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“It's me, hi, I'm the problem, it's me

At tea time, everybody agrees

I'll stare directly at the sun but never in the mirror

It must be exhausting always rooting for the anti-hero.”

- Taylor Swift
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Resumen

Este trabajo monogréafico aborda los trastornos alimentarios en la adolescencia desde
una perspectiva psicoanalitica, enfocandose en la anorexia y la bulimia nerviosa. A partir de la
lectura de autores como Freud, Lacan, Klein, Cosenza y Recalcati, se exploran los mecanismos
de defensa de la negacion y la identificacién proyectiva, claves en la configuracién vy
persistencia de estos sintomas. Se sostiene que la anorexia y la bulimia no deben entenderse
como cuadros clinicos separados, sino como expresiones distintas de un mismo conflicto: la

relacion del sujeto con el deseo, el goce y el Otro.

Asimismo, se analiza el rol de los factores socioculturales, familiares e individuales en la
construccion de la imagen corporal y el ideal del yo, en una etapa tan vulnerable como la
adolescencia. Se destacan las exigencias contemporaneas sobre el cuerpo femenino, la
influencia de las redes sociales, y la légica del consumo que atraviesa la sociedad actual, lo
cual configura un escenario ideal para el surgimiento de estos sintomas. Se recorre también la
dimensién histérica del fenomeno, mostrando cémo el significado del no comer ha variado a lo

largo de las épocas.

El sintoma alimentario aparece como una forma singular de dar respuesta a un malestar
que atraviesa al sujeto en su ser mas intimo. No puede reducirse a lo que se ve sino que lleva
consigo una historia, un deseo. Por eso, todo tratamiento que aspire a ser verdaderamente
transformador debe respetar esa singularidad, habilitar la palabra, y acompanar al sujeto en el

camino a recorrer.

Palabras clave: Anorexia - Bulimia - Negacion - Proyeccidn - Psicoanalisis



Introduccion

A continuacion se desarrollara la monografia titulada, “Los mecanismos de defensa en
la Anorexia y la Bulimia” en el marco del Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en

Psicologia de la Universidad de la Republica.

En el mundo actual, la preocupaciéon por el cuerpo fisico y el cumplir con medidas
estandarizadas de perfeccion, es una tendencia creciente, influenciada en gran parte por los
medios de comunicacion y las redes sociales. Esta presion por alcanzar un ideal estético puede
llevar a comportamientos poco saludables y contribuir al desarrollo de trastornos alimentarios y
problemas de autoestima. Mas alla de que existen diversos trastornos alimentarios, este trabajo
buscara profundizar acerca de los dos mas nombrados, la anorexia nerviosa y la bulimia. A
pesar de que los sintomas mas conocidos estan relacionados al cuerpo y la alimentacion, tanto
la anorexia como la bulimia expresan una compleja red de factores psiquicos, sociales y
culturales que se entrelazan en la constitucion subjetiva del sujeto. En este trabajo se buscara
abordar ambos trastornos desde una mirada psicoanalitica, poniendo el foco en cémo influyen
dos mecanismos de defensa fundamentales en la clinica, la negacién y la identificacion

proyectiva.

Mas alla que desde lo social, tanto la anorexia como la bulimia son pensadas como
trastornos individuales, centrados exclusivamente en el cuerpo y la imagen, en este trabajo se
buscara demostrar como desde el psicoanalisis es posible pensar que dichos trastornos lejos
de ser simples desoérdenes, en verdad constituyen una solucion subjetiva frente a un conflicto
mas profundo, en el cual estan el juego tanto el deseo, como el goce y la relacion de los sujetos
con un Otro. Como afirma Recalcati (2004), es necesario comprender que la anorexia y la
bulimia no pueden ser entendidas como entidades clinicas separadas, sino como dos formas
diferentes de responder a una misma estructura conflictiva (p. 66). Asi, la anorexia, se
encuentra asociada, tanto, a una busqueda obsesiva de un cuerpo ideal como a un control
excesivo del cuerpo, mientras que la segunda, se relaciona con la forma fallida de sostener ese

ideal, lo que genera impulsos de descontrol, culpa y finalmente la purga.

En este marco, entendemos a la negacion como el mecanismo de defensa que permite
al sujeto rechazar aspectos de la realidad que le resultan intolerables, mientras que la
identificacion proyectiva permite que aquello que se rechaza o resulta amenazante se desplace

hacia un Otro. A través del estudio de estos mecanismos, se intentara poner en evidencia como



el sintoma se articula con la historia subjetiva de cada sujeto, destacando que el trastorno va

mas alla de los criterios diagndsticos tradicionales.

Por otra parte, es fundamental tener en cuenta el contexto sociocultural en el cual estas
problematicas emergen, debido a que vivimos en una sociedad en la cual la imagen cobra
mucho valor. Los mandatos a los que nos enfrentamos en el dia a dia no solo afectan la
percepcion del propio cuerpo, sino que también impactan en la construccién del ideal del yo,
generando una posible distancia -muchas veces dolorosa- entre lo que la persona es y lo que

se supone que deberia ser.

Asimismo, la adolescencia representa un terreno fértil para que estos sintomas se
expresen. Esta etapa de la vida del sujeto es crucial en cuanto a la formacion de identidad, la
sexualidad, la busqueda de referentes y la mirada del Otro social. En muchos casos, los
trastornos alimentarios parecen ser una solucién defensiva frente al desborde que supone
enfrentarse a todo esto, asi como también una forma paraddjica de tener control sobre el propio

cuerpo, el cual se esta transformando de manera independiente.

