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Introducclon

En los llfimes afios. la anorexic se ha convertide en una entidad nosolégica

gue ha cuestionade las diversas teorias desde sus fundamentos.

En redlidad sen poces los estudios que se nan readlizade er México, pero eso
no quiere decir que la anerexia no seo un metive importante de estudic en el resto
ael mundo. M™ds aun, los publicaciores, en los Litimos afies, son avasalladoras y los
esfuerzos por encortrar la rozén de ser de la "anorexig" son intechables. Sin
embargo, consideramos que cnte este bombardec de informacidn, pocos son los
estudios que se cuestionan desde las ralces, lo que implica la condicion anoréxica,
sin dejar de ledo la poslbiidad de que o ancrexia come enfermedad en si no
existiese, sino que posblemente con lo gue nes enfrentamos es con los mlitiples
caminps creatives de un sujeto pora representar su cuerpo, conformarse una

identidad y anclarse asi en una socledad.

Esta fue una de las rozomes por los cusdies guisimos investigar qué habic

detrds de la quejo de un syjeto clasificade como aneréxico.

Més dlld de los enfoques cousdlistas gue pretenden encontrer una causa
exacta de lo conducta de_ ‘ne comer’ | dquisimes dejar gue lgs pacientes mismas ros
relatardn su experiercia, construyeran asi su histeria, y ros ofrecieran en ei cuerpe
histérico de su discurse, los posibles ejes que pudieran servir en subsiguientes
investigaclones.




l.a nede ros cbate, nos cbhruma vy

nos senfimes tentades o dor a lo que
adivinemos en sus tinieblos. el poder
de dominarnos.”

-George Botalle

Planteamiento del problema: La anorexia y su definicién

Desde aue Lasegue y Gull en 1873 le dleron nombre ot extrafio sintoma de
ne querer comer, muitiples han sido los explicaciones que se han formulade. Se
argumenta que ‘¢ arorexia es el resultado de dlgune disfuncién ergdnica o gue tiene
que ver con dlguns estructura psicoldégicc. Se ha pasace de lo hipofisis a las
imdgenes distorsionados del cuerpe, pero a verdad no cesa de escurrirse de los

manes de los diversos investigadores.

Creemos aque nos encontrames ante una forme de scbrellevar la existencia que
permite g estos individuos exprescr tal vez ‘lo inexprescole’, mediante la condicién

anoréxica.

Nuestro interés més alld de enceortrar unc rezdn cousal pora la anorexia, radica en
ta escucha del sujeto que padece crorexia. Nuestro objetive es ubicar este sintfemo
dentro del contexte histérico, intertar dorie un sen-ide al aparente sin-séntide de la

auela cnoréxizce.

Las historics de vida que corformardn el esqueleto cenceprual de esta investigacion,
cfrecen un amplic pancrame en relacién ¢ cémo algulen evoca, en un determinads

~omertg, lo cue cree se-.




Agi pues nuestro trobgo se erfocard o rescatar la experiencla de las anoréxicas
cors 'ancréxices’. en ~elacidn ¢ s. cueroe. su histcric, su gérero, es deci, el ser
myeres. S- cwvidor los relesiores que estcs  categoris puedcn Terer con el

cuerge fsico.

Conrgideramos que € relate cutobiogréfice es una marera de logror una visién
particular, de lo que pare ellas pueden significar, ias categorias antes mercionadas,
e~ el emre'zzemiento de la sugerividad v e medio grbiente, es cecr de o invero

con lo externo.

Cete estudic surgld come porte de una linec de inve%ﬁgac‘rér-. dedicada ¢ ios
estudios de género, En un pringipio, nos planteamos la pesibildag de que la anorexic
fuese unc condicidn femening’ | pero quisimos dear due las pacientes ros relatorar
sus historias libremente. Asl pues, poco a pece rnos fuimes adentrande en el terrens
zropeo de la subjervidad.

Conforme se entretejleron las historias, nos dimes cuenta de lo dificll que
resulta hacer generdlizaciaones en este tipo de estudios. Por lo tante, nuestra
hipdtesis inicial quedé un poco ¢l margen del proyects paro abocornos mejor a les

remas que las propias pacientes fueron tocando.

El chjetive principal.de es*e estudio radicé en rescator lo que un sijeto dice
gue le perfurba y ubicarle en su propio cuerpo histérice con el fin de permitic flui-
Todo aguelc aue en ocasicnes come investigadores ros impedimos observar, por
rener formulada una teoria a priori ol acercarros al misme fendmeno. Ademds que el
cpeyar teerics scbre conceptos (como el de anerexic) resulta débil, ya que ri

siguiera, como veremos mds adelante, estd definido el concepto en su totalidad.
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Por gemplo, unc de les poclentes diagnesticada con anorexia rervosc primoria

comierza a relator su historia de la siguiente maonera:

‘Pues primero empiezas como con un ofén Ssico, pero come que es una ocbseslién rodo:
el no que~er comer. Pereo yo al principio nunco senti |Ay estoy gordal y quise bajar.
Cioro que sf ergordé dige, pere nunca fui gerde. Lo méds que llegué o pesar fueron 42
kilos, pere pues fue: 1Ay nol, quiero estar un peco mds delgada’ y no fue de cuerer
legor ¢ un peso vy cuedarme ahi, sine gue: » Saobes qué? qulere bgar mds. Y hubo unc
época en que cungue me digon que me veo mal, gue estds mdl, no me imperta. Aungue
me cigan Ay estds flaguisimal, Ay, gue horror! no me importa en lo mds minimo, vy
como que yo les digo: Ay, giald que ya se acabara no”?, pero no puedo. lc que yo digo

v guiero hacer, no coircide con lo que vo hago” N

De este pequefo fragmento, podemos formularnes varios preguntas, en relacién a M.,
a la anorexia, a su vida, a su malestar, a su peso, a su insatisfaccién, a la manera en
que relete su historia, etc. Pero, (Desde dénde situarnes para escuchcr este
discurse?, (Céme entender que M. gulere y no quiere ser anoréxica®?, ¢ cémo entender

gue ™. no se conformé con bajar unos cuantos kilos vy quiso bajar més?

Cuardo M. hatla, ca auién se dirige?, ¢ Quién habla? y ¢ De qué ros habla?

Imcluse, podric este frogmento porer en cuestidn el tan trillade discurso de cualquier
mujer mederre que se preccupd per s. pese, v entonces ¢es ella, la mujer moderna
cnérime, una ancréxica?. ¢ Cuonde una parscra cruza le ‘barrera onoréxica™?, scdmo y

en bese en sué podemes definir la anorexia?

Uro de los ohjerives de este frebgio conslste, precisamente er problematizar, desde
s.5 raices mas profurdes, ests cendicidn. Pare cue de esta marera, podamos acceder
al aparente vels de simpleza que cubre a lg quejc de la anoréxica, con respecto a su
aecisién de ro comer.




Er ~acloce. scco saberss ce los causas cJe llevar a urc pe~sona o dejar de comer, la
zregumts Ce L CEC vy er cLé moTenTo dguen na codo el pose ce preccuzarse po” 8.
cese a ser sroméxceT es .~o pregurto c.e se ubica en el .uger cue ocupc el strora
creréxco e 'z Fistem s sarserg de in indivoue., Permite es-oviece- u coe, s cecir
ur Dutc ge aueore pars situar le corcicdn anoréxice en el tiempo. Ncs permite
-cmz én, vislLvbear cére digo ter cordianc y natural como el comer, se corformd en s
~egocié~ en lo base ael sirrome. permimence csi que clguien se corformare ¢

ge~-ood croréx s

C.onco se roog ce crorexia, “ewtotemerte se odersc en la definicidn comin de
czcierome due dice cue crorexc es falta de apetito. ' Pero si busceros las raices
e-~cégcos ze 'e polotrc crorexic ~os enconTamoes cJe nes remite o la medizing
hipocrét.ce v esta compuesta por un prefio de negacidr gue en latin aparece como in y
-~ verso gue sgnfice clcorzar, expondirse, Tocar, fomcor consige, ercergorse de,
-e-zer, ofrecer, car, expardiree de gozo, gesecr o dguien. ¢ erdrd la ancrexia dgo
a.e ver co- & mo ocer, mc Tomeor consige, ro desecr ¢ dguien, no expendirse ce goze,

e~z.?

A vores co~s Lefan vy Sodoc™, B. .. defren la arerexic come un "Trastorno de la
conducta alimenticia, caracterizado por limitaciones dietéticas autoimpuestas,
conducta dirigida a la pérdida de peso, intenso miedo a recuperar el peso,
alteraciones de la imagen corporal, y en las mujeres se presenta amenorrea.?

U~z de ‘cs cbodges mas frec.e~-es en reiccién a la arcrexia 'o consttuye esta forma
de sensar .a crorexia come und sere de concuctas que hay gue combar, g modo de
ec.com ccec.ogare-+e a lc croréxica o corerder a comer tlen, visidn profurdamente
mgenLs Sue e moce mds c.e reducr la corndicidn anoréxice g ung serie de conductss

verfcooes y cose~voples. De estc marera el DEM IV cefne Io arsrex'c como:

! Diccionario Oceano.
2Kaplan y Sadoch.(1971) Synopsis of Psychiatry.Library of Congress.
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|. Negacién para mantener el peso corporal en o por encima del peso minimo
considerado como normal , segdn la edad y fa estatura.

il.Miedo intenso a subir de peso o a volverse gordo, aun cuando se encuentra
bajo de peso. ]

lll.Trastorno en la manera en que experimentan el peso y la forma corporal,
ademas de una alta vulnerabilidad para valorarse dependiendo del peso corporal
o negacion de la seriedad del peso corporal actual.

IV. En mujeres postmenarquicas, amenorrea, esto es la ausencia de por o mencs
tres ciclos menstruales consecutivos.>

Irdudablemente que las descripciernes propuestas por el DSM IV, son Gtiles en la
medida en gue sfrecen al observader un pardmetre de normalidad, Yitil sélo en la medida
en Ggue se tergc come meta y no come medio el clasificar, Pero, nos parece que la
normalided sole ofrece eso: pardmetros, més no nos permite profundizar en el tema de
la enfermedac.

Lo enfermeded vy lc muerte, significan la existencla del hombre de marere muy
particdlar. Ocupaor el lugar de lo ruptura v el vocio, el lugar de los limites del saber.
Constituyen el recuerde de la mortalidad humcra v del fiempe. Discurren a lo large de
ruestras vidas, permitiendo la movildad de nuestre cuerpe v de nuestro ser, parc

encontrarlas Inevitoblemente en cigun momerto.

Descfiar la muerte, tal vez constituya el maver anhelo humano, por eso la ciencia se ha
cedicade tantc tiempeo ol estudio del cuerpo humare, asi como de sus formas de
enfermar y de morir,

La clasificacian, a la que es sometida une personc aue deja de comer, tema como punte
de portida su inclusién en lo gue se entiende por enfermedad

3 American Psychiatric Association. (1994) DSM 1V, Library of Congress.
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Lo manera céme se giensa el sufrimlents v lo enfermedad, necesariamente corlleva a
una forma de aprehender el ser humars. Es decir, 1o concepclén de enfermedad tiene

como sustento, lo manera en la cual el hombre se concibe ¢ sf misme.

Suponer que la enfermedad es una entidad Unica y cerrada, es como pensar que todos
los cuerpos y todas las mentes son iguadles, v esto ros parece un errer, pues gige que
caracteriza al ser humano, es ser un individue, con una particular manera de pensar, de
vivir, de hablar v de actuar, y por lo tante, existen clertas generadlidades y conductas
que podrian distinguir una enfermedod, mds ro existe una sola forma de enfermar sino
muchas. La enfermedad se enclave en lo vide del suleto como un ceontecimiento

persondl v ne como une condicidn anormal, que existe a priori ¥ sucede sibitamente.

Ung manera de unir I teoria con la practica. desde principlos de sigle ha side la
clasificacidn. Esta, en relacldn con los sintomas y con las enfermededes obedece a una

necesldad por ordenar y comprender.

El problema de lo clasificacién con los seres humanos, es que al closificarles se
transforman, es decir, no hay clasficacién sin efectos en los chietos clasificados (en el
case de los humanes) . Esto hace que los erfermos se consideren come fales. En el
caso de la arorexia, por elemplo es Muy evidiente que las ancréxlcas se dicen y se
visualizan como “anoréxices” en la medida en que se han creado unc particular identidad
que les permite sostererse v seguir adelante. Se han creado une particuler manera de
vivir en torno de la comida, han resignificade su existencia en torno de su sintermna. Se
han Incluide en un munde que gire en torne dl ‘pesar’ determinados kilos o sertirse

Ivienas o llenas.,
De esta manera nos damos cuerta de que lo enfermeded en tanto que individuol, se

liga, por un lade a lo que se conoce como entorno y por otro lade, con el suleto misme

creando una particular forma de ser.
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Le propuestc c¢e esve trabge gira en torno de suspender las etiquetos v los
clasificaciones gue encasilon v estereotipon la ancrexia como una serie de conductas
cristorices, sin dor lugar a la impertancia del proceseo sintomdtico del poclente. Es
decir, sin escuchar lo que un sujeto que supuestomente es anoréxico dice gue le
molesta, dice que le perrurbe. Lo cudl ros remitiria a une particular v Unica manera de
construiree una realidad. en otras podabras entrariomes en el dmbite proplo de la
historicidad individual.

Si romamos en cuenta lo diche anteriormente: chora entendemos gque en redlidad no
existe ung permanencla y una inmovilldad con respecto a la aneorexic, mas bien existe
la gnorexia como sintomg particular de un sujemo conformade de una menera También
muy parficular. Si este es osi, entornces, la anorexic podria ﬁanfearse comeo gl
resultadeo del devenir psiguice e histérice de un sujeto dererminade. Asl, el sintoma gue
¢cree un individuo que come nado, representa un corte especifico en el devenir de un

suyleto en el tiempo.

Es este planteamiente, precisamente el que gesté la Idea de censiderar o Importancic
de ia historia tanto de lo aneorexia come de las, consideradas anoréxicas. En el
presente trabgle se pretende establecer un lazo entre el corcepro de si mismo de un
sujetc o de lo que en un momento porticular puede decir de si misme, con clguros

aspectos Tedricos de cardcter pslicocnalitice.

Se consicerd necesaric ne dejor de lade el hecho de que es Importante tomaor en
cuenta lo que se enfiende actucimente per anorexic en relacidn con un devenir histérico

de lo misma a o large de la histeria de la medicing, la psiquiatria y el psicoandlisis.




CAPITULO |,
ANALISIS HISTORICO DE LA ANOREX!IA

a. Los primeros dlagnésticos de anorexia

Al rastrear los primeros diagrésticos de ancrexia, nos encontramos con
Lasegue, quien a princlpios de sigle, traté de darle forma vy seguimiente a las conductas
carccteristicas de la anorexla. Lasegue (873) es conslderads coemoe el precursor del

concepto de anorexia.

Cangullhem (1266) define un precursor comeo un pensader de muchas épocas. Por lo
tanto, el precurser seria un pensador a qulen el historiador considera que puede
extraer de su marce cultural para Insertarlo en otro. Lo que sigrifica considerar que
los conceptos, los discurses v los gestos especulativos o experimentales, pueden ser
desplazados o reubicados en un espacio intelectual en el que la reverslbiided de los
relaclones se ha obtenlde mediante el olvido del aspecto hWstérico del ohleto que se
trata. Ast que no podemos heblar de Lasegue Independientermente de la époco en que
gesta su pensamiento, de las corrientes gue predominoron en el saber médico en el
que lcbord. Las criticas fienen que ser hechas desde los coordenadas donde se
elaboraron las mismas concepclones. Lasegue habla de anorexia, en 1873, época que

se caracterizd por encontrarse princlpalmente ante el enigma de la histeria.

Cas! slempre se hable de Lasegue, porque fue de los primeros junto con Gull, en
Inglaterra, que dagnesticaren propiamente cnorexla primaria.  Sin  embargo.
encontramos ya cases de anorexia muche antes de que estos dos precursores hablen
de ella. Conslderamos que Lasegue, es une figura particularmente importante porque

se sitla en una época crucial para el conocimlento psiquidtrico v psicoandlitice.




Guilemo* v Laxenere (I283) hacen un recorride histérice de los casos de anorexia .
Segln estes autores, el primer caso de ancrexia gue se tene registrado es de un
Joven principe cue se esta muriendo po- regerse a comer. De este aconrecimientc se

tiene fecha del Siglo Xl de nuestre era. Es atendids v curade per Avicena.

Por otro lode, més adelante, los autores mencionan a Catding de Slena, duien
asegura que ve a Jesls vestido de blanco. Este le sonreia, rodeado de varios sarttos
aureclados de rayos luminoses. De esta manera Catdiins remuncio ¢ fa comida. Es
cecir. por crden divine. L.a anerexia, no proplamente conslderada come una erfermedoa,
es csocicda més blen con un mandato divine v reflejo una capacldad de renuncia vy
absrinencla, lo cual demuestra la devocidn de la ancréxica por Dlos, por lo sagrade v
por le diving. Dice Guilemot, que "Catalina tisne un deber, el de pr"ivar su cuerpo de
cualquier placer de cualquier satisfaccién, su salud a sus ojos mejorara y ella no
podra ante esta sorpresa hacer otra cosa que lograrlo.

Més adelante en el sigle XV, Morten sugiere la existencia de lo anorexia, aunque se

limita a muy pecos casos.

En generdl. podemos decir que se habla de gnorexia, de dferertes maneras a lo largo
de la histeria. Por elemplo, del Sigle V al Sigie X, encontromes referenclas a la
anorexia, sobre todo en la literatura tesidégica, en donde es considerada como signe de
eleccidn diving, o como signe de posesién demoniaca. Del Siglo Xl al XM se cornienza a
duda- gel modele croréxico por relacionarse cor un fuego interior. De! siglo XWV1 al XVill
es conslderada como resultade de causas sobrenaturdles v es hasta entonces aue los

médicos como Lasegue, se emplezan g intrigar por semgjonte conducta.

A partir de gue Lasegue vy Gull, clasifican la anerexia come una entidad especifica, se le
inmtenta dar uma explicacién racionol. Primere Lasegue quien la asocia a la histeria,

simulténecmente con Gull, qulen lc asccia con un trastorne del aparate digestive. Dice

4Guillemot y Laxenere (1983) Anorexia y Bulimia. México. Ed. Masson. p. 34




&ut "Podemos llamar al estado, histérico, sin comprometernos con el valor
etimolédgico de la palabra. Yo prefiero, sin embargo, el término mas general de
"nervosa”, ya que la enfermedad ocurre tanto en hombres como en mujeres, y €s
probable que sea mas bien central que periférica...‘S

Desoues, se consicerc lg arerratva ercocring come la explicacidn a probiemas de
este Tipo, evidenciande la recesidad de exclicar la ancrexic per la via orgdrica. Despues
se ~e-c-~z a —gcelo propuesto por Losegue cuien voiord mds los csoectos

psceidgicos ce la enfermedaa.

Core veros exste urg clara sesarccién cue surge desde zémo se visuclizd la
amcrexic, en - principio. Desde Lasegue, principal exponente y sin scberio defersor de
= ex> cocldn psicolégice v por otro .ace Gul, auien se refugic mas en la exgiicacion

crgarica.

Regresemos, & 2 ésoce de —asegue, Gue nos interesc der les consecuencias que Tiene
en nuestros dics.
_cseg.e, e-c.e~ts oS cferercios vy simiitues enire la crorexia v la histeria, mediante

“res estelos:

* Deimer esvadio: Simpie recheze de cimentarse, voco diferente al géstrico
2) Seg.rdo esteaio. Perversidn mental cparece verdacercmente

3 Terce- es=coio; ~istéricc pasa ¢ ser considerada enfermc.

Cor este clasificccién Lasegue pretende estcblecer ciertos cortes er el fiempe en
relcciém ol progreso de la enfermedsd. £l primer egrtadio remite ¢ un simple ferdémene
de no dlimentarse, poco dferente al gdstrico’, es decir aue no hay propiamenfe und
afe-encia enfre e primer estadio de lo cnorexia v cudlguier otro tipe de erfermedad de

tipc géstrica. £l segundo estadic al cudl &l llama ‘perversién mental es un estadio

5Citado en The Mount Sinai Group {1967) Why Anorexia Nervosa. N.Y. p.136




scnce sredeomingn 'os idecs obsesivas del paciente, que Lasegue come buen dlienista
apegado ¢ 'c mora vy la ~acierelidad, lama perversidn menval, Es este estaae el principal
ocrz Lasegue, yo aue cermite establecer un dicgndstze diferencial entre lg grnorexic v
cualauler ofre tipo de erfermedad crgdmica. Las ideas, entorces adquieren un valor
fundomental en lo diferenciccidn, diagrdstico v tratomiento de lo anorexic. Por Uitimo &l
tercer estadlo, no muy claro er relacién al segunde, Tal vez Unicamente en relacién a lo
cermicnencla temporal de esvas idegs en relecién ol recrazo a dimentarse, lo que hace

gue Losegue conciba a la paciente cemo propicmente ung eferma.”

Lasegue, aferencic la crorexia ce 'z histeria sobre tode porgue ‘o anoréxica nunce
acepta que estd enferma mientras que lo histérica si. Lo aneréxica scbe muy blen cual
es lc solucidn a su dolor y la histérica o, Aungue lo paradé_jico\ es que lega a le
corclusidn de aue la cnorexio es findmente anorexic nistérica. (Por qué Lasegue a
dferencia de Gul! corcluye que la ancrexla es anorexia histérica?

Parc dor ung respuesta a esta pregunto, es necesaric investigar un poce més a fonde

qué se censideraba come histeria y por qué,

La histeria es hia de lc locura. Es decir, hazte e S. XV, con el surgimiento de la

psiguiatria, la histeria no era sine una farma de locura, una forma de Iz sin-rozéa.

Con Briquet, se comienzan a dar vna serie de linecmientos carscteristicos de lo
histeric, que se clasificaban esencidmernte en Tres encobezomientos:

~Los fenémenos prodrémicos de eclosion de fa enfermedad.
-El estado mental habitual de la crigis.
-Las perturbaciones mentales ligadas al acceso."6

SBercherie, P. (1988) Genésis de los Conceptos Freudianos. Buenos Aires. Paidos. p. 62
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Todo esto basade en la clinica inauguraca por Pinel en donde la clinica se funda comeo
discipling autéroma, come ciencia pura de observacidn metodoldgicamente separado,

con hipétesis etiopatcgénicas vy congidercelones pricticas y terapéuticas.

La locura pora ellos era un género nomogénee en donde se situgban especies que se

diferencioben con bose en la manifestacion mas sstensible del estado mérbide.

Con Faret, se critica la clinico Pineliona déndole énfasis a lo evolucldn de lo
enfermedad. Asl la locura dejé de ser un género para convertirse en unc clase de

enfermedad yuxtapuesta en lo que mds tarde se denominaria clasificacion.

Morel, més adelante enfatizard et cordcter innate de la histerio. Seglin este cutor, lo
histeria se manifestaba por: el predominio del temperamente nervoso vy las neuresls

capitales mds individuclizadas.

Dice Morel'se hunden en las suposiciones mas extravagantes, mds falsas, mas
ridiculas y mas injustas...nunca exponen los hechos en su realidad, engafian
tanto a sus marides como a sus padres y a sus amigos.'7

Lasegue, retomard esta visldn de la perversidad y mentira de los histéricas. Veremos,

cémo mds adelante Charcet combatird esta visién.

Asl pues desde este momento, la hsterla poco @ poco se Ird haciends un lugar dentro
de las clasificaclones psiquidtricas. Por un lade como locura histérica y por otro como

cardcter hlstérico y este Ultime devendré el Interés especial de la psiqulatria.

Falret desprende cinco rasgos princlpales del cardcter histérice:
-inestablidad de todas sus disposiclones psiquicas

~Espiritu de contradicclén v controversia.

Ibid.p.62.
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-Espiritu de dupliclded v mentira
-Zepidesz e incwse instantaneidas de la produccidon de ideas, en los impulses v en los
actos,

-RorrdrTiccs v sofadoras.

Con estos descripciones, se puede aprecior céme ¢ histeria se acerca cado vez més
a ser un estadeo creado peor el paclente, ne real, basade en la mentira v el engafie. Fer

esto es gue se convierte, en esa época, en ung enfermedod cberrecitle.

Concepclén que tombién se aplicaré ¢ la ancrexia. Esta tombién serd vista, cormo una
erfermedad cborrecivle, asocidndese con el cordcter de mentirc o como dice Lasegue

N

de perversién.

Estas vislenes de lo histerlo impregnabern el émbito médico v psicolégico, en la época en
que Charecet, se hace carge de las Hstéricas en Salpetriére. Charco{ hereda algunas
de estos conceociones. Alguras de Losegue v ofras de los médicos alemanes, ias
cugles se caracterizoban per ser purcmente neuroldgicas. De ohl que constantemente,

Charcet, busgue encontrar una eticlogio orgdrica de la nisteria.

Lasegue se dedica ol estudio de la anorexia, al final de su carrera una vez aue se ha
estatlecido este dilema de la psiquictria entre clencic médica v ciencia psicoldgica, De
tel forma que la anorexic ofrece paroramas distintos, ofrece signos vy sintomas muy
tengibles v ' cue se procone Lasegue es un tratcmiento moral, cespegédndose de ‘o

linec médica pere apegdrdose a una enfermedod visudlizable en el cuerpo.
El fratamiento para la anerexia, consiste bdslcamente en adislar ol paciente v esperar a-

que pueds tomar conclencla del hecho de que sl no se slente enferma * esta hiriendo

su ertorne’ y por esc rezdn pesa ¢ ser enferma.

=)




En la medida en que re-conoce su dislamiento se da la cura. El ftretamiento de
Lasegue parece no tomar en cuentc que lo paciente enuncic un sufrimients, que seglin

ella poco tiene que ver con los demés.

Existe un paso entre la histeria y la enorexia. Un paso determinade por la incidencia en
el cuerpe, lo incidencia en éste cuerpo de la mirada vy del sober del médice. 1873 es una
fecha que habla de la herencia de la medicina y la psiquiatria en el discurse de Lasegue.
Es la época de lo entrada de | histeria o lo nosclegia psiquiatrica. El diglamlento hable
de la conceptudizacion de los enfermedades de la locura come hijas de la sin-razén. La
arerexla parece ne tener una razén ldglca de ser, es mds blen irraciondl a tal grado |
gue el fratamiento es el dislamiento y el chantgle por porte del médico, d tratar de

convencerla de el dafio gue causa ¢ les demas, incluyéndose 8l .

Asi, el dscurso de Lasegue se conforma de valores heredades de lo épeca clésica,
velores como la familla, la razén v la moral. La famllic establece los limites, fia la moral,
y precisamente por eso, el tratamiente a seglir es el dislomiento. El valor atribuido ¢ la
anerexla es entercmente seoclal. El internamlento vy el adislamiente manifiestan el

sometimiento de la sin-razén o todo lo que no sec de su coneclmlento.

Les llamgn ‘dlienades” a todes aquellos que requieren de ser clslados del rests de lo

socledad para poder ser tratados. Encontramos en el discurso, dos tipos de dlienceién:

-Limitaclén de lo subjetividod. Desposeldo de su lbertad por un deble mevimiento de
locura natural e interdiccidn. En este case, el suleto no Hiene responsabildad clguna v
por lo tanto los especidlstas Henen que hacerse carge de &l

-Toma de conclencla, Culpablidad meral, en donde hay responsabilidad.

Asi o anorexia, surge comoe entidad justamente en esta época del discurse psiquidtrice,
en donde lo que se busca es la verdad de los sintomas. La psiqulatria come clencia del
cdma, pretende en sus origenes, lberar al sueto del sufrimlento del dma, que io hace

convertirse en un animal inferlor o los humanes, es decir un ser ligade al mal. Esto es; a




lo que estd mal, a lo gue es dafine para si misme, a lo que se dleja de las estructuras
socicles estcblecidas. Lo anorexla ceerio dentro de la dlienacién con toma de
corclencia, er donde hay culpablidad meral v el médico se encarga precisamente de la
Toma de conclencla, es decir de hacerle ver dl paciente gue lo que hace esté mal tanto

oara & come pare les demas.

Lasegue, es un experto en mediclna legc! v su tarea consiste en establecer el Inicio de

los trastornos mentales y los limites de la responsabilidad.

Lasegue, es hlo intelectudl de Esquirel, qulen es el primer especidlista er el sentido de
Gue a partir de 8l se abre ia carrerc de dienacién mental. Es parte del movimiente
dglierista el cual consideraba la dllenacion como medida Indispensable para el tratamiente
{figice y mord!) de la sin-razén.

Lasegue conslderaba que era el dislemiente una condicldén necesaria para la curacién.
A, ta hospirdlizacidn se corvierte en la Unlca y necesaria respuestc al cuestionamiento
de lo locure. Se vuelve ung lucha entre dos suletes: uno con razén y otro sin razdn.
Busccban la evolucidn de la enfermedad en referencla a una cousdiidad cculta que sin

embargo ne slempre encueniran.

En la ancrexia, Lasegue primere ve una corducta arormgl, € sueto deja de comer,
luego lo que él lama “perversidn mertal” en donde lo vida del paciente (nicamente gira
en forme a la comida, a evitar comer, a adelgazar, clestidn que se hace ain mdas
evidente por el engafo, lc mentira v la falsedad aue caracteriza a las ancrexicas . Lo
que Losegue considera perversion mental, Por (i4me, en el tercer estadic la paciente
es va formdmente una erferma.

Los fres estadios propuestos per Lasegue nos sirven Ien gran medida, ya que podemos
andlizar con mayer profundidad su génesis. El primer estadio es interesante puesto que
implicitarmente plantea la mirada del médico, la aproximacion de éste con la enfermedad
y con el paciente. Aunque Lasegue se cuestong, no el primer estodio: el come él lege a

ver lo que vig, sino el segunde: la perversién mental.
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5 cue esté mah. o lo cue es dafing para s mismo, o lo cue se deja de las estructurcs
socoes estaslecicas. ~d cnorexa caera dentro ce f@ dlieracién cen femo de
conciencio. e~ semce Rov culsdbhded morgl v e médico se encarga preciscmente de Ic
coma ce corc ercig, es dec- de rezerle ver of paciente que 0 que hace estd mal tanto

oa=a é come pero los demés.

Lesegue. es .0 experto en medicing legal v su torea consigte en establecer el inicie de

‘o Tes-ormos ments 26 v los 'mites de la respensabilicad.

cseg.e, es ric nTeiecTus de Csquirel, Sulen es el primer especiciste en el servido de
gue o zortir de él se cbre la correra de gieracién mental. Es porte del movimienro
a enists el cLa considercba la dlienacién cemo medido naspensable para el tratamients
(fisico y morch) de la sin-rozérn.
Lesegue corsiderchba cue era el gislemlento ung condicién necesarla para la curacién.
As'. 'z RespTolzacidn se convierte en la dnica y necesaria resplesta ol cuestionamiento
ce o iccura. Se vueve Lc iucha entre dos sujetos: uno con razém v oTro sin razén,
Buscaben 'a evolucion de la enfermedod en referencic ¢ una causadlidad oculte que sin

eroorgo rne serpre engcuentran,

E- 'c onorexio, Lasegue primers ve una conducta criormal, el sueto dejo de comer,
wege lo aue él lloma “perversién mental” en donde I vida del paciente Uricarmente gira
en Torme ¢ lc comes, g evitor comer, 6 ggelgozer, cuestén gque se moce cun més
evide~te por el engafo, la mentira v la falsedod que cargcteriza a los arorexicas . Lo
c.e Lesegue cons'dera perversién mental. Por Clime, en el tercer estodio lc paciente

es yo formalmente una erferma,

L os —es es~cdios oropuestos sor Losegue nos sirven en gran medida, ya Gue podemos
anglizar con mayor profundidad su génesis. El primer egfacio es interesante puesto que
5’z vamente plartec ia mirada del médico. la cproximacidén ce éste con la enfermedad
v con el paciente. Aurcue Lasegue se cuestiona, no el primer estadicr el come él llego &

Ve~ £ Cue VS, 5°0 € Seg.moo la perversién mental




E| paso de lo anoréxice de "No puedo comer porque me duele” a " No me duele y
por 1o tanto me siento bien'&. es esencld para l.asegue, puesto que agui se
evidencia la perversién. Pare &, el segunde estadico es el mds importante. A partir de
éste, se dan el primero v el tercero. A través de la perversién mental, se dferencia el

simple rechazo ¢ dimentarse, del ser propiamente considerada come anoréxica.

