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Resumen

El presente trabajo monogréafico se encuadra dentro de una problematica que
padecen muchas mujeres, la anorexia. A partir de un recorrido bibliografico se
pretende explorarla y comprenderla mas alla de la éptica médica, involucrando al
cuerpo, las identificaciones y la problematica histérica desde una mirada

psicoanalitica.

Profundizando en los avatares que la anoréxica debe sortear, se hara foco en el
vinculo materno en los primeros cuidados asi como también en las identificaciones
secundarias y en como las falencias presentes alli pueden llegar a ser un comun

denominador de cada caso, a pesar de su singularidad.

En base a los conocimientos aportados por los diferentes autores trabajados,
propongo realizar un andlisis que me permita abordar a la anorexia desde las

diferentes aristas estudiadas.

Palabras claves: Anorexia, cuerpo, problematica histérica, vinculo materno.




Introduccioén

Para dar comienzo a la presente monografia creo conveniente remitirme a los
diferentes conceptos, que desde la medicina y la psiquiatria se han elaborado a modo
de introduccidn, conceptos que nos permitiran enmarcarnos en la problematica de la

anorexia antes de adentrarnos en el terreno del psicoanalisis.

En el diccionario de la Real academia Espafiola (2015) se define anorexia como
“Falta anormal de ganas de comer, dentro de un cuadro depresivo, por lo general en

mujeres adolescentes, y que puede ser muy grave”.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como “Un
trastorno caracterizado por la presencia de una pérdida intencionada de peso inducido

0 mantenida por el mismo enfermo” (2005)

El trastorno aparece con mayor frecuencia en muchachas adolescentes y mujeres

jovenes, aunque en raras ocasiones también pueden verse afectados varones.

A su vez, el DSM IV (1995) establece criterios para el diagndstico de la presente
enfermedad.
Consisten en el rechazo a mantener un peso corporal minimo normal, en un
miedo intenso a ganar peso y en una alteracion significativa de la percepcion
de la forma o tamafio del cuerpo. Ademas, las mujeres afectas de este

trastorno, aunque hayan pasado la menarca, sufren amenorrea. (p, 553)

De acuerdo a Rubén Zukerfeld (1996) y a estudios realizados en Europa y Estados
Unidos, habria setenta millones de personas afectadas por desdrdenes alimenticios en
el mundo, ademas de que el 70% de los jovenes y adolescentes que participaron en el
mencionado estudio piensan que tienen sobrepeso. En estos Ultimos casos se habia
podido constatar que poseian un peso Yy talla normal de acuerdo a su edad.

A partir de las definiciones presentadas anteriormente me planteo tomar en
consideracion Unicamente al sexo femenino como referencia para la elaboracion de

dicho trabajo.

En lo que respecta a los Trastornos de la Alimentacion (TDA) existe una
multicausalidad que permite el desarrollo de éstos; entre ellos: factores personales,
sociales, culturales, psicolégicos y bioldgicos. Voy a detenerme en la importancia e
influencia de los factores familiares, mas precisamente en la diada madre-hija, y cémo
los avatares en dicha relacion pueden incidir en el desarrollo de la anorexia desde el

punto de vista psicoanalitico.



Es por ello, que en el transito de esta lectura me valdré de las conceptualizaciones
propuestas por Rubén Zukerfeld, asi como también abordaré las teorizaciones
formuladas por Freud, Dolto, Anzieu, Winnicott y Lacan para remitirme al respecto del

cuerpo y vinculo materno.

A partir de lo expuesto anteriormente es que emergen algunas interrogantes que
sirven como puntapié inicial para la realizacion y comprensién de los temas que se
abordaran: ¢ Cémo vivencia su cuerpo la anoréxica? ¢ Cémo incide la relacion

madre/hija en el desarrollo de esta enfermedad?

Se tomaran como columna vertebral las conceptualizaciones de cuerpo e
identificaciones, asi como también el vinculo madre-hija y sus posibles implicancias en
el desarrollo de la enfermedad, efectuando una bascula entre los elementos pre-
edipicos de la primera relacion materna y los edipicos, donde existe un movimiento de
mayor diferenciacion subjetiva, conjeturando la fertilidad de dicha bascula y

permitiéndome pensar a la anorexia en ese entre dos.



Construccion primaria del cuerpo en psicoanalisis

Es inevitable pensar en el cuerpo cuando se habla de anorexia, y es justamente el
sentido de la corporalidad lo que nos permite comprender dicha enfermedad, en donde
la imagen del cuerpo esta distorsionada, percibiendo una figura que nada tiene que ver
con la real. Es asi que puede muchas veces coadyuvar el hecho que las sociedades
actuales, caracterizadas por ser sociedades de consumo, imponen un ideal de belleza
femenino promoviéndolo a partir de figuras delgadas, y junto a esto las opciones que
ofrece el mercado para acceder a este ideal; entre ellas: dietas extremas, cirugias
estéticas, rutinas de ejercicios fisicos, entre otros. En este apartado me propongo
hacer un recorrido teérico desde Freud y Lacan en referencia a la construccion del

cuerpo.

Comenzaré con el padre del psicoanalisis y las teorizaciones que formuld, se
aprecia un arduo trabajo de su parte por comprender al cuerpo y todo lo que a éste
atafie, elaborandolo a partir de conceptualizaciones tales como pulsion, sexualidad,

sintoma, placer, entre otros; dandose un interjuego entre los conceptos de cuerpoy

yo.

Es asi como en el texto El Yo y el Ello (1923) Freud define al Yo “...como la
proyeccion psiquica de la superficie cuerpo, ademas de representar (...) la superficie
del aparato psiquico” (p. 27). Toma al Yo como una esencia-cuerpo, es decir que

deriva de sensaciones corporales.

Partiendo principalmente de la sexualidad en el texto Pulsiones y Destinos de
Pulsion (1915) relaciona al cuerpo con el concepto de erogenizacion. La pulsion
aparece como un concepto limitrofe entre lo somatico y lo psiquico, nace desde
sensaciones somaticas capaces de generar una tension que debe ser descargada a
partir del estimulo que la provocd. Al decir de Freud (1915) dicha Pulsion “Proviene del
interior del cuerpo y alcanza el alma” (p. 117); es una fuerza constante donde se

implica algo dinamico.

Cabe recordar la clasificacion que propuso para la distincion de las Pulsiones: De
Autoconservacion, o también llamadas Yoicas y Pulsiones Sexuales. Las primeras de
éstas tienden a conservar las necesidades béasicas del ser humano, aquellas
necesidades que se generan internamente como lo son hambre, frio, suefio. Las
segundas se apuntalan en las funciones de autoconservacion y estan determinadas

por el principio de placer. “La meta a que aspira cada una de ellas es el logro del



placer de 6rgano; sélo tras haber alcanzado una sintesis cumplida entran al servicio de

la funcién de reproduccion” (Freud, 1915, p. 121).