Esta monografia busca realizar un recorrido teérico en el cual se articulen los aportes de
diferentes autores fundamentales del psicoanalisis como Freud, Klein y Lacan, con autores
referentes de los trastornos alimentarios en la misma area. Asimismo se buscara describir

cémo operan los mecanismos de defensa mencionados, y su relacion con dichos trastornos.

Por ultimo, se busca brindar una mirada personal con respecto a los temas tratados, ya
que los mismos estan vinculados a experiencias personales, los cuales motivan, en parte, esta

indagacion.



Desarrollo tedrico

Los trastornos alimentarios constituyen afecciones graves de salud mental,
caracterizadas por alteraciones significativas en los patrones de conducta alimentaria, asi como
en los pensamientos y emociones relacionados (Jones et al., 2021). En esta linea, Doménico
Cosenza (2018) aporta una perspectiva psicoanalitica al sefalar que “la anorexia-bulimia es
indudablemente una patologia de la imagen del cuerpo unida intimamente a una patologia del
consumo de los alimentos” (p. 36), subrayando la estrecha vinculacién entre la percepcion de la

imagen corporal y las dinamicas alimentarias que atraviesan estos cuadros clinicos.

Segun el DSM V (2014), Libro de Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, podemos
describir a la anorexia nerviosa como la reduccion de alimentos ingeridos, sobre todo aquellos
considerados hipercaléricos, lo que conlleva a un peso corporal sumamente bajo para el sujeto,
‘rechazo a admitir la gravedad de la situacion, alteraciéon de la imagen corporal y percepcion y
valor atribuidos al aspecto fisico y al peso corporal distorsionados”. A su vez, la anorexia
presenta dos subtipos: el tipo restrictivo y el tipo atracones/purgas. El primero corresponde a
los casos en donde “la pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/c el ejercicio
excesivo,” mientras que en los segundos lo que predomina es tanto el uso de del vomito
autoinducido como la presencia de atracones muy seguidos (p. 338-339).

Por otro lado, la bulimia nerviosa se caracteriza por episodios repetidos de ingestas
compulsivas. Dichos atracones se realizan en un periodo de dos horas, en donde la ingesta es
muy superior a lo que podria ingerir otro sujeto en el mismo lapso de tiempo. A su vez, también
existe una sensacion de descontrol respecto a lo que se come durante el episodio y actitudes
compensatorias para no subir de peso como puede ser el vomito autoprovocado, el ayuno, el

uso de diuréticos y/o realizar ejercicio en exceso (p. 345-346).

A pesar de ser el DSM V el libro por el cual se guian los psiquiatras para distintos
diagnésticos, en mi opinion, tiende a encasillar a los sujetos en categorias rigidas, muchas
veces ajenas a lo que en realidad sucede, al mismo tiempo que no tiene en cuenta las
individualidades. Al decir de Gomez (2003) “No resulta facil encontrar pacientes que llenen los
criterios estrictos de anorexia” (p. 150). Lo cual también puede pensarse para la bulimia. Este
planteo a su vez se sostiene en que “(...) podemos decir que la anorexia y la bulimia tendran
tantos sentidos diferentes como pacientes aquejados por ellas nos dispongamos a escuchar”
(Tubert, 2000, p. 261).



Por su lado, Massimo Recalcati (2004) en su libro “La Ultima Cena” escribe que

“(...) el DSM (IV) (...) sostiene: anorexia y bulimia no son simples alternativas en
antagonismo, sino las dos caras de una misma moneda, donde la anorexia indica la realizacion
del Ideal del sujeto, mientras la bulimia representa su naufragio asociado a la irrupcién de lo

real pulsional en la escena del Ideal” (p. 34).

Este énfasis que hace el autor, es a mi entender, fundamental en el entendimiento de
los trastornos alimenticios, ya que estos no deben ser vistos como sintomas separados sino
que son diferentes maneras de mostrar lo mismo. La anorexia, vendria a ser cuando el sujeto
logra seguir de manera estricta el ideal que persigue, mientras que la bulimia representaria el
intento fallido de seguir este ideal, por lo que lo que se presenta es entonces algo mas

impulsivo -los vomitos y los atracones- que van mas alla del control consciente.

Una de las principales dificultades en el abordaje de los trastornos alimentarios radica
en que el comer no es solo una necesidad bioldgica fundamental, sino que también esta
profundamente entrelazada con la vida social y afectiva de los sujetos. Eventos cotidianos y
significativos —como celebraciones familiares, la Navidad o el Afio Nuevo, encuentros con
amistades o incluso reuniones para ver un partido de futbol— suelen implicar el acto de
compartir alimentos, lo que complejiza aun mas el tratamiento, al situar a la comida en el centro
de multiples experiencias relacionales. Tal como sostiene Cosenza (2018) “(...) la relacion del
ser humano con la comida implica siempre la relacién con el otro, (...), dicha relacion con la
comida y con el otro esta reglamentada por el Otro” (p. 38). En esta misma linea, Recalcati
(2004) describe que “Como seres humanos se come siempre en la mesa del Otro” y que comer
implica mucho mas que saciar el hambre, es también aceptar normas de convivencia, participar
en la vida en comun, en los rituales del gusto, y en las tradiciones tanto familiares como

culturales (p. 51).