Tal vez la aparente contradiccidn de Lasegue dl diferenciar la histeria de la anorexia y
atribuir ¢ lo cnorexia como segunde nembre “histérica” radigue en que o pesar de haber
ura diferencla rodical acerca del sentimiento de la paciente con respecto a su
rastorno, la paciente ro tiene dafie orgérico dlguro. Es decir. cae dentro del dmbito ce
la mentira y el engaiio, torn caracteristico de la histeria.
%

Esta parece ser la idea heredada, hasta nuestros diags ccerca de la anorexlo vy su
razén de ser. Asi pues, pedemos chora contemplar a través de un lente muche mas
preciso, cémo es que Lasegue emparento la ancrexia a la histeria y peorqué éi

finalmente declde que la anorexia es anorexia histérice

Ahera bien, despues de lLasegue muchc se na ovanzado en el terrenc de lo
subjetividad, el cudt resulta ser el punto nedal de la decislén anoréxlca. Por lo tanto,

seguiremos este recorride histérico.
b. Histerla vy anorexla

Charcor, quien es conslderade come el ¢reador de ung nueva reurclogic, se
caracterizd por ser una persona enteramente visual, io cudl se reflejaba en su préactica
clinca, Esta, se bascba en lo mirada. Sus exdmenes se basaban en lo visldn del
"

... no hay que subordinar la fisiclogia a la patologia, hay
que hacer lo contrario, plantear primero el problema médico tal y como nos lo

paclente. Charcot dice:

8Raimbault,G. y Eliacheff.C. (1989) Las Indomables Figuras de la Anorexia.Buenos Aires.
Nueva vision. p. 22




ofrece la observacion de la enfermedad, e intentar proporcionar luego la
explicacion fisioldgica. Actuar de otroc modo seria exponerse a perder al enfermo
de vista y desfigurar la enfermedad.”

He aqui, la conceptuclizacién que Charcet tiene de la clinica v de la enfermedad. Lo
impeortante pare &l radica en la visudlizecién de la enfermedad por el médice, para
después ubicarle en lo fisiclogia. Pareciera que Charcot concibe el cuerpo, en relacién

directa con el estade mental del paclente.

Charcot se dedicd a o practica clinica en Salpetriére y sus conocimlentos se vieron

enfrentados por la histeria .

Charcot cuestiona utilizande el métode empirico reuntendo todos los sintomas v luego
descomponléndolos.

Lasegue tamblén descompene las enfermedades béslcamente en tres:

~cardcter histérico
~grisis y sintfomas sensorlo-motores

~sintoma de histeria local

Mucho antes de Charcot, 'a Hsterlg, era. conslderada como una enfermedad
caracteristica de las mujeres (de ahi su nombre) por estar relacionoda con los érganos
uterinos y en relacién a la hipocondria, que era la versidén de la histeria en los hombres,
seqgin lo propuso Sydenham. Escuchemos lo que Sydenham tiene que decirnos acerca
de esta explicacién: "Aungue las mujeres histéricas y los hombres hipocondriacos
estén extremadamente enfermos del cuerpo, mas atin 1o estan del espiritu, pues
desesperan absolutamente de su curacién, y si a uno se le ocurre darles la menor
esperanza, montan en gran célera, de modo que esa desesperacion es esencial

9Bercherie, P Op Cit.p.70




de la enfermedad. Por otra parte, se llenan el espiritu de las ideas mas tristes, y
creen que e esperan todo tipo de malestares.”©

Crercer, Meredero de estos corcepciones, cuestiona los conocimientos hasta entonces

vigertes, para confrontarios con su vislén de la enfermedad.

Para Chareot, la histeric es una erfermedad producida por la accidn incisive de una
idec o de urg represenmtacidn psiguica fuerremente cargado de cofecro. Si la
representccién es fuerte, enfonces tendrd el inmenso poder de +trasponerse

brutalmerte ¢ lo reclidad del cuerpe vy de manifestarse en forma de sintorma semético.

n esc épcca, se tenia la idea de que el sufrimiento histérico era la encarnacién en el

cuerpo de una idea. Es declr, la traduceidn a lo lengua del cuerpe, de una frase.

Vemos gaul, el énfasis propueste por Charcet, en el cerécter fenomérico de lo
enfermedad atravesado por la palabra. Charcot, consideraba que la fraduccion, habia

sldo resultade de un suceseo troumdtice.

Por otre lado. Janet, sin dlglarse muche de estas concepciones, pero difiriendo en la
manera de traducir lz frase ¢l cuerpe, considera gue es debldo a una debilidad del vo.
Las vertientes en cuanto a la eticlegia de la neuresis, a partir de estos mevimientcs

nunea volverén a ser las mismas. En este momento pedemas chora enuncior +res:

-La psicofisiclogia de Janet.
-La neurologia de Babinsky.

-El psicoandlisis Freudicns

01bid. p. 25
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Paore ' pscoenédiss, 'c Fsve-ic gigrifca el comerzo. A sartr de lo ~isteric, noce &
zslcooré s como refexidn. como Vs S troves e o cual pasando por e Fooss, se e
seco car sol.odn ¢ un esmcco fisco v psiquico. G.e hasta entorces rocie se rovia

crrevas o explorer.

El zurse cue =csTo entonces reoic tomaco ¢ hisTeria, contribuyé en gran medida a gue
=re.d. se inveresard en elle. La primera aproximacidn de Freud. ¢ le histeria, fue por
mers de Chorzot . A referirse o Crarcot, Freud cfrma: " No era un calculador, no
era un pensador, sino una naturaleza artisticamente dotada, era como &l mismo
se nombraba un "Visuel", un "Vidente" Y era entonces que ante el ojo del espiritu,
se ordenaba el aparente caos que el retorno de los sintomas siempre iguales
semejaba; asi surgian los nuevos cuadros clinicos singularizados por el enlace
constante de ciertos grupos de sintomas.

Freud, “eTo~c cguncs de lcs deas ese~cidles de la ersefiarza vy précrice de Chereo,
en relacidn ¢ iz histera. e idea de! Treuma, por glemplo, es ura huelle de |z influencia de

Crarcor en Freuc.

Fre.d, esté de ccuerde con Charcer en cue la génesis de los sintomas ha de buscarse
er gi émbito de la vido osiguica, especificamente en el frauma. Dice Freuc:la génesis
del sintoma estd determinada de manera univoca por las circunstancias del
trauma’, 2 un fraume que feria unc fuerte relacidn con el cuerpo. Il primer giro de
Freud, es su *eoric, lo constituye pues, Iz explicacidn en relaciér al traurra. Es decir, el
traumc es concebido por Freud, como el eje central, a partir del cual todo lo demads gira

er ¢ Rsrterc.

Le explicacidn de la hisrteric, para Freud, concuerda con la explicacién ciribuida por
Charcot. Dice Freud: "..con harta frecuencia son sucesos de la infancia los que

IFreud, S; Obras Completas T.III. Buenos Aires. Amorrortu p. 14
12 1bid. p. 30




han producido para todos los afnos subsiguientes un fenémeno patolégico mas o
menos grave. =

Es decr, el trauma constituye una razén porc aue el sintoma histérico surja de
determincde manera. El trauma se forma porque no hube una solucién adecuada en el
momento adecuade y entences suscitd lo formacidn de defensas que dan forme o

sirtoma.

Hastc este momento. la teoria de Freud, no diferfa mucho de ias concepciones de su
momento. Pero, la pré<tice clinica ofrecerd a Freud unc rueva manera de percbir la
histeria.

Por glemplo, el caso de Breuer, de Anna O. permitid a Freud, cuestionar la utildad de
la hiprosis, puesto gue el tratamiento en este cago fue el ‘apalabrade’. No hube trabgjc
de interpretacidn, dricemente la poclente relatd historios. En eso comsistio el
Tratemiento.

El caso de Eiizebeth Von N. es otro de los coses que nes permite entender mejor el
desarrclic de la teoria en Freud. Segin Freud el coso de Elzaveth se caracterizé

eserciadmente por dos aspectos:

i Los cfectos penocsos permanecleron sin tramitar, lo cudl ocasions la formacidn del
trauma vy

2} Se produce ung viva actvided mnémica, le cual permite ura reconstrucsién de los
recuercos vy una explicacion of trauma.

La histerio, concebida por Freud, tiere varios elementes importantes, que en adelante

le harén cuestionarse constantemente otros fendmeros que rebasen la histeria.

13 1bid.p 36.
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Sers precac estoblecer ciertes puntos de contacto entre histeria v arorexic cue se
06 ofrecen como ~esutade del gndlisis Ristérice hasta dhora recizadesin embcrgo
p.ecer se- Tuv  cuestionaces, pero los mantendremes come preguntas a lo largo del

oné 58 ce conterics de las ristorics de vide cue presentaremos mds adelonte:
A) Lz ristera, desde los nicios, carece de una causa orgéricc real come la anorexic.

! sirtome stérico se caractenza por la fjacidn de uro gran conticad de energia en

0
m

unE sarte de' cuerpo, como en o anorexia.

) 2 g~rome ~isté-co odaulere un velor simbdlice en el sentido de gque tiene un

significade gue la Mistérica "sabe sin saberlo’, como en la anerexia.

D) Zr ie rs-ere, el cuerse comstituye el plore en donde se grabarén sigrificaces
especifcos. El cuerpo en la kistera, materidliza significaciones cerporales que él misme
crec oor proyecciér. Lo regidn somdrica afectaca zorresponde a scuella parre el

cuerpe dlcarzade antafio por el trauma v que pasd a construir une imogen determinada.

He~ss vis*o co~c © ancrexia nervosc, es csociada directamente con la histeric y por

aué. .o es cue ls cnorexia ne es més sue ura forme de histerig?

Hes*z c-oro si'c pode~os hzzer ure sutl diferencia erre nisteric vy ancrexic: lo
risté-ica desec estcr sarsfecha porgue lo insatisfoccidn garantiza la irvielabiicad
fumgomentg! de s. se~. “eras cue lo croréxicc no desea esta- satsfechc sime gue
esté sotisfecre.

A partr ce Freuc surge un nueve conocimiento gue cade vez se encuertrs mds
clelcdo del corocimiento mécico. Ertonces la conceptudiizacion de la arcrexia nervosa,

“c~c-G difere-~es ~umbos desde el pscoariis's gue desde g psiauictria,




Hesta agul, creemos que se han establecido dos espacics rodicalmente diferentes en
cuanto a su manera de apreximarse a la anerexia. Por un lade, tenemos la visién de
aque lo grorexia es ung enfermedad extericr que tieme gue ver con los patrones
culrurcles o socidles,etc. Es decir, uno manera ingerua de cenceblr dl individue come
inccerte, digames, berévolo y bondadoso y que el experfo, entonces ayudaric al
indvidue @ librarse de tan aberrecible padecimiento, el cual nada tiene que ver con él
misme, Mi con su hlstoria, sinc més blen con olgo exterler @ él. Por otro lade, desde una
postura psicoandlitica se heablaric de un sirtoma en tanmto carocteristico de esto
duclidad entre placer-displacer, consciente-inconsclente, ser-no ser, gue plantea una
redidad psiquica verdoadera en donde la fontasia y la redidad se mezclan y se
confunden v en donde lo anorexia surge cormo preduccién de toda unr(: serle de fuerzas
y slgnificaciores que caracterizan dl individuo mismo vy que lo develan como sujeto
irreconocible, dividido, fragmentade, dlienade y por supuesto sufriente, causarrte de su

propio sintoma. El sinteme es una forma de expresidn y creacién psiquica.
c. La herencia histérica: Abordales clinicos de la anorexia en la actualldad.

El estudio dedicade a la condicién anoréxica ha adoptade, desde sus origenes,
diferentes vertientes. Hasta la feche una de éstes !meas ablerta per Gul, quien
pretende encentror la cousaldad de la anorexia en factores orgdnicos, ha proliferado
considerablemente, Esto es, con base en los estudics hormoncles, neurcfisiclégices,
metabdlices, fisicoatoldgicos etec. que pretenden encontrar una cousa orgdnica real gue

expliquen la causa detrds l6 declsidn de lc anoréxica ce no comer.

Por otro lade, la vertiente que se hereda de Lasegue, Intenta encontrar ¢l laze entre
mente-cuerne. Es declr que se enfeca més o los estudios psicolégicos en sus
verfientes cognoscitivas y conductucies.

Lo vertiente psicosocial que hace énfosis en los condiciones soclcles en que se
encuentra un individue, como factores decisivos en la anorexia.




Por Jnieo. e espacio cblerte por el psiceandlisis que invita a acenmrarse en los abismos
de la reglidad humc-a, construide duramte el transcurrir de su historio en donde las
ceces. ‘as creencics, o8 prejuicos, ete. sor Ton ImpartanTes comoe los aconteclmientos
verficepes. Muchas han sido los expiicaciores de indole psicoandlitica que se han
formulade en tormc ¢ o ancrexic. Sin embarge, creemos Gue estos expiicaclones deven
estor sustentadas en la cinica para gque puedan tener coherencia con el cuerpe

redrico de! psicoondisis,

L as ~e@s coiertcs Toman forme en funcién ce los aspectos v o8 lecturas de Freud
que se recicen. Por glemplo, la linec que erfatize g importancia del yo vy su edoptacion
a lo reaicac, erfoco sus estudios preciscmente al yo vy su disfuncidn. Otra Inea
cropore e estudio de las relaciones chjétoles, porlendo en cuestién el carécter del ye.
Por otro lage, la escuela francesc de pslcoendlisis que enfatiza la importancia ce la
representecién v de lo Inconsciente. Revisaremos mds adelante dgunas de éstas
lirecs c.e ros servi~én como bose pora cuestionar digurnas paradglas encontradas en

los discurses asi come para plantear agunos problemes tedricos.

EXPLICACION FISIOLOGICA

Las rvestgaciores fsiopatoégicos, se han enfocads ¢ encontrar ura regién especifice
cue cudiese afectar directcmente el que o anoréxice no coma. Asl pues, se pensé que
co~e e ipotdleme es mportante por ¢ -egulacidn en la ingestc de cimentos, éste
pudiese ser la clave que ofreciese ura solucién a la anorexia. La destrueccidn del drea
igtes zzusa ceosic Faite de i~gestié~ ce bebida), ofogic (felta de ingestidn de cimento)
v pérdida de peso. Por otro lade, s ésta regién es estimulade, también cousa el efecte
cenrz-p. Sin ermbargo, existern evidercics aue her heche preguntarse o los

investigedores si el hipotdlamo laterdl desempefia clgun papel en el hembre, o




simplemente estd lecsdlizade cerca de fibras de dlgin impertante sistema sengorial o

metor implicade en diversas conduc‘ras.m

EXPLICACION PSICOLOGICA

En general en el drea psicolégica se hon desarrollade principamente 1res enfoques.
Une es el erfoque conductual, el segundo es el enfoque cognescitive y por (Himo el

enfoque psicoandlitico.

Desde el erfoque conductual la anorexia se plontea come un rmedele fébico. Para
Minuchin (1278) los conductistes Interpretan el contexto del paciertte como un campo
de contingencias que necesita ser centrolade. Comer generc ansieded y el no comer

representc evitacion.

E! dejar de comer es reforzado por lo disminucidén de ansiedod. Asi pues, bdsicamente
el terapeuta conductual se enfocard a eliminar el sintoma de ne comer preducide por un

exceso de crsiedad.

El| cspecto cognescitive enfatiza lo valoracién del cuerpo por parte de la paclente.
Dicen los cognoscitives que ia negacidn de la enfermedad parece guardar una estrecha
relacidén con la tendencla @ negor su delgodez. Lo ora es interpretode como una
distorslén de la imagen corperal, por le gue el tratamiento se centra en comblar esta

distersion de la imogen.

Por otro lade, sutores con clerta influencia psiccanciftica come Hilde Bruch (1S78) per

gemple, quien es una de los investigadoras modermas, pioneras er el campe de la

14Para una explicacién detallada, ver tésis de licenciatura Anorexia Nervosa de Gloria
Suarez, 1996,
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grorexic, se exclica ia arorexia como unc manera de controiar, de imponer en unc drec

persondl, el control gue le anorexice sierte que ne tene en su vida cemoe un tode.

Crigpt? sue define la arcrexia come una regresidn a o nifez tante de lo psiquico, come

de lcs psicosocicl como consecuercia del conflicto de la adolescencio.

Palazzoll, piensa gue se trata de una experiencia corporal. Este autor argumenta gue
€ cueroc es wivide como opjeto “bbico:"La joven anoréxica, entonces experiencia
stass: debe contener y controlar el cuerpo sin destruirlo, debe continuar viviendo
pero no puede crecer.!® =s decir que Palazzoll ve le arorexia como un intento oor
zontrolar v contener el deseo femenino v como ung proteccidn en conto ael miede ¢ la

invasién psicoldgice.

EXPLICACION PSICCSOCIAL

Esta vertiente he sido poco explorada, cungue existen autores como Cherrin, Orbach
y Lowrence que se non adentrade en los estudios de genere, ya que consideran que la
onorexic es u~ asunto de mujeres, come un malestar de las mujeres determinado por

su lugar en wna culture patriarcal.

Mergan Mac Sween, por glemplo en un libro Titulado Ancrexic Bedies, intenta
demostrar gque esta vertiente es la mds rica, pero que carece de un sustento
cropamente socioldgico. Asi que explica la construccidn del genero a rivel social v sus
consecuencias. Dice Mac Sween que la anorexia es "una lucha entre ideologias de
individualismo y feminidad.1?

I5Citado en Morgan Mc. Sween; (1993) Anorexic Bodies. N.Y .Routledge
181bid. p.52
Ibid. p.157




Peara Chernin  los nuevas oportunidedes de la muer abren conflictos histéricos sin
precedentes entre madres e hijas. ‘For primera vez, dice Chernin, el desarrolo de la
feminided involucra una separacién radical de los volores de lo madre. 1 De esta
marera la ancrexia se ublca en este conflicte para la hijo. Es declr, en o bisqueda de
una sustitucion simbdlica, le hija descarga su furic hacla lo madre en su proplo cuerpo.
Dice Chernin que la anorexia es un intento por rehacer el cuerpo femenino, es una
transformacion simbdlica de género. Chernin argumenta gue los +rastornos dimerntarios
debericn ser vistos como Intentos de llevar s cabo ritos de pase” donde la identidad
femening fradicional de autosacrificle de la madre pueda ser transformada en una mujer
v pueda ertrar en lg cultura.

Lowrence, en cambio, dice que los cnoréxicas parecen necesitor una separaclén del
medlo embiente. Necesltan definir sus propios limites y trozar fronteras drededor de
ellas mismas. Dice gue para las mujeres, el establecer limites y frenteras es alge dificll
va gue sor en parte vistas como un aspecto del ambiente de los otros. "El estar muy
delgada’!® dice Lowrence, "parece decir que 'tengo limites finos, no soy suave, no
me fundo contigo, no tengo nada que darte”. Aef pues, para Lawrence, la anorexda
significa una especie de oscetismo. Lawrence, crgurmernte que en nuestra cultura el
auto imitarse, el regarse o sf mismo, es altamente valorade. Dice Lawrence: "Uno de
los elementos centrales en la anorexia es la tendencia a querer satisfacer y
fundirse con las expectativas de los otros. Cuando el fundirse y el satisfacer a los
otros se vuelve incompatible con las demandas de ja madurez real y la
autonomia, entonces surge la anorexia. Es en primer lugar, el fracaso de
sobrellevar las necesidades reales del self y diferenciar claramente éstas de las
necesidades de los ofros lo que suscita la manifestacion de los sintomas
rebeldes."20

181hid. p. 59
191bid. p. 65
201bid. p. 65
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Parc Orbacr o cnerexio consiste en dos procesos. la busquedo de io delgadez v e
regacidn de recesidad emocional. Orbach afirma gue la anorexia habla con su cuerpe.
Dece Crooerm: "La anorexia nervesa e€s una protesta para expresar
inconscientemente una solucién a problemas que no pueden ser articulados
conscientemente.2!

De estc marera encontramos gue ranto para Bruch cormo parc Law-erce la anorexia

es ura luchs por independizarse y por encontrarse a si misma.

E- ™éxico. en reclidod sen cocos los tmabgecs cue se han hecho en torne a este tera.
Existen ciertas estadisticas come por eemple, los reccbodas en el Hospital de
especiclicades de Lo Raza” en donde se encontré que la prevalencia oscile enre O.4 v
15 de cade 100 habitantes que son por lo regular mujeres en una relacién de 101, que
“ene= propemes frecuentes de amencrrea en un 100%, aue la edad meda es de 12-

25 afios v aue el nivel sociceccnémico es rmedio.

Nes parece z.e caco une ce estos cuvores intentg dar una explicacién universci
acerca de la anorexio cemo una enfermedad y ne como una creacidn sintomatica. Se
trata de germerclizar los razones couscles de la arorexic., Nos cuesticnomos por
gemplo, sl pora redas los poclentes identificadas como anoréxices significa lo mismo el
cuerpo, el se~ myjer, el comtrel o lo indeperdencia. Cada uro de estos factores, como
bien lo enfotizan estos autores. estd muy presente er el discurso de los anoréxicos.
sin emoargo en codo Jna de elfas juegen un popel diferente en relacidén a su devenir
higrérico.

Arore aue hemos recabade (nformecién acerce de las investigaciores gque se han hecho

en torno o la anorexia, s Qué podemos decir acerca de és+a?

211bid, p. 75
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Nos porece gue el mérito de estos investigaciones raodica en el esfuerzo por
cemprender, sin embargo la anorexia en si, finamente no es e ohjeto de estudio. Es
decir, no podemos ubicarnos como el experimentador, clentifice y ohjetive aue recoge
su objeto de estudio v lo analiza, porque la crnorexia represertta ura forma de esencia
humano. Tendriemos entonces que estudiar e Ser humane, en tanto se pregunta por si
mismo y entrariames de llene en una ontclogio.

E! chjetivo de este frabgle es recoger historias que ros permitan ver precisamente el
cardcter siempre cambicnte del Sueto, de sus modos de ser en el munde. ¢ Qué otra
cosg, slne resignificar, ublear relatos stdricos en el seno mismo de su devenlr?
Cuarde olguien cuente su historia, lo hace en funcidn de los elementos que en ese
momentc tiene disponibles. Es decir, recenstruye Imégenes vy recuer\dos de acuerdo al
lente que -re@a pueste. Ese lente determina lo forma de visudlizer vy dor cierta
coherencia {suceslén de veracidades) a su vida.

El sintoma onoréxico, en su cardécter paraddjice. fuera de control o contrelando
demasiado, es ese lente.

El oresente, el momente actual determina cémo se construye la histeria, a la vez que la
historia determina el moments actual. Es un circule que no se clerra, se cbre en la
medida en gue falta algo para cerrarle v ese algo, funclene come motor de epertura de
un circule Igual pero nueveo.

Ast los cosos, el enfoque de este frabgio es un enfoque psicoandiitice, el cual permite
adertrarse en los ablsme de lo humano, de lo histérico, de manera digamos andiitica, en
el sentids de gue no temaremos posturas, desde un principle, i tampoce Intentaremos
encglar las entrevistas, las historias de vida o un determinade marco tedrico pre-
establecide, sino que frataremeos de delar fuir los discurses, con e fin de poeder ublcar
los elementos dentro de éste en el mismo discurso. Trataremos de dar un arden Y urn
seguimlents a estos factores cue tdl vez concuerden con algurcs cspectos tedricos.




CAPITULO 1L
PROPUESTA PSICOANALITICA: LA ANOREXIA COMO UN SINTOMA

&4 aué nos referimes cuande
gecimos que consideramos la anorexia come un sintoma?  Freud, desde sus primercs
rasges se esforzd por escuchar el sintomea, que nmo porque hablard lenguas distintas,
carecia de una légica. Asi pues el sintoma para Freud es ung monera de expresar la

esencia dei ser.

Ahora bien, el sintorma croréxico, parece centrarse en la aseveracidén gue hocen la
meyeria de los pocientes de sentirse “dividicas’ en el senfido de ne poder evitar el ne

comer ¢ de sentirse mejor comiende nada’.

Freud en lo conferencia 23 del Sentfido de los Sintomgs, dice gue el sintoma es el
retorno ce lo reprimide. Es una forma de sahsfacer una frustracién per medio de otros
ceminos. Operan en este formacién el desplazamiento y la condensacién, como en los
suefos. "A menudo’, dice Freud "la persona se queja de gue {os realizan contra su
voluntad y conlleva displacer o sufrimiento para ella" ==

Es decir. cue hay una especie de didéctica jugada en el sintema donde "participan dos
fuerzas que se han enemistado y que vuelven a coincidir en el sintoma’ 2>

Por eso, gice Freud, cue el sintfoma es extremadamente resistente. Es decir, el
simtoma tene una parte placertera vy una displacenters, asi como una porte
consgtitucienal y ung parte digemos circunstancial’,

22Frend, S; (1915)0p. Cit. T.XV p. 326
2[bid. p. 326

35




Pero cobe recdcar cue el sintoma fingmenre constituye una creacién. Es decir, el
suetc produce el sintoma como ura marera de resignificar su existencia. Lo que
resultc parcddico es que el sintoma anoréxico sea tan caracteristico, es decir tan
estereotipadeo y tan genercl.

Nuestra aproximacién, hasta el momente se ha centrade sobre tode en el diagnostice
de anorexla. Hemos hecho um recerride histérico cue nes establece un panorama
bastornte cloro de la anorexia, pero ahorg intentaremos dar un salto desde lo histérico

g g historicidad de un suleto.

Seguiremos los conselos de Freud, guien nos dice que lo mejor manera de escuchar al
suete es mantener la atencldn flotante. Auncue esto por supuesto es ya fomar una

posturc ante el ctro.

El sintorng, que en este case se inscribe come el significante ‘comer nada’, nes ofrece
tan séle un pequefc corte del suetc a través del cual intentaremos dhnondar en
conceptos como lo identidad, las identificacienes, lo inconsclente, lo Imaginario, la familic,
lo femenine, etc. Todes éstos cenceptos problematicos en si mismos ya que ros

cuestionan tanto aspectos de la tecria misma, comeo aspectos de la clinica.

Asl pues, tomando en cuenta lo anterior, entraremos o confinuacién a describir el
método empleado, pero independientemente del métode que se utllizd, la funcién de
haber desarrollade lo anterior, conslste en que la postura que se tomard ante el
sintorma cnoréxico, es una postura analitica, en el sentide de que no ufilzeremes
marcos tedricos establecidos con el fin de encgar los halazgos en la clinica dentro de
este morco, sine mds bien intentaremes situarnos ‘como una especle de observador
octivo, que cuestiona cada une de los elementos del discurso v que al mismo Hempeo se
ercuentra inmersc en este proceso, con el fin de dorle sentido a este discurso
‘delirante’ tan carccterigtico de las anoréxicas. No intentaremeos establecer relaciones

causdles, ¢ indicics de ‘verdad, entendiende ésta come uriversal, sine Unicomente
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Trataremos de construir hisTtorias, que nos permitan recrear junto con ellos un universo
nuevo, en donde se mueven diferentes elementos, de diferente manera en cedo

Historia.
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CAPITULO I
EL METODO

Si de adlge pedemos hablar en la actudlidad desde una visién eplstemoldgica es
cel escepticismo ante los metarelctos que ceoracteriza la época posmederna, Esto
conlleva serigs consecuencigs que afectan de marera drecta foda wvislén que

prefendomes hacer en los diferentes campes del conocimients.

Lo que chora ros coracteriza es precisomente este creer en mida, esta falta de
asombre ante los discursos, ante los relatos, ante las instituciones, ante las rellgiones,
efte. Y es que pareclera que incluse los mismes discursos han sido utilizades, come los

religiones, como las insttuciones y come los relatos en funcidn de Intereses de peder.

Ante semejante desvirtudlizacidon del conocimlente, le gue nos queda es buscar ruevas

perspectivas , nuevos camines gue hemeos ovidade gue existen.

El discurso pesitivista con su gran correlate; la clencla, ho necho gue nos ubiguemos en
el mismo lugar, de *ol forma cue res oMdamos que ruesiro obieto de estudic,
inevitcblemente nos conclerne a nosetros mismes, es decir que nos vemos reflejades
en lo que esftudicmos.

Ne podemes olvidar que s nos encontrames en algin lugar es precisamente en la
historicidad, la cuct no se puede dejor de lado, ne se puede evitar tomar en cuerta
aspectos hstdricos que nes remitan a la historicidad de los sujetos, al origen mismo dei
sujeto .

Er las investigaciores en el érea de salud mental poco a poco se ha ido demostrande la
necesidad de nueves aproximaciones.




Uitmamente 'cs investigacicres de corte emogréfice, han side una <t herramienta en
el drea de la saud mentgl. Sin embarge, esto no quiere decir. que este fipo de
investigociones puedcn ser utlizadas como simples herramientas fias y Utiles en

cudlguier investigaclén vy bajo cudlauier cireunstancia.

Lo linea divisoria entre ohbietividad y subjetividad es relativizada de tal manerc gue en
reclicag son umc. porte de lo otra. No podemos ye enfocarnes a lo Inferme o ¢ o

externo sir que une y ofro en algin momento se trasiapen.

Le gque ahora como Imvestigacores neos interesa es preclsemente ese punto de
ercuentre, ese pequefc resguicio en donde es dificil determinar si es cohjetive o

suzetive o 8 es consecuencic de lo une ¢ de le cire.

En ia historic, el paradigma anterior de hacer una histeria Gnica y verdadera ha sido
desplazade por el de razer historias cue conjugadas permitan ver digo mas dllé de
uria simple historic lineal. Lo que se busca es enfocorse o los pequefios detdlles, a la
vida cotidora, con el ofdn de crear unc especie de Tejido ce historios gue en su
conlunto se mezclan, se bifurcan, se obren, se encueniron con ofras y que en su
roralidad fermar una grem cuerda, Es decir hay gue desmenuzar, hay que preoccuparse

por los pequefios hechos de todos log dias, per lo cotidlans.

Es decr gue, se comienza a gestor unc revdiorizacién de lc vida afectiva, una
recuperacén de la historia desde abajc y desde les miltiples cspectos de 'a cultura
populor ¢ de' muevo debote respecto al estatuto del artista y del arte dentro de ta
socieded as’ como el rescote tedrico e histérico de ese complele universe de la vida
cotidiana,

Nes corecié cue un estudic aesde la ~ema de la psicologio clinica donde generalmente

se u-lizar entrevieTss estruciuradas o semiestructuradas con el fin de hacer ura
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historia de los sintfemas patoldgicos, seric muy rice desde ura perspectiva histérica. A
través de la historia oral podriamos aproximarmes directomente a la concepelén que
las pocientes tienen de si mismas y de su condicién. Es decir, nuestro ohjetive primario
consistié en reconstruir con las pacientes unc historia con el fin de ubicar en su

contexto el sintema amoréxico v su posible rozén de ser.

A lo large de este trabgjo, cbordaremes los origeres del sujete, como sulete
aeterminade por uma historic v un lengugle, lo cual nos senird come herramienta. A
fravés de ello, intentaremes rescator el sujete detrds de una clasificacidn. La manera
de relatar su historia nos permitird recrecr unac forma de vivir v de constitulr

psiquicomente una redlidad, dludiendo al mito en el sentide de que redo erigen es mitice.

La histeria como clencia tiene dos maneras de conceptudlizarse o s misma una historic
desde el purto de vista nomindlista, lo cual quiere decir gue se considera I historio
coemo conjunto de discurses acerca del paseade y otro desde el punte de vista llamade
readlista, el cudl considera la hisforia come conjunto de acontecimientos.

Nuestro punto de vista, aludird a ia historia como un relots, que forme parte del
presente y del pasado y que cobra vida en la medida en que es @ través de lo palabre
que tiene ferma. No nos conformaremos con ceonsiderar la historla como una serie de
aconvecimientos pasa, puesto que la historia no es el pasade, sinc tombién el presente
en la manera en que devino presente a trovés del pascdo.

La manrera en que el pasado estd constantemente en el discurse es mediamte un
emrelozamiento con el presente o través de! discurse del sujeto.

La reciidad psiquica del sujeto se constituye en torne de su relato. El hombre existe en
lo medida en que existen los relotes, porque fnalmerte el hombre es su histeria, es

decir, su discurse.