Para poder comprender como se constituye el yo en el sujeto es necesario
adentrarse en lo que respecta a la configuracion total del cuerpo a partir de la

integracién de las pulsiones parciales, relacionado con el concepto de narcisismo.

Freud lo clasific6 en Narcisismo primario; en esta primera etapa se dan las
funciones de autoconservacion, aqui la satisfaccion sexual es autoerética, el nifio se
apoya en los cuidados maternos. En este momento el objeto coincide con el yo, luego
ird evolucionando y se ira alejando del narcisismo primario, produciéndose un
desplazamiento de la libido sobre un yo ideal que se impone desde el exterior. “De ahi
la extrema fragilidad del yo, su siempre renovada necesidad de ser confirmado por la

mirada deseante del otro” (Gonzalez, 1996, p.19).

Y se da paso al narcisismo secundario en donde la energia libidinal, como se
planted anteriormente sale del yo, es decir inviste a un objeto externo para luego
volver al propio yo. Aqui se da la diferenciacién con su madre implicando una

diferenciacién de libido yoica y libido objetal.

En este narcisismo secundario sobreviene la identificacion del nifio con el ideal del
yo a partir de la declinacion del Complejo de Edipo, ideal que impondra mandatos y

exigencias al yo, conformado a partir de los padres.
Al decir de Freud respecto al ideal del yo

Tras este se esconde la identificacion primaria: la identificacion con el padre de la
prehistoria personal. A primera vista, no parece el resultado de una investidura de
objeto: es una identificacion directa e inmediata y mas temprana que cualquier
investidura de objeto (1923, p.33).

Creo pertinente remitirme al concepto de identificacién antes de explorarlo mas
exhaustivamente. De acuerdo con el diccionario de Psicoanalisis de Laplanche y
Pontalis (2004) es un “Proceso psicolégico mediante el cual un sujeto asimila un
aspecto, una propiedad, un atributo de otro y se transforma, total o parcialmente, sobre
el modelo de éste. La personalidad se constituye y se diferencia mediante una serie de

identificaciones” (p.184).

Ahora bien, en Psicologia de las masas y analisis del yo (1921) Freud describe la
existencia de tres tipos de identificaciones, entre ellas; la identificacion primaria, la cual

fue descrita en los parrafos anteriores, ligada a la fase oral y donde se imprime la
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relacién canibalistica que desde sus inicios es ambivalente. La identificacion referida a
la formacién neurética del sintoma; aqui estan en juego los afectos hacia los otros
tomando “un Unico rasgo de la relacion de objeto con la persona copiada” (Freud,
1921, p.101). Toma como ejemplo el caso Dora, quien se identificaba a través de la
tos con su padre, la persona amada.

Y por ultimo, un tercer tipo de identificacion en donde el efecto es imaginario, se
renuncia a esa relacion de objeto destacdndose su importancia ya que la misma
identificacion es la que posibilita el desarrollo de la empatia. En este momento ya se
estaria hablando de instancias en la segunda topica formulada por Freud en 1923,
conformada por el Ello, Yo y superyo.

Déandole paso a Lacan, se aprecia en la totalidad de su obra el afan por hacer una
distincién en lo que respecta a las teorizaciones propuestas por Freud. En el caso de
las identificaciones el mismo utiliza la expresion “identificaciones freudianas” para

distinguir su concepcion acerca de éstas.

Es asi como en El estadio del Espejo (1949) Lacan plantea que se debe
comprender a este estadio como una identificacién. El espejo brinda al nifio una
imagen fascinadora que permite la entrada a un mundo imaginario capaz de sustituir a
los objetos cuando los mismos no estan. En este momento es de suma importancia la
imagen del “otro”. La imagen unificada que plantea Lacan permite atravesar por la
experiencia de jubilo, la cual posibilita decodificar el mensaje que es transmitido por la
madre a través de la mirada y poder reconocer su propio cuerpo. Este estadio permite

también el nacimiento del simbolo.

Perteneciente al estructuralismo, Lacan propuso retornar a Freud, y lo hizo de la
mano de tres registros psiquicos, ellos son: el registro de lo imaginario, registro de lo

simbdlico y registro de lo real.

El registro de lo imaginario hace referencia al Estadio del Espejo, “el yo (...) se

constituye a partir de la imagen de su semejante” (Laplanche & Pontalis, 2004, p. 191).

Respecto al registro simbolico refiere a aquello que puede enunciarse bajo el
nombre del inconsciente a través del lenguaje y el universo del sentido. En materia
lingUistica tomar& el concepto de signo de Saussure y lo moldeara para poder
construir sus propios conceptos, partiendo de que el signo posee dos caras y que una
remite a la otra, ellas son el significado y significante. En este sentido sugiere que el
significante remite a otro significante impidiendo de este modo que pueda existir un

significado final.



En cuanto al registro de lo real, al decir de Lacan (1972) concierne a “lo que no
cesa de no inscribirse”, no puede inscribirse ni en lo simbdlico, ni en el registro de lo
imaginario. Estos dos ultimos intentan de una forma u otra abordar lo real que siempre

desaparece; es por ello que lo real es imposible de inscribir.

Entonces, para Lacan el yo se constituye a partir de la identificacién con los
objetos, esa imagen con quien se identifica el nifio en el Estadio del Espejo es el otro
(semejante), quien le proporciona el reconocimiento del cuerpo en su totalidad. Este
otro cumplira el papel de sostén de la imago produciéndose asi la “alienacion del
sujeto” (Lacan, 1949).

Parafraseando a Lacan (1950) “En el otro se identifica el sujeto, y hasta se
experimenta en primer término” (p. 170). Este otro es quien hace el papel de mediador
entre el sujeto y el mundo, permitiéndole desear como otro y a su vez representarse a

si mismo como otro.

En el capitulo siguiente abordaré mas detalladamente dichas conceptualizaciones
acerca de la imagen permitiéndome de esta manera ir penetrando en el universo de la

anorexia.

Imagen del cuerpo

¢ Qué ocurre con la imagen corporal en la anoréxica? ¢ Qué consecuencias
conllevan la desvirtuacion de dicha imagen? Tales interrogantes son el motor que

hacen a este apartado para poder sumergirnos mas en la problematica a trabajar.