Cabe resaltar que el acto de compartir alimentos no pertenece a la modernidad, sino
que desde los griegos, el acto de compartir una comida constituye un rasgo fundamental de
identidad, y el mismo marcaba la diferencia entre la civilizacion y la barbarie. Asi, representaba
una forma central de sociabilidad, la cual estaba cargada de significado social y de una intensa
capacidad de comunicacién (Flandrin; Montanari, 1998, p. 108). Cosenza (2018) trayendo a

Freud, detalla que



“(...) de acuerdo a la légica del descubrimiento freudiano, comer solos es, en realidad,
una experiencia imposible, puesto que siempre, desde el origen, es en relacién con el otro y en

el campo del Otro que la practica alimentaria se ha abierto para el sujeto” (p. 38).

Esto nos permitiria pensar las posibles dificultades a la hora de tratar dichos trastornos,
ya que no podemos quitarle el alimento a los sujetos, no solamente porque se necesita para
vivir si no, porque se encuentra, también, en cada reunién social a la cual el sujeto asistira y por
tanto estara enfrentado a la comida constantemente. Muchas veces, cuando se tiene este tipo
de trastorno, se deja de asistir paulatinamente a eventos sociales para no enfrentarse al acto

de comer ya que el mismo suele generar ansiedad o miedo.

Considero importante resaltar con respecto a la alimentacion que, los sujetos que
padecen estos trastornos, suelen adquirir un conocimiento muy detallado sobre los mismos,
“No solo un saber dietolégico (Calorias, combinaciones dietéticas, (...)), sino, también un
profundo saber gastrondmico, unido tantas veces a una particular habilidad en la manipulacién
culinaria” (Recalcati, 2004, p. 52). Sin embargo, su interés no esta centrado en el acto de

comer, sino en que el Otro lo haga. Ver al Otro comer le brinda una especie de seguridad,

“Antes que nada la garantia de poder sustraerse de la mesa del Otro. En segundo lugar
la garantia sobre su culpa (el Otro también goza) y finalmente el hecho de que no sera

devorada por el Otro, por lo menos mientras el Otro coma...” (Recalcati, 2004).

Es decir que, en estos casos, mirar al Otro comer es, una forma de tomar distancia de la

situacion, calmar su culpa por no hacerlo y, también les permite sentirse a salvo.

¢, Coémo podriamos pensar lo planteado por este autor considerando los mecanismos de
defensa nombrados en este trabajo? Desde mi punto de vista, la negacién se expresa cuando
el sujeto opta por mantenerse al margen del acto de alimentarse, desplazando la atencion
hacia el Otro que si come, como si él mismo no estuviera implicado en esa escena. A su vez,
puede observarse la actuacion de la identificacion proyectiva, cuando el sujeto deposita en ese
Otro tanto el disfrute del sabor de la comida, como el acto de comer en si, ubicandose a si
mismo fuera de la escena, cuando en realidad esta también lo atraviesa. Dicho de otro modo,
proyecta en el Otro aquello que rechaza en si, al mismo tiempo que se identifica con él desde
un lugar de control y vigilancia. Un control que también se refleja en su propio acto de comer-no

comer, como en el acto purgativo de la bulimia.



Panorama actual y antecedentes

Aunque es dificil tener datos exactos acerca de la cantidad real de sujetos que se
encuentran padeciendo un trastorno de la conducta alimentaria (TCA), debido a que muchos no
se tratan y/o tampoco manifiestan estar pasando por esta situacién, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) de nuestro pais en Septiembre del 2022 publicd un articulo donde se expone
que “(...) a nivel internacional, la evidencia cientifica plantea una prevalencia aproximada del
8% para mujeres y 2% para hombres de los TCA mas frecuentes”. Asimismo, la Encuesta
Mundial de Salud Adolescente, la cual cubre aquellas personas de trece a diecisiete afios que
fue llevada a cabo en 2019 en el Uruguay, dio como resultado que entre el 2 y 3.5% de las
personas habian tenido conductas relacionadas a la bulimia nerviosa y un 6.8% conductas

relacionadas a la anorexia nerviosa (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Por otro lado, segun estimaciones de la Asociacién de Lucha contra la Bulimia y la
Anorexia (ALUBA) de nuestro pais, alrededor del 14% de los adolescentes en edad liceal
padecen algun tipo de trastorno alimentario. De este porcentaje, el 88% son mujeres y el 12%

son varones (El Pais, 2022).

En un estudio con estudiantes de secundaria, Moreno Gonzalez y Ortiz Viveros (2009),
citados por Del Saz Bedmar & Ayensa (2023) analizaron la relacion entre los trastornos de la
conducta alimentaria, la percepcion corporal y la autoestima en adolescentes. Los resultados
mostraron que, aunque tanto varones como mujeres manifiestan dificultades con su imagen
corporal, “las adolescentes presentaban mas miedo a ganar peso y mayores porcentajes en

cuanto al riesgo de padecer anorexia y bulimia nerviosas” (p. 146).

Las preguntas que me surgen a partir de lo anterior son las siguientes: porque son
mayoritariamente las mujeres las que sufren estos trastornos? 4 Qué rol juegan los estereotipos
de belleza y las exigencias culturales sobre el cuerpo femenino?. A su vez, teniendo en cuenta
que esta monografia busca indagar porque estos trastornos aparecen tanto en adolescentes,

¢Influye el uso de redes sociales y la exposicién a modelos ideales de cuerpo?