Arora bign, este discurse morce jusTemente el corflicte, la ruptura entre el mundo
inferne v el munde externo. Es ¢ trovés del discurso que se constata aon mas la

Tpesiiicod de contacto drects entre las cosas v el inte'ecto.

Nos porece poco relevante constatar la adecuacién de esrtas historics..con sucesos
redes’, snc mds bien ‘observar cémo se forma el relote que guiaré ruestra
ertrevista. Finamente, el relato como ficcién, es uno manera de ordenar vy estructurar
os recJerdos cue constituyen lo ~edlidad del sujeto, de manera muy zarticuar. Es ahi,
donde demuestra su exsstencio el mconscente, a través de lo verdad vy de la muerte. A

~~cvés de lo paraddico del lenguge v del cuerpo.

Asi que, por medic de los historias de vida, lo que se pretende es trabgjar con el
discurso sersconal del suleto. un discurso que nos puede servir comeo apertura para
visuglizar procesos inconscientes ya que, lo cque podemos visudlizar a frovés del
cscLsC Y SuUs “ecursos son sormtras del pooer esenclal del lenguagje, en relacidn con lo
inconsciente. El discurso, el relate es lo lUnica via posibie para que el narrador. ros

tansporte a través del tiempe v el espacio.

El brobiema. rantaos veces abordade per los amtrepdloges, ocerca del impacte del
cbservecor, es caul retomade con otros enfogues, aludiende o la creacién de un texto
entre des. E! narrador vy el entrevistador vigion a través del lengugle creando un nuevo
~miverso bosado en el discurse histdrico del narrader vy la escucha y crectividad del
entrevistador.

Er ¢ nstora ordl, dgunos ce los cspectes importantes a considerar son la ideslegia, la
memorio (i oivide), la concepcién del tiempo vy el espacio v ic intersubjetividad.

Nuesme nterés radico scbre toas, en dos aspectos: lo subletividad v la memeris,

cuestion aue anclizaremos scbre tode abocandencs ¢ lc forma sobre el contenido del
-ete.

&1




Los principdles puntos fuercn la memoria, es decir qué recordaban y porqué, su
ubleacién en el Hempo, e! sigrificado de ios procesos pera el individue vy o fantasio.

Unc consideracién importante es que arte cudlquier recuerde, come ya Freud lo habia
enfatizade, es Indispensable mantererse en une posicién de sespecha porque todos los
recuerdos, en el trabgle de organizacién, eumplen una funcién encubridora.

a. Historla Oral

La historic eoral es uma herramientc que surge a porfir del planteamlento
mederro de Iz historia. La historia yo no  sdlo se conclbe qomo Historia, con
meyiscula, como una sole v Unice Historia escrita por las élites vy por los triunfadores.
Este nueve mode de ver la historia, pretende evidenciar la necesidad de abrir el compe
de reflexién en torno a los pequefios detdlles, a las minorics socidles, a la microhistoria,

a los relatos, a la cotidiaridad, a los cetores soclales que han slde olvidados etc.

En este sentido, la historia oral permite un ccercamiento con la citeridad, es declr con
el discurso del otro. Michel De Certeau (1972) sefda que en generd), les vestigies no
escrituristicos come lo oral, la pirtura ¢ la fotegrafia revelon continentes perdidoes,
igrnorados, ausertes del conocimiento histérico. En este sentido, lo importancio de la
historio ord radica precisamente en que trabgja con eguelle que ha sido Ignorade por la
histeria en general.

La historia oral es un método cuaglitativo que ha tomade cuge en los dltimos afios por
ser un méftodo que no cae dentro de les paradigmas funciondlistes, ni de ios métedes
estructurciistas. EsTo, ofrece una manrera distinta de hacer investigacién,

La historla oral, ademds de ser una metodologia creadora ¢ productora de fuentes

para el estudio de cdmeo los individucs perciben procesecs histdricos de su tempo,
ofrece la peosibiidad de analizar el discurso en si mismo. Es decir, existen dos maneras
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de utiizar ia historia ordl, por un lado como un testimenio escrito que nes permite tener
nuevas visores respectc de lo socledad, de lo historia, de lo polftica, etc., pero por
otro lede, ros permite trabgjor directamente con la subjetividad, con el discLrse mismo,
el cucl res proporciona un corte fransversal, perc que ademdas nos sumerge en ia

s.bjetividad del individue.

b. Antecedentes de la historla oral

Se pueder Ubicar los origeres de lc historia oral en Estades Unidos, entre
1234 v 1935, con los entrevistas recdizadas o negros sobrevivientes de la época
esclovisto en Kentucky. Més adelante, en el 42, Nerving logré gue su proyecto fuera
ceogido por la Uriversidad de Columbla, en Nuevs York, donde se fundd el primer

zere de historic oral.

Pe- otro ledo en Europs lo historic oral comenzé o ser utilzada cora estudiar el
folklore de la vida cbrera. A partir de entonces, han surgido un sin fin de institutes que
se han dedicodo a la creacidn de archives de oralidad, El rescate de la ordlicad, abrid
posiblicades de receomstruccién histérica entre sectores que no transmiten su

experiencia por escrito.

Le historia ordl, es una manera de ocercarse o los proceso histéricos vy a los sujetos
sociales, muy nueva y esto quiere decir que este métode no estd terminade. Gluedan
cin muches Inerrogantes aue resclver con respecto ol método y con respecto a sus
cplicaciones vy sus limitaciones. Es decir, es un métode que esté en proceso de

consTrdccidn v que se ve confrentado por la préctice.
En un princlple, ia Misteria cral fue utlizada para crear archives, para hacer tangbles ia
existencia de ung otreded. Sin embarge, esto ro fue suficlente v de ahi la critica de fa

historic orcl gestade en Eurepa a la carencic de anélisis de la informacién obtenida.

Asl o.es, 1z mistorc ozl se n.tre principalmente de dos experiencics:
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-L.os aportes renovadores de fa histeria ord eurcpec gque consistid béslcamente en
replontear criticamente los Infereses y las précticas tradicienales del historiador, ias

fuerres v los mérodos de investigacion utilizades.

-La experiencla norteamericana, la cual utilzé las contribuciones de las ciencias sociales
aue utlizaron |z informacién oral v la meteodologic cudlitative, bésicemente lo antropologio

social v la seciclogia de corte cualitative.

Ademds, la Wstoria coral se conformo del entrelozamiento de disciplinas como la
antropologia, la seclologia, la linglifstica, la psicolegia y otras més. Lo cual abre ain mds
suU campo de aplicacién.

¢. Algunas caracteristicas de la historla oral

Existen diversas maneras de hacer historia oral; por un lado estén los estudios de tipo
femétice que se enfocan al estudio de algin sucese o fenémene social que pretenden
recolectar diverseos testimonios indviducles acerca de la experlencia en torme a dicho
fenémeno. Por otra lado, existen las historias de vida o estudios de caso a profundidad,
que se abocan Unlcamente al estudic de la ordlidad en si misma. Se proponen construir
blegrafias, a través de la ordidad y anclizarlas en si mimas. en este caso.el obletivo
principal es trabglar con la subletividad directamente. Ahora bien, ¢por qué utlizar

historia oral en su modalided de historlas de vida cemo metodologia?

Nos porece que lo historia oral nos serviric comeo un método ideal, porque nos
permitiria visudiizar, en este caseo la ancrexla, desde una perspectiva que enlazaria lo
soclal con lo individudl, porgue la historia oral rnes serviric con lo individual, pergue la
historla de vida nos revele lao experiencla personal como una sintesis vertical de la
historic social en la que se monifiesta lo particular.




Nos i~teresa sobre <odo encomtrar la marerc de estudiar céme los sujetes
diagrosticades como aroréxicas han incorporado su redided seocial haciéndofa uma
recdad mec atizede so- el lerguge. es decir una regiidad psiguico en gonde el lenguce

v el cuerpp se onudan,

Por ser un métede de corte cuglitative. la historia orel no es azta parc ser andlizeda
come un métede cuartitative, es decir, con ung muUestra especifica y una valldacién
sientifica estricsz. Por ejempio en © que ¢ lo seleccidn de los entrevisiodes se refiere,
ésta responde més bien g la representatividad que los suyetos tengar en forng ¢ 1o que
se prete-ze estudicr y rio © ung preccupacidn de muestreo orientoda por criterics

zuantitatves,

Por omo 'odo ia volidez del estudie rodica en gue no se pretenden hccer
generalizaciones ocerca de las aneréxicas, sine uinicamerte ubicar le importancia de la
=gtora, e enguge v el cuerpo en los relates extraidos de los enfrevistos, destacendo
lo individugiced de cada relato en su carécter de (nico. Es decir, a pesor de gue si
buscamos clertcs colncidencics en los relotos no trataremos de someterles a
clesficacicres o a categorias preestoblecidas, sino que permanecerdn como relatos

dnicos; como vestigios de la subjetividad.

A decir vercac ia técrica de la historia oral es bastante cbierte, asi que fuimos
modificande e mode de aproximarnos ¢ las paclentes conforme se ibon dande lag

entrevistas,

Nos oropusimos redlizar un clerto esqueleto de <rabgjo que res permitiera guicr la
entrevista, Las pacientes siempre, tal vez por el luger vy las condiciones bgjo las cucles
nos encortrdboros, relotabon céme era que hobian ‘empezade con la crorexic’. Es
decir, ocrecion estar convercidas que eso erc lo gue queriames escuchar. ‘porqué
estcban erfermas’. Asi pues, decidimes preseguir con ese primer relato. Esta primera
fose de lo historia de vida, consistié en una descripeidn de su condicién actucl, del

sirome cnoréxice, de su vide aotud y de céme llegaren ¢ la Institucidn.
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Le segunda fase., consistié en una receonstrucclén del punto de +ramsicldén de
preccuparse por su pesc, a ser ancréxicas, qué sucedic en ese mements, qué cosas
cambiaron desde entonces vy qué cosas permanecieron desde entonces, podian ellas
hablar de un antes v un despues de ese purte. Glulsimes que nes hablardn acerca de
ese momento y sl habie un cambio radical en cuante ¢ lo que ellas concebian a partir de
si mismas desde entonces. Titulamos este primer acercamlento Permanencia y Cambio,
porgue fratames de rescatar y problematizer st la anorexla era un simple rasge de
corécter acentuads, tal vez por clertas condiciones ¢ si era una identidad especifica
que ahora las hacia sentirse otras. Zs decir, gl podian hablarnos de un antes y un
después del punto de qulebre vy si existia ta punto de quiebre y corn qué podian
relaclonarle. Esta etapa resultcba particulermente dificll porque o muchas les cos+d
trobajo entender ¢ qué nes referiamos con esto de o permanenéia y el camblo vy
muchas guedaren sin habla cuande se les preguntcba la peosltlidad de ser alge mds aue
“anoréxicas’.

Un factor Importonte resutté ser el Hempa de permarencla en la clinica, ya que
generaimente las pacientes acuden a la ¢linica ne por voluntad propic sine porgque son
llevadas chi per los padres. Asi que para ellas, es sdlo un requlsito y no una necesidad.
Es decir, no existe demanda por perte de ellas. Ellas se encuentran perfectamerte
bien, lo que es mds se slenten perfectamente bien. Sin embarge, los pacientes que ya
levan un tiempe acudiendo a la clinica, han podide., hasta donde lo externdllzardn
verbalmente, enftender hasta clerto punte y con mucha renuencic gue efectivamerte
tienen un problema.

La tercera fase se enfocé a reccger los principcles temas a lo largo de las entrevistas
anteriores, como por ejemple la familia, la necesidad de control, la satisfacclén, ete.
Esta fose, resulté especiamente fructifera porque se ahondaron aspectos como la
familia, el cortrol, lo escisién del yo, ete. Lo cuarta y ditima fase se enfocéd o discernir
clgunos puntos concernientes a los fantesias de las pacientes en relaclén a los puntes

anteriores (famllla, control, ete.) Aqui, se abarcaban aspectos en torno a las fontasios




de lo anorexia vy en general de los temas hablados en las entrevistas anteriores, con el

fin de tratar ahonder un poco més en la formacidn de! sintoma.

Dice M. Burgos que: "La relevancia de las preguntas que hace el investigador es
determinada por la definicién del objetivo, es decir por la forma en que se lo
define dentro de un campo de investigacién establecido. Desde este punto de
vista, el enfoque autobiografico es una técnica que nos proporciona informacion
acerca de experiencias de vida, subjetividad, elecciones individuales, los motivos
racionales conscientes de las acciones y asi sucesivamente; pero no obstante un
medio de interpretacién mas que una declaracion autosuficiente de verdad.” 24

Asl pues, nuestros objetives principales consistieron en ahondar en lo relacién de los
pacientes anoréxicas con sy cuerpo vy con el ser mujeres. Es decir, la tesis versabo
scbre la idea de aque lg crorexic era unc patologia de génereo que odemés se
encontraba intimamente ligada con la monera en que estos pacientes percibian y
significaban su cuerpo, ~~atcnde de desaparecer cudlquier evidencla de lo femenino en

él. Es declr, anulands su relacidn con el ser mujeres.

Asi, los eles teméticos, iban dirigidos @ el cuerpo y el ser mujer.

Sin embarge, conforme tuvimes la eportunidad de adentrarnes en el relate histérice de
sus vidos, nes dmes cuenta de que ellas no sclamente hablaban del cuerpe, y del ser
mider. Inclusive podemos decir gue estos temas no fueron tan importantes v que por
ejiemplo el ser myer fue clge de lo que sdlo una de las pacientes tocd en su histeria
de vida y de manera muy rapida.. Asi que ros vimes en la necesidad de combiar los

ejes temdticos por gies mds redles para ellas. Los temas recurrentes fueron:

~Sotisfaccién de ser anoréxica

24Burgos, M en Aceves J Comp.(1993) Historia Oral. México.Universidad Autonoma
Metropolitana.
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-Purte de guiebre, surgimiente del sintoma como linea divisoria enfre un antes y un
después.
~-Escislén del yo
-Control
-Hambre
-Familia

-La nada

-El eutocastige
-La allenacién
-El cuerpe

-L e feminidad

Es Importante recalcar lo ausencla ¢ en ftode caso, la discrecidéh con la que nos
heblaban acerca de clertos termas, come por glemplo, ia sexudlidad ¢ lo femenine.
Cuestidn que nos parecld importante sobre tode per la falta de apetiteo sexudl que las
caracteriza. Este hallazgo serd discutido con mayer profundidad, ya que considerames
que no porgue no hayan hablade de clertos temas, éstos no se encuentren presentes

en la base de o formacién del sintoma.

d.El Lugar

La clinca de arcrexic del Hospitd de la Nutricién Salvader Zubirénm, es un
espaclo que procura dar contencién a las pacientes anoréxicas. La clinica se fundé hace
yo mds de diez cfios, y desde erntonces ha sufrido diversos combios en cuante @ su
aproximacién al ferndmeno armoréxice. en cuante a su coheslén, su constitucidn v come

consecuencic el fTratamiento de los pacientes ha varicdo considerablemente.

Debide a la actud ombigliedad e ignoranclz por parte de la comunidad médica en
gererdl, acerco de la ancrexig, lo clinica carece de un lugar importante dentro de las




srioridedes de lo institucién, Esto ha repercutide en I disposiclén por parte de la clinica

de cames para las paclentes, cuando es necescric internarias.

Se pretencic crear unc interdisciplinaridad que permitiera complementar el tratamiente

scbre todo per el cordcter mortifere ol que podia llegar una anorexia primoria grave.

Las pacientes v los femlicres de los pacientes por lo general demandan una atencidn,

una constante demanda.

Las paciertes candlizadas @ esta clirica son valoradas por parte de cada une de les
miembros y despues se decide sl el problema es abordable. Es decir, sl en redlidad se

Treta de una arorexla primaria ¢ de digdn otro trastorno.

En generdl, las poacientes se mantienen en un estade estable, sin descartar que hay
atas v bglas. Para elics, resuita dificll aceptor que tienen un preblema lo cual hace cin

mds complicado que dlguno de los especiallstas pueda intervenir.

Més bien, lo aue se hace en la clinica es informar @ los paclentes y sus parientes
cecerca del problema, del cardcter psicoldgice que lo caracteriza y de la necesldad de
estar en constante clerta. Ademds se lleva un control de su peso y condicién hormenal.
Frecuentemente, se les administra ortidepresives pars metivar a la paciente a trabajar

los ospectos que la mantienen ahi.
e. Muestra

El nimere de pociertes con el cucl se trabgid estuve en funcidn del nimero de
pacientes disporibles en la clinica. Actuglmente la clinica cuerta con un promedic de 25
pocientes, de las cudes sdlo 1O de ellas ocuden regulermente. Cinco fueron los
pacientes con las que trabgiomos debide a que fueron con las que mds contacto se

tuve y quienes acemds se encontraban diagnosticadas con anorexla nervesa primaria,
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Laos pocientes que acuden a este servicio son generalmente conalizadas por
otros Instituciones o por o misma Institucidn. Son de clase medla-bgja. Este resultd
ser un focter impertante el cual puede someterse o discusidn, ya que una de las
hipétesls encomtradas en otros estudios es que la mayoria de las angréxicas son de

clasa media-alta.

Nuestros criterios de Inclusién fueron los siguientes:

-Ser mueres

-Egtar diagrosticadas con anerexla nervesc primaric. i

-Ser pacientes de la clirica de anorexia del Institute Nacienal de la Nutriclén "Salvader

Zubirdn”

f. Procedimiento

La historic oral Hene como procedimlente el reclizer entrevistas ablertas, gue
se basardn en clertos eles temdéticos preestablecides, persc que procura promover el
didlogo v lo narracidn del ensrevistado, por lo cudl se eviton las preguntas cerradas. Lo
gula de ruestras entrevistos conslstd en tres fases: La primera ertrevista se reallzé
heclendo la propuesta de gue corterdn su vida, como ellas quisieran. A partir de ahi, se
tomaren los temas que se toccren en esa primera entrevista para profundizar en lo
segunda. Los temes recurrentes fueron listados ya anteriormente. Esta primera fase
se tinulé Permanencia y Cambie, porque generdlmente estas pacientes hobleban de su
momento actual y de cémo habicn llegade ohi, de tal ferma gque pare enlazar ia
entrevista con un relato histérico se les hacic la pregunta de si ellas consideraban que
hebic un memento especifice donde habicn pesade de preccuparse de su peso, digamos
de maorera normal’, o tener una flacién o una excesiva preocupacién por la comida vy por
el peso. De esta manera ubicdbames el brote ancréxico en un momento determinado
de su vida y ahenddbamos en lo que sucedia en ese momento v gi habia diguna relacién
de lgualdad ¢ diferencla antes y después de ese brote. Este, por supuesto nes
sumergia, también en el tema de la Idertidad vy ia manera en que ellas mismas concebian
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lo enfermedad o e! sintoma, es decir como clge externe ¢ ellas o como digo intrinsece a
su forma ce ser. La segunda enfrevista teria come chietive ahonder en los temas mds
recurrentes de la primera entrevista para poder visudlzor de qué manerc se
encontraben pesicionados en ‘a formacién del sintoma. Lo tercerc emirevistc versd

sobre el tema de la fantesic v su relacidn con el sintoma v la identidad.

Se prograomgoron tres entrevistas de una  duraclén de 30-45  minutos
aproximodamente. Las entrevistas fueron grobadas en cintas magnetofénicas v los
enfrevistades fueron informades acerca de su uso. Se fes oidld que firmardn una hoje
de consentimiento dende se aclaraba pare qué iban ¢ ser uscdas las cinfes. que la
informacién era conﬁdéncial y que si en dlgin momerto se sentian incomodas, podian

retirarse.

Una vez rediizodas las enirevistas vy grabadas, se procedd o veciorias tal cual habian

sido grabadas, para después andiizor detdlladamente el contenide de los entrevistas.

A conﬂnuaciép presantoremos brevemente el contenide histérico de las enfrevistas
con codo unc de los pacientes, con el fin de que los ejes que mds adelante
expondremos tengan sentido en relaclén o su Hstoria. Como se menciond
anrericrmente, el contenido histérico es muy parco porcue sdlo vy tal vez, por el
contexte er que nes encomframos en el momente de hacer las entrevistas, pudieren

hablar mds empliamente de su cendicldn y de su razdn de estar en la insttucion.
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CAPITULO V.
HISTORIAS DE VIDA

R. nace el 31 de Julie de 1972, en Iz cluded de México. Eg la segunda hila de
dos. Su hermane mayor le leva S oflos. Su padre tene cuatro hijos, medios hermanos
de ella. Dice gue nunca le ofecto eso v que poceo a poco fue viéndole come normdl. Su
podre es de profeslén, contader y su madre, ama de casa.

Dice R. gue ermpezd o ir a lo escuela haste terminé segunde afio de preparateria
porgue bueno, tuve que sdlirme de lo escuela porque empecé con la arorexia desde
295"

Su vida antes de la ancrexic era mormal’, Iba g la escuels, le peonian reportes’. Hasta
que se juntd con unas nifias lotesas’ con qulenes se Tba de pinte v se ponia borracha’.
Enfonces, es cuando conoce ¢ un "nific’. Sus padres mo estdn de acuerdo. Se siguen
viendo hosta que "se termind’. Se empezd a porer ‘mds mala”. Ya no le interesaba.

Su madre plensa que ese muchacho fuve que ver con la ancrexia; ¥ memd dice que
ella con tal de que estuviera bien, iria a buscarlo para que me fuera a ver vy todo.” pero
R, dice que ro, que el muchacho, ro tuve nado que ver con que a ella le diera anorexic.
Dice que se dio cuents de que & no lo queria lo suficlente v que ademds era un

muchacho poco responsable v “mediocre”.

Para R. la anorexia es: ‘Como s una persona esfuMera diclende que no comas, que
eso Te va a hacer dafio, que te maneje comeo ella quiere v pues ne sé... es como sl una
parte de mi qulslera sallr adelante vy la otre no querer, pero es mds grande la que ne
quiere.’ '

R. plensa que sus ideas son como clgo extrafio, algo fuera de comtrel, algo que ne la

deja paz. Dice que tlene que luchor con las Ideos: pues esto de no gulero comer

porgue me va a engordar ¢ esto si, esto no. O seq, nada mds es encerrarte en un
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circulo de coses que segln tU puedes comer y que no te van a sublr de peso y pues
muchas veces s puede. Ya es tiempo. Ya he estado costigéndome vy a los demés

rambién, molesténdslos nada més.

Parc 2. ellc y su vida han cambiede de marera radical: “Ye slempre en la escuela me
gustaba hablar con todas, platicer, pere después ya me lo pasaba sola... Yo ne queric
estor con nade, estaba bien triste. ”

Amtes decla: “mejor morirme”, ghore dice ‘me quiero morir, me quiero morir.

Para R. no es que quiera molestar a sus padres, sino gue tlene gue ver con una
cuestién que ne comtrola pero que a la vez s controla porque sino, comeric como

‘crimalite’.

Ella no controla esa parte que le dice ne comes’, por otro lado, sl no fuera asi pasaria
¢ ‘comerlo todo. Estd inmersa en ung didéctica del todo o nada. “Yo tengo que
comtrolar ml mente y no comer, aguantarme aunque esté sintiendo hembre. El hambre
ne existe, es una cosa psicolégica que ye puedo comtrolar, © Es declr, que hay una
desautorizacidn del hambre gue le permite entonces, seguir s comer, pues no existe,

ne hay necesidad.

Primero fue el hermano gque ‘estaba muy Ingulets’, después ‘empezd’ ella con la
anorexia. Le madre dice que el hermane estéd muy mal por culpa de ella. Finamente, R.
ne se responscbiize de su sinfoma. Se considera come victima de una “enfermedad”
externa que lo atacd y gue a partir de entonces ella siente que todos la culpan.

Se nos plartea uno primera paradgla en el discurse de R. : No guiere comer pero
slempre plensa en la comida. La comida representa una forma de socidlizarse, Hene una

adiccidn o no comer perc scbe que si ne come se muere.
Ura segunda paradgia es que dice aque su vida era "asi como ahora: tranquil@’. cuande

artes decia que habia camblade totalmente. Luege dice que empezd a quedorse sin
amigas desde como Tos 10-11 afos.
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R. se describe come una persona llena de una gran Indiferencia; “Antes los velo llorar vy
todo y pues a mi no me Importaba, o sea i slqulera pensaba en nada cuando los veia.”

Su cuerpo es vivide como un cuerpo féblce, el cual desconoce y ante el cual slente, en
ocaslones repulgidn: '‘Cémo voy a reacclonar v ver que mi cuerpo pues se estd

poniendo un poce mas llens.”

‘A veces me veo en el espelo y ne me veo flacs como dicen que estoy.” No es tanto

de que me vea gorda, sino que me glento. " ° Te slentes pasada’ © A veces me llega
como uno onsledad de pegarme.” ‘Porgue estoy consada vy dige Ayl gorda, ya comi

esto.”

Pareciera que R., Juega en referenclo a dos poles constituidos por el hacer sufrir a les
padres por lo sensoclén de nada Pues muchos veces, aungue te des cuenta es como
si ne te importara, come si te voMeras Insenslble, como si dlgo denftro de 1 se murlera.”
‘Es como sl guislera vivir sin comer, pero también sin pensar en la comido, nl nade, o

sea come sl ne existiera nl nada asl.”

Parg R. ser normal es: "Que tengas dlgo por qué viMr por qué segulr adelante, no nada
mds asl porque si.” Lo cud ella consldera que ne tiene: 'No sé sl es hacer morir o
morirme. * Sl plenso asl realmente estoy asi.”

Ante lo pregunta de ¢ qué te Imaginas de la anorexla?, dice: "Es como si dlge gue es un
poco entre los tres: lo fislco, lo mistico y lo mental. Esté en tu cabeza, pero al mismo
tiempo dentro de Hl y dentro de tu cuerpo: el verte mds flaca, pero muchas veces
emplezas por dige estético, por la vanidad, pero ya después eso ro importa, ro te
Importa verte flequisima o enferma.”

Resulta dificil redlizar una historla de la vide de R. porque recuerda muy pocos cosas.
Dentro de estas cosas, recuerda que cuande era rifia jugaba con una amiguita, a quien
levaban a su casa pergue su mamdé trobaloba. Este nifia frecuentemente rompic sus




juguetes, perc R. runca dije nada, sine que era la madre de R. qulen, cuande se doba
cuenta, Intervenia. Dice R. que siempre ha sido una nifia bastante solitarla, pero que en
los (Mimos afos se ha ido aislande aln mds. Actudmente, no va a la escuela vy posa el
tiempo con su madre, gulen segin reflere R. o veces se cansc de ela. Asi, pues la
historia de R.. se reduce o uros cuartos detcles de la Infancio v se enfoca sobre todo

gl memente actud en dende siente que no tiene una razdn suficlentemente fuerte como
para ‘mejorar’,
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B. empieza su historia su historia de la siguiente manera "Slermpre ful una nifa
muy desplerte. Siempre guise aparentar més de la edad que +enic. Desde los ocho
afios yo ya ne gqueria Jugar con muiiecas. Ya ro gqueria ponerme vestidos. Slempre

guise ser mds grande.

B. nace el 22 de Julle de 1278. Nacid a los diez meses de embarazo por parte normal.
Reiata que nacid cubierta de une capa amarila y que por esa razén tuve que
permanecer en el hospitcl unes dics. Ambos padres trabgloban antes de su nacimiente.
Cuendo B. nace lo madre dejo de trabgjar per insistencla del padre. El padre queria
tener una nlfe. B. relata haber siempre queride ser hija Grica. Cuande naclé su
hermano ella se puso celosa, recuerda haberle avertado un relg) en la cabeza: "Casi lo
descalabro, casl lo mate y ¢hora slente y rozone vy digo es que era por esc: estaba

celosc’.

B. qulere ser la dnica: "Todenvia no acaobeo de aceptar la idea de que tengo hermanos v

gue mis papas nes duleren a todos y tode para todos.”

Recuerda sus afles escolares donde elle siempre queria ser la mejor en todo, Sucede
que en esa época se enamora de un muchache que era el novie de su mejor amiga. Su
melor amiga se ponia celpsa de ellos v finamente &l se va a vivir @ Guadadlglara y B. se
cueda muy ‘riste vy crrepentida: "Se me vine todo el mundo encima. Ya no me sertia
nada. O seq, sentic que lo que daba valor erg &l

Para B. ser bonite v atractiva es muy importonte. Dice que una mujer bontta es una

muler ‘aneréxlca’, como las gue sccan en las revistas.,
Asl pues, la anorexia surge come una consecuencia de su preocupacicn por ser bonita,

delgada, atractiva. Alguna vez su cbuela le dio que cierta ropa ro e iba @ quedor a ela
sine @ su prima, quien estaba mds delgada. B., se sintld terriblemente frustrada.
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Sintid que le decion gorda, se sintié fea. Dice "Esoe fue lo peor, hoste & memente neo

puedo dejer de declr cudnto dofic me hizo con escs palabras.”

Dice B. gue empezé a estar enferma desde log 8 afies, pero que cucndo empezd d

bajer de peso fue en secundaria: ‘Desde que delé de andar con ese chave”

Finalmente, comienza o bajar de peso rdpidcmente. Dejc de comer, se slente débil. Sus
padres ro se percatan demasiado, hesta que un dia un tio llega @ o casa vy le dice a
sus padres gue si mo la lleven répidomente ol hospital puede merir Los pocdres la habian
llevedeo con algunos médices pero al no reciir orién*acién cguna suponen que sélo es
cuestion de que decida comer. B. es sometida a todo una serie de exdmenes, hasta
que en el Hospital Psiquiatrico Infontil le diagnestican anorexia, Término que B. nunca
antes habia escuchade. B., se sentia bien, no entendic por qué la hospitalizaron: ™Yo
edlieba ¢ ese doctor. Yo decic pero por qué me hospitdlizaren sl yo estoy bien, puedo
hacer +ode. hage lo que auleran, que corra, que haga lo que quleran, pero no me dejaron

y me hospitalizaren.”

La vida de B. hasta los & ¢fios, habla side una vide ‘muy feliz’. Su padre tenia muy buen
srebaje v siempre los consentia muche. Recuerda esos dics como los dics felices. donde
viviemos demasicde bien.” “™e acuerdo gue una vez me compré un bastén de vicletas y
se me cayé. Lo abri y se me cayeron.”

Entonces, el padre cumple 40 afics y es despedide del trabglo y para b. desde
entonces las cosas en su famille no han ido muy bien: "Y'a no teniames los mismes

privilegios. Yo me acostumbré o ung vida bonite.”

Recuerda entonces que empezd a “desarrolarse” "™Me empezaron a salir belitas v
bueno mi mamé estoba bien preccupade.” Fue en la primaria cuande dice haberse
sentido desagusto con su cuerpo por primerc vez ‘No se me ocurrié nada asl

de dejar de comer. Mis ldeas estaban ahl pere ne se desatraron.”
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Cuando empieza a desarraliarse, B, siente gue su padre no debe tocarla de la forma en
que la toca: 'Cuamdo yo empecé a sentirme més graonde, decia yo: Pero es que no me
gusta que me toque. Empecé a porerle un alto.” Entonces, tenia 12 afes. Desde esa
vez las cosas han cemblade con su padre. Este lo tomé muy o pecho v empezd a
hablarle poce.

Pcra B. existieron tres factores conflictives Impertontes:
-L.a perdida del rabglo de su padre.
-El muchacho que lo dejé

~El sentirse desagusto con su cuerpo.

B. slente que su padre es muy exigerite, scbre tode con su hermane y ella. A los dos
hermarnos mds chicos no se les ha exigido tanto come a ellos.

El padre, segin B. slempre qulsc poner come unc imagen perfecta, le cual poco a poco
fue cavendo. Ellg se dio cuenta y se decepclond: Lo que me chocéd fue de que me di
cuenta que ml papd siempre nos hizo creer que &l era el hombre perfecto, que no es

cierto, entornces ¢ por qué nos exige tanto?

Asi, pues el padre descrite por B. deja de ser aguel padre buene y bendadeose que lo
conseritia y la consideraba su favorita para ser chora un peodre exigente, castigador,
Intoleronte. Nos cuenta B. cugndo un dia el padre estaba hociendo la torea con su
hermane vy ella. A ella le costabe trabgle aprenderse las tablas y el padre se
desesperd rdpldamente: ™ papé decia no entiendes., te pego, no entlendes te pege vy
pues entre més me pegaba menos entendia: © Recuerda B. hober estade presente
cuandeo su padre se moleste tante por no haberlas encontrado o elic v & su madre en el
supermercade que fuvieron una discusién bostante aéalorada. en dende el padre decidié
marcharse. Ella nunca entendid por qué, pero recuerda que le dije a su mama: T™ama ye
prefiero que ml papd neo regresé porque nos dejd, nos dejd asi como sl fuéramos unos
perros.’