Retomando algunas ideas expuestas en los parrafos anteriores acerca del cuerpo,
se sabe gque el mismo se construye a partir del lenguaje del otro, mediante el cual el
sujeto obtiene la representacion de la imagen de su cuerpo. En base a estos
planteamientos se puede apreciar una clara distincion entre las conceptualizaciones
planteadas por Lacan en el estadio del espejo y Francoise Dolto. El primero se funda
en la idea de que el bebé tiene una imagen fragmentada de si mismo, sin embargo,
Dolto propone una continuidad en el cuerpo del nifio desde que es concebido. Lacan
afirma que en este estadio el sujeto construira la imagen de su cuerpo a partir de lo
gue le devuelve el espejo, sostenido por la mirada de la madre, anticipando de manera

imaginaria la configuracion total de su cuerpo por medio de la identificacion.



Paralelamente Dolto, - prestigiosa psicoanalista francesa quien dedico parte de su
trabajo al psicoanalisis infantil - en su obra La imagen inconsciente del cuerpo (1986)
enuncia que “el sujeto inconsciente deseante en relacién con el cuerpo existe ya

desde la concepcion” (p. 21).

En lo que respecta a la imagen del cuerpo, la autora manifiesta que es
inconsciente, propia de cada sujeto y se encuentra ligada a su historia, y propone
entenderla como “la sintesis viva de nuestras experiencias emocionales:
interhumanas, repetitivamente vividas a través de las sensaciones erdgenas electivas,
arcaicas o actuales” (p. 21). A diferencia del esquema corporal que es consciente,
preconsciente e inconsciente, comun a todos los sujetos y se puede observar en base
a las experiencias y aprendizajes. Es a partir de la imagen corporal y el esquema que

el sujeto puede entrar en relacion con el otro.

Siguiendo con el lineamiento de Dolto (1986), la imagen corporal “esta constituida
por la articulacién dindmica de una imagen de base, una imagen funcional y una
imagen de las zonas erdgenas donde se expresa la tensién de las pulsiones” (p. 22).

Estas se encuentran unidas entre si por medio de la imagen dinamica.

En la imagen de base el nifio puede experimentar su “mismidad de ser”, es decir; el
narcisismo el cual le imprime el sentimiento de existencia, entendiéndolo como
narcisismo primordial definido por la autora como “sujeto del deseo de vivir,
preexistente a su concepcion” (p. 43). La imagen funcional permite la manifestacion de
las pulsiones de vida posibilitando de esta manera que se obtenga placer en el
intercambio permanente con los otros y con el mundo. Y por ultimo, la imagen de las
zonas erdgenas, asociada a la imagen funcional de la cual ya se hizo mencién, donde

se emplaza el placer y displacer en la relacion con el otro.

Por otra parte creo pertinente tomar los aportes realizados por Rubén Zukerfeld en
su libro Acto bulimico, cuerpo y tercera topica (1996) para comprender desde su
erudicion a la imagen corporal “como una estructura psiquica que incluye la
representacion consciente e inconsciente del cuerpo en tres registros distintos: forma,

contenido y significado” (p. 176).

El registro de la forma (F) se corresponde a aquello que incumbe al esquema
corporal, comprendiendo todo lo referido a aquellas percepciones que se adquieren
por medio de la postura, los movimientos y la superficie del cuerpo. El registro del
Contenido (C), incluye las percepciones de aquellas sensaciones que Unicamente

pueden ser percibidas por el sujeto internamente como lo son “hambre-saciedad,



tensién-distensién y dolor-no dolor” (p. 176). Y por ultimo, el registro del Significado
(S), el cual se corresponde con la idea de cuerpo erdgeno e incluye las

representaciones inconscientes del deseo.

En el caso de la anorexia el autor plantea que entre forma y significado se da una
especie de unién, de este modo el contenido queda excluido y se pierde fluidez
libidinal entre estos tres registros “porque la obsesion por la delgadez (F),
transformada en el ideal que da sentido (S), implica de hecho la abolicion de la

necesidad corporal (C)” (p. 177).

De este modo afirmamos que la anoréxica tiene la conviccidén de ser obesa, se
siente y se ve asi, mas all4 de que su peso revele lo contrario. Es tal la obsesién por
perfeccionar su cuerpo que terminan suprimiendo toda curva femenina, volviéndolo
algo abstracto, impalpable, convirtiéndolo en un cuerpo vaciado. Se va transformando

en una figura calavérica, suscitando la aniquilacién del deseo en el otro.

Zukerfeld (1996) senala que “la presién social articulada con un cierto déficit en la
constitucion del yo da como resultado una percepcion y una valoracion del cuerpo

erréneas, que pueden ser el punto de partida para buscar una dieta restrictiva” (p. 34).

Respecto al concepto de delgadez el autor propone abordarlo a partir de una
subdivisién a la cual llama “Las tres delgadeces”. En primera instancia existe una
delgadez la cual implica para estas personas “una condicion subjetiva de existencia:
ser es ser delgado y no estarlo es no ser” (p. 183). En un segundo nivel encontramos
aquella delgadez capaz de alegar a lo gordo como algo “malo” y a lo delgado como lo
“bueno”, predominando de este modo un pensamiento dicotémico. Y por altimo,
delgadez como sinénimo de belleza respecto a los valores culturales propios de la
época y la cultura. En palabras de Zukerfeld “la busqueda de la delgadez como valor
estético es casi siempre histérica y enmascadora de los conflictos con la identidad

sexual” (p. 185). Temas que se abordaran y profundizaran en el capitulo siguiente.

Tanto la presion que imparte la sociedad, asi como también aquella
correspondiente el &mbito familiar para alcanzar la delgadez ha ido en aumento en las
Ultimas décadas, Zukerfeld (1996) elucida que a partir de esto se genera “un desfase
entre la realidad corporal promedio y la figura idealizada ofrecida por los medios” (p.
35). En aquellos lugares donde la valoracion del cuerpo y del alimento no esta del todo

clara se ha podido constatar la existencia de vinculos simbi6ticos e insatisfactorios.



De este modo es evidente que la anoréxica en su aspiracién por alcanzar la
delgadez y la perfeccidn conduce a su cuerpo por un camino en donde los limites no

existen.

El discurso materno en lo pre-edipico

A partir del discurso materno se puede hacer un analisis acerca de cdmo el mismo
puede influir en el desarrollo del Trastorno de la Conducta Alimentaria, en este caso la
Anorexia, y las dificultades de integracion o facilitacion que pueden presentarse en los

procesos de identificacion del sujeto.