Considero importante destacar, que el cuerpo, sobre todo el de las mujeres, resulta
blanco central de las exigencias sociales, culturales y simbdlicas que imponen ciertos ideales
estéticos sumamente dificiles de conseguir. Las cifras expuestas mas arriba respaldan lo
planteado por Tubert (2000) de que “Los ideales vinculados a la feminidad que dominan lo

imaginario social son responsables, en parte, del malestar femenino en nuestra cultura (...)" y



que “La anorexia se presenta, entonces, como emblema de la construccién del cuerpo
femenino en nuestra cultura” (p. 262). Podriamos tomar a los autores Hackie y Miller (1994)
quienes incluso plantean a la anorexia como una forma de “adiccion sin sustancia”, es decir, un
vinculo compulsivo que no se establece con una droga externa, sino con el propio cuerpo
siguiendo una practica o ideal. Considero interesante la relacion que hacen estos autores de
que la anorexia pueda adoptar una légica similar a la de otras conductas adictivas -como el
alcohol o el cigarrillo-, especialmente en una etapa como la adolescencia, en la cual el abuso

de sustancias suele ser masivo.

Cosenza (2018) establece que “Para el psicoanalisis contemporaneo, la epidemia
anoréxico-bulimica (...) plantea un problema radical de reconsideracién de la clinica” (p. 35), lo
que genera este problema segun el autor es “la comida”. Destaca, que a pesar de que en la
actualidad la posibilidad de comer no suele ser un problema para la mayoria de las sociedades,
en los casos de anorexia aparece como algo ajeno o extrafo a la identidad del sujeto (p. 36).
Este mismo planteo lo notamos en los dichos de Gdmez (2003) que escribe que “Las anorexias
modernas aparecen como desfallecimiento del apetito en época de abundancia de comida” (p.
155).

Considero oportuno el pensar el porqué esto ocurre, y una posible respuesta es que en
la anorexia asi como en la bulimia, el verdadero conflicto no proviene de la comida en si como
objeto, sino el valor simbdlico que se le da a este. Lo que para la mayoria de los sujetos es
solamente una accion diaria y sin valor agregado “‘comamos algo”, para el sujeto que padece
un TCA es toda una experiencia conflictiva, traumatica y amenazante. Asimismo, y como
plantean los autores, actualmente la dificultad no se encuentra en hallar alimento, ya que hay
distintas maneras de encontrarlo (supermercados, restaurantes), si no que el verdadero
problema se encuentra en el rechazo que este genera por el sentido que se construye en torno

al mismo y al vinculo de este con el cuerpo y el deseo del sujeto.

De esta manera, este planteo de Cosenza, genera que sea necesario hacer un repaso
por la historia de la anorexia y la bulimia a lo largo de los afios y como el acto de no comer fue
considerado de maneras distintas a lo largo del tiempo. Para ello, uno de los textos que
tomaremos es el de Gémez (2003) el cual, incluso comienza con la frase “En sentido amplio, el
fendmeno de la anorexia no parece ser nuevo” (p. 146). La anorexia, como tal, no es nueva, sin
embargo, lo que ha cambiado a lo largo de los afios es como se la considera, ya que dejo de

ser considerada sélo un sintoma de otra enfermedad, a ser considerada como un trastorno por
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si mismo. Cabe destacar, ademas, que el acto de no comer por ciertas horas fue y es

considerado aun hoy en dia, en algunos casos, como parte de actos religiosos o misticos.

En la Edad Media era normal la utilizacion del ayuno, sin importar el sexo o estrato
social, para poder “disfrutar potenicalmente una experiencia mistica, pensada ella como un don
divino de caracter personal (...)" (p. 147). Mas adelante, entre los siglos Xl a XVII, encontramos
incluso a Santa Catalina de Siena, una mujer joven, la cual fue santificada por la Iglesia por el
simple hecho de no comer. Entrada la Modernidad “La anorexia pasa del Otro de la religion al
Otro de la ciencia” (p. 147). A partir de aqui, y muy de a poco, el acto de no comer deja de estar
asociado a la cercania a Dios y pasa a ubicarse en el plano de la medicina. Aqui podriamos
destacar al médico Richard Morton, quien hizo una descripcion clinica de una joven de 18 afos
con sintomas compatibles con la actual anorexia nerviosa, aunque sin usar el término en si. A
su vez plantea la posibilidad de una enfermedad sin causa organica. Asi, llegamos al siglo
XVIII, época en la cual, los planteos de una enfermedad sin origen organico siguen tomando
fuerza. En el texto Nosologia Metédica de 1736, el médico y botanico frances Frangois Boissier
presenta otro abordaje de la anorexia “(...) aquellos casos en que se extingue el deseo sexual
y/o alimenticio" (Gémez, 2003, p. 148). Por su lado, el médico y quimico escoces William Cullen
(1710-1790) realizé un trabajo médico donde recopil6 diversas clasificaciones de enfermedades
segun distintos médicos de la época, entre ellas, la anorexia. Cullen toma como referencia a
Boissier y a Linneo -médico sueco- quien describe la anorexia como “(...) falta de hambre (...)"
(Almenara, 2006, p. 29). Aqui se muestra claramente como la anorexia en el siglo XVIII se
ubica, solamente, como un trastorno del apetito, sin tener en cuenta la profundidad clinica con
la que estos trastornos se abordan hoy en dia. Finalmente, es en 1789, que comienza a
asociarse el no comer con la histeria, es decir, lo organico con lo psiquico. Sin embargo, no es
hasta finales del Siglo XIX que la anorexia mental se establece formalmente como una entidad
clinica reconocida teniendo como referentes al frances Charles Lasegue y a William Gull,
inglés. Ambos relacionaron la anorexia con la histeria y los trastornos digestivos, y destacaron
la influencia del entorno familiar, algo que no habia ocurrido hasta el momento. Gull acund el
término "apepsia histérica", que luego transformé en "anorexia nerviosa", mientras que Laségue
hablé de "anorexia histérica", mas tarde llamada "anorexia mental". Almenara (2006) citando a
Madden (2004) dice que “(...) Gull llegd a identificar la importancia de los factores psicoldgicos,
pero no fue mas alla de ello. Y por otro lado, Gull noté también la inquietud motora y el ejercicio
compulsivo asociado al trastorno” (p. 51). Unos afos después, Guilles de la Tourette sefiald