Alguna otfra vez, relata haber visto come el padre golpeaba ¢ la madre por un detdle
sin Importoncia en relacion ¢ un rifio que aventd una pledra @ la ventana. El padre es
percibido por B., como un padre ogresive, Intolerante al cuel sin embarge, slempre

quiere sorprender.

B. siempre quiere cumplr con las exigenclas y expectativas del padre: "ve pensaba
tengo que ser perfectc, o ol meros aparentar que soy perfectc para que ellos me

traten asi. Empecé a guardarme los coscs.”

B. se siente culpcble: "‘Cuande yo me sentia enferma, yo senfia gue las cosas esteban
bien mal v pues es por mi culpa.”

Parc B. ser crnoréxico, ho side lograr dlgo que ro todos pueden lograr. Cen esto B. se
refiere a uno cierta capacidad de indferencic, de Indolencla: ™Yo ne sertia node, me
pegaoba y me dolia pere no y por lo misme a ml ne me llomaba la atencién los chaves.
Antes no sentlo nada, ahora siente +ode. No sé siento emociones que antes no sentic
v come a veces, los chavos que a mi me gustan no fodos me van a tener en cuenta a
mi v como yo estaba acestumbrada a tenerlo, no teode, pero cosl todo lo que qulerc v
entonces cucnde un chave no me toma en cuenta me empiezo a sentir mal. Me pongo @
llorar v entonces, plenso: Yo qulero ser anaréxica para que va ne slerta nada, para que
nade me ofecte y que haga lo que haga ne me importe nada, porque en ese entonces
no me Importaba nl mi familla.”
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M. nacié e 18 de Enero de 1272. Tere una hermana gemela y otra hermana
mds chica. Empezd a tener anorexic a los 15 afios, ‘'més o mencs’. Actudlmente lleva &
meses asistiende a trotamiente en el Hospital Nacional de fa Nutricién "Seclvador
Zubirém”, pero ha reclbide todo tipo de oyudo psicoldgica, inclusive ha acudide a
Comedores Compulsivos. Pora M. Io escuela es de fundamento! importancio. Amntes
acudia a un internado, en dorde segin ella rarra, nunca se sintié muy agusto. Sentia
una gran presién per porte de sus cempafiercs. "Eran muy envidicsas, de que vas a una
fiesta v dicen es que es unga coqueta y no sé gué, cdemds ye nunca temaba nl nada,
entonces era demasiodo decente parc muchas vy tenia que inventar. Me acuerdo gue
desde chica slempra ne tenido muchisimes problemaos con mis cmigas, ne sé sl es por m
forma de ser pere era de que mengoneaban demaslade y que me trataban super mat y

aparte yo superdébll de cordcter que estaba asi v me hocian cualquier cosa v lloraba.”

Fue un poco antes de salr de esa escuela, que empezd a tener fantasias en relaclén o
una violacién: ™Yo tuve una época en que sofiaba que me viclaban v hube un Hempo en
que yo sentia que me hobion viclado y estaba medio dlterada y coscs asi” Es asi aue
durante meses fantaseas que la viclan. Corstantemente se siente amenazade pero poce
o poco estos fantasios son mds periddicas, hasta que un dia descparecen. Es
entorices, cuando comienza a hacer una gran cantidad de ejercicio y posteriormente g
delar de comer. A M., la Invade la angustio que se externdllza en esa necesidad de

vomitar: ... un dia comi 2 la hora de recrec v die: tengo que vomitar y entré al bafc
pora vomitar, No vemité v die: preflero no vomitar v empecé ¢ correr en la escuela vy

subl y bajé tres pisos v ya lo habia hecho otras veces vy nadle se habla dado cuenta.

Sus padres son vistos por M. comoe prodleméticos. 'Su madre es una “obsesiva de la
limpleza” v su padre "era dcohélico’. De esta manera ellc Justifica la anorexla: ™ a veces
en donde hay un padre dependiente, también hay un hllo, v yo no tomo, pero soy
anoréxlca y m mamd su forma de ser con la limpleza, cue es dependiente de una

codependencio, pero mis pepos dicen que no.”
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En su cosc *odos la persiguen, va que la vigilan para que no vemite o pora que coma o
no come. Describe la situaclén come un cacs, puesto gue de cudlguler forma elle
siempre fiere o culpa, nunce hoce lo que los demds esperan de ella por més que se
esfuerce. Sus podres exigen respuestos. exigen buenas calificaclones, establidsd
emocional, un peso estable, etc. pero elios no se respensabilizen de rada. Dice M. ™Y
es que ye También les dige que es que yo no sé tampoco v es que yo estoy harta de
estor gquedando blen porque cudiquier cosa es male y entonces frato de quedor bien y
si ne puedo ya es regofic y es que si ahorita comente que hemes sido protegidos, eso
es lo que va a ser malo en cambic si les dige que Mo, nunca se han preocupade por mi,
ertences pues es que le dige que yo ya no quiero ir a ningdn lade v entonces dicen que
es que ro puedes sola, estds mal y mi momd se engla y dice que estoy totalmente mdl,
desquiciada, loca. También mi hermana dice que ya estd harta de que me cacha cuande
vomito y tode el lempo peleands v que a lo mejor ye se guiere ir  vivir a efro ledo v en

ese caso yo también me guiero ir ¢ vivir a otro lade.”

M. se siente terriblemente presicnada por sus padres. Dice ser una muy buera
estudiarte y senfirse muy contenta en lo escuelo, cosa gue no reconocen sus padres:

yo Todavia tengo la obsesidn de seguir bgonds, o sea, por mi he seguide
cdelgezando vy pues luego dige: Ay pues me vale, gue me soquen de la escuela, o sec
no piense subir de peso, pere pues igual porque si qulere ir a la escuela porgue es cigo
que me encanta: ir a la escuela. Y pues luege les dige a mis papes: ay falté 15 dias ¢ la
escuela vy llegué vy todo, y sall en el cugdro de hener. Y les dige, y me dicen: No me
interesa nede de tu escuele, ¢ sea no me Interesc tu cuadro de hensr, por lo menos
pediria un & en tu vida personal. O sea, gue no les Importa tanto las cdlificaciones, si
estuviera mejor en mi vida. (Ahl, pero ese si, entregen cdlficaciones y sacd uno
colificacién gue esté mal, o sea sdgo reprobada vy dicem: Esta cadlficacién estéd mal
ertonces la vas a corregir. ”

M. sufre en su sirntoma, ‘pero lo que mds sufre soy vo." Dice que slente impotencic de
ne poder hocer lo que los demds quisieran. Al mismo tiempo que dice que en realidad
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‘hage todo por los demés’. ™Y es que cuande estoy con amiges y amigas, estoy muy
centente y todo vy de repente digo: Ay si supleran, no sé, que vomite, come que yo nl se
me ocercarian, como que me importon mucho escs cosos. O seq, aver platicaba con
una amiga y como, ¢ sea platicébames de la graduacién y todo padrisimo de o més
normal y de repente ;cémo vas? y cComo? vy Jvomites? ¢ todos los dias? v dige ne, o
seq, como gue ne le ercuentre neda perque ya en eso me pregunta y slents que me ve

asi come que ya estd mal, entonces preflero que mejor ne me pregunten.
Ella sabe: 'vo sé mucho mds de la cnorexia....

Un fector importarte es el control que ha sentido que en algiin momento le brinda el no
comer, el vomitar aungue yo ese cortrol se le ha deslizade de los manes. Es ahora o
mente la que la contrela: 'Buere tode me gquerian controlar y buene la comida no me Ia
pueden comtrolar. Ahorita lo que me controlan también es la mente, porgque pues vo
hasta ya no puede mas, pero ¢ sea, sé que ne, clare que ro los voy a ccmblor, pero en
tugar de declr bueno yo, ya y porque la verdad tede esto no es nada fellz, ni padre. *

Per elemple, yo antes veia en mi casa, casi tado lo controiaba v e Unico que controlo
es la comlda porque nadle ha podido, reamente nadie ha podlide, 0 sea cuando yo
quislera es cuando yo se supone que voy a querer, pero como antes decla es que yo
esto de la comlda lo puedo controlar, pero ahora ya ne me controlo, la mente es la que
me confrola porgue vo, o seq, yo sola ne pueds, ne puedo declr no vomite. Lieve
muchlsime tiempe de no peder, de vomitar todos los dias vy declr v de levantarme v
decir hoy no voy a vomitar, y cuando menos ya vomité y sé que +engo que pedir ayuda.”

M. perclbe que lo cnorexia es una especie de lucha interna en donde "Reglmente ro es
de que M., yo, dga sino que lo mente es la que gana aqul, no es de que lo voluntad v no
sé qué. A parte se me hoce como decir de estar diclendo no, si quiere, vey a comer,
chorita voy a comer bien, reclmente me gusta, perec ro, apenas vee lo comida v ya es
asi como repulsién, asi de no quiero o te lo comes pero vas a vomitar. Entonces, iuego
digo qué horror, de pronto soy una persena pero cuande me enfron esas coscs es

come sl fuera otra persona, porque vo puedo ser de o més tranquila, inda ¥ cuande me
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entran esas cosas de que no quiero, asl me enfra M. y agresiva y cosas asi. Como sl
vo estuvierc aqui pere digulen mds dierc come, pero de este ledo me dice no, vas o

ver, torta por qué comes, y cagl siempre gana lo mala.”

Asl pues, M. se ha ubicade como anormal, coms erferma. lgud yo a veces digs: pues
ne soy una rifia normal gque no  puede comer normal o con el simple hecho de ura
chevita que necesita estar vomitande pues ne es ung persona normal.” ™e siente como

fortta ¢ rechazada.”

Su meyer sufrimiento en este momento es el que guede el recuerde de ella como ™. o
anoréxica Pues estoy muy triste perque la verdad lo directora estaba diciendo no
pues ya se van y tode y me da fristeza dejor ese recuerde, de que M. tenia anorexia. ’

Ella se describe a s misma como dlguien mentiresa, egoista, débil de cardcter. ™
mamd slempre me decio que o cada roto que me decian las cosas o me hacian v llorcba
y me decia es que ya rno te vames a llever y a penas me decian que no vy luego. luege
me volvian a hacer y ay neo me Importo y mi mamd se sacaba muchisime de onda, porque
decia es que qué débll eres de cardcter.” la familla percicida por ella estd llera de
comtradicciones porgue por un lade ka levan a tratamlento pero en cuonto empleza a
hober cambles, ya no guleren, exigen resultades Inmediatos, pere sdlo con respecto a
™. Por otre lade, le dicen a M. que hable pero luego le reclaman que haya comentado

tal o cucl cosa acerca de ellos.

M. esté llena de corgle, de furia contenido. Slempre se exige a si misma la perfeccidn,
aun pora vomitar. A ella no le da peng, sine corgle cuonde la cachan pues no supe

hacerlo bien: ™e da muchisimo corale que me cachen en lugar de que me de peng.”

M. parece estar inmersc en ungc constante dudlidad dende puede ser una persona
+ranquila v linde pero “cuande le ertran esas cosas’, es una personc extremadamente
ogresiva. La comide para M. cuando se introduce en su cuerpe inmediatamente tene
congecuercias, se notc, se ve gue cocba de comer clge, sube de peso en ese
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momento, se le forma una pequeda liantita; ‘Por elemplo yo decic es que se ocaban de
comer, comleran muchisimeo vy pastel y no sé qué, pero se ven exactamente igucl, no les
vez un.. que estén gordas, en camble yo sientc gque si coml un chicharrdn ya se me
nota. A parte, sl yo slente que comi y voy ¢ sdlir, empleze a pensar que estoy gorda y
pues no, claro que no. No sé, es el decir yo sl qulerc y come normal, pere sé gue sl
come normal, tengo que sublr de peso vy por gqué tenge que subir de peso, s puedo
estor asi’

El cuerpe de M. es vivide por ella con clerto extraficmients. Le "choca” su cara, "Una
cosa que me choca es en la cora, me slento que estoy cachetona.” No reconoce su
cuerpo flaco. ‘Bueno dige ne es una persona porque tampoco dige. estoy gorda, ¢ sea
yo no me veo gorda. Cuande comes te vez gorda per ro es de gue me vea gorda, asf
estas gorda, pereo tampoco me veo flaca, o sea es una persena delgada pero no es de
que estés flaquisima, pues no. Delgade si, més ne flace”. Paraddlicomernte en este
aspecto, dice ne importarie io que los demds digon: "Pues no sé, porque o mi sl me
dicen estés flagulsime re me molesta en lo mas minimo, no es ninguna agresién. ia
gente dice: Ay qué gleras’, pero diclendo se ve mal, pero sl g mi me dicen, pues... me

siento bien.”

La historia de M., es una historla que se encuentra significada scbre tode por la famiia
y lo escuela. Le preccupa muche lo que los demds plensen de elia.

A sus 1& afios relate su historia empezondo per la fecha de nacirmiento, que vivid cerca
de Reforma, que después se mudareon al sur y desde enfonces ocude al coleglo en el
que estd actudimente, Slente que su fomlla slempre se ha esforzade por ser uno
famila "perfectd’, con hiigs perfectas, muy blen educadas, pere que eso se dlejo mucho
de lo verdad. Recuerda cémo, per elemplo, su pad?e slempre estuvo muy distante vy
ausente, o que jugaba mucho. "Los dominges nos bamoes al hipédrome vy ml papd se Iba a
Jugar y nosctras por nuestre lade” A M. le gusta mucho la escuela, el elercicie. la
corrida, todas éstas, cosas que son corflictivas. Considera que la comida es un Ty,
gque no debe de darse, que no se merece.




Desde hace unos tres afes que M. siente que es la principd protageorista de les
comflictos intrafomiliares. Dice estar nartg, pero no puede hacer absclutamente nade.
Agi, su Ristoria adauiere cohererncia sélo en relacién al momento actual, es decir al ser

aneréxica.
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P. nace el 14 de febrerc de 1283 en México C.F. Dice que recuerda cuande era muy
pequefia Fues me ccuerde que un dia me ocuerdo que estomos en México, en casa
de mi abuelita y que yo comia fricles y que un dic se me cayd uno y ve no quise comer
hasta que lo encontraba y ya lo encomiré y estaba en ml babero, de eso si me acuerdo
y luego me acuerdo que estabamos en Puebla y que teniames una cocina. Eron tres
nifias de un vecino y uno de otre que todovia era ml amigs, pere era mayer que yo. Me
acuerde que ohi jugdbames siermpre y yo después me acuerde de gue yo me ful con ml
momd a orizaba y mi papé con mi hermano ¢ Méxice perque quebrd la fébrica donde &
trabaglaba v entonces pues ya él nos lba a visitar y eso vy yo después vo nes pasamos
acd con mi obuelits, pero nes cambiamos ¢ lo obrera y luege como se le ofrecld el
departamente el jefe de mi papd, perc renuncid porque gqueric trabaior por su cuenta,
pensande que iba a ganar mds pero gand menos y entonces el jefe ya iba a vernder el
departamente v lo deshabitamos y nos fuimos a la Juventing Resas vy estuvimes come
dos o tres meses y luego ya volvimos a la casa de mi abuelita y ahi estamos.”

La razén por la cugl acude al hospital es porgue cuando tenia cinco o sels afos dejé de
comer, o comia una sola cosa. No recuerda lo razén per io cual dejé de comer, séio
dejé de comer.

Actuamente, lo (nico que le molesta es la carne. Ella se sierte diferente a los demdés
paclentes de la clinlca porque nunca se ha sentide ma! por comer, ni tompoco se ha
viste o sentide gorda.

Su ohietivo en I clinica es crecer v pesar mds. * Pues que ya estoy melor y que asi me
don de alta porque lo que quleren es que mida mdés porque como todavia estoy en

Hempo de crecirmiento... para gue no me gquedé chaparra.”

Describe su vida cotidano asl * Pues chorta tengo beca de primero v ya me vart a

pager vy yo lo estoy renovonde para tercers. No tengo muchas excelentes
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calificaciones, pero si sen buenas y me gusta sdlir con mis amigas, vemos a conciertos
v al clne y varmes a hacer una tabla gimndstica.”

Los cambics que ha semtido se refieren dl crecimiento y a que ha engordade un poce.
Algunos ciros recuerdes son: * Pues me acuerdo que unc vez. sdliomos del banco. M
mamé me estaba cargando, quign sabe cudntos aflos tenic o meses. Y otro, tenia comoe
un aflo o dos y queria que me corgara mi papd, pero no sabia céme declr que me
cargerd, entonces empecé o pensar y dije * a biogo, bige” v que me carga, pero si e
acuerdo que pensé en ese momento, v ya despuds me acuerde que viviamos en Puebla
y ibames 4l kinder, bamoes gl mismo kinder mi hermane y yo, pero cree que erc kinder y
primaria y entonces iuege mis papes se separaren y entonces yo me ful con mi mamd a
vivir @ Orizaba con mi Ho y ml papd se vino acd a Méxice a vivir con mi abuelita y nos

veia de vez en cuando y creo que desde abl empezd el problema, quién scbe.”

Actugdmente viven con la abuela v ese les causa clerte corflicte porque es "muy

sorcdstica’, sabre todo con su mema.
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C. tiene 12 afies. Nacid en el D.F.

A los tres afios de edod, su fomila se muda a Dayton, Chie por tres afies. C.
regresa o la Cd. de México o los sels ofios y continia por le mitad de Kinder |l
Estudié la primaria, secundaria y preparatoria en el mismo colegio. Declde 4l terminar la
preporatoria, estudiar tecrnologia de dimentos, sdle que actuamente ha decidide
camblar de carrera, principalmente peraue consldera que al ser una carrera
Imtimamente relacionada con la comide, ne es una buena idea.

Comenta C. que su vida ha side muy feliz. En tercero de primaria tuve una
mejor amiga llamada |.

Recuerda come desde chica ha aslstido a un club depertive, cerca de su case,
donde Iba su prima.

Es Insleterte durante toda su histeria, la incurslén en diferertes dmbitos
deportives como el ballet, el hewalane, la nateclén, el jazz, ta gimnasia olimpice, cercbics
vy pesas. £l momente de ruptura se carocterizé por un Intensificacién de estos
actvidades y por un ofdn por adelgazar "Empecé o ir a clases de aerobics v empecé a
nador como 200 metros y empecé a hacer pesas y de todo y empecé a hacer
muchisimo gjercicie y empecé a dejar de comer un poce, bueno una tia un die die: jay! sl
yo amo esta dieta, que estas igudita y mira que es busna y entonces la empecé o
hacer pero més o menos, nunca asl y entonces come que ya nunceo hicé dieta de comer
esto porque tHene grasa y chocolates no porque sacan granitos y también mi hermario
era de que |ayl, hay que ponmerse a hocer elerciclo y como que sl decla ya estas
engordando, igual vy lo decia per molestar, pero come que yo decia no lgual y sl me
estoy empezande a ver gordo, porgque come que yo sentic mds, come ya no hacia
gjercicle, como que me sentic mas llenita entonces, die no.”

Antes de este punto, generamente pasaba las tardes con una amiga con qulen
veia la televisidn y comian y dormian ciclicamente. ‘ '

La razén del camble drastice ne es muy clara: Yo antes con ml amiga que nos
ibomos en les tardes, se iba y comiamos, nos poriamos o ver la tele, vy nos dormiames vy
drato nos despertdbamoes v palomitas, chocolates... o seq, come aue nl lo pensaba, era

lo que menos me preocupaba, pere luege yo después ne sé porqué, tipico que emplezas




a leer una tabla de una copla en el super de esas que te dan de dietas con una tabla
de dimentes de calorfas v que decla si quleres bgiar de pego come 200 cdiorias dl
dig, entonces vo hocia los cdleules con esa hojita vy pues ya mds 0 menos y como que
empiezas a ¢ seq, Todo lo que comia lo lba caleulande...”

L os demds, poco cuentan en este relato histérico hasto que su obsesién per las
caiorios vy el adelgazar filan la atencién de la famiia y comlenzen a presionarla: "Come
que pierdes la dmensién, 1 crees que estés comlendo bien y e verdad es minime y sf
es medio estresarite vy les relaciones con tus amigas y toede era de que vy oun pero
pues come, no quieres y yo no gracias aherita no quiero y empiezan Ay, bdjcle con tus
dietas, qué rara o dge como me ven tan flaca se engjoban v me decian es gue ya come
vy si ya voy ¢ comer. O mis proples papas, era horrible porque era un pleite de que yo
come, y yo decia sl, s7 voy a comer perc por mas que queria como que la misma, come
que alge dentro de 1, como que es un pleito dermtro de ti misma porque por una parte
de i Te dice yo tienes gue comer pero ofra parte dice no, no puedes, no comas eso, no
comas muche, no.”

Comlenza por ver una nutricloga, con quien no se sintld agusto. Posteriormente,
va o ver o ginecdloge v a trovés de una conferencia se enteran de la clinlca de
anerexia en el Hospital Naclengl de lo Nutricién y deciden acudir.

Ahora C. siente que su vida ha cambicde y que puede sin problemas, salr v

comerse una hamburgueso sin remordimiente dlgune. Slente clerta libertad.
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CAPITULO V.
ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

Al andlizar el discurse de las pacientes
ancréxicas, nos preguntamos, ¢ por qué cuentan su historia de una determinada

manera?, ¢ por qué recuerdan clertos coses y ofras no?

Hemos observado que cuende se les hace la pregunta acerca de su vida, lo primerc

gue nacen es hablar de cémo llegaren ¢ la consulta.

Les cuesta trebae desligarse de su padecer. Es decir, se dificulta una recreacién
nstérica mds rica porgue por el moments su historia en colidad de pasade v de
porvenir no fiene muchs sentide, se encuentra detenida en el tempo. Nade flene més

sentido, que el acto de "comer nadgd’, de vomitar, de contar celorias, ete.

Nes preguntamos si ta formacion de tan caracteristico sinfema constituye un modelo
identfficaterio, porque comsideramos que el sintoma resuelve de clerta forma, el
corflicto que constituye para ellas la existencia.

Asi pues, el andlisls glraré en torne ¢ la ublcocién de ese brote anoréxico. E andlisis se
expondrd de ccuerdo a la manera en gue se redizaren las entrevistos. Es declr, la
primera fose de permanencla y camblo, la segunda de los gles tematicos v lo tercera
en torno o la fartasia.
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a. Permanencio y camblo

‘El hombre hace y ante todo, hace

subslstir en ung cierta permanencia tode lo que
ha durado come humane.’

-Lacan

Horemos un cuerpe histérico donde los lugores de lo famening, del cuerpo, del
cormrol, de la satisfoccidn, de la escisidn del yo, del padre, de la madre, de la sexudlidad,
del vocie, etc. se encuentran en una especle de partide de dledrez dorde los lugares
que ccupe cada una de estas piezas es voriable. A veces ocupan un lugor fuerte y
estratégico, ofras un lugar peligroso & débil, vy ofras veces simplemente no figuran
come plezas Impertantes. Cada una de estas historics puede tener adlgurios puntss en
comin que desde la tecria pueden nominorse de alguna manera, perc que ocupan un
luger particular en la conformacién formal del cuerpo Hstérico de los relatos de vido.
Ceome una lusidén metaférica construida efimeromente por imdgenes. fantasias vy
recuerdos que nos acercan mementdnecmente ¢ lo esencic de B. y de R y de 1., que
nes acercan a su “verdad | la cual es una flccidn, una Imagen que se controe v ae diata
G cada instonte porgue esa es su esencia las opariencics. Por ese sdlo podemos

conformarnes con este acercemlento llusoric v tan verdadero gue es fugaz.

El +ema de permanencia y camble nes parecié un tema fundamenta porgue en él se
ercuentre preserte lo Idea del movimlento vy la tempordlidad. Este es, que las historias
que estds paclertes, Junto con el invesfigador, construyeron estdn permeodos de
movimierttos, deslices y tamblén estancamientos tempordles, en dende la creccidn del
sintoma ha permitide que su vida tenga un curso y su existencia una Iderntidad,




Le ides de que lo ororexia es una enfermedad externo gue viene a pardlizarics y
comblarias totdmente, se encuenira muy presente y por lo misme, determing cémo
corsiruyeren su historia. Por otro lade, ésta relocidén mente-cuerpo es también un
tfemc gue se encuentra Insertado en esta temdtica de la permanencic v el camble,
dorde la menre cambie al cuerpo v viceversa y donde las Ideas distorsionan la manera
en gue ellas mismas se perciben,

El asunto versé en torno a &l el sintoma anoréxice habia significado un punto de gulebre
importente en las vidas de estas pacientes y sl habia marcade un artes y un después,
Jhabla algo que pedian describir como igudl antes y después del stoma?, o cel
sintoma habla transformade sus vidas ton radicolimente de +ad forma que habio

conformade una nueva forma de ser?

Estas preguntas se encuentran en un intime laze con la funcién v el papel del sintoma.
Dice Freud: "El sintoma se engendra como un retofio de cumplimiento del deseo
libidinoso, inconsciente, desfigurado de manera miltiple, es una ambigliedad
escogida ingeniosamente provista de significados que se contradicen por
completo entre si. 25

Nos preguntames, gcudl es la funcidn del sintfoms anoréxico? Es decir, ;puede
hablarse de una sustituclén o de una solucién o aige mediante la sensacién de diivio, de

orgullo v de control ? y ¢ cémo este sintoma particular estd desfigurado?

Ahora blen, no debemos ohidar que el surgimiento del sintorma, es de particular
importancia, dentro del contexto histdrico del discurse. Es decir, el sintoma aparece
come indicle de verdad en un momento especifico. Nos interesd, céme las pacientes
podrian describir ese momento y qué cosas se veian jugadas cucnde lo angrexia se
define como tal.

251bid.p. 328.
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Mentendremos estos oreguntos  oresertes ol describic cém lcs  poclenTes
entrevistacas hablan de su sintoma, en un momernto perticular de su vida, asl como lo

gue significc este snvema en ~érmings de  un comblo © ae Jna permarencia.

R. reflere gue antes ella era normal vy gque a partir del brete ancréxico, elle se
ransformé en dguien completcmente diferente:

Yo antes era normal.” Para R. el punto de ruptura entre el ser rormal v el ser anormal
fie en 198%: "Empecé a bgiar vy cuande se agrovaron las cosas en Morzo, bgié mucho
asi ~épide v ern Mavo me hesgitdlizaron no ferte por lo bglada de peso. sinc poraue
heole muchos problemas en mi cosa, de que ne gueria comer, algunas discuslones y
todo.” Resulta curiose escuchar cémo R, piensa gue flue hospitalizada por los problemas
cue hebia en su casc ¢ raiz de aue ella no gueria comer, como si los prevlemaos fueran
de su coso v ne de ella. Dice R, ™ venge aqui desde el 21 de Agosto ... cuando entré
pescbo 40 kilos.”

Para R., la anorexia lo ha fransformade en alguien diferente: ™o combié totalmente
porgue ne sdio con la comida, sine que vo slempre en la escuelc me gustaba hablar con
todas, platicor, paro después ya me la pascbc sola, yo ne queria estcr con nade,
estabe solo.” Dice gue artes ne estcba gorda, perco que empezé a fiiorse en e lonjita v
¢ bgjor v a bgior sin contrel dlguno. Dice que primere fue como con un ofdn estético,
pero aue después eso tampoco le importaba. El problema no era el estar delgede, sino
los ideos cque la atormentcban: Esas ideas de estar acabande conmige, no sé. habie
veces que si me sentia triste conmigo, pere declc melor morirme. Pere nunco estaba

csl come me cuiere merir, me auiers morir”
Antes R, era mas feliz, y ahora en cambio se slente torturada por todas estas ideas

obsesivas gque ronden su cabeza v gue no lc dejan ser; "Pues sl era mds feliz. De todes

formas estoy aqui. Antes estaba sin tantas obsesiones ni preocupaciones.”
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Sin embarge, luege se cuestiona qué tan feliz era reamente: "..si hube una época en
donde pues si fue feliz. No sé sl exactomente felz, pero sl mds fellz que ahorita. No

estaba ilena de problemas o cosas tristes cemo aherita’”

Algo que a =, le resulté agradable de las entrevistas fue: " Es bonito recordar que mi

vida rno siempre fue osi.”

Para B., el punte de gquiebre, el momente en que tede empezd (la ancrexia) sucedid de
lo siguiente manera: Es come decia ml mamd cuando empezd a entrar lo enfermedad,
cuande ya estaba asi un poco mal. Dice: "Es como que extrafic verte reir, extrado gue
me cuentes de tus cosas, que me cuentes de tus amigas, tus amigos. Que segs feliz
otra vez."

Curicsamente B. hablo de lo que su madre dice, de los comblos en ella, mds no lo que

ellc sintié o lo gue significd para ella ese cambio.

B. dice que las ideos se encontrabon en elle pere gue sdlo después se desarrollarém:
‘Se puede decir que ful a concursar como la mejor clumna de sexto . Fue ohi cuando me
empecé g sentirme a disguste con mi cuerpo, pero pues runca se me ocurtid nada asf
de dejor de comer ni nada. Mis ideas estaban ohi pero no se desataron. Cuando entré

@ la secundaric fue cuando se desaté todo.”

Er redlidad, la evolucién del sintome areréxico en B. fue muy gradus!, ya que empieza a
relater que: “cuando llegué a rercere, yo ya tenio, o sea, ahorite que yo sé qué es lo
que es la enfermedad, yo yo tenia muchos comportamientos de uno anoréxica, comia

pero muy despacio, me tardaba medla hora en ccabarme la torte que me daban.”

Dice B. que ellc tenla amiges muy delgaditas que la inspiraren para que ells se pusiera
a dieta. Gradudmente empezd a bajer de peso y finamerte se cgravé la situacidn
cuando conocid a un chico que salic con su cmige quien pesaba 42 kilos. Eso la hize

pensar que ella también deblo dlcorzar dicho pese. "Dejé descaonsar seis meses y me
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puse g bgiar de peso. Hice una dieta, no muy estricts, perc empecé o balor poco a
poce. Cuondo posaren esgs seis meses, yo yo pesaba como unes 38 kilos, no como
34, Fue entonces, cuando me empezoron a llever ol médice, ol seguro scciol v los

doctores me decion que comiera que asi no les iba a gustar a los chovos.”

Un foctor repetitivo en el discurso de B., es ig envidia que siempre ha sentide hacia sus
amigos, su hermana, su fa, etc. Siempre se compara con las demds muleres. Ela ro se
siente bien con su cuerpo, con su cara y entonces constantemente busca porecerse a
dlguien que ella cree que si estd aguste con su cuerpo. "Si. yo desde antes, desde o
primaria me sentia difererre a los demés, pero slente sue mdés gue rodo fue gque ye
velo a mi amigo y ella ere mds bonita que yo.” A pescr de eseo, en su casa, toda su
famile siempre le ha dicho que es muy bela, que es le mejor hija, cue es perfecta.
Cuestion que tal vez la conflictue atn més: "'m! mamd decia que ve soy una Hifia modelo,

que, ¢ sea, une ne le puede negar noda.”

Yo sentia que vivia en un inflerno, casl llego a los extremos. Estaba muy mal™

Para B., 1res son los factores esencldles que contribuyeron de manera directa en la
formeeldn del sintoma: ‘Es gue yo slento que hay tres factores: Eso del trabgjo de mi
papé, toda la situacidn econdmica v luege esto de no sentirme aguste con mi cuerpe,
que empezoba a ver diferente & otras chaves y luego al mismo fiempe, pues éste chave
Gque me sentia amroide hacia &l y que cuande se me fue, pues yo senti que lo perdic
todo. Senti que perd! la mitad de mi. que me moria, Siento que esas fres cosas, que no
sé cual fue la mds impertante.”