¢ Qué importancia tiene el discurso materno en esta etapa? ¢ Cudles son las fallas
que presenta? ¢ Como influye esto en el posterior desarrollo de la anorexia? Si bien
Freud en su obra no profundiza sobre el terreno de lo maternal exhaustivamente, de
todas formas se puede apreciar en sus primeros escritos por 1895 la evidencia de que
todo ser humano es un ser dependiente en el inicio de su vida, un cachorro humano
gque necesita ser auxiliado por un otro, para que pueda vivenciarse la primera
experiencia de satisfaccion “...que tiene las mas hondas consecuencias para el

desarrollo de las funciones en el individuo”. (Freud, Proyecto de Psicologia, p. 363)

La encargada de que esta vivencia de satisfaccion pueda manifestarse es la
experiencia de la alimentacion otorgada por la accién de otro — principalmente la
madre — quien acude en su afan de auxiliar al bebé. Mas adelante sera esta madre la
que decodifique las necesidades de su pequefio dandole diferentes interpretaciones
manifestadas por medio del llanto y diversos movimientos y concediéndole de esta

forma un significado.

Retomando lo dicho en parrafos anteriores, En Tres ensayos de una teoria sexual
(1905) Freud formula la idea de que el deseo sexual esta sujeto a la historia de cada
individuo, toma como concepto de gran porte el de evolucion psicosexual, ya que a
partir de ésta se va a desarrollar su personalidad. A lo largo de este recorrido el sujeto
ird transitando por una secuencia de fases para culminar en la sexualidad adulta en
donde toman prioridad los 6rganos genitales, en cada fase de la sexualidad infantil
primard una zona erégena privilegiada capaz de generar sensaciones placenteras. La

meta sexual a la que aspira la pulsion infantil es a la satisfaccién de dicha zona
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mediante la estimulacién, credndose asi la necesidad de repetirla a partir de la

experiencia de satisfaccion.

Pensando en la fase oral o canibalistica donde domina el apuntalamiento de la
excitacion sexual en la pulsién de nutricién es que se afianza la idea de que la
anoréxica dejaria ver en este registro una falta. A partir de la succién de leche
proporcionada por el pecho materno el bebé comienza a familiarizarse con la
experiencia de satisfaccidon y necesita repetirla ya no en su afan de alimentarse, sino
con el fin de obtener placer tomando una parte de su propia piel para succionar. Por
este motivo la sexualidad infantil en su inicio es autoerética, se satisface en el propio

cuerpo permitiéndose independizarse del mundo exterior.
En referencia al chupeteo Freud (1905) plantea

No todos los nifios chupetean. Cabe suponer que llegan a hacerlo aquellos
en guienes esta constitucionalmente reforzado el valor erégeno de la zona de
los labios (...) Si sobreviene la represion, sentiran asco frente a la comida y
produciran vémitos histéricos (...) la represion invadira la pulsién de nutricion.
Muchas de mis pacientes con trastornos alimenticios (...) fueron en sus afos

infantiles enérgicas chupeteadoras. (p. 165)

Se podria pensar entonces en el amamantamiento materno como una marca de
amor capaz de constituir la matriz de todo vinculo. Este acto establece una manera de
relacionarse con la madre tanto desde la necesidad como desde el deseo a fin de
pertenecer a un mundo social. En las mujeres anoréxicas este acto puede presentar
grietas, siendo posible que durante su infancia por diferentes motivos la pequefia no
haya podido o querido ser alimentada por su progenitora; o también la no
decodificacion e interpretacion por parte de la madre ante las demandas de su

pequefia intervienen como un posible desencadenante.

Creo pertinente tomar en consideracién el texto Cuerpo y subjetividad: Acerca de la
anorexia (2007) del psicoanalista Francisco Perefia Garcia. Aqui el autor propone no
reducir a la anorexia Unicamente al rechazo de los alimentos, y toma algunas ideas de
trabajos realizados por Hilde Bruch, una psicoanalista estadounidense que publicé
numerosos estudios académicos sobre anorexia nerviosa. En dichos estudios
establece una relacion entre la anorexia con el cuerpo y la sexualidad y no Unicamente
con la oralidad y la funcién alimenticia. Enuncia que debido a la falta de la separacién
entre los cuerpos, la nifia no podra responder a sus necesidades, sino que respondera

a las de su madre.

11



Bruch, (1977, citado en Ardiles, 1983) plantea que si la reaccion de la madre a las
sefales de hambre en el nifio no es la apropiada el resultado “(...) sera de una
confusién entre sus sensaciones, no aprendiendo a distinguir entre estar satisfecho,

hambriento o sufriendo de alguna otra tension”. (p. 74)

Ademas del amamantamiento materno como principal marca de amor y
organizador del vinculo madre-hija también Anzieu propone pensar a la madre como la
responsable de los limites corporales a través del intercambio de objetos y expone su
idea acerca del impacto psiquico que pueden acarrear las carencias de ésta. En su
libro El Yo-piel (2003) logra acentuar la importancia del cuerpo, aquel en donde
encuentran sostén las funciones psiquicas, afirmando que “los limites de la imagen del
cuerpo se adquieren durante el proceso de disfusién del nifio en relacién con su
madre”. (p. 44)

Propone pensar a la imagen del cuerpo “Como una representacion elaborada
bastante precozmente por el Yo (...) en plena estructuracion” (p. 44). Imagen como
envoltura protectora y afianzadora del proceso simbdlico que esté situada en el orden
de la fantasia.

A partir de estos planteamientos elabora la hipétesis de un Yo-piel tomando en
consideracién a la piel como aquello que envuelve al cuerpo, de la misma manera que
el aparato psiquico es envuelto por la conciencia. Para el bebé, las experiencias
otorgadas por la superficie de su cuerpo y la de su madre cobran gran relevancia
imprimiéndole asi cualidad emocional para estimular tanto la confianza, el placer como

el pensamiento.

La piel del bebé recibe constantemente estimulos involuntarios a través de los
frotamientos y diferentes cuidados por parte de su madre. Respecto al Yo-piel Anzieu
(2003) lo define como:

Una figuracién de la que el nifio se sirve, en las fases precoces de su desarrollo,
para representarse a si mismo como Yo que contiene los contenidos psiquicos a
partir de su experiencia de superficie del cuerpo. Esto corresponde al momento en
el que el Yo psiquico se diferencia del Yo corporal en el plano operativo y

permanece confundido con él en el plano figurativo. (p. 50-51)

Para dicho autor, es de suma importancia que la madre pueda responderle al nifio y
afirma que la piel cobra notoriedad ya que esta misma sera quien proporcione las
representaciones constitutivas del yo al aparato psiquico. Mas adelante sefala la

existencia de una topica mas arcaica con el sentimiento de existencia del Si-mismo en
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donde el yo se organizara por medio de la experiencia tactil, “Si-mismo en cuyo
exterior se proyectan tanto los estimulos endégenos como los exdgenos”. (Anzieu,
2003, p. 108)

Y no puede pasarse por alto los aportes de Donald Winnicott en referencia a la
importancia de los cuidados maternos, esto se aprecia en sus escritos con respecto a
la fuerza de sustentacion, denominado holding; y el manejo del cuerpo del otro,
llamado handling como privilegios del vinculo madre/bebé y los vehiculos de dicho

apego primario.

