar la problematica subyacente ante el

desencadenamiento de la anorexia.

Recalcati menciona que una primera intervencion del clinico equivaldria a vaciar de
identificacion a la persona, es decir, vaciarla de su sintoma de anoréxica, que la anorexia no

este como un estandarte de vida, el cual ha caido como una forma de identificacion y como
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tal como una manera de existencia que provee el camino hacia lo mortifero, es necesario
buscar una desintonizacion del yo en cuanto a la asimilacion de la anorexia y que la
persona no se identifique s6lo con el problema de la anorexia, sino que pueda
establecerse parametros para no poner el problema de la restriccion alimentaria como un

eje totalizante de la problematica.

Por otro lado, Barrera hace mencién que en el tratamiento de la anorexia antes del
inicio de la terapia, se requiere un deseo, en un inicio no importa si el deseo es de las
pacientes o de los familiares, en la instauracion de un deseo, se busca desarrollar un

vinculo de contencion que conlleve a establecer un lazo transferencia con las pacientes.

El abordaje clinico de la anorexia equivale a romper con las formas discursivas que
llevan al sujeto a enfermarse a enmudecer, en un mundo en el cual sélo se habla de la
enfermedad y no del sujeto, sentir que la anorexia es su eje conductor de vida, romper
con lo discursivo en tanto enfermedad, permite sostener el deseo, desear es lo que coloca

al suyjeto a la vida, localizando al sujeto en un espacio fuera de lo mortifero.

La mirada que se tiene de la anorexia, pareciera que equivale a que las jovenes no
pudieran hacer nada con su destino, atrapada en una relacion de dependencia con
aquellos que la rodean, una con-fusion de sus pensamientos y su actuar ante los otros,
dificultando su independencia, ante esto se busca que la paciente formule su deseo,
independizandose de los deseos ajenos. Los trastornos alimenticios tienen su nticleo en
el fracaso ““...en la adquisicion de su autonomia, no puede diferenciar facilmente entre

las necesidades y deseos propios o los de sus madres, al punto de no saber quién es la
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que tiene hambre.” (Barrera et al, 2013, p. 9). La promulgacion de la palabra es un acceso a

la metafora, a la diferencia, al espacio de las subjetividades.

Una clinica de la anorexia, por consiguiente, tiene que estar vinculada con la ruptura
desde lo social, en tanto a dimensionar a la anorexia con su estatuto epidemiologico, que
encasilla a la anorexia como una enfermedad en la que se generan ciertas sintomatologias, y
pasar al plano de lo individual, de la subjetividad en la que la palabra emerja, que la palabra

sea el corte de la dependencia que experimenta la persona.

Poner énfasis en el campo de la subjetividad radica en la idea de que la anorexia ha sido
abordada desde una compresion epidemioldgica en la que se ha masificado, su tratamiento
se ha reducido solamente a contrarrestar la parte alimentaria, olvidando que la anorexia es
una manifestacion de un sintoma, en el cual, hay una vinculacién anterior que evoca el
sintoma de la anorexia. Un ejemplo que menciona Barrera ante lo que subyace en la
problematica de la anorexia radica en que “la anoréxica no puede gozar de un pensamiento
maduro libre y de una afectividad sexuada, por lo que se hace gozar a un cuerpo bruto por
vias asexuadas, tratando de apaciguar el dolor psiquico con sufrimientos impensables. No
puede vivir ya que ese deseo esta al servicio de otro.” (Barrera et. al., 2013, p. 49). Ante
este ejemplo, emerge la importancia de analizar caso por caso, no reduciendo la anorexia a
un problema vinculado con el dejar de comer, sino la forma en como atraviesa la negacion
a la alimentacién y como consecuencia las raices que constituyen la problematica de la

anorexia.
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Lo fundamental en la clinica de la anorexia, es establecer la individualidad de cada
sujeto, recordando que al ser seres de discurso nos vinculamos con nuestro discurso y
sobre las bases de nuestra historia individual. “Las anoréxicas reinen caracteristicas
unicas y diferentes a otras pacientes ya que sus conflictos se manifiestan en el cuerpo
lugar, donde el grado de no elaboracion de los duelos personales o familiares, dan origen
a intentos de resolucion de esas pérdidas, que en muchos casos fracasan. (Barrera et al,
2013, p.63). Entendiendo que la anorexia es un sintoma en el cual convergen diversas
problemadticas, y como tal esas problematicas son las que recaen en el cuerpo, de esta
manera, es importante poner un €nfasis en las subjetividades y hacer una clinica no en
una masificacion de sintomatologias, sino una clinica en el que converjan la
individualidad del caso, y que por otro lado se trate la estructura familiar que ha

conllevado al establecimiento de la problematica.

Barrera hace mencion que la anorexia tiene que ser tratada desde la escucha, la
observacion y el estudio de la dindmica inconsciente y de lo que el caso puede presentar.
El psicoandlisis es un campo tedrico que se enriquece del analisis de la dindmica
inconsciente del sujeto, brindando una escucha a la problematica, en la escucha se da la
posibilidad de desubicar al sujeto en su goce, posibilitindose a que se embarque en los

andares de su deseo.

Ante la discursividad que se mueve en torno a la anorexia, es fundamental analizar
las formas en que surge la abstinencia que se tiene al alimento, es importante observar, y
entender las tendencias conflictuales, aquellos elementos que desencadenan una tension

y montos de ansiedad que pueden desencadenar episodios de anorexia, de ahi su
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relevancia en tanto que, las manifestaciones de la anorexia pueden estar involucradas

diversas estructuras, sean neurosis o psicosis.