Para M., el sintoma anoréxico se forma ¢ partir de la desaparicién de una fortasia en
relacidn a una viclaclén. La manera en que desaparece esta fantasia vy el temer
asociade a elle. significa la puerto a la necesidad de hocer muchisimo elercicic v luego
poce a poce limitar la comida.
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Antes de que M. relatara su fantesia de ser viclada, ublca el surgimiento del sintoma
cuande iba a cumplir 15 cfios: "Ya iba a cumplir 15 ofos. Es gque yo... me acuerdo, fue
mds © menos en tercerc de secundaria. Ye, en tercerc de secundaria, la verdad, yo
me acuerde en el coleglo que iba, o ml me checaba porque en esa escuela come que
siempre sentic comeo que la gente, buene los niflas, muy especicles, emvidiosas, este....
mentirosas v entences a mi ya no me gustd y de repente decia: Neo, no voy o... bueno,
me voy g sdir de la escuele y tode esto. Y me salil de lo escuels v vo slempre, no sé

cuando plenso que me veon que estoy muy flace, o sea que me veon que estoy asi..”

Cuando se le pregunta cémeo es gue fue el cambio de estar pensands constantementa
en lo vidlacion a estar cbsesivamente pensande en la comida. M. responde; * No sé, de
repente se me empezd a quitar ese, ¢ sea porque no fue de que, come que empecé a
ver ya o sertr tanto obsesidn hasta pernsar es que ya no tenge que sofar nunca en la
vida esc y desde que tenge ests, no he wuelto nunca a sefar. Pero siempre tenge
presente eso ae que me angustia muchisimo, pero mi mamd siempre dice es que debes
declrlo, pero pues a mi me da mucha pena decir es gque sofié que me vidloban o seaq,
porque van a decir es que estd tonta, ni la han viclado, pero es fuertislsisimo de que

ademds mi mamd ese dia estaba angustiadisima y me pege vy todo.”

Algo que ha camblado muchisimo desde que el sintfoma aparecié es que su actitud hacia
la comida comeo ceonsecuencla, o como resuitado, tombién cambid.: * Pues es que yo sé
que necestto la comida para marrtenerme, pero sl voy o comer ahorite, o sea come gue
la comida no puede disfrutaria, para ser un placer, para el lye. O seo, a mi la cornida me

molesto, porque dige que ¢ por qué me tengo, por qué estar dando esos lujos?

M. considera gque ung de las coscs que han camblade radicamente es lo siuacion
famliar porque: “antes igual mi mamd se engloba y tode, pere pues se engloba y va, se
le pasaba, pero chorita es sus ataques mds lo que yo tengo. Porque sl ahorita, si a mi
papd le estd iendo mal econdmicomente y que si mi mamd estd asi y todo, sé que o

tomarion de ofra marera 8l yo no estuviera enferma, porque antes mi mamdé decia es
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sue re imperta que no tengames dinere ni nada, sino salud perc cherita que ni siqulera

eso. Come que la familia esté ahorita ruy negativa, tode, todo es malo.”

M. recuerde que ella antes era normal: “yo ere ia tiplee aue flaguitita, flaquitita, y mds o
menos g los 14 o 15 ofios pues me desarrollé, me desarrollé y estaba bien. era delgada
pero estaba bien. Muchas amigas decian que.. porgue ademds en esa escuela eran
certrades en lo fisico y slempre hacian concurses de la mejor myjer o la mds bonita o ...
y ganaba. Y causaba problemas porque ias mujeres como son, Y también me empezaren

o pretender los nifes y qué buenc onda.”

Curiosarmente ™. dice que antes erc normal, que erc flaquifita, ¥ que se desarrolld.
Cabe preguntcrse en ;qué consistid el que se empezard o sentfir mal con su cuerpo,

siende ella una nifio tan perfecta vy ten benita y ton flaquitita?

La entrevistodera a continuacidn pregunta a qué se refiere con eso de que los mujeres
como son’ vy 1. responde que AR, emvidiosos, de gue vas o una flesta y dicen es que
es una coqueta v no 8é qué, ademds yo nunca tomobea nl noda, entonces era demasiada
decente pare muchas, entonces les molestabe. Entonces, tenia que inverrtar. © tamblén
cado vez.. a rosctros ne nos delaban tener nevio, rl Ir @ dormir o casa de rodle,
ertonces cuande yo muchas @ los 14-15 oflos, sdlian muchisimo o nesciras no nes
dejoban y también a lo melor si tenio bastantes pretendientes y tods, perc Hunca fuve
rovio nl noda v todas declan oy qué horror. Pere, yo me gcuerde que desde chico
siempre he tenido muchisisimes problemas con mis omigas, no sé si es por mi forma de
ser, pero era de que ¢ me mangorechan demasicde vy gue me trataban super mal y @
porte, yo super débil de cordcter que estabe asi y me hocion cualquier cosa v lloraba v
hasto se me derramaba la bilis de tarto que lorcba y cesas asi. 7 yo me gcuerde que
cuando pasamos a quinte de primaria, revoivieron los salones, entonces yo me empecé
a llevar con otras rifias, pero a mi no me gusta si uncs se pelean, tomar partide v yo
me iba cen todos, entonces eso me cousd muchos problemas de estar con unas © con
otros.”




™. describe el punto de ruptura ast Yo cudande empecé a decir ay mira como gue
tengo... si bueno supe de muchos casos de anorexia y yo teria, o sea yo empezaba
con esas cosas y de gue la comida, de gue se me antgiaba alge v de proborio, pero ne
teria donde escupiric y empecé a hocer esas cosas, perc nadle sabia que vomitaba vy
yo pues qué barbara, ro hombre, no vy luego pues si dejar... tenia una obsesidn asi de
hacer... comig blen v todo y hacle muchisimo elerciclo. De repente dgié de hocer
glercicio y bajé muchisimo v dije totol ya no recesite el glercicio porque si estoy balande.
Y va, fue cuande empezaoron a molestar muche de que casl no comia y a comparacion
con o que como achorita es muchisimo. Cuande yo decia que cast ne comla y agherita

decir sentarme a desayunar o comer o cenar, o sec no.

En camblo, el discurse histérico de P. dista mucho del resto de los demas discursoes,
porque F. considera que ello no es como las demds, ella nunca se sintié gorda,
simplemente delé de comer, pero sin razén aguna. Dice que tampoco le conflietus
nunca el comer. El purtto de ruptura es ubicade juste cuande sus papas se separan un
tiempo. Hay muchos camblos en la vida de P. Ella y la madre se van g vivir o Orizaba
¢on un tio vy el padre y su hermane se van a México. Dice: ™e acuerdo que viviamos en
Puebla v que tbamos al kinder, bbameos al misme kinder mi hermano v yo, pero crec que
era kinder v primaria y entonces, luege mis popas se separaron y enfonces yo me ful
con mi mamd @ vivir @ Orizaba con ml Hio y mil popd se vine acd a Méxice a vivir con mi
abuelite y nos vela de vez en cuande y creo que desde ohil empezd el problema, & quién
sabe?

Cuando se le pregunta por qué cree que vino d hospital dice que ™ porque cuande yo

tenia como cince ¢ sels afios dejé de comer, pere o sea comia una sola cosa nads mds.”
P. siente que haya diferencia dlguna entre antes v después de la anorexia, excepto que

va pesa mds y mide més: "Fues a porte del peso v o tdlle, pues ya por elemplo ya no
estoy asi tan flaca o ya tenge més cachetes.”
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ESTA TESIS NO DEBE
SALIR LE L% EiSLISTECA

Descrive su vida actual de la siguierte maners: Fues ahorita tengo beca de primero y
yo me van a pagar y ya lo estoy rencvande para tercere. No tenge muchas excelentes
colificaciones, pere si scn buenas y me gusta salir con mis amigos, vames a conciertos

y al cing v vamos a hecer ung tabla gimndstica.”

El momento de cambic para C. fue como al fral de cuorto de prepa en 24. Empecé asi
y bgié un pogquitc en vacaciones. De hechoc me fui de vacaclones a Ixtapa con unas
omiges y fue cuande yo no me baid lo primera vez y que yo me acuerdo que die Ay,
qué padrel, me voy de vacoclones y nade. Fue como en cuarto o quinto que ne me
baiabe, no fue tanto, fue come en quirnte del mismo 24, ya iba o empezar o subir, fui con
la primera rutridloge, pere luege en Navidad y me acuerdo como que dejé de hacer la
dieta, porque pues vacaciones y todo y cuando regresé habia bgjado un poco y llego
ye, dejé de ir con ella. Me ful pora abgle, para abgle porque ya ne hacia ringiin esfuerzo
y fue todo ese ofo v ya en sexto haste que entré a Nutricldn que va empecé o meforar

redlmente.”

C. dice Empecé a ir a clases de aerobics y empecé o nador come 200 metros vy
empecé ¢ hacer pesas y de todo vy empecé ¢ hacer muchisimo gierclcio y empecé a
dejar de comer un poco, buene una iz dijc un dia ‘ay si \yo ome esa dieta, que estd
igualita y mira es bueno y entonces, la empecé a hocer pero mds o menps, nunca asi y
erfences como que ya nunca hice dieta de comer esto o lo otre sintomas blen yvo decio
e, ro ya no voy a comer este porgue flene grasa vy chocolotes no, perque sacan
granites y también mi hermane era de que ya hay que ponerse a hacer ejercicic y come
que si decia ya estas engordonde, igual lo decia por molestar, pero come que yo decla
ro igual v si estoy empezande o verme gorda, porque como que yo sentia mds, como
que me sentic llenita. No te das cuenta pero llega un momento en que ermpecé o
recortar las cosas y asi,.”
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Antes, dice C. ‘con mi amiga que nos bames en las tardes se iba vy comiames, nos
poriamos g ver la tele vy nos dermiomos y ol rato  despertébemos y pdlomitas,
chocslates, o sea come que ni lo pensaba. Era lo que menes me preoccupaba. pero luego
vo después no sé por qué, tipico que emplezas a leer una tabla de una copla en el
super de esas que te don de dietas con une tabla de alimertos de calorias v que decia
que si quieres balar de peso come 200 calorias ol dia, emfonces yo hacio los cdlculos
cen esa hajiito y pues ya més o menos y como que empiezas o.., © sea tode lo que

comia lo iba calculande.”

Ceomo pudimos percatarmos cade ung de lag ruptures significan de manera muy
particular las formas de ser de cada una de ellas. Hasta el momento sélo B. nes ofrece
una explicacidn méds raclenal acerca de las posibles causas que ccerrearon el sintoma

aroréxico, como el sinfoma central en su vida,

La permarencle v el camblo, nos permitieron abrir nuevas puertas en relaclén al
sintoma vy su razédn de ser. A través de adentrarnos en el momento especifico de
ruptura, pudmes extraer clertes temas que pare ellas resultoban importantes. Unc de

estos temas relacionado imtimamerrte con la permarencla y el cemble es |a Identidad.
Neos preguntamos st parc estas paclentes el sintoma aroréxico ha devenide una
identidad que las Inscribe dertre de un grupe, as! como delmita una forma de ser con
los demés.
b. Ejes teméticos

En un principle, quisimos darle una definicién “operacional” a nuestros gles, con el
fin de establecer un lengugle en comin que ros permitiera definlr con lo que nres

esTtabamos enfrenfande. De esta manera se definleron estos eles:

Qué entendemos, entonces por satisfacclén de ser enoréxicas?

ac




-Sanancias secundarias de la enfermedad.
-Experiencia subjetiva en relocién al control. A la sensacidn de ro sentirse llena.
Sensaclén que para elas significa un inmense placer. Flacer de sentirse no-llenss,

controladas.

Control:

-Copacidad pare rerunclar a lo necesided de comer. Ligado ¢ la idea de sacrificio.
Mediante el sacrificio se dleanza un estado pora ellas perfecto, completo.

Escisidon del yo:

Incopacided para llevar ¢ cabo cierte deses. Es declr un disparidad entre lo que dicen
que quieren y lo que dicen gue hacen. Uina marera de constituir el sintome.

Farmilla:

-Tedo lo relaclonade con las relaciones famllares, la manera en gue lo famiia forma
parte del simtema ya sea perpetuando ciertas conductas ¢ particlpande actlva ¢
pasivamente con la paciente en su sintoma.

El eutocastige:

- Una forma de castigarse a si mismo, de marerc consciente o inconsclente.

-La dienaclon:

-Estado porticuler en el cual persiste un derro dislamiento, en este case, de lo gue se

valen es de lo comida, del pesc, de la sensacién de ne llenura.
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La Nada:
- & vacie. Estado de inmovilidad y pasividad.

Sin embarge, conforme se hiclercn las entrevistas y conforme el cuerpo histérico de
cada una de ellas, ina tomande forma, nos percotamos que cada une de estos eles
Jugaba um popel y un significade distinto pera cada uno de los suletos. Adn asi, no
guisimos descartar los ejes que en un principio nos habiamos planteads, ya que lustran
&l movimiento vy el cambio que paulatinamente se fue dande, dentro del misme trabgje.

Es interesante notar come cada uno de estos términos descritos por ellas mismas vy
sdlo oralzados por nosotros, constituyen de manera particuler e Incluso se
complemertan unes o otros en la formeclén del sintema. Cada une de elles, juega una
pleza impertante en este juege anoréxice de satisfaccldn de nade. Ademés cada uno de
estos conceptos son parcddicos en s’ mismos ye que actian de tol forma en el mismo
sintoma. Es decir, cuande hablan de la safisfacclén de ser anoréxicos hay una parte
muy satisfactoria a la vez que uno parte profundamente delerosa.

De esta manera, andllzaremos el contenide de los eles establecldos.
c. Contenido de los eles
-Satisfacclén de ser anoréxica:

Las pacientes entrevistadas hablon de sermtir una especle de satisfoccldn de ser

anoréxicas.

Este punto resulta particularmente paradigmético, pues :céme puede ser que de un
lado el sintoma se asocie con el sufrimiento, el descontente, la Incapacidad para salir del
circulo viclose que se han delineado, pereo por ofre lade si tenga derto mento de placer
el ser anoréxica?
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Aaqul. podemos hocer referencic a lo que Freud describe en su griicule Méas Alla Del
Principic del Placer, en donde se cuestiona cémo es posible gue, si el hombre se
caracteriza por siempre tratar de disminuir el dolor y procurcr el placer, enfornces se
repitan de manera consciente sucesos que van ligados a un sufrimiente. El famoso

Eorr-da del nleto de Freud que juega a verse aparecer y desaporecer.

Es en este semtide que vemos cémo estos paclentes se Inscriben en este plarno de
repetir una y ofra vez dige que es doloroso perc due a le vez conleva un monto de
placer. Este placer en el dolor nos inscrive dentro de los terrencs del llamado

masoquismo, el cual constituye una de las formos de sctsfaccién de la pulslén.
Veamos cémo describen las pacientes este:

Para R. le sotisfacelén de ser anoréxica consiste en que de dlgura manera en que se
slente pretageonista en el cireulo familar:

‘Ne es dlgo asi de que yo me quiere meorir.”

‘A lo mejer muchas veces es auerer hacer suftir o los demds gno? De una forma
inconsciente, porque ye no es que qulera Jno? ‘hoceries dofic @ mis papas. O sea
hacerlos sufrir asi sno?, pero a veces si creo que es un poco eso.”

"Es comeo si necesitaro esconder, pora que no me vean gue necesite mds corida o ne
sé.

Para B., en cambio la satisfaceién de ser anoréxica es una paradgla, por un lado, siente
que nadie la entiende, porgue ella se siemte bien sin comer. Lo primera vez que la
hosgitdlizaron B., dice hober pensade en ese momerto: "Pero, por qué, por qué me
hespitalizaren si yo estoy blen, puede hacer todo, hago fodo lo que gquieran, que corra,
que hage lo que quiera, pere no me dejaron y me hospitalizaron.”

Pero, luego dce que el haber lograde lo que logrd, el haber dejado de comer tanto

tiempo, se volvid su mayor orgullo: “Yo me sertia orgullosisima’
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El ser aroréxica es sélo ung menera de ompllar ese sentimiento de diferencia con
respecto a los demés: ‘Empecé a sertirme un poguito mejor. Ser diferente tal vez no
en la forma que vo quislere ser diferente, perc he logrode algo que mushos todavia ne
pueden logrer. Me sentia orgullosa, y todovia chora cuande me da hombre me slento

bien y al otre dia quiers hacer lo misme.”

El hecho de estar delgeda hace que B. se slenta més bonita y aguste con su imagen,
porque eila dce gue de otra formea se slente fea Pero yo me slento fea. Me arreglo v
todo, pero no me siento asic benita, como yo aulslera estar, pues yo quislera estor mds

alta y méds delgada.”

Sin emborge, esta supuesta satisfaccién de ser aneoréxica a B. le parece que le
costaba care. "Muy a mi pesar de esas satisfacclones que le acabe de decir, yo slento
que vivig en un inflerre. Casl llego a los extremos, estabe muy mal, casi me internan en
el hospiral psiquidtrico. Para mi, es como haberme lberodo, le ternge miedo al mundo,
ese munde que ne me gusta, ese munde que sl pudiera cambiarlo, lo comblaria. Y ahorao

me dey cuenta de gue ro puedo. El munde ro lo puedo cambiar.”

M. habla de cémo el vomitar, el no comer la hace sentir “mejor’. Es declr reduce su
angustia v el sentimiente de remordimients: " Es que a mi ghorlta no me entra el
remerdimiento, mds bien me entra el remordimlento cuande ne vemité', entorces ahorita
sl estoy vomitande a lo mejor... y hasta o veces vomité y estoy mds comtenta, o sea
estoy rnormal, pero y radie sabe y emtonces nadle sobe gue estd mal . Cuando ya
siento que estoy mal, me pongo a ver que sl lo gerte suplera vy entonces yo y si.."

En redlidad, lo que la corflictua es que los demés se enteren de sus ritos vy
costurmbres, pero no porque esos ritos estén mal para ela.. porgque yo @ veces dige:
buenc es que. que se ernteren, buenc ;comer?, bueno yo a veces bueda comer o ne
comer, enfonces Jpor qué esc es anormal? O sea, yo sé que o veces un dig a lo melor
puedo co.... no es de que diga es que ya no puede comer, porque todavio nl.. o sea, o
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veces puede comer mucho, pero gue se ccdbe eso s me sientc muy llena. Como decir

pues s es que @510, ¢ sea gue si no ven bien..., o sea sf es todo I gente mds bien.”

E| reloto histérico de C. poco nes habla de este tema. Mdés blen, C. se refiere ¢ un
una indiferencia a fodo: Ceme que es una indiferencla a tedo, como gue fegd un
moments donde decia ay ya vez, ya subi y luego decia buene yo. si me quieren flaca
bien, sino qué lastima, como que decio si me guleren asi bien sino... ¢ sea como que mds

bien es por f."

P. por otre lade v come en la mayoeria de los temes no nos dlio nada en relaciona esto.

Encomtramos estos relatos en directo relaclén con el goce, esociado, con los demaés.
Cada ura de ellos habla del sufrimiento ligado con el placer de control, pero en funcién

de los otros.

-Esclsldn:

Al redlizar las erfrevistas, un punto recurrente en el discurso de los pacientes es lo
sensocion de sentirse “divididas’, escindides”. Esta expresién, nes records dguncs de
los plorteomientos donde se hablo de uma ‘doble consciencia’. Plerteamiente que es
crificade por Freud, cucndo argumenta que re puede ser que exista ofra consciencia
de la que noda sepamos, si nc que cduele que ne aparece en la consclercio es de

cardcter inconsclente.

Dejaremos aque las pacientes dibuen el cuerpe de su escritura en relacidn a este punte:

Una constante referencia de R. fue el sentirse dividida, escindida. Es decir, que existe

dlge muy fuerte, una parte de ellc misma que lo oblige @ hocer las coscs que hoce.

Pero adentro es super dificil, porque tleres gue luchar con todos esas ideas’”.

‘Es como sl una persona estuviera dentro de i’
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‘Es come si una persona estuviera dentro de ti, otro persona, v te estuviera diclendo
gque no comas, que eso te va a hacer daflo. Glue te manela como ella quiere y pues no
sé..Es como sl una parte de mi quislera salir adelante v la otra no quiere y pero es

mds grande g que ne quiere’.

Parece que R. se encuentra en una constante poradoia en donde * Yo ya ne quiero
estar pensande en ese, pero por otre lade me da mucho miedo comer normal. Es como
si quistera vivir asi, sin comer, pere también sin pensar en la comida i nada.” Es decir,
que por un lado quiere vivir sin comer, sin la angustia que le proveca el sentirse lleng,
pere por ofre lado, ne qulere vivir pensando en lo comida. Qluisiera borrar del tode

cudlquier indicio de comida.

B, por ofro lade, habla de la esclsién en relacién a o sus ideas.” Mis ideas nodle los
camblaba.™ Sus |deas adguieren un valor moral pera B., en el sentide de que estén mal:

‘Crec que mis Ideas chorita estdn mai” ™Mis ideas todovie nc estdén claras, estén un
poco retorcldos, perc sl mis tendencias siempre van hacio lo més flaco que e lo mds
llenita. Slempre digo mis Ideas porque ml complexién rno es asifiacd’

Aungue refiere que sf se da cuenta que esas ideas que estdn mal tenen que cambicr
pero no scbe céme: © O sea, mis ideas no s5é hasta cuande vayan a cambiar Y. pues ne

88 qué mds decirte.”

™. se da perfectomente cuenta de que si elia redmente quislera estar blen, lo estaria.
Dice: Pues a mi me gustaria come que yo acobard y a veces digo, pues si qulero

componerme, pero no hage roda. Y a veces no sé qué torto es de compenerme.”

Més adelante dice: "Es que si ya qulere que camble, pero no sé..o seqa, a porte, no sé.
A veces digo ton dificll que es comer, sl me encanta la comida, pere pues comeo que, o
veces tengo unas gands de decl: No quierc componerme, no gulero estor bien..
porque pues sl ¢ veces dige es por esto.c es por esto otre, pero pues si redlmente
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quislera ur camblo diria no pues voy o estar blen y o seqg, 8/ me gustaria comer ya
para que mis papas se quitaran la angustia’”

4
Come vemes, ™. en redidad no guiere estor blen, mds que con el ohjetive de aue sus

papas se angustien mencs.

En relacién a esta sensacién de sentirse dividida dice M: ™ Reclmente no es de que M.
yo diga, sino que lo mente es la que gona ahi, ne es de que la voluntad y no sé gqué. A
parte se me hoce como decir de estar diciende no si auiero, vey a comer, ahorita vey a
comer bien, redmente me gusts, pero ro hombre, apencs veo la comida v yo es asi
come o repulsidn asi de no quiere o te lo comes pere vos g vomitar, vos o vomitar.
Entonces, digo ay qué horror de pronto soy una persong pero cudnds me entron escs
cosos es come si fuerg ofra persena, pordue yo puedo ser de lo mds trangulie, fo més
linda y cuande me ertran lds cosas de que ne quiere, asi me entra My o sea agresiva
y cosas as, Come s/ yo estuviera aqufl pero alguien mds me dijera come, perc de este

lade me dice no, vas o ver, tonta por qué comes, y casi slempre gana la mala.”

C. se reflere a estc sensacion de lo siguiente marera: " yo decio sl si voy a comer
pero por mds que queria como que lo misma, como que digo dentro de 1, come que es
un pleito demtro de i misma, come que alge demtro de 1. dice ya Hlenes que comer pero
gtra parte dice re, no, no puedes, no comas eso, no comas mucho, no. Entonces, ya
qulers pero no puede y mis hermanos también dicen estds loca y se engjan vy dicen gue
sl quleres morirte pues va muérete pere porg qué tamto, © seg cregs muchos
problemes.”

C. considera que la enerexic es digo que ella leva dentro” S0, yo creo que es dige que
estd dentro de fi, porque por mds doctores gue veos, por mas que te digan tus papas,
Tus amigas, que digan que estds mol, supéralo, pero pues por mds que te digon yo
decia es que no quiere, no me dobo hambre, me daba osco, es que no me do hambre
cpor qué? [Me acordaba que me doban jorabltos, que estimulantes del apetite, pero
pues no me dobg hombre, o verdad y no sé de que prueba esto, hosta cocinande. a mi
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me encarta cocinar pere st mi mamé me decia pruebac a ver cémo quedd v yo decia rno,
no quiero. Podia cocinar pero yo ne me lo comia, podia hocer pasteles y todo v luege en
los fbros de cocina, siempre buscaba platiles bgios en calorias. “ legaba un momento
come que ya, como que es una lucho siempre contigo, porgue solo gque digos yo quierc
solir adelante perque quiers tener una vida normdl, digo a ser una persona sana, porque
digo terer anorexia es ura enfermedad come cualquier otra. Dige cheorlta que con
tedas que yo dige hechadle ganas y dicen si, ya pero iguadl vienes dentro de ocho dias v
es lgual, siguen igual. Igual y te internan y todo pero si no quieres i, pues rno.”

P. en camblo, no nos dice nada al respecto de este divisidn ertre Io que quiere hacer v
lo que hace. Elia asegura que no scbe por qué dejé de comer: ‘simplemente un dic dejé
de comer, no me gustaban dlgunas comidas”

En Estudics sobre Histeria, Freud plamtea la cuestién del "scber no sablde’, donde la
paclente es poseedora de un saber, det cudl, sin embarge asegura ‘no saber nadd’.
Pero el trotamiento por “cpdabrads’ permitiréd a Freud escuchar las rafces del sintoma
y crearle un sentids basedo en el saber de lo misma paclente. En palobras de Freud:
"El psicoanalisis sigue la técnica de hacerse decir por los mismos a quienes
estudia la solucién de sus enigmas.’26

En 1215, en Lo inconsciente. Freud justifica la existencla de lo inconsclente
argumentande que Ta existencia de lo Incensciente es recesaria vy legitime, vy ., ademds.
que poseemos multicles pruebas de su exactitud. Es necesaria, porgue los datos de la
consclencia son cltamente incompletos. Tanto en los sanos como en los erfarmos
surgen con frecuencio actos psiquicos cuya explicacién presupore otres, de los que la
consclencia no nos ofrece testimonio clguno.” Estos “otros’ a los que Freud se reflere
son los chistes, el sintoma, los suefios v los actos falidos.

26Freud S;0p.Cit.T. XV. p. 92




Ahora bien, esta aseveracién a la cual Freud llega, no cesa de presentar problemas,
pues  como explicar el pase de lo inconsciente a lo consciente? En este articulo Freud
presenta dos posibles scluciones, por un lade este paso Implica una traduccidn, o cual
auere decir que hay una primera vy ung segunda inscripclén y por o*ro lede, lo que
sucede es un cambio de estado, donde hay un efecto en el mismo material. En este
proceso, la censura Juega un popel Importante, ya que séle ella determinard el pase de

un gistema a otro.

Er un interesante articulo escrito en 1237, Freud se reflere ol procese mediante el
suol se tramita una situacidén donde la meta de la pulsién se ve confrontadc por la
redidod chjetiva. Ante semejante circunstancia, el nifo tiene dos opclomes: o desmiente
lo redlidad obletiva y cede a la pulsién o renuncia a la pulsidn y reconoce la regdlidad y
Freud resuelve este conflicto proponiendo una tercera opclén donde "Por un lade
rechaza la reciidad chjetiva con ayuda de ciertos mecanlsmos, y no se deja prohibir
nada; por el ofro, y a renglén seguido, reconoce el peligro de la redlided obletiva, asume
lo angustia ante é como un sintoma de padecer v luego busco defenderse de él." (p.
275 T XXII) Este procese lustra perfectamente la escisién del Yo , el traslede de la

angustia de un fugar & otro, asf come la formacidn de! simtoma.

Esta disertacién desde la dptica Freudiana, nos lleva o plantearnes varios problermas,
comg por ejemplo, ccdmo hablar de 1o inconsciente a través de los extractos
discursivos de las pocientes?, porque encontramos gue esta esclsion de fa que nos

heblan es de carécter consciente. Asl pues, ¢dénde situar lo heonsciente?

Creemos que mds blen la teoric Freudiana nos ofrece un parémetro impertante para
tomar en cuerrta la formacién del sintoma como un procese resuttade de lo relacién,
slempre enlgmética entre lo consclente v lo Inconsciente, Sin embarge, el contenido de
los enfrevistas nos deja visualizar perfectemente este cuerpe discursiva en donde
poreciere encontrarse dibujada de manera consclente esto dudlidad.

-Control:
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Hilde Bruch, en su lbro La Jaulo de Oro, habla de cémo sus paclentes tarmbién
relatcban esta satisfaccidn asoclada a esta sensacién de control: "Hablaba en
secreto y de alguna manera, en términos condescendientes sobre la superioridad
de su estado presente que habia empezado a disfrutar al estar hambrienta y que
por otro lado tenia una ventaja sobre el resto de los mortales ordinarios.” 27"

Esta sensac'dn de control, por ofre lade, nes recuerda la famosa dicotomia mente-
cuerpo, la cual desde nuestreo punto de vista dejo de tenmer relevancla pues ambos
conceptos son uno parte del etro. Sin embarge, en el discurse de estas pacientes
veremos cémo ellas consideran que su mente debe regir sobre su cuerpo.
Consldercmes, que de ésta manera la sexuallded, el cuerpo sexugcdo se vislumbran,
aungue en forma ausente en su discursoe.

Exlste, pues una clerta negocidn del cuerpo en tante sexuado, de ahi que autores come
Freud se refleran a la ancrexia como en relacién a lo sexudlidad. Dice Freud en el
manuscritc & scbre le Melancolio ( 1825) que la neurcsis alimentaria pardlels o la
melancolic es la anorexia, ya que para Freud ésta representa unc melancolia en
presencia de una sexudliided rudimentaria. El hecho de que la paciente exprese ro
comer por ro tener apetito equivale en términes sexudles a pérdida de libido.

Podemos preguntarnos sl el signifcante ‘comer nade” se emcuentra lgade a la
sexudldad, a la ausencia en el cuerpe de la libido. Pero, entonces tendriamos que
preguntarncs por el lugar de la libide. Es declr, sl no se encuentra organizada de dlguna
manera en el cuerpo, entonces ;en dénde estd? Esto pregunta ya la habia plenteads ei
misme Freud en relacién al destino de la livide en el caso de las psicosls. En uno de sus
escritos Freud propone que se refrotrae al Yo. Resp'ues-ra que por supuesto podemos
poner en tela de Julclo, 8i ademds nos cuestionamos por Ia misma naturaleza del YYo.

2"Bruch,H. (1978) La Jaula de Oro.Massachusetts. Harvard University Press. p. 63
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R. refiere que el control que ella slente, en redlidad es nulo. Siempre se controlo, pero

de manera poraddjica:

“No sé, es olge que a veces te gana, (ue estd fuera de H, come sl tuMeras el control
muchos veces y muchas veces es que te da miedo que me pase dl otro extremo de ro
comer nada @ comer un montén de decir ‘este.. pues yo, que ya come ya me voy a
curar y de todas formas voy a engordar’ y érdle, a comerlo tode. Entences es horrible
después el remerdimiento que te viene porque ya no quieres comer otra vez y qiieres
vomitar vy es un circule viciose que como que no te quieres pasar al otre extreme,
entonces te estas limitande tamto en la comida.”

El cortrol, para ella es dlge indispensable porgue siente gue en realidad ne lo tiene: Yo
cres que uno debe de tener contrel Zne? Neo estar como animalite come y ceme, o sea
es comer asi: compulsivamente. Pasarte las cosas muchas veces sin saborearias ni
noda.”

Constituye, ur deber ser, un deber confrolarse: ™Yo fenge que comrolar ml mente y no
comer, aguantorme aunque esté sintiendo el hambre.” Como vemos, Ho es que no sienta
hombre, sine que debe establecer un vincule de superioridad de su mente scbre su
cuerpe:

Sl el hambre no existe es una coso psiccldgica que yo puedo comtrolar y ya.”
El hambre es algo male para R., porque le hace daho: 'El hombre es alge male que no
debo sertir. Me hoce dofio eso”

Vemos aagul, cémo la culpa Juega un papel excepcional de autocastige: ™e sierto
culpable, pesada de que ya comiste mucho asi”

Controlande la Ingesta de cimentos dlgunas sienten por primera vez que hay una
coraza con su pergsonalidad y que estdn en conmtacto con sus senfimientos. Otras




consideran este cutesacrificlo come una especie de rite de Iniciacién ' sélo algunas

estdn consclentes de la complejidad de no comer.