Winnicott fundamenta la importancia de los cuidados maternos en la infancia para
el futuro desarrollo de un sujeto sano, el yo materno cumple un rol fundamental ya que
es quien da estabilidad y poder al yo del nifio, este Ultimo debe diferenciarse del yo
auxiliar de la madre para poder liberarse mentalmente de ella. “Para Winnicott, los
estimulos que llegan al bebé nunca son “puros”, siempre estan tamizados y
vehiculizados por la intervencion de la madre” (Smalinsky, Ripesi & Merle, 2010, p.
41).

Pone énfasis en la etapa de sostén (holding) e integracion yoica para que pueda

darse el acoplamiento madre-bebé. Respecto al holding sefiala:

Empleamos el término sostén para denotar no sélo el sostén fisico del infante, sino
también toda la provision ambiental anterior al concepto de vivir con. En otras
palabras, se refiere a una relacion tridimensional o espacial, a la que gradualmente
va afadiéndose el tiempo. El sostén aunque comienza antes, después se
superpone con las experiencias instintivas que con el transcurso del tiempo

determinaran las relaciones objetales. (Winnicott, 1993, p. 56).

El holding es una envoltura que protege al bebé de los estimulos provenientes del
mundo y de la vida pulsional, presentando de este modo necesidades que deben ser

satisfechas por una madre “suficientemente buena”.

La madre sera quien advierta las diversas y exigentes necesidades de su hijo, “que
se encuentra en estado de dependencia absoluta (la dependencia es “absoluta”,
porque el bebé no tiene la menor conciencia de dicho estado)” (Smalinsky, et al. p.
43). Para Winnicott el bebé es considerado como una suerte de ser potencial, que

necesita del sostén materno para ir descubriendo distintas formas de realizacion.

Al privar al bebé de respuestas a esas necesidades psiquicas importantes se

acarrean trastornos en la diferenciacion del yo y del no-yo. “Esta integracion del yo
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dependera de la manera en que la madre sostendra al lactante. La madre, al alzarlo,
acunarlo, mirarlo y nombrarlo (...) va permitiendo la progresiva integracion de su hijo”
(Smalinsky, et al. 2010, p. 46).

Respecto a tales planteamientos por parte de Winnicott, en el texto Maternidad y
paternidad: una reflexién sobre el psicoanalisis (2011), Manzo, Vazquez, Jacobo &

Tenorio plantean que

Este proceso realizado por la madre, al que Winnicott ha llamado holding o
sostenimiento, es el factor que marca el paso del estado de no integracién al de
integracion psiquica y a la estructuracion de un self verdadero. Las fallas en el

sostenimiento generaran un falso self. (p. 5)

Entonces, a partir de los aportes realizados en los parrafos anteriores con respecto
a los autores, se podria pensar en un principio, como lo muestra Anzieu, la importancia
gue revelan los intercambios en la diada madre-hijo siendo esta madre la encargada
de los limites corporales, seria necesario pensar que en la anorexia existe una falla en
la separacion de la diada. Lo que esta en juego aqui es la separacién del cuerpo con
la madre, “cuando no acontece esta distancia entre las necesidades de la nifia y las
respuestas de su madre se dard una angustiosa desfiguracion de los limites ya que la
nifia no respondera a sus propias necesidades, sino a las de su madre”. (Perefia,
2007, p. 532).

Basandonos en las ideas enunciadas por Winnicott consideramos que cuando la
experiencia de satisfaccién es otorgada sin amor, prevaleciendo la ausencia en el
lugar de la identificacién, el infante debera luchar contra el objeto y contra su propia
vida pulsional. Ese abrazo materno, se vuelve marco y limite del espacio psiquico,
donde se inscribiran el juego del erotismo y las representaciones. En el caso de la

anoréxica:

La sobreproteccién de la madre, como lo sefiala Winnicott, niega la autonomia de la
hija, quien tiene entonces que ajustarse a un guion preestablecido, para evitar toda
angustia y cualquier gesto que rompa el proyecto materno. Es un tipo de
maternidad incapaz de considerar al otro como un ente distinto, camino a su
autonomia. Puesto que no puede imaginarlo como un ser independiente, con sus
expectativas y fantasias propias, impide la actividad espontanea o la atenua,

desalentando los aspectos mas autonomos del sujeto. (Rovaletti, 2000, p. 9)
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Como posible desencadenante de la anorexia sospecho que existiria una unién
entre madre e hija que imposibilita a esta Ultima desprenderse por lo que actuarian

Como un cuerpo unico.

Problematica histéricay deseo de nada

Si en los capitulos anteriores nos referimos a la problematica preedipica que puede
estar presente en la anorexia, en este capitulo al referirnos al deseo nos remitimos a
hablar de un sujeto ya constituido, diferenciado mediante la mediacién de un tercero,
el padre; adentrdndonos en la problematica histérica desde un angulo edipico. Tomaré
como referencia los aportes realizados principalmente por Lacan junto a otros autores,

guienes me permitirdn realizar una aproximacion entre histeria y anorexia.

Freud infiere a la anorexia como un sintoma conversivo, un repudio a la sexualidad,
propia de la histeria; esto se puede apreciar en sus estudios sobre los sintomas
histéricos, los cuales se puede afirmar, fueron el puntapié que dio inicio al
psicoanalisis. Estos sintomas histéricos implican la existencia de un conflicto psiquico

inconsciente.

En sus estudios sobre la histeria (1893) junto a Breuer afirman “que cuando una
vivencia es acompafiada por un gran monto de afecto, ese afecto o bien es
descargado en una variedad de actos reflejos concientes, o bien desaparecen

gradualmente por asociacion con otro material psiquico conciente” (p. 13)

Por otra parte, tomaré algunas ideas formuladas por la psicoanalista Bejla De
Goldman en su libro Anorexia y bulimia: Un nuevo padecer (2005); propone
considerar al “vomito” y la “anorexia hasta llegar al rehusamiento de la comida” como
sintomas principales de la histeria. “Se alinean junto a otros tantos sintomas,
reconducibles todos ellos al trauma psiquico ocasionador, 0 mejor ain, como se

corrige Freud...el trauma psiquico, o bien el recuerdo de élI” (p. 28).