que la anorexia implicaba un rechazo del alimento, no una falta de apetito. Es Freud quien,
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unos afos mas tarde, retoma esta linea de pensamiento, considerando a la anorexia un
sintoma histérico. A pesar de estos planteos, no es hasta entrado el siglo XX, que la anorexia
comienza a ser realmente un objeto de estudio bajo la éptica médico-psiquiatrica (Gémez,
2003, p. 149).

Mas adelante en su texto, la autora describe que “El término nerviosa o mental que
acompanfia el diagndstico de anorexia, indicaria que no se esta ante un trastorno alimenticio con
una definida base organica” y que “La tendencia actual es tomarla como un sindrome: un
conjunto de manifestaciones clinicas, cuya causa se desconoce” (p. 151). Rescato de lo
planteado, por tanto, la importancia de tratar dichos trastornos de manera integral, teniendo en
cuenta no solo lo somatico, sino también, lo psiquico, social y organico. A su vez, destaco que
los conocimientos que tenemos hoy en dia sobre estos trastornos se han ido produciendo
histéricamente en dialogo con los sintomas y demandas de cada época, y se seguira

avanzando en el futuro.

Cabe resaltar que el término Bulimia no es utilizado por ninguno de todos estos médicos
y/o autores. Es George Russell, psiquiatra britanico, quien en 1979, utiliza por primera vez el
término “bulimia nerviosa”, planteando que la misma “bears a close resemblance to anorexia
nervosa, but does not conform fully to its diagnostic criteria” (p. 429), es decir, que habia
pacientes que presentaban sintomas parecidos a la anorexia ya conocida, pero que no
lograban encajar del todo con el criterio diagnostico. Russell describe a la bulimia nerviosa
como aquella en la cual las pacientes presentan episodios de atracones de comidas, los cuales
eran “often overshadowed by more dramatic clinical phenomena - intractable self-induced
vomiting or purgation” (p. 429), es decir, seguidos de vémitos auto producidos. A su vez, la
describe no como un sindrome en si mismo, si no relacionada a la anorexia. Para él, la
diferencia entre ambas es que las pacientes con bulimia no presentaban si o si amenorrea ni
todas tenian bajo peso (algunas incluso, presentaban peso excesivo). Sin embargo, en lo que
si coincidian era en su “(...) characteristic psychopathology whereby the patients were
abnormally concerned with their body size, fearing fatness which they described in excessively
harsh terms (...)” (p. 432). Dicho en otras palabras, las pacientes con ambos trastornos tenian
una preocupacion excesiva con respecto a su cuerpo, al cual se referian de manera agresiva.

Esta misma caracteristica es la que vemos hoy en dia.

Retomando un contexto mas actual, el autor Recalcati (2003) plantea la existencia de

una “clinica del vacio” la cual “pretende definir un aspecto crucial de la clinica psicoanalitica
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contemporanea. Los denominados “nuevos sintomas” (anorexia y bulimia (...)) aparecen como
efectivamente irreductibles ante la l6gica que preside la constitucion neurética del sintoma” (p.
11). Dicho de otro modo, la clinica del vacio, es una forma de nombrar un conjunto de sintomas
actuales que no responden bien a los marcos tradicionales. Estos sintomas, no presentan un
“‘mensaje cifrado” correspondiente a la légica clasica del retorno a lo reprimido, sino que lo que
caracteriza a la anorexia y bulimia, es la falla estructural en la constitucion del sujeto,
especialmente en su construccion narcisista, es decir, en la imagen que tiene de si mismo el

sujeto.

En linea con este planteo, Ferrari (2010) describe que en la anorexia lo que predomina
es una devocién al vacio en si, y que la pasiéon que lo mueve es narcisista, es decir, que el
sujeto no busca el goce orientado al Otro, ni a algo externo, sino a una forma de satisfaccion
autodirigida (mantener el estdmago vacio, por ejemplo). A su vez agrega que dicho vacio
refiere a una falta en el ser del sujeto y que ningun objeto (ya sea un vinculo, un alimento o la

imagen corporal deseada) podra colmar dicha falta (p. 296).