El control es un factor que se encuenira muy presente en el discurso de estas
pacientes. Hide Bruch por elemplo, argumenta que las anoréxicas a no sentir control
scbre el resto de las cosas, necesitan sentir control de dlgo: su cuerpo. Asi pues, ura
de ellas cuenta que | ‘Es algo que te gano. QGue estd fuera de H, come si tuleras el
control muchas veces y muchas veces es que te da mieds gue me pase al otro
extremo de no comer nada a comer un montén. De decir, 'este pues ya que vo come
me voy a curar y de todas formas voy a engerdor’. y pues drole a comerlo tode.
Entorces es horrible después el remordmients que te viene porque yo no quieres
comer ofra vez y quieres vomitor y es un circulo Vicleso que como gque re te quleres
pasar al otro extremo, entonces te estos imitando farto en la comida.”

Yo tengo due controlar mi mente y rno comer, aguantarme ocunque esté sintiende
hambre.”

Sin embargo, saben gue ‘estd mal, que no debe ser as’. Eso no te pueden controlar.
Hay ung controdiceldn, une paradoia erire lo que quieren hacer v lo que dicen que
hacen. Una de ellas dice: "Es como si una persona estuvera dentro de #." Es decir,
relotan en sus historias una sensacidon de extrafeza y desconocimlento de s! mismas,
de lo que quleren y de lo que hacen: ™ Es como si una persong estuviera dentro de #i,
otra persena y te estMera diclendo que no comas que ese te va a hacer dafio. Clue te
mangja como ella quiere y pues no sé.. Es como sl ung parte de mi quisiers sclir
adeignta y la otra no quiere pero es més grande la que no qulere.”

B. habla del cardeter “torcde” de sus ideas: * Creo que mis ideas estén mal. Mis ldeas
todavia no estdn claras, estén un poco retercidas, péra sl mis tendencics siempre van
hacia le mds flaco que a lo mds llenita. Slempre digo que mis Ideas porque mi complexidn
ne es ast floca”. *
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Encontramos el concepto de Contrd, en e ‘cuerpo histérico” de M, de la siguiente
monera: ‘Buenc toedes me querian controlar y bueno la comida ne me le pueden
cortrolar. Ahorita lo que me comrolan tombién es la mente, porque pues yo hasta ya
ne puedo mds, pero o sea sé que no, no, claro que no los voy a camblar, pero en lugar
de decir bueno yo, ya y perque la verdad todo esto ne es nada feliz, qué padre, pues

ne.

Yo antes veia en mi casa, casi tode lo controlaba y ay estey y a8 y lo Unlco que yo
comrolo es la comida porque nadle ha podido realmente, nadle ha podide o sea cuando
yo quislera es cuando ya se supene que voy a querer, perc come antes decia: es que
yo esto de la comida, yo lo puede controlar. Pere, chora yo no me contrelo, la mente es
lo que me comtrole perque ye, yo sola no pueds, no puedo declr 'no vomito, o sea yo
fleve muchisimo tlempo de no poder, de vomitar todos los dias y declr y de levarmtarme v
decir hoy no vey a vomitar, y cuando mencs ya vomité y sé que tenge que pedir
ayuda,”

El relcto de C. estd lenc de Hrtes de contrel, en dende pase horas obsesionada con 1o
ldea de ingerir justo la cantidad necesaria de calorias. Esto como resuttado de uno
sensocién de gordura gque lo hace ponerse a dieta vy hacer mucho eerciclo. C.
grgumenta que nunca se propuse ung meta especifica de pese, sine que mds bien:
‘como que sdiita ful bglande y pierdes el comrol vy va, como que sigues bglando vy
bgiendo y no comes y va, que mal pere asi.” Es declr, el cortrol no solo se relaclona
con la intencidn inlcial de balar de peso, sino con no poder parar, no poder porerse una
meta especifica y declr hasta agui bgjo. Este seria une de las conductas gue marcarian
una diferencia entre algulen que hace una dieta con un fin especifico y algulen para quien
lo dieta pasa a un segundo plane. Es decir, el preblerma ne se encuentra en la comida en
sl o en el cuerpe en si, sino en la significacidn, el valor que cobra demtro del propio
discurso.

E! contrel, es otro de los temas a los cucles PP. ne hoce alusidn alguna.
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Asi pues, el control es un concepto que no cesa de incidir en el discurso de estas
pacientes pero que como vemos fieme connotackenes diferertes. FPodemos
preguntarmos sgué controlan?, o Incluse ¢redmente centrolon dlgo? Peodriamos
plantear cue este intento de control, en redldod se hace presernte comeo intente falldeo.
Itentan controlar para fallar. Es decir, se esfuerzan por aprender lo Inosible, por
carrtrolar lo ofro de elles mismas.

El comtrol del que hablan ros parece gue se encuertra ligade directamente con lo que
para ellas significa la escisidn, la familia, el cuerpo, la identidad v el sintoma.

-Famlila:

Un factor importante es el niclec famillar donde ia paclente se deservuelve, dende ha
adguiride una forma de ser y donde se entretelen mittiples significados de lo que ser
madre, ser padre y ser hia significa.

Lo famiia es uno estructura yo formada que posee un perfll determinade v funcicnes
concretas reservadas a cade miembro.

La famlia es una concepcién complelc que se desarrdla de manera particular sobre
todo en sfnfomas come la anorexlia.

cPodemos esgtablecer un patrén de smillhud para extraer clerfas carccteristicas

uriversales de una familia dende une de sus miembros es anoréxico?

Autores como Onofrle (1I284) afrman que se come en familic y que & dlmento es el
primer soporte del aparate psiquico en el momenteo identificatorio.

Existen dlgunas estadisticas que muestran que un alto indice de padres dicoholicos-
ogrésivos tlenen hjas anoréxicas-bulimicas.
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Una vez mds dejeremos que las pacientes nos tracen su forma de percibir en este

caso, la familio, as! como la forma de situarse en este complgje nlcleo.

La familie. pera R. significe une carge “..No sé, es como s fuers unc oarte chiquite de
esto. De que a veces si es por molestor, pere ye digo que la parte mds grande no es

por molestaries, por molerios.”

Una vez, mds la culpa de hacer dafio a los demds se hace presente, pero ain asi es
paraddjico, porque se da cuenta del dofio que causa a los demés, pero ne hace nada al
respecto: Digo: Ne!, estoy acabande con mil familia.”

e ne crec que haven sido elles nl nada”

B. percibe o su famila, como una familic conflictiva dende los padres fienen problemas vy
dende los hios pelecn por el corlfio de los padres. Sobre tode B. slempre se ha
esforzodo por ser la fovorita del podre, cuestién que hasta hoce poco era muy
evidente, pero que a partir de que empezé a crecer, B. ha puesto una clerta distancia
entre el padre vy ella. Dice sertirse mal, porque rno queric en realldod dleglarlo tanto. Sin
embarge. la figura del padre es vivida por B. de manera ambivalente, por un lado es
percibide come un padre muy carifioso en una época, pero extremadamente exigente en
otra. Un padre que odemés miente y se scbrevdlora para impresionaries: "Mi papd nos
decia que siempre tenia cdlificaciones de cienes. Decla Yo saco clenes, ustedes
necesitan sacar no diez, sino cienes. Ustedes tlenen que sacar clenes no dieses,
clenes porgue vo slempre ful el primera.” Y entonces yo dile pero por qué nos miente?
y yo s me deprimi’ Por otro lade la madre es vista por B. como una madre muy
permisiva que no ha sido lo suficientemente estricta vy que ha sacrificade su vida por
ellos. Lo cual B. considera que no "estd bler’.

En este coso, es pertinente citar a Sevinl y Vigro quienes describen un Juego familiar

“desarrollado en seis etapas nacido de un conflicto parental en el que el paciente
se implica precozmente de dos formas:
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Tipa A. La futura anoréxica estd muy ligada a su madre hasta que descubre que
ésta se vuelca hacia otro hermano. Ello provoca que se incline al padre frente a la
madre. En nuestra casuistica hemos observado reiteradamente una
hipervaloracion del padre que, a nuestro juicio no corresponde con la situacion
edipica, sino mas bien con la blsqueda en éste de una funcion materna
insuficientemente ejercida por la madre.

Tipo B. La anoréxica ha sido desde siempre la favorita del padre hasta que en 'a
adolescencia este estado de cosas se hace insostenible. 23

Peoreciera que en esta descripelén B. se he Implicade precozmente en la corflictiva
parental del segundo tipe.

M. hace referencic ¢ su famlliia a lo large de toda su histeria. En general le confilctia &
munde externs, incluyendso en ese munde a su famllia. Pescribe al principlo de |la historio
a su fomllic as’ "Teodo el flempe estdn englados y dicen que yo soy. Estoy en contra de
que la familia opere normal, come que tenge a toda la formila marcoda.” De esta manera
ella se ubica, tal vez porque también la familia lo percibe csi, como el centro principal ¥
la razén méas fuerte para que lo familia no marche bien.

Segin ™. su familia le exige demasiade: * Slempre en mi casa, todo es asi de sl haces
esto estd malisimo, cuande no como. |AY], por qué no comiste?, vy cuando como: Ay,
vas a vomitar. " también cuando les dige de vez en cuondo voy g ung reunldn y ven que
e lo mejor si como dige de betana v ¢ la hora de lo cena no estoy comiende como
todos, pero estoy comiendo digo: Ayl es que no comiste nada. Y pues estoy haclendo
clgo, se fion en las cosas mal. Aparte mi papd, le estoy platicande con la psicéloga de
lo escuele que me sentf muy blen con ella, porgue mis papos dicen: Es que nos dicen los
doctores que estd mal, pero nunca nos dicen qué y entonces es porque no tienen idea,

28Caparros, N y Sanfeliu I. (1997) La Anorexia. Una Locura del Cuerpo Madrid.Biblioteca
Nueva. p52.




ni saben, ni pueden opinar. entornces tU eres lo culpable de tode vy nosotros estames
con la conclencic tronguila. Entonces, platicando con ello, le comenté que ml papd habic
estade en cicohdlicos andnimos buero, ya no toma y gue mi mamd fiene une obsesion

per ia limpieza y que asi, cosas.”

Asi pues M. considerc que ro sdlo exigen demasicde sine que ademds de todo, la
culpan. No importa qué haga o qué no haga de todas formas va ¢ estar mal. Clare, que
caoe pensar gque ella ccepta éste lugar de la victima. Podriames preguntarnos si elic se

lo cree.

M. es el centro de atencién, inclusive come chiste: ™Y a parte es idgice que tode lo que
se comenta de M. Cuclquier cosa que podarmos decir, aungue sea en broma, estondo
de bueras: Ay, sf la flaca herrorosa, la anoréxica. Si el perro se enferma y vomita: Ay,
ya te estd coplondo. Cuaiquler comerttario ya sea en broma en buer plan, en ofender,
en gsi, cosas, es de lo misme. Asi, a parte, de que ya ne me tratan como una nifa
normal, ya no puede saiir @ comer a ningun lado sin que me vigilen, Cualquier cosa que

digo no me lo creen.”

P. habla de su familiia, con ura cierta Indiferencia, asl come habla del reste de su vida:
sin interés. Dice que se lleva bien con su padre pero que éste, casi nunca estd y gue
con su hermane se lleva blen, aungue a veces pelea y que con su madre slempre pelea,
pero gue es porgue viven con su cbuela. El punto de quiebre en la Wistoria de P. es
situade cuando sus padres se separan temporamente. aunque ella dice que no tfiene
mucho que ver porgue solo fue temporcal. Describe su vide fomilar de la siguiente
manera: ‘Lo que pasa es que m! cbuelitc es muy criticona y empleza g ser muy
sarcdstica y ne le gusta que vayan mis grigas, luege come mi prima trabgicbo en uno
flerde de enfrente vy mi tio puso umo tiendo y emtonces ohf surtimos o mds tiendas,
ermtonces llegaba ml prima v agarraba per elemplo un mariboro v dice me levd un
mariboro y yo se lbe y luego mi cbuelita regofioba a mi mamé v le decia ay tu sebring

viene a agarrar un marlbore, yo ne dige que sea rotera pero por lo menos que o




-

apuntes sino ahi se vo v lo trataba de ladrona. lgual o mis amigas, ne traiges acd a tus
amigas porque qué tal sl ven la mercancia v luege qué van ¢ decir, qué tal sl se entera

clguien y pues asi.’

C. incluye a su familia dentro de su relate de manera muy vaga. Lo famlia se Inscribe
come un punto importonte para C. ya que se percota gue la preccupacion de la fomllia

es redl y que lo hacen peor su bien.

A njestra pregunta Iniclsl de sl podemos estcblecer pardmetros de similitud entre
estas famillas donde uno de sus mlembros es crioréxico, podemos por el momento
responder que efectivamente, la famiiia es visudizedo per estos paclentes de marera
corflictiva, donde ellas flevan la carge de todos. Sin embarge, cada una de ellas se sitia
de manera diferente. R. slempre jugando con la culpa de los podres y con el hocerios
sufrir, M. quejdndose continuamente de lo Incomprensidn de la que es victima, B.
slempre queriendo ser la mejor, la consentida, sobre todo de! padre y P. describe la
famita como sl ela no se Incluyera demtro de ésta. Lo Interesante de cédme éstas
pacientes describen su experiencia en relacién o la fomriiia, es la manera en que elias se

castigan a sf mismas o través del cuerpe v sus diversas slgnificaciones.

-l a nada:

La nada como principlo fundamental en donde se entremezclan el goce, el sintoma v la
misma dentidad. Podemos hacer referencia o la bela Indferencia de la que hablaba
Freud.

R., estd Instalade en la nada. Nada I abstrae. Parece estar sumergida en ung especle
de vacio sin fonde que le permite construirse una Identidad efmera *Me slento asi sin
ganas de hacer nado, come gue nada me llema la atencién. Hoy veces que si me da

cosa £ no? me da tristeza, pero muchos veces también ver a mis papas preccupodos.”
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Nada, ie importa, nade 'a abate: "Pere pues ne sé, muchas veces aunque te des cuenta
es come sl ne te importara, come sl te voieros insensible. Como si dlge dentre de t
ne te importara, come si te volvieras Insensible, como si alge dentro de ti se muriera vy

ve. Toda 1u atencidn esté en la comida vy todas esas cosas.”

Su vida es asi, una nada, un vivir sin comer vy asi es como se siente bien:
Es digo que como te digo inconscientemente alge que ne te defo.”

Yo ya no quierc estar persorde en eso’

'Es como si cuisiera vivir asiisin comer”

Perc también sin pensar en lo comida ni nade, como si no existiera ni nada.”

Parc B. la naca es referida de la sigulente manera:

Yea nc me sertio nada.”

Pues yo no sentia nada. No sentio, me pegobe y me dolia pero no, muy poco... antes no
sentia rada, akora slento tode.” Unc clerta indiferencla, un estade dende ella se sentia
bien sinfiende nada: "Si, me evadic v eso es lo que extrafic. Extrafio que a veces

quisiera neo sentir lo que slento chora.™

Eso, dhora la hace sentir débil y wilnerable, La crnorexla, fe proporcionaba una forma
segura de sentir nada, que la protegia de todo. “Akora en clerta forma me sierto mds
débil, mds wulnerable ",

P. vy C. por ofro lade, nc nos proporcionan en sus relatos ninguna Informacién al
respecto.

-Autocastigo:
Existe en el relato histérico de los pacientes, una constante referencia a castigarse.

Pedric parecer paraddjico que diguien quislera castigarse a si mismo, pero parece que
esTs o es tan irhumaro come sorece, sing todso lo comraric.
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En un trabgio escrite en IS fitvlade Las Pulslones v sus Destines, Freud plantea el
concepte de pulsién como un concepto ligado hasta cierto punte a una base orgdnica,

pero referide a un estimulo situado ne en el exterior sino, en el interior del organismo.

Asi la pulsidn es descrita por Freud como una fuerzo constante que tierne como fin la
satisfaccidn y la cual necesita de un cblete para clcanzar dicha satisfaceldn. En este
trabgjo Freud hace una disfinclén entre las pulsiores sexudles y los pulsiones del yo o
de autccorservacidn. Los destings de lg pulsién, son segin Freud, bdsicamente cuctre:
transformacidn en lo contrarie, orlentacidn centra la propia persona, represldén y

sublmacion,

En este frabgle Unlcamente andiza los dos primeros destines, los cudles-le permiten
plontecr los fres tiempes de la pulsion:

- El sadismo que conslste en la vidlencia elerclda contra una tercera persona como
chieto.

- El chlete es abandenade y sustituide por la preopla persenc.

- Una tercera persona es buscada nuevamente come chleto que a consecuencla de la
fransformacidn del fin Hene que encargarse del papel del sujeto.

E! segundo de los tiempos de la pulsién, porece particulermente relevante para nuestro
cndlisls puestc que veremos cémo el cuerpe es tomado como chlete y como,
oparentemente, es la propla persone corrira la cudl se elerce clerta viclencia.

El autecastigo estd presente en el cuerpo discursivo de R. de manera muy partecular,
ya gue fantasea con hacerse dafio, con lacerar su cuerpo:

Bueno, muchas veces es estar pensande es hacerte dafo.”

MMuchas veces nc sé s/ es hacer morir o morirme, pero sl muchos veces en hacerme
dofio en cualguier forma.”

100




B. siente que se desquita consigo misma: "Es que me empiezo g sentir mal, me empiezo

g descuitar conmige, me empieze o hechar la culpa. Dige: Tu eres la mala.”

M. por otro lade dice que es cuande la regafian gue se siente mal v siente ia necesidad
de hacerse deofo; * Y es que a veces cuande me regofian en mi casa y me slento mal, el

corgle se me quita pues pegdndome y pues ya.

Al respecto P. y C. no nos dicen nada.

-Cuerpo :

Frecuentemerte. las paclerntes hablan de una fajiante separacién entre mente-cuerpo.
Esta distincién, nos parece lmitarte porque la relacién entre mente-cuerpo no es una
relacién en dende uno subordine a cofre. Cuerpog y mente se -encueniran
Indisclublemente lgades, son un todo indvisitle. Pues cémo neo sefclar que cuando se
plensa c se hable del cuerpo, exlste un proceso mental, ung simbolizacldn de ese
cuerpe. Pregurtarnos por el cuerpo, es una necesidad aue nos conduce a muttiples
laberintos. Muchos outores hen hoblado acerca de lao conformacidn de la
representacién del cuerpe y en consecuencia de ruestra Identidad.

E! cuerpe se conforma como un espacio repleto de significacienes, vivencles, palabres y
sensaciones que nos construyen y deconstruyen confinugmente una forma de ser y de

existr en un munde.

Nuestro cuerpo nos define y ros ofrece una identidad, creemes scber de nuestra
existencia cuando nes vemos reflejodes en el espejo y reconocemos esa Imagen como
nuestra, como sindrima de nosotres mismos. Pero, Jcémo sucedid que un dia nos
reconociérames? y pudiéramos integrar cade uno de los partes de nuestro cuerpe
como uno solo.
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Lo unidad de nuestra identidod es en redlldad una construcclén de indole psiqulca
compleja. El asunto de la identidad corporal nos conlleva o preguntarnos por el momente
en gue se establecid un laze emtre el cuerpo vy el Yo. Dice Nletzsche que "las distintas
edades del cuerpo implican estados diferentes, unos nacientes de otros y el
cuerpo es el mismo, s6lo en la medida en que un mismo yo puede y quiere
confundirse con él, con sus vicisitudes; la cohesidén del cuerpo es la del yo; él
produce ese yo y asi su propia cohesién.29

Asi, pues la experiencla corporal, es de cardcter cambiante y permanece como una
sola, sdlo en la medida en que existe un Yo, capaz de darle cohesidn y sintesis a este
cuerpo, el cual en un- principio Mo exlste como unidad, sine ton sdlo como cuerpo
despedazado, fragmentado y que adquiere significados o través de la organizacién
libidinal v del surgimiente del Yo, como entidad psiquica que funge comeo base de fa
Idertidad y que determina una particulor manera de culdar, significar v de orgonizar &
coos corporal.

De esta manera llegomos a la idea de que el cuerpe no es un obieto cerrcdo que
podamos estudiar con toda profundidad sin preguntarmos por su ofra naturdleza. El
cuerpo adqulere significedes especificos, come un lugar en el mundo, en lo socledad, en
la ecultura. Concluye Michel Berrard cue @l cuerpo que vivimos no es nunca
verdaderamente y por entero nuestro, asi como tampoco es nuestra del todo, la
manera en que lo vivimos. La experiencia corporal de cada cual esta penetrada
de parte a parte por los demas, por la sociedad y por la sociedad que ha de
entenderse como fuente, 6rgano y apoyo de toda cultura.” 3¢

E! cuerpe deviene el mediador entre lo que se es y lo que no se es. Por un lado
sigrifica la experiencla més infima que un sueto pueda tener, pero por otro lade es
tamblén, aungue de manera mencs obvic un ogeto extrafic, atravesade por la cultura,

23Citado en Klossowski . (1996) Nietzsche y El Circulo vicioso.
30Bernard, M. (1976) E! Cuerpo. Espadia. Ed. Paidos.p.195
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per lo externo, por lc palobra del otro. En este sentido se encuentra en intimz relacién

con la identidad.

Se siflg siempre come el misterio de 'a relacién siempre folida del hombre con sus
semejontes perque per un lado tiene una cierte objetividad tangble pere por otro lado
es metdfora, inscripcién, texto, huella de lo imposible. De la impesiole continuidad del
hombre con los otros vy cor el mundo. Permanece siempre como el recuerdo de
nuestras imitaciones, de la muerte, de la Infinita impesibilidad de nuestra exlstencia, de

ta precareidad del hombre en torto +al.

Asi como el cuerpo puede significar le mds superficial, lo més Inhumana, éste también es
vestigio de lo mds prefundo, de lo més humane, del carécter slempre cambicnte vy

paraddgjico de lo humano.

Urc vez sentadas clgunas reflexiones acerca de lo corporeidad, regresamos ahore ¢l

sintoma anoréxico, nos preguntames ¢ Céme viven y relatan este cuerpe las paclentes?

E! cuerpo de R, es vivido cormo un cuerpo fébico, pues le cousa repulsién, necesita
hacerle dafio. Y o hace de manera fartasiosa a la vez que de formo real:

Sl vee un cuchille: penser ocunque sea en cortarme un dedo o pegarme. A veces me
lega asi como una ansledad de pegorme o de hocer cualguier tonterio.”

En este purto, podemos rescator una reflexién en torno ol cuerpe fébico hecha por
Pdlazzoli quien afirma que la anorexia puede ser el resultade de una defensa contra un
impLise oral-sddice, donde lo paciente al negarse a comer, trata de evitar el impulse de
destruir lo que ama.

Esata es por supueste, una generdlizacién arte la cudl cual cabe mantenerse escéptico,
pues aunque o) plantecmiente detrds de esta aseveracién nes remite ¢ los
formulacicres de Melonie Klein con respecto d chieto malo vy al objeto bueno, es

indispensable no caer en generalizaciones que por si solas no fienen ninglun fundamento
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mds que en la clinlea. El caso de R. sin embargoe, nos muestiro la posiblidad de vigencla

de dicha formulacién.

Dice R. que 'Hay veces que me siente gorda, pero hay veces que si me sierto normal,
mo asi- flaco. Pero mds que noda cuondo acobe de comer me slento gorda, no me veo
gorda csi de verme en el espglo y verme gorda, sine de sentirme gorda. Es cuande a
veces siento la comida aqui, come si no me la pudiera pasar. * Exlste pues, parc R. una
diferencia entre el sentirse gorda vy el verse gerda. Parece gue Independentermente de
cémo ella se perciba, lo Importante estriba en cémo se siente. Come sl hublera una
+gjante separacldn entre lo que elle siente vy lo que ella percibe, entre lo gue es adertro
y lo que es afuera, entre lo que ella es v lo que su cuerpe es: Esta dentro de H y
dentro de tu cuerpe.”

En el cuerpe histérico de B., se repld de manera constarte lo referente a su
‘desarrolo’, a los corflictos que le causé el empezar a sertir cambios en su cuerpo. De
heche cuande e empezaron a sdlir bolitas’, su madre decide lleverle o un doctor,
porgue estaba preccupada. Por otro lade, B. visudllza sus problernas en su cuerpo:
Cuando yo tengo problemas, luego me empiezo a ver gorda, o sea, y casi slempre es
en determinadas partes. Me empleze a ver de las plernas, gorda, me empleze a ver
con panze. con cachetes. Asi como que muy anchg de ias caderas. Siempre es en
determinadas partes dende me veo gorda y entonces me empleze a sentir mis
problemes y digo: Ne pues ahera le emplezo a quitar de aqui, le emplezo o quitar un
cachite. Y entonces, emplezo a tener conductos compulsivas, me empiezo a cansar,
hasta que me quedo exhausta.

Por elemplo B. ho sido capaz de evitar la angustia a través del sintoma. Es decir, a
través de preocuparse por su cuerpo y por su Imagen en relacidn con los demds.

B. se desquita con su cuerpo. Y es que a veces, cuande me regafian en ml casa y me
glento mal, el corgle se me quita pues pegdndome pues me pege v ya.”
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Por otro lado, B. slente su cuerpe de manera que si come siente que se nota , que los
demés lo percatan inmediatamente:” Yo decia rno es gue se acaban de comer, comieron
muchisimo y el postel y no sé qué, pero se ven exactamente igual, no les vez un.. que
estén gordas, en cambio yo si slento que sl comi un chicharrén, ya se me rota. A parte
si yo siento que comi' y voy a salir, emplezo a pensar que estoy gorda v pues ro, claro
que ne. No sé, es el decir yo sl quiere como rnormal. perc sé que si como normal tengo
que subir de pese y por qué tengo que subir de peso si puedo estar asi,”

Una parte del cuerpo de M. es vivida con clerta repulsién. Dice: A parte una cosa que
me choca es la cara, me slerto que estoy cachetena.. O hay veces gue me choco y
me desesperc y me pego, porque es que estd.. y hay veces que estoy comtento,
pero.. g parte como decian es que si te choco tarto fu cara, o sea que te sientes
cachetona, pues no vomites, porque se te hincha mds. Ermtonces, es como que te ves el
cuerpe cada vez estd peor, mds flaco, y te ves a ia cara y esté hinchode, perc no
porque esté mds gorda sino porque estds vomitando v yo dige sl no quiero vomitar
porgue no quiero verme cochetona.”

C. dice que ella gélita se engafiaba diclende que se vela gorda. Dice que lo diferencia
entre verse gorda y sertirse gorda es que "Pues igual te puedes ver goda y ne sentr
gorda, pero es no es de la anorexio, no sé, porque hay gente que se slente gorda pero
ne egtd gorde y tal vez se ve gorda pero ro estd gorda o sea, come gue y hiigudl y te
slentes gorda pere pues la gente te ve y te dice no. O gente que te dice estoy a dleta
y T cpor qué?. sl estds floca pero simplemente se slente gerda y se ve gordo. Yo
creo que van de la mano, sentirse y verse gorda porque te ves como te slentes,
porgue sl te siemtes muy guapa pues igual y tal vez ro lo estds, no sé como que van de
la mare.”

P. no hace referencia diguna a su cuerpo, dice que nunca se sintid gorda, nl se vio

gorda. Lo que pesc es que los demds se ven gordas y que luege empezoron a vemitar
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y yo fo empecé asi. Cuando empecé como ¢ los seis o cinco ofos, Al modo que me

viera gorda.”

Estos imdgenes que las paclentes nos ofrecen de su relacién con el cuerpe, e de lo que
el cuerpe les significa, nos acercan de dlguna manera a los limites emire lo “Imterne” y lo
‘externo’, pues este cuerpo esta cargado de significaciones por un ofro, ademds de
aue significa el limite entre lo que se es v lo que no se es, asi como una manera de
relacloncrse con los demés. Pareciera que el cuerpe las corflictuo por la infinita gamao
de posibildades que cfrece en torno a la identided, al placer, al goce.

Podriomos plantear lo nipétesis de que es en la paradga de la corporelded como
poslildad de continuidad-discentinuidad que estas pacientes se ubican. Es dedlr, en un
juego sin fin donde el cuerpo es en = negade come cuerpo sexuade, a lo vez que a
1ravés del sintoma se Instalon en el terrene del goce proplomente hablande.

Por supueste, que esto sucede de diferentes moneras y con diferentes significaclones

para cada una de ellos.

Cade uro de los relatos en torno al cuerpo, nos suscltaron un sin fin de preguntas, que
trgleron como consecuenclo la sigulente reflexidn;

Dice el poeta que "El cuerpo es un pliegue un misterio que se oculta en su
evidencia. Los artistas han ingistido en revelar el secreto de esa masa de huesos,
piel y vello. Sdlo que en el caso de la corpereidad humana, existe una paradoja:
mientras mas se le describe con el pincel, con la cadmara fotografica, ese doblez,
ese pliegue antes mencionado nos conduce al laberinto.31

31De Luna A; La Intimidad Rompe sus Sercos. en revista Sacbe. Num. 5. Primavera 1996.
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Le poradoja de la corporeidad. se enfrenta a le constitugidn humanag, as! como a las
grondezos vy limitaciones de lo existencia en genergl, porque solo como cuerpos
pedemos existir, perc nuestre cuerpo de carne y huese ne significa nuestra existencla
en su tortdldad. Es decir, es imposible deslindar al hombre de su cuerpo, porgue al
hacerlc dejoria de existir. Nos comos cuentc de gque al acercarnos a dge fan
abstracto como e cuerpa debemes considerar primero con qué nos enfrentames; ;con
un concepta?, ccon un fendmeno?, ¢ con una construccldn?, Scon unc idea®, ¢con una

imdgen”, ;con un orgonismo”?, scon la existencia?

Para desenredar ten complejo nudo, decidmes identificar diferentes niveles, en lo que al

cuerpo se refiere.

Empezaremos pregunténdones, como lo hace Merleau-Peonty: ¢ Qué es lo que nos une 2
nuestros cuerpos?, Retomaremos esfo lucida reflexidn, desde la feromenclegic
Mereau-Pontigna, come eje iricici de ruestro frabgo, cen el fin de re-flexionar los
premisas sertadas por este autor, para hablar del cuerpo v de la naturcleza de la
relacién del hombre con éste. De eata manera, determinaremes las diferentes esfercs
desde donde se puede hablar de lo que es el cuerpe, sin per eso reducir la corporeidad
o una suma de esfercs o niveles sino mas bien como una complegla relccién entre estos
nveles, que se encuemtron en permarente confrontamlento, ocaslonande asl,
despliegues, hundimlertes, traslapes vy divisicnes corpordes.

Dice Socrates, en el Fedén3? gue el estadeo perfectc del flésofo es la muerte, porque
es er la muerte que logra despegarse de les atoduras del cuerpo, de los pasiones, de
lo mmundane, de la cbstruccién con lo puro, con el ame, con la perfeccién, con Dios.
Esto, por supuesto ha levede a muchos a considerar que los Griegos desdefiaban el
cuerpo, perc creemos que mds bien el énfasis lo ublcaban en el alma. No que este
cuerpe, no importars, sine que represertaba la mertalidad del hombre v su atadura con

32 Plat6n.(1966) Didlogos. Argéntina. Ed. Aguilar.
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lo real em la incepacidad para permernecer en lo abstracto, en le purs, porque la

discontinuldad de la existencia nes arrgic hacla los abismes del ser.

El cuerpo, sin embarge, slempre he sido ceutivader, cposlononte perque hasta que la
paslén por comprender llevé a surgimientc de la anatomeopatologia, lo interno
permaneclé oculto.

A findles del sigle XV, la medicing, descrite como e drea que se encarge del cuerpo,
sufre un giro radical ol dedicarse dl estudic de la anatomepatologia, e cual se dedicaba
a abrir cadéveres, o tratar de explcar lo patdogia. en base a le abertura de
caddveres, a buscar las causas, dentro del cuerpe inerte, gque desencadenaron la
patologia. Esta paslén por ver v por comprender el cuerpo hurmane, llevd en ocaslones,
a cdllgiones sin sdlida, o radicdlizaclones extremas, & oividar que el cuerpe al que se
enfrentaban era preclscmente ese, un cuerpe inerte, un cuerpo despalado de toda vida,
de toda dma, de teda psique. De ahi sus limitaciones. Asl, pues este cuerpe ne lo era
todo. Los preguntos habion side solamente comtestadas parclamente, al encontrarse

con la limitacién de las mismas preguntos a las cuales querian dar respuesta.

Los apeortacicnes de lo anatomopatologia v su herencla a la concepcién del cuerpe,
Identificer dos tipos de esquemas del cuerpo:

-Esquemas posturcles que don la sersocién de la posicién del cuerpo, la apreclacidn de
la direccion del movimiento vy la conservacion del tono postural.