También son interesantes los aportes realizados por Dolores Castrillo en un articulo
para la revista psicoanalitica de Barcelona titulado El estatuto del cuerpo en
psicoanalisis: del organismo viviente al cuerpo gozante (2011), alli toma la conclusion
formulada por Freud respecto al sintoma histérico, éste “encierra una satisfaccion a

partir de una serie de constataciones” (p. 3). Y continda afirmando
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En el sintoma (...) el inconsciente se encuentra ante todo en su faz de repeticién
(...) Si el sintoma es lo que dura, lo que se repite, es porque, concluira Freud,
encierra una satisfaccion, una satisfaccion extrafia que el sujeto no puede

reconocer como tal. (Castrillo, 2011, p. 3).

A esta satisfaccion Freud la calificd de sexual permitiendo de esta manera concluir
que “el sintoma encierra una satisfaccion que viene en el lugar de una satisfaccion
sexual que no hay” (Castrillo, 2011, p 3). Esta satisfaccién le provoca sufrimiento al
sujeto lo que le impide reconocerla como tal. Lacan defini6 a esta satisfaccion con el
término de Goce, “una satisfaccion que va mas alla del principio del placer, (...) que

atenta contra el bienestar del sujeto” (p. 3).

Cuando se habla de histeria es pertinente colocar el acento entre dos conceptos
fundamentales: la identificacion, abordada en capitulos anteriores, y el deseo. Lacan
plantea que para hablar de deseo es necesario remitirnos al concepto de libido

formulado por Freud en Tres Ensayos de una Teoria Sexual.

El diccionario de psicoanalisis de Laplanche y Pontalis (2004) define a la libido
como “Energia postulada por Freud como substrato de las transformaciones de la
pulsion sexual en cuanto al objeto (...), en cuanto al fin (...) y en cuanto a la fuente de

la excitacion sexual” (p. 210).

En Tres ensayos de una Teoria Sexual (1905) Freud la define como una “fuerza
susceptible de variaciones cuantitativas, que podria medir procesos y trasposiciones

en el ambito de la excitacion sexual” (p. 198).

De acuerdo a lo ya planteado en el capitulo referido a la construccion del cuerpo,
existen dos modos de catexis de la libido, por un lado se encuentra la libido objetal,
ésta toma a un objeto exterior; y la libido yoica o también llamada narcisista, la cual
puede tomar como objeto a la propia persona. Al decir de Freud (1905) “esta libido
yoica solo se vuelve comodamente accesible al estudio analitico cuando ha
encontrado empleo psiquico en la investidura de objetos sexuales (...) cuando se ha

convertido en libido de objeto” (p. 198).

Entonces, se puede afirmar que el deseo implica un movimiento constante por
repetir la primera experiencia de satisfaccion que en algiin momento se poseyo.
Tomando como ejemplo el caso del bebé cuando succiona del pecho materno para
satisfacer una necesidad, obtiene un placer que va més alla de la satisfaccion. Cuando
este objeto se pierde, el nifio lo buscara incansablemente para obtener ese placer que

en algun momento tuvo y que ahora ya no esta mas.
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Continuando con los aportes de Lacan (1963), deseo y falta van de la mano,
porque para poder constituirse el sujeto como ser deseante es indispensable que el
objeto le falte.

Lacan (1954) respecto a la falta plantea

El ser llega a existir en funcion misma de esta falta. Es en funcién de esta falta,
en la experiencia de deseo, como el ser llega a un sentimiento de si con
respecto al ser. Sélo de la busqueda de ese mas alla que no es hada vuelve al
sentimiento de un ser consciente de si, que no es sino su propio reflejo en el

mundo de las cosas. (p. 104).

En Introduccién del Gran Otro (1955) el autor plantea una distinciéon entre dos otros,
por un lado a haciendo referencia al yo y al semejante, y por el otro A haciendo
referencia a la funcion de la palabra en su dimension simbélica. Se muestra un
esquema en el cual hace alusion al sujeto analitico (S), un sujeto en su abertura y no
en su totalidad tomando a este Ultimo como imposible de existir, sujeto analitico que
s6lo puede apreciarse en a, en el semejante. Evocando a la anorexia, aqui acontece
que el sujeto no puede representarse en ese Otro en un intento por excluirlo ya que es

éste quien la colma continuamente con comida.

En la anorexia es evidente el debilitamiento en el plano de lo simbélico debido a
que el deseo se confunde con la necesidad, al no poder tolerar la pérdida del objeto —

que en este caso seria su madre — pérdida que se vivencia como falta.

En el libro titulado Anorexia-Bulimia: Deseo de nada (1996) de Marcelo Hekier y
Celina Miller se afirma que “la anorexia es un sintoma de deseo, de un deseo en
particular del que (...) podemos afirmar es un deseo de nada” (p. 16). Este deseo de
nada en la anorexia surgiria entonces cuando el Otro no opera en su funcién
simbdlica, y por ejemplo satura de objetos — o de exigencias que operan como objetos
- ala persona que obturan la posibilidad de aceptar la falta y habilitar el circuito

deseante.

Podria pensarse a partir de la relacion que existe entre la anoréxica y su madre
cOmo ésta intenta atiborrar las necesidades de su hijay en el lugar de lo que no tiene
la abastece de comida, interpretando este acto como un acto de amor. Y tal vez por
este motivo rechaza ese alimento permitiéndose jugar con ese rechazo como un
deseo. La nada le permite ir mas alla de la demanda que es imposible de colmar y de

los cuidados de su madre, expresandose a través de un acto ligado al objeto a, - acto
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al cual podemos calificar de compulsivo — que se puede encontrar presente en la nada

como el objeto de su deseo.

A su vez podemos suponer gue la anoréxica no se hace cargo de lo que esti
ocurriendo en su cuerpo y evade su responsabilidad considerandose ella misma como

objeto a, implicando una devocion hacia su vaciedad en una posicién narcisista.

En relacién al deseo de la histérica en donde se demanda algo que el Otro no tiene,

Hekier enuncia que en la anoréxica:

(...) la demanda gira en torno a la aspiracién de que el cuerpo desaparezca, para
gue el deseo como tal subsista. En la negativa a alimentarse — en su particular “huelga
de hambre” — sostiene su deseo, defiende un derecho que (...) insiste en pertenecerle.
Por lo tanto, la anorexia (...) es el Unico modo que el paciente pesquisé para llegar a

surgir como sujeto deseante fuera del deseo de la madre. (1996, p. 28).