Resulta acertado el planteo de que es a través del cuerpo de la anoréxica que se revela,
de manera directa y cruda, el otro lado del ideal de belleza, aquel que puede volverse doloroso;
desde el psicoanalisis se entiende que es el inconsciente el que genera esas marcas en el
cuerpo (Gémez, 2003, p. 153).

Continuando con estos planteos, Janin (2008) en su articulo “Encrucijadas de los
adolescentes de hoy” resalta el hecho de que “vivimos en un mundo de imagenes y acciones” y
que “los adolescentes (...) hablan de “llenar un vacio”, de sentir algo” (p. 20). Es decir, hay un
vacio, que podriamos considerar simbdlico en esta etapa, y que en el caso de los sujetos (tanto
hombres como mujeres) que sufren de anorexia, estaria relacionado con “el de dejar vacio el

espacio del deseo” (Correa, 2014, p. 6).

Teniendo en cuenta la nocién de “deseo”, Recalcati (2004) plantea que, desde una
mirada abarcativa, la dificultad que se presenta en la clinica de la anorexia-bulimia es que el

sujeto logre asumir un deseo auténtico de curacion. En palabras del autor:

“Esta dificultad radica en el paralelismo existente entre el circuito del goce y el del
deseo. (...) la organizacién cerrada, autistica del goce, no entra en la dialéctica del deseo. (...)
en la anorexia-bulimia es el circuito del goce que se impone al movimiento del deseo
determinado (...)” (p. 63).
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En estos trastornos, el goce, que se presenta cerrado sobre si mismo, parece
imponerse por encima del deseo. Mas adelante, el autor aclara que “el circuito del deseo no
esta cerrado en si mismo, como el circuito del goce, sino que se halla abierto en direccién al
Otro”, y que “el deseo es deseo del Otro, es deseo de reconocimiento, es el deseo de ser
deseado” (p. 63). Entendemos lo anterior en el sentido de que en estos trastornos, el sujeto no
necesita a un Otro, se satisface de manera solitaria: la anoréxica goza del no comer, del control
extremo; mientras que en la bulimia, los atracones y los vémitos constituyen un circuito cerrado
de goce entre el cuerpo y la comida. Es precisamente ese goce solitario lo que vuelve tan dificil
el tratamiento, porque ¢Para qué querria el sujeto tratarse, si alli mismo esta su forma de
gozar? (Recalcati, 2004)

Factores psicolégicos, familiares y socioculturales

En todo lo que involucre a los trastornos alimentarios, el entorno familiar y social ocupa
un lugar clave, tanto en la génesis como en el abordaje de los mismos. Segun la National
Guideline Alliance, los TCA no suelen presentarse de manera aislada, y suelen coexistir con
otros trastornos como ansiedad, depresion u obsesiones. Asimismo, destacan que muchas
veces los sintomas se desarrollan en contextos donde existen dificultades en la regulacion
emocional, relaciones familiares disfuncionales o entornos altamente exigentes en términos de

rendimiento e imagen (Jones, et al., 2020),

Por otra parte, el entorno social mas amplio también puede tener una influencia
decisiva. Como sefiala Correa (2014), citando a Marcelli (1986), "La anorexia y la bulimia son
trastornos de la alimentacién que se han convertido en sintomas de nuestra sociedad,
caracterizada por la apreciacion del cuerpo delgado" (p. 3). Este tipo de cuerpo delgado es el
que se considera "bello" y "deseado" en la sociedad contemporanea. Asimismo, los medios de
comunicacion promueven constantemente este ideal al presentarlo en publicidades, peliculas,
series, campanas, etc, donde los protagonistas suelen tener cuerpos hegemonicos y son

considerados los mas deseados, queridos y felices.

Todas las personas estamos expuestas a este tipo de mensajes, sin embargo, los
adolescentes, en particular, se encuentran en una etapa de su vida en la que buscan referentes
fuera de su hogar. En esta busqueda, suelen mirar mas alla de sus padres y adoptan como
modelos a personas que parecen tener todo a lo que ellos aspiran, sujetos que en la actualidad

parecen estar mas cerca de uno debido al gran uso de las redes sociales; deseando imitar sus
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caracteristicas y estilos de vida. En este marco, emergen comunidades virtuales que fomentan
los trastornos alimentarios como modos de vida. Sitios web denominados Pro-Ana 'y Pro-Mia
difunden contenido orientado a reforzar la practica de conductas anoréxicas y bulimicas, como
son el contar las calorias que se ingieren, el dormir en exceso para evitar ingerir alimentos, el
realizar ejercicio de manera excesiva, la ingesta exagerada/minima de agua, entre otras
(Lucciarini et al., 2021).

Como plantea Garcia Guardiola (2020), quien es tomado por Lucciarini et al. (2021),
muchas de las personas que terminan en estas paginas web son aquellas de baja autoestima,
las cuales buscan “lograr alcanzar un ideal de belleza exagerado y ser pertenecientes a un
grupo de pares que se sientan de la misma manera” (p. 41). La internalizacion de estos
mandatos, en una etapa donde la identidad esta en plena formacién, puede traducirse en
practicas alimentarias de riesgo, deterioro mayor del autoestima e incluso en el desarrollo de un
trastorno de la conducta alimentaria. En la infancia, sentirse amado por los padres puede
traducirse en una creencia de ser amado por todos, casi como un derecho inherente por el
simple hecho de existir. Sin embargo, al salir al mundo, los adolescentes deben poner a prueba
sus habilidades frente a otros. Aqui, el desafio es mantener el amor propio basado en logros en

una sociedad que no define claramente las metas ni el camino a seguir (Janin, 2008).