-Esquemas de lo superficle del cuerpe que permiten locdlizar en le piel los puntos en

gque ésta es tocada.

Estos dos grordes esquemas conformardn lo que nosotros llamaremos en adelante
esquema corporal, es declr, la conjuncldn de la sensaclén externa de la piel v la
sensacidn interna de direccldn v torne postura,
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Si nos cetenemos un pPOCO A penscr este esguemc corpordl, ros daremos cuenta de
dque en reclidad implica una funcidn mas ala del cuerpo, es decir; esté implicita una
funcién psiguica o mentdl de percepcidn v de sensacidn, porque la relacion del hombre
con el cuerpe, se comierte en una relocién basada en la percepcidn v le sensocidn de

éste Ultimo.

Nos encorframos con dos conceptos sumamente complejos que nos exigen una
definicién o per lo menes una clarificacidn de o que entendemes per sensacidn v por
vercepcidr. El estudio de lo percepcién retomado por lo fenomenologia de Merleau-
Ponty concibe que toda percepcidn es percepcidn de digo, de un alge que se encuantra

sobre un fondo. N es posible la percepcién pura, sine en relacién a un fordo.

Asi, las sensaclones se refleren a las cudldades de los objetos aue un Individuo
percibe, cor base en la figura v el fondo, v no solo eso, sine que cada sensacién trae
consige, una serle de asociaciones que se vinculan con la primer sensacién, y ésta ¢ su
vez con la experiencia, con el conacimlento que anteriormerte se haya tenido acerca de
los cosas. Ademés, el sentir, imvariablemente hace referencia al cuerpo, porque siempre
le damos un sentido a las percepciones adguiriendo el valor de sensaciones en cuanto

tienen un sentido en relacién con el cuerpo.

Asl pues, lo percepclén del cuerpe, se encuentra infrinsecamente ligede con una
vivencio, es decir, con unc marera de relaclonarse con el mundo, con ung manera de
corcesir lo interno v lo externo. Es decir, el cuerpo deviene el mediador emtre lo que es
el ser humano v Ic que ro. Ademés, el cuerpe marca la manera como un individue se
relaciona con el munde y con ‘os demds., En este sentide, establecemos ur primer
acercamiente o cuerpo, al concebirle como el resultade de acsociaciones establecidas
en el curse de la experiencic, Y en un segundo acercamlento, como la posibiided de ura

+oma de conclencio global de postura en el mundo Intersensorial.

102




Aqui vemos, como el zuerpe ha desbordado la primera definicién  de organisme, para
situarse en un contexfo puramente psicoidgico, en el cual no solo es postura v
sersacidn sino que significa lo existencia del hombre, en el sentide Merleau-Pontiano,

comg ser- en- el- mundo.

El cuerpo es una parte de la totdlidad del mundo, se inserta como una pieza de
rempecabezas en una redldad, que ne seria positle sin ésfa.as

El cuerpo, mds alld de la anatomia, es un cuerpe fenomérico, construide en base & la
experiencia, sin que por ese se reduzea a una suma de experiencias, sino mds biern un
constente fluir en el munde como resultade de la experiencia y de la conclencia, definida
ésta dtma como proveccldn que deposita o su drededor los cbjetos como vestigios
de sus propios actos ¢ como el ser de la cose por intermediario del cuerpo.

Aun esl, no hemos respondido de marera concreta o nuestra primera pregunta, acerca
de la relaclén del ser humane con su cuerpo. Es decir, 4céme es la naturcleza de la
relacion del ser humane con su cuerpo?

En reloclén a esta pregunta es necesaric sentar digunas bases, por ejemplo en cuante
a lo compleja y poidrrica discusién acercs de la relacion suleto-chjeto, relacién, que nos
gtafe directamente puesto que conslderamos ol hombre, hastac este momerto como un
syero con una conciencia, mientras gque no hemos, definide exactamerte qué es el
cuerpe con respecto al hombre, es decir, ¢Es el cuerpo un chieto? A esta pregunta
responde Merleau-Ponty que no, porque ei cuerpe ao puede tomarse zomo d resto de

los obletos, ya gue no nos podemos separar de . Es decir, ro podemes visuallzar

33El esquema corporeo es finalmente una manera de expresar que mi cuerpo es-del-
mundo.”
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ruestre cuerpo coms un obieto aparte. Para Merleau-FPonty, es muy claro que el

cuerpe es una esencic pere scle a partir de o existencic.

"El hombre no muestra ordinariamente su cuerpo y cuando lo hace, es ora con
temor, ora con la intencién de fascinar. Le parece gue la mirada ajena que recorre
su cuerpo y que luego sera el otro el reducido a la esclavitud. El pudor, el impudor
se dan, en una dialéctica del yo y del otro, que es la del duefic vy el esclavo: en
cuanto tengo un cuerpo puedo ser reducido a objeto bajo la mirada del otro y no
contar ya para él como persona.” 34

Este primer andlisls del cuerpo. ros ha permitidc sentar dos boses importontes, a
partir de las cudles se desprenderd tode el sosterior andlisis. Estas se refleren a que
el cuerpe tiere una bose fisica vy bicldglea v que ésta constituye una forma de visualizar
el cuerpo como organisme, lo cual conlleva una manera particular de relacionarse con el
cuerpo. Es declr como cuerpo-ohjeto. Sin embargo, este cuerpo-chjeto no se puede
deslindar de si mismo, lo cual nos lleva o preguntarnos si reclmente el cuerpo sclo es un

chieto mas entre todes los ohjeto

Lc primera certeza de que se tiene un cuerpo , es que se siente vy esto nos lleva a la
segunda base de que el cuerpo se conforma de un esquema. Esta visién del cuerpo,
cuestiorc la manerc en come se da la relacién con el cuerpo, es decir, a fravés de o

percepcién,

Agl, cues ~os encontrames com que el cuerpo es er relacidn o un munde que le da
sentido. De tal manera que la relacién con el cuerpe tiene gue ver con la relacidn con el
murndo. En este sentide apurtta Schilder cuendo relacione el cuerps con los demds. Al
como Wallon, guien cemsiderc que la psicologia debe dedicarse al estudio de la vida
mentd, 'z cual estd estrechamerte ligada con los demds.

34Merleau-Ponty (1945) Fenomenologia de la Percepcion. México. Ed. Planeta. p. 207.
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Woallon, se dedica principalmente ol estudic evolutive del nifio. Centra su atenclén en
ospectos neurcfisiclégicos parc definr esto evolucldn. Su enfoque es reamente
interesante porque considera que e ser humane nace incomplete v se conforma
psiquicamente tanto de la evolucién neuronal como de lo vida secial que lo envuelve: "El
ambiente social se superpone al ambiente natural y se convierte en un medio
necesario de accién sobre é1.2>

Lo evolucldn, segin Wallon, se da a fravés de conflictos que posferiormente
configurardn un equilbria. Wallen escila constantemente enfre lo fisico v lo psiguico. Por
elemplo, deslinda culdadesamente verias etapos de desarrollo gue se caracterizan por
clertas conductas ¢ actividodes motoras del nifie v al mismo Hempo, afirma que antes
de lo aparicion de las categerias mentales, el comtacte con las cosas se preolonga a
{fravés de la representacién proyectiva en la que el acte se mezcla a la imagen. Para
Wallen, la psicologia del individue sole es peslble st se le estudle en el marce de sus
relaciones con estos diferentes sistemas de realidades.

Asi pues, la corribuclén acerca del cuerpo desde lo perspectiva plantecde por \Wallon
es bdslccmente que el Individuo se relaclona con su cuerpo como un objeto. Después
toma al otro como objeto. De esta maners, dice Wallon, que hay una transferencia de
lo subletive a lo objetive y una blisquedo de reciproclded censtante en la evolucidn
psiqulca del nifio.

La wvivencia de la corporeidad para Walen, marcard una particular forma de
relaclonarse con los demds, pasande de una relacidnm sujeto-oblete a una reloclén
suletc-sueto.

tna tercera aproximacién la constituye la cproximacién Freudiana , gue per lo demds va
hemos dludide en relacién a algunas otras problemdticas.

33wallon, H. (1991) La Vida Mental. México, Grijaibo. p. 108
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Freud, corclbe al cuerpe no tante como cuerpo redl, sine come represertacién del

cuerpo, apertura en relacién a una imagen del cuerpo.

De estc manero, podemos desprender de las aproximaciones de la psicologia ol cuerpo

dos Experiencias del cuerpo:

-Relacién del orgonismo con e munde circundente {dinamisme de estructura
perceptivomotriz)
-cuerpe come fuerte de excitaciones y reccciones sexudles comeo deseo, placer vy

dolor.

En un principio, el nifio no diferencia su cuerpo del mundo externe, para él su cuerpo v
los demds son une misme. Ne existen limites. Después, el nifio experimenta un gran
interés por sentir su propio cuerpo, es decir por tocarle, aungue ne pueda aln
integrarie como un todo.

Asi, que la experiencic primordlal de idertidad del propio cuerpe se ca o través del
complejo fendmene del espejo.

Dice Bernara: "como bien puede comprobarse, todo el proceso de la génesis de la
conciencia del propio cuerpo es decir, el proceso por el cual el nifio reconoce el
cuerpo como el suyo, diferente de los demas y al mismo tiempo semejante de los
demas esta regido por la experiencia primordial del fenémeno del espejo.'36

Estd imogen devendrd en adelente, muche més gque urna simple imogen, o adquirlr un
cardcter simbélico, es decir al constituir la untficacién del yo en el espaclo a través de
le redlizaclén de que el cuerpo sdlo tiene lo epariencia de redlidad percibida en su prople

cuerpo, vy por otre lade, que esa apariencio Hlene una redlidad que él no puede perclbir

36Bernard, M. Op. Cit. p.54
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con sus propios senfidos. La imagen corpordl y espaclal se Integraron para dar crigen

a un nueve espaclo cbstracto, no senscrial, no perceptudl, sino puramente imaginarie.

A este nueve espacle corporal, lo denominaremos en adelante, imagen corporal, que en

opesiclén al esquema corporal se mueve en un espacio diferente.

Coads rifio vive su cuerpo segin la singularided de su historia, es decir ne hay una
concepcidn del Cuerpe come Unlce e lgual para todes, sino que es construido a trovés

de una historia v de una significacién linglistica.

Y no sdlo eso, sine que podemos ir un paso més dlld, e Incluir a Freud en tode este
andlisis a ofrmar que el cuerpo tarmblén resulta de nuestra sensiblidad sexudl,
sensibllidad creada por un otro, abierta por la madre.

De esta monera se desredliza el cuerpo anatdmice iniclalmente planteade en este
trabagjo paro trensformarse en un cuerpo erdgeno, un cuerpe determinado vy vivide en
bose o ia sensiblizaclén de diferentes zonas erdgenas.

El enfoque psicoandlitico del cuerpo estriba en que, rompiendo con el punto de vista del
bidlogo sdlo encara ese cuerpo como famtasma producide per lo Imaginario y signficade
peor un lengugle.

De esta manera hablamos de ung anotomia fortasmética construlda en base a una
predisposicién erdgena, que cdaulere forma a través del lengugle que nos significa come
seres sexuados.

El cuerpo adquiere sentido, en la medida en que se le asimilg, se le visudliza vy se hace

propio v esto solo es poslbie sl existe un Yo que le de susterto, un Yo que visudlice
ese cuerpe y le de sentide.
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Leocan en el 56 escribe un articulo entitulade: Ef Estadlo de! Espejo como Formador....
como une etapa crucial donde el riflo. se mira a sl mismo en el espejo v se identifica
como uno. Es decir este cuerpo que en ur principio es vivido come frogmentado
adguiere forma de un solo cuerpo a fravés de la imagen de otre, omre que no es el niffio
v a la vez lo identifica como él. Dlce Lacan:

- Basta para ello comprender el estadio del espejo 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, cuya predestinacidén a este
efecto de fase estd suficientemente indicada por el uso en la teoria del término
imago,a-"

Estc reflexién gue lleva a Locan e plantecr el estadio del espejo como constitutive del
Yo. nos lleva ¢ nosoiros a replantearnos entonces, cqué es el Yo?. De cahi la
importancia de las preguntas plontecdes ol principlo acerca de ¢quién habla? Porque
finclmarte el Yo se construye en base a un otro, a una Imagen especular que le da
sertlde. Es decir, ef nific come dice Lacan. es precipitade ¢ través de la percepcién de
ésta imogen en un ser com ura cierta identidad, es decir en un munde simbélice donde la
imagen del Yo es mds constituyente que constitulda. Es decir soportade por una

idertidod que viene de otra. No es Infrinseca al sujeto misme.

En donde et Yo no se reduce a sistema de percepcidn-conciencia come se habic
pensade arteriormernte sine a un complelo nudo de identificaclores v de imédgenes que
adquieren fuerza y seguimients o través de la historia de un sujeto.

En este tema, Serge Leclare se avertturd a jugar con esta metéfora del cuerpo como
lengugie, cfirmande que hoy gue “tormar el cuerpo ¢ la letra’. Esto es, cprender o
deletrear lo ortogrofia del hombre compueste por las zonos erdgencs, recenocer en

3TLacan, J. (1971) Escritos 1. México, Siglo XXI. p. 87.
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cada letre la singuleridad del placer que ela flia, e identificar la serie de objetos que

estan en juego.

Esta Imagen del cuerpe estd en constante combio. Es declr, existe una estructura
Inicicl en & sujeto que o forma de Imaginar vy simbelizar este cuerpo que lo constituye
come suleto sexuado, pero esta Imagen surge y resurge cada dia.

-Alienaclon:

4Cémo hablar de la alienacién, si partimes de la ides de que la idenridad estd en funcién
de un otre?

Estados como el autisme o le misma psicosis, podrian plantear esa preguntc. Hemes
encortrado que en el cuerpe histérico de estas paclentes, constantemente Imfreducen
la Idea de sentirse diferentes, aunque tal vez usar el término dlienaclén seria un poco

cbusivo.

Esta reflexién surge del decir de las pocientes, e cual dlude o une forma de refuglarse
en su sintfoma, de +ol forma que se “separan de los demds’, esto entre comllas porgue
ne cescn de significarse en un mundeo conformade por los ofres, por lo existencia de las
cosas, los personas y el mundo en generdl, sdlo que manflestan su Inconformidad ante

el munde gue se han creade.
Aun ast veamos cémo nos relatan esta idea las pacientes.,

R. habla de sentir una sensacién de adlslamierto en relacién a los demds, pero que ésta
sensacién comenzd desde mucho antes de que fuviera algun Indiclo de anerexia, aunque
también dice gque uno de los comblos mds importantes en su vida, ha slido el sentirse
sola y no fener amigas., cuestidn que se radicdlizé aun mds a roiz de la condicidn
croréxicc. R. refiere gue desde los 10 u 1 afos empezd a delarse de todos v se
quedsd sin amigas, situaclén que permanece hasta la fecho.
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B.. en ~elacién al sentimiento de dlienacion dice:

‘Buero tal vez en mi caso, tol vez s pensar en mi misma y que no queria saber de
nada, ni de nadie, ni de ml misma. Me ohidaba de mi también. Lo

que yo queria era morirme. No sé si le dijeron que yo he llegado o tener varlos intertos
de sulcidic, que nunca han funcionade, que nunca van a

funicienar. |_os he hecheo por desesperacién la verdad. Porgue ye no deseo acabar con
mi vida, pero yo quisiera en determinade momente dermir..yc despierfo y a vivir de
nueve'.

Pora mi es como haberme liberade de dlgo horrible pero al hoberme lberado le tengo
miedo o mundo, Ese mundo que nc me gusta. Ese mundo gue si pudiera combiario, lo
cambiaria. Y ahora me dey cuenta de que no puedo.”

Paraddjicamente, enforces ello estaba satisfecha cliendndose. Es decir, fratando de
evidenclar que a ella no le Interesan los deméds, ni su cuerps, nl su imagen vy casgi podria
decir el devenlr, el proyecto idenfificatorio. Fara B. ei fiempo se detuve en ese
instante tan placentero de “sentir nada’, de Mo sentir’ lo que chora despues de estar
en fratamlento slente, es decir “todo”. Ella dice: ™Yo quiero ser anoréxica para que yo
no siente nada, para gue ya nade me afecte y que hagen lo que hogan no me Impeorte
nada.’

M. se siente dlienadc, en el sentido de que tode mundo le trata diferente, su fomiia v
sus amigas vy las maestras. Ser ancréxica ha sido un estigma que ella misma se ha
busccde y que ne qulere camblar porque la hace sertir blen, pere le mclesta que o
gente la trate diferente. Dice: * Prefleren trotarme come una nida enferma en la
escuela, en lo socid v todo y estor ahi come enferma en mi casa sin que hage nada. A
parte vy en la escuelo y o seq, lo que a mi o veces me choca en lo escuela es que tode
el dio salge super bien y mis cmigaos me traton super bien y todo, pero a veces me
solgo del saldn y comentan: Ay no... comerntan oige de mi.. A mi hermang siempre todo
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le quieren declr, entorces tombién dice ml popd que yo nunca ccabo de hechorle
siampre la culpa o elia de todo lo que me pasa y no es cierto, claro gque no. Sino que
mds bien lo que me choca es lo hipocresia de los nifias, que sl me quileren decir alge de
que ay pareces loquita © cosas ggi, se lo digan a tode mundeo y que a parte y que
hacemes deporte... o seq, o veces que claro si hay veces gue me siemto muy mal vy
dicen ay es que M. estd muy mal vy no puede hacer deportes y resulta que hogo mds
gque todas v todas dicen: ay qué figiera, pero M. hace lo mds que puede.”

Dice M. que no es tante que se sienta diferente, sinc mas bien que se siente como
tenta o rechazada: "Pues neo diferemte, sino como torta o rechozodsa. Si, ¢ sea y he
tenide amiguitas vy sé que a lo mejor cuando saliemos ne era de que la cldsica que frata
mal todo munde, no tante asi. Perc si, per ejemplo, con mis amigas a mi me ofecta
muchisimo que me digan dige o gque yo no les calga... por giemplo o mi si me Importa

muche lo que piensen de mi y ahora con lo de me omiga, me dolié muchisimo.”

C. dice que ella cuande platica con sus amigas se slente incomprendida: "..tode mundo
te dice, oye estds loca, céme le vas ¢ tener miedo a la comida.”

Dice C. que ella sélita se fue “dislande™ "..ya a mi, me decion ya nada de elerciclo y i
sdlita te vas alslande, no puedes hacer muchas cosas, 1 sélita, U te buscas sdlita, es

come un suicidio lento. Digo si no quieres comer es porque no quieres vivir,”
P. rurica se ha sertido dislada, nl diferente, nl sola.

El case de P. Insiste en revelarse come un case diferente de los demds, pues siempre
contradice nuestras hipdtesls. Podemos hacer una gererallzaclén ccerca de los ofros
cases, excluyendo por supuesto el caso de P. vy declr que en generdl es evidente la
diferencio de la cual se creen portadoras. Nes preguntomos sl esta diferencle surgld
como consecuencia de pertenecer o un grupe ‘ancrmal o st Vvirtid en el simtoma
anoréxico.
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Podemos extroer una idea de Kerny (1287) quien dice aue ‘toda engjenacidén mental
constituye la culminacién de un procesc de separocién progresiva del individuo y su

socieded.”

-Seduccién

Segin Baudrilard, 1a seduccién nunca es del orden de la naturaleza,
sino del artificio, nunca del orden de la energia sino det signo y de! rituat, 8

A fines del siglo pasado, Freud utilizé el términe seduccién para referirse ¢ la causa de
las meurosls. Es decir que las neuresls, eran causadas por los efectes posteriores de
abuso sexual vy a la seduccidn de los nifies. Cuande Freud se encuentra con las
histéricas escucho gue el nédule patégeno de estas pacientes lo censtituia el que se

sentian seducidas por sus padres.

Dice Freud: " La histeria se insinda cada vez mas como consecuencia de una
perversién del seductor, y la herencia cada vez méas como seduccién por el padre.
Asi se dilucida una alternativa de generaciones:

1a. generacién: perversion

2a. genseracion: histeria..~>2

Es decir que no habion podide tramitar tal cantided de ofecte aeseciada al hecheo,
adecucdamente. De esta manero se establecia una flacién de la libide y un trouma.
Arora bien, urna vez mds Freud se pregumta qué tan real en el sertide de realidad
cbjetiva, son estos relatos. Se da cuenta de que su cardcter real yace dricamente en
el seno del psiquisme v no en el exterior.

33Baudrillard, J. (1989) Sobre la Seduccién. Barcelona.Ed. Planeta.
39 Freud,S.;Carta 52,0bras Completas T. I. Buenos Aires. Amorrortu. p. 277.
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Asl pues, estas fantasias colocaban ¢l paciente en una situacién especial que no
noblaba mds gue de la existencia de la sexualdad ain en los nifios. De tal manera que
la sexudlided no tiene que ver en redlidad con la reproduccién, sine con todos los ofros
camings, proveederes de placer. Es por esta razén que Freud argumento que toda

sexualdad es pollmorfa y perversa.

Pero, seduccién ne es sexualidad, aunque +a vez lo seduccion esté presente en toda
sexualidad. Boudrilard dice que "sblo la seduccidn se opone radicalmente a la
anatomia como destino. Solo la seduccion quiebra la sexualizacién distintiva de
tos cuerpos y la economia félica inevitable que resulta<C

La seduccién se reflere mas bien a un juego, un reto, una estrategia de apcriencias’, &

dice Forrester.

Es decir. que lo seduccidn siempre va mds alld. Esta instalade de manera efimera en
otro lade. Se construye de un vaivén de Jueges y simbolismos, de retos y apariencios -
gue le dan ese cardcter ctemporel y escurridizo. Estd en todas partes. es un aroma
que nos embriaga y nos recuerdc el carécter mertal de ruestros cuerpo, asi como
nuestra inherente negaclén por llegar a la cita con la muerte, por ctraparia y
enfrascarla en un iugar segurs dende pedames disponer de ellc y normalizaria.

£ Qué tanto la anoréxica, no se construye en el mundo de lo seduccidn™ en donde su
control sobre la comida y sobre los demds se encuentra en el juege de las apariencios

y de las sembras.

Daremos ahora la paiabre a las paclentes:

40 Baudrillard, J. Op. Cit.p. 17.
41 Forrester J;(1990) Seducciones del Psicoanalisis:Freud,Lacan y Derrida. México.Fondo de
Cultura Econdmica. p.107
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B. es .-c cociesceme ex‘remggamenre codueta, siempre a ta meds. Una de sus
orincpales preccupaciones es e comg los demds fa visuclzen, Qué piensan les demds
ce elc. Es cigo que ‘e cousa corficts v gue sin embergo, ne puede evitar. Elle quislera
pocer sansfacer lo gue los demds quieren de el 'No soy una persona de goma £no?,
para estorie cambiarde ias facciones y mi cuerpo y todo sno? y mi forma de pensar.”

La relacién de B. con su padre. es una relacién en donde elle quisiera poder satisfacer
rocas 'as dermarcas cdel sadre perg ser 's mds consentida, la mds querida, cungue ella
relcma que ung vez su padre se lo constato, esto sucedid cuande la intermaron por
shmerc vez Supuestamente &l me lo djo en secreto: TU siempre vas o ser la

corsentica”

Cuarco B. se empiezz z desarrollar, sierte us clerto acose por parte del padre, ¥y se lo

hace saber

™i oapé siermpre ha side muy carifiose con noscotros. Nos sentaba en sug plernas, nos
besaba. ros abrazaba asi fuerte v nos decia que nos gueris muche, pero cuando
errpecd a sermrme ye mas grande, decia yo: Es que no me gusta que me togue.” Y le
empecé a poner el altc y come mi popd es asi, como que toma las cosas asi muy
distersicrades, yo ro le dije que me dejard de hablar, perc si, antes me regaficba ©
asi.”

Yo me erpezaba a sentir a disgusto con mi cuerpo y cuande é me empezoba a
abrazor v Tedo y ne porgque lo hiciero morbosamente, sino que yo ya me sentio una
seforita v como que mi papd me estd apretande osi. No me sentfia ogusto, pero mi

papd se lo tomd demasiade en seric y me dejé de hablar.”
Ese mundo que ella guiere cambiar, es un munde angustiante que ho pedide ser

medificade solo oferréndeose o lo supuesta imposibllidad de sctisfaccidn total consigo
misma y con les dernds.
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Su gueia gira en torno al deseo de satisfacer lo que ellc plensa que los demds quleren

de ella. Es la Gnica formg de mantenerse, de justificar su existencia.
-|dentidad:

El tema de la identided se hize presente al escuchar el cuerpc discursivo de ios
pacientes y nos hizo reflexionar acerca de lo que la Identidad significa .

Este, es una categeria importante yo que conslderamoes que se sitia justc en el punto
de encuertro emtre lo ‘imterne’ v lo ‘externo’. Es decir, lo identidad siempre se
construve a partir de un otro. Un ofro que hoce posible gue un sujeto se considere
diferente o lgual a ese otro y gue cdauiera por un lade un cardeter Unico e Individual vy

por otro un cardcter que lo ligue y lo haga pertenecer o un grupe soclal.

En el casc del sintoma anoréxico, es interesante notar cémo este sintoma es

particulcrmente distintive y simllar al mismo tiempe.

Este es precisamente el punto de encuentro entre digamos lo ‘interne’ y lo “externc’,
en donde la categoria de “iderntidad’, nos muestra tan sélo une faceta del sintema y en
donde se encuentra el lado de lo ‘secial’. Es decir, la identidad es una categoria que
funcicra en funcidn de los demés, del medico cultural. Pero, el problema oqui radica en el
ercuentro de lo histdrico, que seria el troze de la idemfidad en un suete v la
higtoricidad, donde esta Identidad nes ofrece tan sole un marce conceptual determinado
que arrgia luz séle en la medida en que se entlende la identidad desde lo social v no

desde la interndlizacién y modos de ser de un sulete de esta identidad.

Desde el psicoandlisis, por glemple el concepto de Identidad tan sélo es un indicle
superficial de lo estructuracién del suero. Nos ofrece tanm sélo una imagen creada en un
determinado lugar vy tiempo (le cultura), mds no elementos de indole mds profundes que
nos permitan entender o visualizar la posicidn del sujete en relacién a la estructuracién
psiguica,
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Arora bien, nobler de identidad desde el psicoandlisls nes infroduce en una discusidn
importante puesto que el psicoandlisis cuestiona esta supuesta identidad,

Freud en el Yo v el Elle 1223) heblo del erigen del yeo en funcidn de las identificaclones
proverientes de las investiduras de objeto del ello. Las investiduras de cbjetos, estén

regidas por el princlpio del plocer que tiene como meta la disminuclén de la tensién.

Asi pues, difamos que come principlc existe Ln quantum de ernergia que se da forma a
s mismo a través ce los chietos vy due es reglde por el principie del placer, pero s
avanzamos un poco mds en la lectura freudiona, el cutor nos lleva a un émbite dende la
pulsién es aherc atravesada por represertociones, imégeres que nos lleven o los

postulados de la didléctica del desec en Hegel gulen nos propene gue Yo es otro.

A diferencic de los crimales, el humane pera ne ser cosc Desea el Deseo del otro v
gue el Deseo es lo Unico no cosificante. De esto manera vemos céme el asunte de la
identidad se funda come devenim "...no ser lo que es {en tanto que ser estético y
dado, en tanto que ser natural, en tanto que caracter innato) y ser (es decir
devenir) lo que no es.” 42

5i portimos de esta base y ahora nos adentramoes un poce més en el asunto de las
identificaciones en reiacién o la identidad, nos daremos cuenta cémo el psicoandlisls, se
refiere a unidad ficticia donde lo identidad sirve como punto de partida, entendida come
devenir. Las identificacicnes nes sumergen en un mundo dende el suieto existe como
sueto dividide, fragmentade, conformade de multiples identificaciones en base con los
primeros chletos de amor (madre, padre) y donde lo identidod es solo una unided
temporal y superficial.

42K ojeve, A.(1933) La Dilectica del Amo y el Esclavo en Hegel. Buenos Aires. Fausto.
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Tomanda en cuenta lo dicho anteriormente, reproduciremes los frozos hechos por los

paclentes en torme a este temo.

Un corficto importante en el cuerpo discursivo de B. es lo identidad. Ella siempre
quilere ser digo que runca va a poder ser Y lo que yo me Imagino pues es algo
totalmente diferente, es Irreal, que no hay una perscna tetdl como yo la qulere. Y que

no todos me von a querer por eso. Para todos hay gustos y pere no lo puedo aceptar.”

No se acepto como es: "Eso de poder aceptar quién soy. De poder aceptarme con mis
defectos y cudlidades”

‘Nunca he hecho las cosas por miede a lo que los demds dicen, por miedo a lo que los
demds puedan pensar y slempre estoy temerpse a lo que los demds plensen y nunca
hogo lo que yo qulere por lo mismo de que siempre pienso en los demds vy o sea lo
verdad es que yo me harté de pensar en los demds y de decir slempre estdn los

demds antes que yo.” " Nunca me sentl ogusto con mi cuerpo.”

B. Slente que sus problemas se reflejan en su cuerpo, es un cuerpo problemdatico,
como ella: Los veo en ml cuerpo. Le ves asi, gorde gorde por lo mismo de mis
problemas.” "Si lo que quiero es senfirme bien, ¢paro qué? me slento sucia. e siento
con ganas de desaparecer.”

B. slempre ha necesttado de un modele a segulr: " Elle era para mi, ml modelo a seguir
en cuestdn de lo fislco, en cuestidn de la escuela, para que les pose lo tarea y yo
siempre pensoba eso que slempre se acerccban a mi, no por mi, por la persona que
lleve dentro, por mis sentimientos y eso me hace sentirme mal porque me siento que no

me voloran a mi vy ello slempre fue ml modele o seguir.”
P. se describe de la sigulente manera: * Fues tode munde dice que soy muy serla, pero

ne soy ton seria o sea, agorre confianza y pues ya y pues soy alta porque luege
aungue me penge en las chaparritas, si me toman lo medida me ponen hasta atrds y o
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mi ne me gusta estar hasta ctrds. Soy re muy gorda, ni muy flaca v pues soy de pelo

castofio..y pues soy no fuerte, i tampoce muy débil”
La anorexio, nunca constituyd para P. una forma de ser.

A excepcidn del caso de P. formulames lo Wipétesis de gue el sintoma anoréxico se
conforma como un conflicto identificatorio, ya que elles se consideran a si mismas como

anoréxicas ante los otros.

Antes aue ser B, o P, o M., son anoréxicas.

~Feminldad:

Cuande iniciomes el proyecto, ros interesd de manera particular el tema de lo femenine,
en relacién o lo anorexla, pero cuando redllzames las historias de vida, pocas veces los
pocientes hebiaron de lo femenine o del ser mujeres, cuestidén que nos llamd muche la

atencién y gque podria interpretarse de miltiples maneras.

Une de las pocas veces gque B. hizo referencia a lo feminidad, fue de lo siguiente
manera; Y otrg cosa es no tener la regla. Para mi cuando vo degjé de reglor era

febulose... yo no soy nada maternal.”

Vemes como parc B. el tener la regla, el ser maternal es dlgo que le corflictua v es
una de los ventgjas de ser anoréxica.

Considerames gue esta cuestsdn de o femenine desde lo tearia es de vital importancia,

aunque en ruestres historias de vida no hayames encontrade indicle alguno de su

presercia, mas que comeg dusencia.
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Qué es la muler es una preguntc per clerto dfic! de contestar de la cudl, ne podemos
desenterdernos porque se encuentra insertada en nuestro estudic de la anorexio. la
pregunta por lo mujer en relaclén a la ancrexia es esenclal, puesto que si de digo se
coracterizo esta condiclén es que el 20% son mujeres.

Es necescrio, aclarar que lo fermening se encuentre en un planc muche més profunde
que aquel que marca la biclogla. Ef hecho de que dlguien razca con cuerpo de hombre o
de muler, es declr con genitcles femerines o masculinos ne sigrifica que se asuma como

hormbre & como muler tnicamente por eso.

El hecho de que la anorexia se haya osoclade histéricamente con la histeria v ésta a su
vez con la muJer nos proporciond un primer acercamlemto a la relacidn de
anorexia/feminidad. Sin embargo, conforme fuimes investigando y escuchando lo que las
paclertes decian nos percatornes de la dificultad vy profundided del temo.