Podriamos pensar de este modo cédmo en su afan de negar la comida la anoréxica
se declara como un sujeto independiente del Otro, permitiéndose jugar con su libertad
al oponerse al Otro, aunque el resultado final es una lucha constante por el deseo que

termina siendo triunfo de la pulsion.

La anoréxica confundiria el alimentarse con satisfacer la demanda de su madre,
generandose en ella un vacio que procurard llenar al no ingerir bocado alguno,
pudiendo controlar de esta manera al menos un aspecto de su vida. El padecimiento
en estos pacientes actuaria como significante del deseo y resulta de suma relevancia
poner el acento en la influencia que se evidencia en dicho vinculo para comprenderlo

desde otra perspectiva.

Podria decirse que si se satisface la demanda se suprime el deseo y en esa
negacion por desaparecer como deseo deja de alimentarse, porque para poder
mantener ese deseo lo necesita fuera del deseo de su madre para no ser devorada
por ésta, por este motivo a través de la no nutricion se sostiene como sujeto deseante.

Es como si persiguiese continuamente una blsqueda inalcanzable por sentirse vacia.

El discurso materno en la histérica y la pregunta por la feminidad

Asi como anteriormente nos referimos al vinculo materno desde la primera relacion
y la conformacion del yo-cuerpo, perfilaré esta seccion haciendo referencia a dicho

vinculo desde el marco edipico, y en ese sentido es iluminador el aporte de Lacan que
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prolongando a Freud hace hincapié, detras de la funcion paterna y la eleccion de
objeto sexual propia al Edipo, en el rol de la madre como sede de las identificaciones

secundarias en la mujer que Lacan condensa en la pregunta: qué es ser mujer.

La anorexia encuentra su maxima expresion en la pubertad, etapa en la cual
comienzan a asomarse cambios fisicos transformadores del cuerpo suscitador del
apetito sexual aln sin ser aceptado como cuerpo sexuado. En el transcurso de esta
enfermedad se parte del supuesto acerca de la imagen que le devuelve el espejo en el
transito hacia la trasformacién de un nuevo cuerpo, un cuerpo receptor de placer y
dolor, en la existencia de un conflicto permanente, presente en los vinculos, con el

espejo y con la feminidad, que van mas alla del alimento.

Recordemos que el cuerpo se construye por identificacion con la imagen de otro —
en el estadio del espejo — y a partir de la palabra que deviene de lo simbdlico; cuerpo
hablado que nos remite a pensar en un cuerpo que goza, algo que no se da en la
anoréxica ya que suprime su anatomia. A través de su imagen corporal busca agotar

la pregunta por la feminidad.

La mujer, su identidad femenina y su sexualidad queda comprendida y concebida
como falta. Falta que interpreta a partir de la anatomia femenina en la infancia y que a
su vez sera el estimulo de una imagen de vacio. En la Ultima ensefianza de Lacan se
aprecia una clara aproximacion entre lo femenino y el sintoma. En el seminario XX
titulado Aan por medio de “férmulas” realiza una distincion entre los goces falicos y el
goce de la mujer, goce que se despoja de la ley del padre y donde no diluye
completamente su complejo de Edipo. Por ello toma a la mujer como no-toda en lo que
respecta al goce falico. Pensémoslo a partir de la eleccion que hacen las mujeres de
su objeto sexual y dentro de este lineamiento lo propuesto por Lacan referido a que la
mujer tiene distintos modos de abordar el falo “El ser no-toda en la funcion falica no
quiere decir que no lo esté del todo (...) esta de lleno alli. Pero hay algo de mas”
(1973, p. 90).

Podriamos decir que la histérica queda detenida en este goce falico, goce que se
encuentra ligado a la castracion identificandose con el hombre, permitiéndole a partir

de alli abordar la interrogante acerca de lo femenino.
En el texto Intervencion sobre la transferencia (1988) Lacan enuncia:

La mujer es el objeto imposible de desprender de un primitivo deseo oral en el que
sin embargo es preciso que aprenda a reconocer su propia naturaleza genital (...)

Para tener acceso a este reconocimiento de su femineidad, le seria necesario
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realizar la asuncion de su propio cuerpo, a falta de la cual permanece abierta a la

fragmentacion funcional que constituye los sintomas de conversion. (p. 210)

En el seminario XVII El reverso del psicoandlisis (1969) da cuenta del rechazo de la
histérica hacia su cuerpo, evadiendo y rechazando el cuerpo del otro frente a lo

sexual por medio del asco.

Carlos Sopena en un articulo para la Revista Uruguaya de Psicoandlisis expresa
que “en la histeria la evolucion femenina esta detenida, atrapada entre un vinculo
homosexual con la madre y un vinculo heterosexual incestuoso con el padre” (1993, q
2). Y continuando con sus enunciados el autor prosigue con la idea de que para que
toda hija pueda situarse como mujer debe interrogar la posicién femenina de su
madre, (...) “no encuentra en su madre narcisista, que rechaza su feminidad y la de su

hija, una respuesta a su pregunta ni una valoracién del lugar de la mujer” (1993, q[ 30).

Sugiere que el hacerse mujer es un trabajo de separacion de la madre tratdndose
de un proceso de duelo en el que se pierde a la madre como objeto erdtico, al mismo
tiempo que debe ser “reencontrada y mantenida como rasgo identificatorio” (1993, |
53)

Si no se produce ese desprendimiento de la madre, el precio a pagar es el sacrificio
de la libido, que no puede ser despegada del objeto, al que hay que mantener con
vida. Pero entonces la madre puede ser vivida como impidiendo la vida sexual de la

hija, porque la reclama toda para ella. (Sopena, 1993, 1 54)

Si nos remontamos al terreno de la adolescencia, la sexualidad retornay en la
mujer esta etapa est4 marcada por el fendmeno de la menstruacion el cual sella su
madurez sexual y es en este pasaje de la nifiez a la adolescencia donde se debe
preguntar por la feminidad. En la anorexia el cuerpo va cobrando apariencia ambigua,
demostrando el rechazo por constituirse en mujer, un modo de repudiar al Otro y por
supuesto a la sexualidad. El adelgazamiento extremo evoca la imagen de un ser fragil
habitando un cuerpo que la perturba ya sea por la imagen que le devuelve el espejo o
por la mirada que depositan los hombres en ella. En relacién a esto Sopena plantea
que los histéricos hablan con el cuerpo, el cual “esta al servicio de la expresion de

ciertos deseos y conflictos de naturaleza fundamentalmente edipica” ( 74)

En base a estos planteamientos se puede discurrir en que en la anorexia el goce
invade el cuerpo en ese instante en el que se encuentra con el Otro sexuado, por este
motivo el cuerpo se revela en una apariencia ambigua demostrando el rechazo del

sujeto por constituirse en mujer. La problematica de la imagen brota cuando el cuerpo
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no se constituye adecuadamente como falo, donde no se logra establecer siquiera la
imagen félica a partir de la construccion narcisista. Se constata la supresion de los
signos que revelan transformaciones en su cuerpo por el empuje de la pubertad,
denotando temor ante los impulsos de la sexualidad. A propdésito de esto comienzan a
borrar toda forma femenina de su cuerpo, logrando su cometido, congelar su
crecimiento fisico y asi evitar ese cambio corporal que se basa en el rechazo al cuerpo

de la mujer, el cual identifica con el de su madre.