Continuando con la linea de la influencia de las redes sociales en los TCA, Villar del Saz
Bedmar y Ayensa (2023) escriben que “La aparicion de las redes sociales nos sitla en un
nuevo escenario (...) perpetuando estereotipos e ideales de belleza inalcanzables y teniendo
incluso un alcance mayor (...)" (p. 144). Agregan, tomando a Behar Astudillo (2010) que la
presencia cada vez mayor tanto de la anorexia como de la bulimia, estd intimamente
relacionada con los ideales de belleza los cuales a su vez, se cree que tienen linea directa con
la felicidad y la aceptacion de los otros (p. 146). Asimismo y teniendo en cuenta un analisis de

veintisiete articulos resumidos en el texto,

“(...) enfocar el estudio de las redes sociales como un transmisor novedoso de
estereotipos 0 como un perpetuador de los ya instaurados, pudiendo decir que estas,
mas que ser un factor nuevo de distribucion de ciertas ideas, son perpetradoras de los

ya instaurados” (Villar del Saz Bedmar y Ayensa, 2023, p. 162)
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Adolescencia: construccion de la identidad y su relaciéon con la sintomatologia

alimentaria.

Hablar de la adolescencia implica adentrarse en una etapa compleja del desarrollo
humano, caracterizada por multiples transformaciones que impactan en la manera en que el
sujeto se percibe a si mismo y se relaciona con el mundo. Este periodo, que ha sido abordado
desde diversas disciplinas como la psicologia, la sociologia y la medicina, no puede abordarse
unicamente desde una perspectiva bioldgica, sino que también debemos tener en cuenta sus

dimensiones social, simbdlica y cultural.

La adolescencia, como construccion social, es un periodo que abarca desde
aproximadamente los 11 afios hasta los 19-20, marcando el comienzo de una etapa de
profundos cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales. Este periodo comienza con la
pubertad, un proceso biolégico que incluye el desarrollo de caracteristicas sexuales
secundarias, el aumento en la estatura y los cambios hormonales. Dicho proceso, marca el
inicio de la adolescencia e implica una serie de transformaciones fisicas rapidas, que ocurren
en una secuencia determinada e influyen de forma significativa en la experiencia del
adolescente. Aunque la edad de inicio puede variar segun factores individuales, culturales y
contextuales, esta transicion sefiala el ingreso en una etapa clave del desarrollo humano,
donde se comienza a redefinir la identidad personal y social (Papalia et. al., 2012, p. 354). Los
autores Antequera, Di Biase y Romero (2023), por su parte, describen esta etapa como “la
época de la muerte de la infancia, recorrido anterior a la adultez que provoca sintomas en una
sociedad en crisis” (p. 26). Asi mismo, Lorenzo (2020) citando a Calabuig, et al. (2002) escribe
que, “la adolescencia, con los avatares de los cambios corporales, de la reorganizacién edipica,
de los procesos de separacion-individuacion, de reestructuracion identitaria, es el momento que
con mayor frecuencia pueden aparecer los trastornos de la conducta alimentaria” (p. 247) y
tomando a Varela (1999) sostiene que la anorexia nerviosa y la adolescencia presentan rasgos
en comun, como la alteracion en la percepcién del cuerpo, una inclinacion hacia la accion,
tensiones en torno a la dependencia y la autonomia, asi como conflictos relacionados con la

identidad y la identificacion sexual, entre otros aspectos (p. 13).

A partir de lo dicho por los distintos autores citados previamente, podriamos pensar la
adolescencia como una etapa con profundas transformaciones -no solamente bioldgicas, sino
también psiquicas y comportamentales-, la cual se presenta como un terreno fértil para el

desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, los cuales emergen como posibles
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expresiones de los conflictos, tanto internos como externos, a los cuales se enfrentan los
adolescentes. Resaltdé, ademas, la importancia de considerar esta etapa como especialmente

vulnerable, en la cual lo social y lo subjetivo se funden en un malestar emocional.

Dentro de este contexto, el cuerpo del adolescente ocupa un lugar clave en la formacion
de la identidad, funcionando como un espacio donde se manifiestan luchas internas,
particularmente vinculadas a la imagen corporal. Las transformaciones fisicas propias de la
pubertad pueden favorecer una visidon negativa sobre el propio cuerpo. Como senalan Papalia
et. al (2012), retomando a Susman y Rogol (2004), “Debido al incremento de grasa corporal
durante la pubertad que se produce en las nifias, muchas (...) se sienten desdichas con su
apariencia, lo cual refleja la importancia cultural que se otorga a los atributos fisicos femeninos”
(p. 364). Tal como se advierte, “la preocupacion excesiva por el control del peso y la imagen
corporal puede ser un sintoma de anorexia nerviosa o de bulimia nerviosa (...) sobre todo entre
las adolescentes y las mujeres jovenes” (p. 364). Estas manifestaciones pueden entenderse
como modos de canalizacion de angustias ligadas a la autoimagen, el reconocimiento social y
la aceptacion personal en una etapa vital atravesada por redefiniciones identitarias. A decir de
Tubert (2000)

“al mismo tiempo que aumenta la incidencia de los trastornos de la alimentacién
surge la preocupacién por los casos extremos de quienes han llegado a obsesionarse o
han ido demasiado lejos en el intento de hacer coincidir su cuerpo con la imagen ideal”
(p. 264).