Qluisimos Indagar sl existe dlguna relaclén entre lg anorexla y el ser mujer. Hemes
interntade ¢ le large del trabale, entender v andlizar lo que la anerexia Implica, pere en
ningln memento hemos hablade de lo que la muler significa o lo que ser mujer implica.

Por esta rezén, decldimes ahendar en este tema .

Desde los Griegos, lc mujer se ha visto defirida per los hombres vy en consecuencia,

reduclda o la concepclén de complemento.

Lo clerto es que la muier significa y ha significade para los hombres, el lugar del
enigma. Al respecto dice Freud: ‘El enigma de la feminidad ha puesto cavilosos a
todos los hombres de todos los tiempos_43

Lo muer se ublce come agquelle que no logra encglar en ningure de los universes
perfectamente congtruidos .

43Freud,S;Op. Cit. T XII p.105
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Ura primers pregunta seric: ¢En qué se diferencia la mujer del hombre? Los griegos
decion que la mujer v el hombre bdsicamente se dstingufan en el plono de la
reproduccién: la hembra da a luz y el macho engendre.

Estc explicacién nos remite a una concepcién biologisista de la diferencia. Lnos
humeries macen hembres v otras mujeres por temer la copacided de engendrar o de
dar a luz. Pero, ces la myer Uricamente definible por dar a luz? igualmente ces el

hombre dnicamente identificable de la mujer por engendrar?

Aristételes se encuentra en un verdaders aprieto ¢l no poder sustentor, su definicidn
de lo femering v lo masculne | sin traicionar el esquemc epistemolégico. que habla

creado.

Para Aristételes, definir cualquier cose erg remitirse ya sea o la sustancia o a los
accidentes. Pero la armtinomia masculno-femenino es demaslade Importante para ser un

“acciderte’, pero ne lo suficlente como para ofectar a lo sustancia.

Asi que una de las expliicaclones mas bonitas y més Interesantes es lo diferencla entre
hembres y mujeres en relocidn al semen v lo sangre, lo cuadl nos remite una vez mds o
la capacidad de engendrar vy de dar o luz. Capacidad Unicarmente referida ol hembre v a
la muler come seres bioldgicos diferentes, con funciones vy copacidades diferentes, en
bose a ia anatomia que las da vida.

Penscban los griegos que ahi, cebia existir lo base de la diferencla. Los hombres
secrefon semen y las myjeres secretan sangre. Jpor qué? y se responden: "Pues
gracias a su calor vital, el macho es capaz de transformar la sangre en esperma-
la hembra se caracteriza por su impotencia para llevar a cabo esta
metamorfosis. <<

4“4perrot M;Historia de las mujeres T. 1,Madrid. Taurus. p. 97
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Se conslderdba el engendrer, como una caracteristica casl perfecta del hombre, debide
a la capocidad  vitd para cdentar. Mientras que la sangre, conservaba la

caracteristica femenina de Imperfeccidn y de falta.

Per otro lado, sorprende leer o Platén por su vadloracién de lo femenino, es declr del
parir. Dice Plotén: Teminizar el sujeto del saber significa hablar de todo aquello que
importa al alma, apropiarse de la verdad. <>

Pere el persomlento de Platén ro se encontraba precisamente de ccuerde con el
pensamiente de Homere o de Galeno, para guienes el chleto-muer en el melor de los
casos era Inferior.

Hasta este momento hemos utlizade mujer/femenine y hombre/masculing come

sinénimos porque ol parecer asi se referion los Grleges.

Este primer retorro a log griegos acerce de la muler y el homore y de lo femenine vy lo
masculing, nos introduce en una problemdtica mas profunda, pues sl blen al remitirmes a
los grieges nos domos cuenta del origen de la concepeidn de lo femenino v lo masculino
en nuestra seciedod occldental, también nos cbre el caomino en dos direcciones, per un
lade la concepcidn de lo femenino v lo masculing en tormo a la diferencla bioldgica del
hombre vy la mujer, pero por otre lade, lo femenino y lo masculine come concepclones
que si bien parten del cuerpo bicldgico, se despegan de éste y se mueven en otro

émbito.

Dice Frida Sadl al respecto: * No existe ninguna esencialidad que corresponda a
lo femenino y a lo masculine. Que lo que es fundante es la existencia de la

45Tbid.p.79
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diferencia y que los contenidos en que se visualizan uno y otro se desprenden de
las condiciones particulares de la historia en un momento determinado. 4@

Es asi como legamos & punto nodal de ruestra reflexién, pues oor un lade tenemos la
necesidad de buscar una respuests a nuestra primera pregunta ccerca de ia diferencla
entre lo femenino y lo mascuiro. Hemes encontrado el meomento en que los conceptos
nos traicionan y la diferencia se comienza o hacer Intrinseca a lo femenino vy lo
masculino, perque por un lade al considerar la evidencla fisica entre hombres y mujeres
la diferencla es evidente, pere por otre lade. nos encomtramos con la Imposibilidad
tedricc de estocionarmos en este punto. Fues ¢ cémo reducir lo Ferﬁenino v le masculine

a la diferencia fisioléglcs vy biclégica de nuestros cuerpos?

Al citar a Frida Sadl, también nos dameos cuenta de gue lo femenino vy lo mascullno, son

en redlidad concepciones vacios que seon rellenadas por la historia, por la cultura.

En este momento Freud puede ser de gran ayuda para visuallzar con melor claridad el
escabroso comino que nos hemos frazade. Dice Freud: 1o masculino y lo femenino
son cualidades animicas. A diferencia de cualidades biofégicas." v mas adelante
dice: se exhortara a ustedes a familiarizarse con la idea de que la proporcion en
que lo femenino y o masculino se mezclan en un individuo sufre oscilaciones muy
notables. 47

He aaqui, dos ideas que nos parece importante reconsiderar. Freud desarticuls lo
masculine vy lo femening de los cualidades blolégicas, cuestidn que hemos Intentadc
redorndear sin poder cterrlzar com seguridad, vy que al porecer incite ¢ pensar o
masculine v lo femenine come cudlidades del ama.

465aal,F;La Bella [ndiferencia. México.Siglo XXI p. 30
47Tfreud, S;(1988) Los Textos Fundamentales de! Psicoanalisis. Espafia. Alianza. P.517
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Por oo lado, nos seficle que lo masculne v lo fernenine, se encuentran en los humenos
mezclades de muy diversas maneras. Es decir, no exlste una proporcién universal de
ferminidad o masculindad en un individuo, lo cual da por heche que hombres y myeres

tienen o contlenen ambas partes.

Hasta chora, ha cuedado un poco més claro que lo masculine v lo fermering son
conceptos extremadamente frégiles y que no dependen de la blelegia.

Ahora bien ¢ si no dependen de o blolegic de qué dependen?

En esta direccién apunta la disertacién de Freud dl distinguir entre feminidad y

sexudlidad femenina.

Segdn Freud, lc femenine se reflere a este molde soclal que Imprime v determina su
conterido, mientras que sexualdad femenino es la pesicién de la muler en retacidn a su

deseo. ;A qué se reflere con este?

Ese frégl v dependierte pedazo de carme que nace flene comoe primer objeto de amor
la madre que lo estructura v le da vida. En el caso del vardn dice Freud: "La madre fue
su primer objeto de amor; luego con el refuerzo de sus aspiraciones enamoradas,
lo sigue siendo y a raiz de la inteleccién mas profunda del vinculo entre ia madre
y el padre este Ultimo no puede menos que devenir un rival. 48

Pero en el caso de la nifa el procesc as ain mds complele puesto que se dan unc serie
de desplazamientos, de movimientos fante de zono erdgena, pues el clitorls es

camblade por la vagine, como de ohjeto.

48 Freud, S: (1931) Sobre la Sexualidad Femenina. Obras Completas. TXXI. p. 232.
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El primer chieto de amor de la nifia es la madre, lo cual flene que ser sustituida por el
padre. Freud recalco la importancia de la fase pre-edipica es declr, la ligozén-madre

como fundante porgue de esta dependencia de la ligazén-padre.

De esta manerc, 'a madre, como todo poderosa, es vista zomo 'a gestora del deseo vy

asi en la rifa es constitucienal le homesexualidad.

De esta manera se explicc porgué Freud dice que el complejo de Edipo para la mujer
es e resultade final de un desarrollo més prolongade puestc que fieme que haber un
cambio de zone erégena y de objeta de amer quedande fres posibles alternativas:

-La esperarzc de tener dlguna vez un pene gue corlieva gl complgjo de masculnidad y
proboblemente a la eleccién homosexudt,

-El extrafiamierito de o sexudlided. -

_La forma femenina del complele de Edipo, es decir la eleceién del padre como objete de

amor.

Como podemos apreciar, el camine recorride per la rifia es mucho mds enredade vy

largo.

(Mo facter a comslderar, segin Freud es que el extrafiomiento respectc de la madre,
se debe a &l efecto del complejo de castraclén. Es decir, que en algin momento la rifia
da cuenta de ia falta de pere que la constituye y reprocha ¢ la madre el no haberia
parido hombre.

Dice Freud: "Repasemos toda la serie de motivaciones que e} andlisis descubre
para el extrafiamiento respecto de la madre: omiti6 dotar a la nifia del Gnico
genital correcto, la nutri6 de manera insuficiente, la forzé a compartir con otro el
amor materno, no cumplié todas las expectativas de amor, y por Ultimeo, incité
primero ei quehacer sexual propio y luege lo prohibié.“"g

49Freud,S;Ibid. p. 235
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De esta manera, Freud se explica la rgturaleza ambivalerite de la lgazén-medre.

En este sentide, nos preguntamos si ferminidad v sexuadlidad femerina en algun momento
se entrelazan o s pocermos hdblar estrictemente de  sexuciidad femening vy
estrictamente de feminidad, come dos entidades separadas. Es posible plantear la

preguria de ;cémo se grgonizc lo diferencia sexual en ta euktura?

Porgue si bien la sexucldad necesariomente nos remite a la historic de los pulsiones vy
sus viclsitudes, la forma en Gue ésta se orgoniza es desde el exterior. Dice Frida Saadl:
" Nos encontramos, aqui con una primera e importante subversion de un orden
natural aparente, ya que no es el organismo en sus funciones naturales el que
soporta y apuntala la aparicién del deseo, sino que es el deseo del otro,
imprescindible para que el nifio viva, el que asegura y posibilita su supervivencia
corporal. =%

Es asi como el desec del otro orgariza v estructura el desec y en la medida en que se
instaura un corte, una ruptura, una dferenclacién entre ese yo y su obleto, como
odviene el sujeto, como sulete deseante.

Uno vez més ros enconframos en un punto en donde es posible una bifurcacién del
comine porque de esta reflexién surgen dos consecuencias:

"-Esto nos demuestra que s bien lo mascdline y lo femenine veria a lo largo del fiempo vy
de la cultura. Lo cue no varic, lo que resulia findante, lo que no cesa de causcr
estrages psiguicos, es la diferencla.

~Come ya Freud lo habia sefidlado es fundamental remitirse a la etapc preedipica. o la
relacién madre-hla pora entender lo femenine. En palabras del proplo Freud: "Llegamos
al convencimiento de que no se puede comprendér a la mujer si no se pondera
esta fase de ligazén-madre preedipica=®’

50Saal,F;0p Cit. p.18
51Freud,S; Op.Cit. p. 228
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En este memento ce la reflexidn, creemos que los corcepros acTivo-posive, sirvieron a
Freud pera sefidlar el posible encuentre entre feminidad y sexuglidad femerina, puesrto
aue Freud ol proporer dichos conceptos, advierte gque deben utilizarse con extrema
caurela. "podria intentarse caracterizar psicolégicamente la feminidad diciendo que
consiste en la predileccion por metas pasivas. Pero puede ser que se requiera
una gran dosis de actividad para alcanzar una meta pa‘e.i\.ra.‘s2

As aue Freud ufilza cctive y pasive sin que pasive sea inactividad nl active, ne
pasividad. ¢ pero entences. por cué utiiza estos conceptos? La respuesto tdl vez, sea
ia mlsma gue metivé o que masculing vy femening partieran de la blologia para despues
independizarse de ella. ¥ es que dice Freud: "Las metas sexuates de la nifia, junto
con la madre son de naturaleza tanto activa como pasiva y estan comandadas por
las fases libidinales que atraviesan los nifios. ==

De esta manera la nifia, que en un principic es culdada y amamantada por la madre, se
dirige lbidinamente de forma pasiva, pere despues existe una rebelldn a la pasividad.
evidencidrdose, en el juego. Aqui, las fentasias orales de ser devorede vy devorer ala
modre son de especial importancia. pues nos muestran un Juego ambivalente de
infroducir y ser Introducida, de exteriorizar e interiorizar. 54Es que la madre para la
nifa cumple el popel de seductora, ya Freud ol enfrentarse con la histeria hable
delusidode el popel que la seduccidn dande un gire radical ¢ la teoria del trouma,
desarrolande la seduccidn en adelante, ne como frauma, sine ceme repregentaclén. Y

Freud se pregunta ¢ Qué es lo que lo nific demanda de su madre?

52Frend,S. Ibid. p. 107

53Freud. Ibid. p.237

$4Cuestién que consideramos de vital importancia en la anorexia nervosa, pues al parecer, el
conflicto radica esencialmente en introducir alimentos, en evitar devorar o ser devorada. La
anoréxica no retiene, evita retener. El lazo fundamental, entre la nifia y la madre, lo '
constituye precisamente el alimento y las heces. La retencién de heces, es una étapa sado-
masoquista anal que significa la hostilidad hacia la madre.
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Nos ctrevemes o sacar otra pregunta oun mds generdl, ¢qué quiere la myler? y con
estc nos imtroducimes en la demanda femenina desde la éptico Freudiana, en la
protibicién det inceste gque tene su contraperte en lo promesa pora el hijo de otra

muler, pere ¢ para la madre gue promesa hay?

Pare poder entender o qué nos referimes con esta pregunta, es necescric revisar ura

vez més la tecria Freudiana de lo sexudlidad femenina.

La rifia, al nacer v al ser la madre, el objete de amor por excelencla se introduce en la
légica del deseo, I6glca que se verd confrontada, al darse cuenta de la diferencia de los
érganos sexuales. Para los rifios, no exliste diferencia bicléglca hasta gue se dan
cuenta de ello. Hasta que la rifa se da cuenta de su faltc vy de la falta de ia madre.
Entonces, la rifia tiene que desidentificarse con la madre e identificarse con el padre,
hacerse chjeto del deseo del padre. S hay digulen que pasa por el estodo de ser el
chieto del otro es la muler en su hacerse muer, ya gue debe atravesar |s Identificacién
con el objete del padre es decir, con el falo. La muler se identifica con el fale del padre,

se hace a si misma, falo paterno.
De ahi gue el ser mujer tenga que ver mds con el ser el falo que con el tener el fdie.

Asl pues desde ruestras historias de vide, poco podemos decir en relacidn al
desarrollo tedrice de la mujer y de lo femenino. Unlcamente podemes conclulr gue
abocares dl estudio de la feminidad, desde cuolguier perspectiva implica un frabgie adn
mds profunde con lag pacientes.

Cabe destacar que no porque las paclentes en estas emreMstas no hayan ahondado
en el tema o no se hayan referido en su discurso al tema de la muler o de lo femenine,
no guiere decir que lo femenino no tenga que ver en la formacién de! sintorma en reloclén
a cada uno de los temas que tocames.
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d. Farntasia

Acerca de la fantcsia, podemos especulor scbre lo Importancia de éste en la

formacion del sintoma.

Dice Freud aue: ‘La retirada de la libido a la fantasia es un estadio interrmedio del
camino hacia la formacién de sintoma, que merece sin duda una denominacion
particular. 55

Con frecuencia, cuondo ure se encuenfra inmerso en conformor historias v
relacionarlas cor el simroma vy con la identided, etc. la pregunta de qué fan verdaderos’
son los reletes vy arécdotas que nos cuenton nos salta a la vista, Durante muchas
sesicnes, nos preguntomos sl no estarion Tinventando'o fantaseondo’. pero después
consideramos que estas ‘invencicres’ y ‘fontasios”, en tode coso tenen un papel
importante y una razén de ser, csi que dquisimos conformar este tercer apartado, pora

subrayar la importancia de la fontasia en la conformacién del sintoma.

Un coso, particdarmente lustrante de lo fantosic y su relacién con el sihtoma
ancréxico, es el caso de ™. quien mos cuenta de cémo duronte meses se sintid
asechoda por un posible violador. Por supueste, esto tampoco lo podemos desechor

come un pesible hecho real, por oiro lade. si es una fantesio, es una fartasia muy real’.

Consderamos que lo famtasia se encuentra en un estrecha relacién con la seduccién,
pues éstc se encuentra en ofra parte, es de cardcter efimero y nos Infroduce

directamente en el seno del psicuismeo.

55Freud, S. Obras Completas. La Formacion de los sintomas. T.  Buenos Aires.
Amorrorti. p.
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Cuando Freud primere formulé esta teoria se pregunté si éstas escenas de seduccldn

por parte de los padres eran verdaderas’.

Pronte Freud responderd gue en redlidad poco importa el cardcter redl, porque el
trauma Here el cardcter de represemtacidn. Es declr. que o importante entonces, ya
no es el trauma en si, sino el recuerdo del trourma, la representacién que una persona
hace de un suceso y las censecuenclas gque esto tiere. De esta manera Freud se

adentra en el terrene de la memoria. Esto le permite construlr un aparate psiguico.

El trabgle de Freud en Un Proyecte de Pslcologia para Neurdlogos, constituye un
esfuerzo por explcar el aparato psiquico a partir de premisas reurefisiclédgicas. Es un
trabge extremadamerte denso que, @ pesar de su gran importancla tedrica, Freud
mismo descalflca ofios después.

Conslderomes impertante Incluir el contenide esencial de este trabglo paora ir
adentrédndoncs poco a poco en el espoacio psiquico Freudiano. Freud enfatiza la
importancia del cardcter cuantitative de las representaciores en la histeria vy la
reuresis cbseslva. En estos estados patolégices hay unc; gran cantidad de energia .
Las neurcnas tienden a liberarse de esto cantidad. ne sin repercutir @ mode de placer-
displacer. Es decir, cuande se llbera cierta cantidad se produce placer, mientras que
cuande ne, se produce dsplacer.

Seglin Freud, el ser humano se encuentra Inmersc en esta duglidad de placer-
displacer, en donde constantemente lo que se quiere es procurar el piacer v evitar el
displacer, aunque de esto manera surge una paradaja Interesante en relacién a ciertos

displaceres que causan placer.

En la carta 52 a Flless, Freud retoma el tema de la memoria v lo expone de manera
sintética en un peguefio esquema gue incluye peor un lado la percepcidn v por otro lado
la conclercic. Entre la conclerclo v la percepcidn, se encuentra el espacle psiquice, el
espacio del inconsciente v el preceonsciente. Lo Importante es precisamente no antes
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de la percepcién y/o despues de la conclencia, sino el espacic entre percepcion y

conclencie: el espacio de la mamoria.

Freud se pregurta ¢Por qué recordames o cdmo recordamos? y &por aué olvidemes?
‘conciencia y memoria se exciuyen entre 3i 2% o decilr, que no Tede lo que
recordomos es o que exlste, sinc que rmuchas veces clvidamos y no por ese deje de
existir el contenido de lo ovidado, es séle que se encuertra inaccesible, no se rediza la
transcripcidn vy por eso no cambia de nivel, permaneclendo asi, er un nivel Inferier,

digames, inaccesible.

Asi, hay primeramente un nivel de signos de percepcién en donde hay una asoclacion
per simultoneidad, el sigulente nivel es el nivel de la incansciencla en donde las huellcs
mnémicas son dmacenadas, digamos, permaneciendo inaccesibles a la conclencla vy un
tercer rivel de la preconclencia en donde hay "una tercera retranscripcion ligada a
representaciones-palabra, correspondiente a nuestro yo oficial">7Lo que deviere
consclente se afiene a clertas reglas y fiere un efecto posterior (nachiraglicht). Asi
pues, se trata de retranscripclones, de escriturg, que se rige segln el princlpio
cucntitativo, v que tlenen por lo tento un monte de placer y un morto de displacer.

Hay en todo este un proceso defersivo, llamade por Freud, represiédn, es decir una
fala de transcripcidn de un nivel a otro, que Impide que ciertos recuerdes se
franscriban por ser demasiado displacenteros. Aunque existe slempre la pesibilidad de
que recordemos sucescs exiremadeamente displocenteros, qué sucede en estos
casos? Dlce Freud: "Si A, cuando era actual, desprendié cierto displacer, y al
despertar desprende un displacer nuevo, entonces no es inhibible. El recuerdo se
comporta en tal caso como algo actual. Y ello sélo es posible en sucesos
sexuales, porque las magnitudes de excitacidn que ellos desprenden crecen por

56Freud, S; Op. Cit. Tomo 1. p. 275
571bid. p.275
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si solas con el tiempo (con el desarrollo :v,(axual)'.-"-’8 Asi pues, el contenlde
fundamental de los sucesos reprimidos es de inddle sexuct "Ei suceso sexual en una
fase produce entonces efectos como si fuera actual y es, por lo tanto no inhibible
en una fase siguiente. La condicién de la defensa patoidgica (represion) es,
entonces, la naturaleza sexual del suceso y su ocurrencia dentro de una fase
arlte!'ior.'59 Peare o continuacion, aclare Freud que no todas ios experienclas sexudles
son displocenteras vy por ende reprimidas, sino gue hay experienclas sexudes
placenteras y come consecuencla, contraria a la represién, éstas constituyen unc
compulsién.

De esta manera el espacle psiquico planteado por Freud es bésicamente este espacic
entre percepcidn vy conclencle, con toda la escritura vy reescrifura de este espacio. Por
lo tarte el énfasis Freudiono estd en estos recuerdos, en la represidn, en el ohvido, es
declr en la escritura de un syjeto.

cDe qué manerc podemos utilzar esta reflexién freudiona a nuestro estudio del
sintoma anoréxico?

Como podemos ver, los historias que construmos vy los eles gque andlizamos nos
muestran céme en esercla el sinfoma es una expresidn creativa, donde estas
paclentes vierten ung serle de sigrificaciones y donde, como diimes anteriormente,
coda uno de estos eles juega un pape! distinto en cada una de elas.

Ahora bien, consideramos que la fantasia es una parte particularmente importante en la
formacién del simroma, aunque debide a la limitacién del fiempo e incluso del método no
hayemes pedide ahendar con mayer preclsldn en ella.

81bid. p.276
591bid. p.277




Ahondor en lo fontasio nos remitirla 6 une puerta de entrada por el imaginaric en

relacién ¢ le redidad de coda unc de estas paciertes, asi como en la funclon del vo.

Este idec due tonfas veces se encuentra reiterada a le large de los relates Hstéricos,
de gque la ancrexla es algo que viene de fuerc y que se infroauce en elas
tronsformande su vida, su percepcion y en generct su identidad constituye una paradgja
esencial porgue @ la vez nos muestra como este ‘digo’ exterlor se ha wuelte dgeo
profundamente intermo y Unico.
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Conclusiones

Pensar lo vida que se ros escapa, suena como una frose sutimente
contradicteria, vy tenazmente avasallante, porgue nos recuerda que la vida se nos
escapa y que es posible, aunque sea fugozmente, pensaria. Encontrar el punto exacto
en donde uno se sthic y en donde ambos extremes se encuentren de manera digamos
suave, es cosl imposible y esto ros lleva a pensar que en no muy pocas ocasiones, nos
inclinemos demaslode a pensar, mientras lo vido se nos escapa. JPero de qué ofra
manera pedria ser? Porque es precisamente que la vida es, que se rnes escopa. Se

nos escapa porque tiene movilidad vy toda moviidad tiene un princlpio v un fin.

Pero gcémo desligarnos de este pensamiento que es nuestro méximo orgufic? vy
tambiégn, ¢cémo ne trator de escapar a nuestre destine? ;cdme borror slglos v siglos
de historla, la cual delimita sutimente lo manera de abordar la vida v lo muerte?

Es en esta reflexidn que Intentomos darle sentido, a partir de los encuentros fdlldes

con las anoréxicas, al fenémeno anoréxico.

Hasta chera, la anorexia ha caide precisemente en oquello que ne hace mds gque
recordarnes la imposiblidad de saber con certeza, de conecer con exactitud, una razdn
léglea y fundamentat para exglicar una conducta. Finamente, lo que podemos ver de la
anorexic, no es mds que la conducta que la caracteriza, pero eso no es la totdlldad del
fenémeno, eso no es la “ancréxlca’, sine el cuedro cnoréxico, que tan blen nos hemoes

aprendido.

Cuande vemos una paclente anoréxica, lo primero que nos viene a la cabeza son los
rasgos mas sobresdllentes: no querer comer, no querer sublr de peso, etc. Han sido
éstos los que la nosolégica médica y psicoléglca, se ha dedicado a subrayar vy
conslderamos que se ha descuidade el hecho de que en su producclén intfervienen mury

diversos facteres, que deben cbordarse desde diferentes perspectivas de reflexién.




Por ejemplo, el cuerpe fisico requiere de un estudio tradicienal anctomopatolégice de
giguna forma “estétice’, per otre lodo, el de cuerpe en desarrollo, v homeostésis, con
sus procesos de regulacion interna, en una perspectiva absolutcmente dinémica vy en la
continda bisqueda del eaulibrio. Y per etro lade, o concepcidn mental del cuerpo
requiere. a su vez de varias formas de aberdaje, desde esquemas cognoscitives, hasta

las formas mds complejas de simbolizacién.

Es en estcs formeos de simbolizacién, que dirigmes ruestra atencidén, pues cdmo
ignorer que la aroréxice vive no comiends. vive encerrada en su obsesidn por
cdelgazar, por siempre dlcanzar méds y que en esta joula que ella misma se ha creado,

se encuentran estas formas complejas de simbolizaclon.

Quisimes desplegor las vastas y miHiples implicaciones que se encuentran
concentradas en la aparerte simpleza del sintoma anoréxico, las cudles nos Introducen
de leno en terreros en donde lo interme v lo externo se traslapen, donde lo histérico
cdauiere un cordcter pertficulormente importante y donde los gjes referencicles nos
hablon del lugar estratégico de la familie, el cuerpo, el contrel. el autocastige, te
femenino, |a identidad y la escisién.

Chbservames gque los ejes recogidos de los historias de vide tienen una manera muy
particular de relacionarse entre si. Es decir, que nuestra primera aproximecién acerca
de lo permarencia y el camblo fue poco a poco entretgiiéndese a través de los

diferentes hilos.
Encomrames que la permanencic y e camblo tienen que ver con la conformacién de la
idertidad, con el nicleo fariliar en donde pueden apreciarse nitidamente las figuras de

lo madre, el padre vy los hermanos.

En el caso ce B. pudimos observar cémo la figura del padre es de particular

Importancia en relacién a la conformecion del sinfoma; en el case de R. el nicleo familiar
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esté compuesto de miitipies dlianzas y de mensges contradicterios. En el case de M.
la familia es vivida come cmenazente y persecutoria v en el caso de P. cuando la famllia

esfuvo ¢ punto de desvanecerse, ella comlenza con el sinfoma.

Por otro lade, el tema del cuerpe como esta delimitacidn concrete v a la vez muy
abstracta entre lo Snterno’ vy lo ‘externo’, nos llevéd a la repetitiva idea de la separacién

mente-cuerpe en relacién a la esclgldn del Yo.

En el case de ™. por glemplo, podemos describir la corpereldad de su discurso como un
dibyje corporal que se encuentra sumergide en la eterna confradiccidn. en la
insatisfaccién, per elemple de lo que ells llame ‘e’ (comida), que le permite sentirse
paraddjicamente bien, es declr es un cuerpo conformade de foltos, cusenclas, hoves

que sdlo se permite bordear mas nunca atravesar.

El texto corpord se nos ofrece como un texto gue deses noda, dque eso lo satisface,
que lo ausencia de lbido sexual la ingerta en un mundo de fantasios y de poslbles
discontinuidades que som en si mismas inalcanzables. Come vemos el sintoma anoréxico
de M. ne coe dentro de los parémetros de una definicién exhaustiva o causal en donde
el sintoma surge como resuitade de un hecho ‘real’ sine como un sintoma lleno de
contradicclores que se despliegan y permiten visudlizar la condicién extremadamente
dual e inconclioble del ser humono, en donde su sintoma la desborde, le da una

identidad, asi comeo une forma complela de relacionarse con los demds.

Coda unc de estos ejes. funciond como un detonador de problemas y discuslones
complelas come por elemple el asunte de la Iderfidad en relacién ol Yo, o el problema
de! Inconsclente en relacién a su noturdleza, o &l problema de lo femenino en relacién al

‘ser muer’.

Ninguro de estos problemas fueron resueltos de manera univoca, pere si pudimos

terer un nitide acercamiento a lo conformaciéon del sintoma en su carécter histérico.
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Asl pues ce menera un Tagnto general, nes ccercamos @ la marera en gue estas

pocientes se hon conformado un sintome cnoréxice en relecién a una identidad.

E! punto de rupturc sebre el cudl quisimos prestar porticuler etencién, nos muesiTa
diferencias y simiitudes. Para R. le anerexlc eg dlgo externs que vine a fransformar su
vida v su forma de ser, mientras que parg B. surgld coma efecto de tres fectores
intringecamente ligados a la menera de perclbir gu cuerpo y @ lo relacion cor su padre.
Sor otro lode. pora M. € pepel de la fantasia en lo formacién del sinfoma es capital v en
carmbic . sdlo puede darnes come Unica pista la separacién de sus padres, de ofra
manero C. se refiere a lo preocupacion por su cuerpo y por el glercicio como base de!

sirtome.

El contenido de los ejes establecidos, Unicamerte fue descrito de monera somera,
puesto que un andlisls rigurose vy prefunde requeriria de muche més tiempo y contacto
con lcs paclentes. Por esta razén sélo quisimos dorir estos eles como posibles lineas
de investigacion en futuros trabgles, como una propuesta de boceto que finadlmerte

pudiera pintar con clerta nitidez el cuerpe histérico del sintoma anoréxico.

Conslderarmes que la forma en que el cuerpe histérico de estas poclentes se ha
canformode en un memente especifico nos muestra cémo el sintema aricréxico es un
acto creative de un sueto gue se encuentra instadlade en un proceso paraddlico vy
enigmético donde el sinfoma ha devenide como ung identidad especifica y dende la

signficocidn del cuerpe se dibuja de manera esenclal.

Espercmos que este frabgle sirva como un acercamiento a la esencic del sintoma

anoréxico, lo cudl finalmernte nos sumerge en la fragmentada esencia de lo humano.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

El terrenc de la cinica, es un terrens dificil que reculere sobre todo de una otento
escucha, de un rigurese ondlisls y de una congtante puesta en duds de los ideas, por
parte del investigador.

Creemos cue este trabaie fraza ruevas orechas de investigacidn, en donde se

problematice el sintoma y sobre todo en donde se escuche lo que un sujeto dice.

Es importante sefdar ias Iimitaclones del métode en esta Investigacidn, ya que sl blen
pudmos contextudlizar el sintoma y encontrar el papel que juegen los temas a los
cudles aluden los paclentes, aun asi hubo algures problemes de los cudles poco se habld
y que incluse en diguncs relatos ni siqulera se hicleron presentes. Esto no guiere decir,
que esTtos temos o problemas sean irreleventes para elos y para la formacién del

sintoma sine que tal vez estdn preserntes en la cusencia.

Desafertunadamente, el iempo del que dispusimes para redlizar las entrevistas, fue en

readlldac poce, lo cual limitd nuestro trabgjo.

PROPUESTAS DE INVESTIGACION

Corslderameos que la onorexio nervosa es una de las condiciones mds enigméticas en
donde se Juegon un sin fin de factores desde lo socicl hasta lo simbdiico, pero
consideramos que lo mds Importante es lo que este sintoma significa dentre del
contexto histérice de un syeto. Por lo tanto, creemés aque este trabgje aporta lineas
importantes de Investigaclén que sin embarge deben ser tomadas con clerta precaucidn
puesto que cada suleto sostiene diversss formas de creacidn simbdlica.

Algunas de las lineas més Importantes trazadas en estas historias Incluyen lo

femenine, lo fantasia, lo corporeidad de la escritura histérica en dende aparecen
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sroceses como la identidad, el contral, el cutocastigo v lo esclsidn del yo. v la escritura

del c.erzo.
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