Debido a que en la anorexia la feminidad se revela como el rechazo del propio
cuerpo, el deseo de nada que las caracteriza es a su vez el deseo de muerte.

La estructura familiar de estas mujeres generalmente es rigida, impidiendo que
puedan desarrollar su individuacién como sujetos. Estan obligadas a “seguir una
imagen a la que no aspiran y que ni tan siquiera sospechan, para poder ser
reconocidos como una simple presencia por sus progenitores”. (Rovaletti, 2000, p. 8).
Por esto mismo se puede deducir que la anorexia actuaria como punto de fuga por
escapar del dispositivo familiar que supone una carcel en la cual debe residirse de

manera sumisa.

Si realizamos un andlisis en base a los conocimientos aportados en los parrafos
anteriores podemos suponer que la madre de la anoréxica no acepta los cambios que
comienzan a asomarse en el cuerpo de su hija, un cuerpo concebido como objeto de
exposicion dispuesto a ser mirado. Y en el anhelo de revelarse contra esa madre
rigida, invariable, estereotipica se identifica con ella en ese deseo que se encuentra
oculto. Su propdsito seria detener el paso del tiempo, perpetuando su infancia para
complacer a su madre. Como se encuentra enganchada al ideal de los otros, la madre
en lugar de habilitarla no la permite zafar y es en ese dilema donde la anoréxica

construye el espacio de la hada con el consecutivo rechazo al alimento.

Es de mi entender que la anoréxica intenta ejercer el control de su propio cuerpo
como un intento de autonomia e independencia respecto a las exigencias y

represiones que le ha impuesto su madre imprimiéndole falta de identidad.

En base a lo expuesto anteriormente podriamos pensar al alimento como
representante de la madre, haciendo alusién a la dificultad por parte de la hija de
incorporarla, impidiendo la integracion tanto de los aspectos idealizados como
devaluados de ella. A su vez se podria tomar la premisa de que el conflicto no es pura

y exclusivamente con la comida, a pesar de que ésta adquiera un lugar esencial, sino
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que responde a motivos inconscientes desplazados expresados a través de la via de

la alimentacion.
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Consideraciones finales

Hemos hecho el recorrido hasta aqui con la finalidad de comprender y mirar desde
la 6ptica del psicoandlisis lo que ocurre en la anorexia transitando por los territorios del
cuerpo, la imagen, las identificaciones y el deseo tanto en el plano preedipico como
edipico y apoyandome en las teorizaciones formuladas por Freud y Lacan los cuales
tomé como referencia a lo largo de todo el trabajo, asi como también los aportes de
autores complementarios tales como Dolto, Winnicott, Anzieu, Hekier, que me
permitieron interpelar y echar luz sobre determinados puntos que necesitaban ser

aclarados para dar respuesta a las interrogantes que se presentaron.

Resulta de suma relevancia poner el acento en la relaciébn madre-hija como
elemento clave para el desarrollo psiquico de esta Ultima. En la etapa preedipica este
vinculo primario sera el responsable de las futuras relaciones de la pequefia con el
mundo exterior. Si tomamos en consideracion lo postulado por Winnicott y lo
relacionamos a la anorexia seguramente la madre no haya sido capaz de reconocer
las necesidades de su hija, no logrando de este modo la satisfaccion de éstas.
También en este caso la funcion de continente materno estaria debilitada,
impidiéndole a la nifia que en un futuro pueda desarrollar de manera autonoma su
identidad, quedando adherida en cierto punto con su madre. Hablariamos de una
madre controladora y autoritaria con pretensiones hacia su hija que implican la

perfecciéon y docilidad.

A su vez topamos con el dilema de un cuerpo en la necesidad de ser alimentado,
cuerpo que adquiere dimensién simbdlica por medio del lenguaje. Esta necesidad
gracias al Otro materno se va a convertir en una demanda que en la anoréxica es
demanda de amor, es decir que la madre es capaz de confundir la necesidad con el

amor, saturando con comida a su hija no dandole lugar a la demanda de amor.

En relacion a la anorexia como sintoma histérico en el sujeto emergera la pregunta
por la sexualidad y sobre qué es la mujer, respuesta a la que no podra acceder desde
el goce falico. Encontramos que en la anorexia no hay distincion entre necesidad y
demanda para poder colocar en ese entre dos al deseo, por lo que la joven en el
anhelo por sostener su deseo por fuera de la demanda desea nada porque el Otro no
habilita el circuito de la demanda de amor. En este sentido también podemos suponer
que ella se centra en el rechazo a alimentarse porque el alimento es el simbolo de

aquello que proviene del Otro, Otro que no ha sabido valorar su esencia, su ser.
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A partir de esto también podemos pensar y concluir que la anoréxica llega al punto
de identificarse con la nada misma, llevando su cuerpo al extremo, alimentdndose de
nada lo va transformando en un cuerpo vacio, trasltcido, conduciéndolo por el camino
hacia la muerte. De esta manera también termina suprimiendo la imagen femenina y
deseable de su cuerpo encaminandose hacia una imagen tétrica, revela la nada de su
cuerpo despojandose de ser el objeto de goce, rechazando tanto su cuerpo sexuado
como el cuerpo del Otro.

A modo de cierre podemos concluir que el universo de la anorexia es complejo,
impreciso, confuso, atravesado por la distorsion de su imagen corporal, por los
vinculos con los otros - principalmente su madre — existiendo algo en la naturaleza de
dicho vinculo que actuaria como posible desencadenante de la enfermedad.
Considero que quedan muchos caminos por recorrer en el mundo del psicoanalisis y
en relacion a este tema serd sustancial el trabajo con estas pacientes para poder

darles lugar a las nuevas interrogantes que iran emergiendo.
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