De esta manera, regresando a lo postulado por Recalcati, es importante no hacer una
clinica monosintomatica en la que los sujetos se homologuen, sino que, a partir de un
conocimiento tedrico basado en la dindmica inconsciente, y se logre un estudio profundo de

la problematica que embarca la anorexia.

El nudo en que se envuelve la problematica de la anorexia, se debe tener en cuenta en
dejar de ser un sujeto de necesidad a ser un sujeto de deseo, en la necesidad se vincula la
dependencia en la que se vive la victimizacion, no hay cabida para la vida, sin embargo, la
apuesta a ser sujeto de deseo tiene la importancia de saberse en falta, en falla, algo que

resulta crucial en el estudio de la anorexia.

Converge el cambio de las formas discursivas en las que se ha sustentado el sintoma de
la anorexia, como una maldicidon, un mal decir, romper con la forma discursiva da cabida al

deseo, aceptar el no-todo como via de cura

Tratar el tema de la anorexia en cuanto a tratamiento, es resaltar la importancia que se
tiene ante el establecimiento de una clinica de la diferencia entre sujetos, pero también una
clinica en el que se trabaje un enfoque multidisciplinar en cuanto al tratamiento de las
diversas dificultades que las jovenes pueden presentar. El enfoque multidisciplinar implica
promover la convergencia de diversos campos disciplinarios ante el tratamiento y

comprension del caso. Barrera menciona que es necesaria la participacion de diversas
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disciplinas de estudio al tratar casos de anorexia, a causa de que el mayor motivo de
mortalidad son enfermedades cardiacas “la frecuencia cardiaca disminuye de manera
peligrosa (...) los musculos cardiacos pierden tamafio o mueren literalmente debido a
inanicion.” (Barrera et. al., 2013, p.7). La mayor parte de las jovenes que caen en
situaciones de anorexia, normalmente son los familiares que se encargan de llevar a las
jovenes cuando el caso se encuentra en los limites y por tal motivo hay que tratar
problemas de salud severos, la salud fisica se ve comprometida de forma considerable
dado que en muchos casos los pronosticos son desalentadores y en los cuales en
ocasiones es necesaria la intervencion de médicos que supervisen la salud de las
pacientes, sin que por ello se torne una especie de persecucion hacia la paciente, lo cual

podria complicar la problematica.

La clinica de la anorexia debe de estar basada en diversos niveles de comprension,
desde lo individual, lo subjetivo, como la interaccion familiar en la que la persona esta
involucrada, de tal forma que “...lo importante para el psicoanalisis no seria como se
instala la anorexia (...) en alguien (...) sino como alguien deviene anoréxica...” (Barrera
et al, 2013, p. 12). La relevancia del psicoanalisis en el estudio de la anorexia permite
conocer cOmo un cuerpo bioldgico, es un cuerpo viviente, enmarcado en el campo
subjetivo, la constitucion de la imagen especular, la imagen del cuerpo que la joven
tiende si misma. La imagen de cuerpo se construye, de esta forma, la importancia en el
tratamiento de la anorexia de saber cdmo una persona deviene como anoréxica, ya que
en el cuerpo se vehiculizan aquellas representaciones inconscientes, en esta sintonia
Barrera hace mencion retomando a Freud que cuando el cuerpo habla, es a causa de que

el sujeto y la palabra quedan borradas y lo que emerge son los actos, el cuerpo es un
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campo de palabra que es necesario escuchar, comprender y observar, como un campo de la
palabra en el que se discursa, en el cuerpo también se discursa aquello generacional que
antecede y al mismo tiempo atraviesa al sujeto, lo provee de significados, el significado de
su cuerpo, la imagen que la persona construye de si misma esta aunado a los vinculos que

tiene con los otros.

En la clinica de la anorexia es necesario que las pacientes narren aquello que la llevé a
acudir a consulta, en este juego de deseos en el que la persona acude a consulta para aliviar
su mal, también aparecen resistencias que lleva a la joven a reintegrarse a su sintoma,
Barrera menciona que en el tratamiento es necesario enlazar aquellas representaciones
inconscientes que surgen en el proceso analitico, reconstruyéndolas y estableciendo el lazo
transferencial que proporcione una contencion en la paciente a fin de que pueda localizar su
deseo y logre independencia, que su demanda sea personal y logre dar voz a aquel cuerpo

que habla.

La apuesta hacia el mecanismo que presenta la anorexia, que indudablemente nos remite
a caso por caso, radica en la importancia de tener un modo de entendimiento al tratar con
personas que padecen anorexia. Es imprescindible no quedarse con la mirada de que el
problema real es la comida, o que con una dieta y un buen entrenamiento podra la persona
desvincularse de su sintoma, este pensamiento errado ante el entendimiento de la anorexia,
ha llevado a reducir la problematica de la anorexia, a una suerte de malos comportamientos.
Sin embargo, la dinamica inconsciente es mas compleja que comportamientos mal

ejecutados.
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El abordaje desde el psicoandlisis implica aquellos materiales significantes que
conllevan a que una persona pueda experimentar cierto tipo de sintomas, sin homologar
las sintomatologias. Una verdadera clinica implicaria ser un investigador en el cual se
pongan a dudas las cosas y no dar certezas ya que ahi se acaba la construccion del
conocimiento, de esta forma es preciso ser de nueva cuenta investigadores en el campo
del psiquismo a fin de que se logre un campo de estudio y no una homologacién de

sintomatologias.
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