Muchos de los cambios que se producen en la adolescencia, no son vividos como
procesos naturales, sino que, contrariamente, son fuente de malestar constante. Los trastornos
aparecen, entonces, como respuesta sintomatica a esta demanda y construccién social, en una

cultura que privilegia la imagen por sobre el deseo y la singularidad.

En concordancia con esta perspectiva, Correa (2014) cita a Janin (1994), quien sostiene
que los adolescentes atraviesan no solo transformaciones fisicas, sino también modificaciones
profundas en sus intereses, en su autopercepcién y en sus vinculos, lo cual implica procesos
de ajustes y desajustes. En esta linea, los autores Neves y Hasson (1994) advierten sobre la
importancia de atender cuidadosamente esta etapa, ya que las exigencias propias del
desarrollo adolescente pueden intensificarse, dejando al sujeto sin recursos psiquicos

adecuados para afrontar dichas exigencias de la mejor manera posible. A lo largo de esta

17



transicion, el adolescente se ve confrontado con la pérdida de su identidad infantil y de los
referentes que la sostenian, al mismo tiempo que se le exige construir una nueva identidad
acorde a su ingreso en el mundo adulto (Correa, 2014, p. 4). En este contexto, no es extrano
que emerjan trastornos alimentarios como expresién de distintas tensiones internas. Los
trastornos alimentarios pueden entenderse, entonces, no sélo como problematicas médicas,
sino como manifestaciones simbdlicas de tensiones identitarias propias de esta etapa del ciclo

vital.

El acompanamiento de los trastornos alimentarios, tanto de los vinculos cercanos del
individuo, como del terapeuta, especialmente durante la adolescencia, resulta fundamental
tanto para el reconocimiento temprano del sintoma como para la construccion de un entorno
emocionalmente disponible que pueda sostener dicho trastorno. Este acompafiamiento brinda
al adolescente un lugar de sostén, de reconocimiento y de sentirse contenido dentro de un
vinculo confiable y estable. Lejos de perseguir el control o el juicio, se trata de habilitar un
espacio de escucha y presencia constante, capaz de contrarrestar el vacio y la indiferencia que

muchas veces acompafian a estos cuadros.

Cosenza (2018), por su lado, sostiene que

“‘Como sintoma social, la anorexia encarna de manera radical los valores de la
sociedad posmoderna como civilizacion de la imagen centrada en el ideal del cuerpo
delgado, y la bulimica representa paradigmaticamente en el campo alimentario el valor
superyoico del consumo, de acuerdo con la definicion de la sociedad posmoderna como

sociedad de consumo” (p. 37).

Esta frase remarca la idea de que los trastornos alimentarios no solo corresponden a
una problematica individual, si no que reflejan la problematica social actual, ya que el ideal de
cuerpo promovido por la cultura visual, conlleva a la busqueda de distintas practicas orientadas
a conseguirlo. A su vez, en la bulimia vemos como el exceso se encuentra asociado al propio

consumo contemporaneo.

Los mecanismos de defensa en la estructuracion del psiquismo

Para comprender los mecanismos de defensa y su papel en los trastornos alimenticios,

es fundamental remontarse a los primeros momentos de la vida del sujeto, ya que es alli donde
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comienza a estructurarse su mundo psiquico. Al nacer, el nifo depende del cuidado materno
para adaptarse a sus necesidades, garantizando su vida y desarrollo. La primera experiencia
de satisfaccion del bebé ocurre durante la lactancia y la repeticién de esta necesidad genera
tension, marcada por desesperacion y angustia. Asimismo, las exigencias de la realidad
comienzan a confrontar al nifio con la falta y la pérdida, y es esa falta la que, segun Freud
(1923), impulsa el desarrollo psiquico del sujeto. Cuando al nifio no se le permite abandonar
ese lugar falico y/o no soporta la pérdida, entonces “(...) estara atrapado y alienado a la madre,

en una ilusién de autosuficiencia” (Correa, 2014, p. 5).

Por otro lado, como plantean Alava Alcivar y Alava Alcilar (2018) tomando a Freud, los
mecanismos de defensa son funciones psiquicas reguladoras. Estas “se manifiestan como
resistencias para no hacer conscientes el contenido que el Yo ha mantenido inconsciente para
mantener el equilibrio mental (...)" (p. 3). Sin embargo, al identificar estas resistencias y los
mecanismos de defensa que las mantienen, se abre una oportunidad para progresar en la

terapia y, por ende, aliviar el sufrimiento que llevo al paciente a buscar ayuda (p. 3).

Como se planteé mas arriba, los mecanismos de defensa son procesos psicoldgicos
inconscientes que las personas utilizan para protegerse de emociones dolorosas y/o
inaceptables. En el contexto de los trastornos alimentarios, mecanismos como la negacion y la
identificacion proyectiva juegan un papel crucial en la manifestacion y mantenimiento de dichos
trastornos. En su articulo, Correa (2014), plantea que el mecanismo de la negacion “es esencial
para la permanencia en el lugar de la falta y, consecuentemente, del disfrute” (p. 8). Es decir,
que la negacion actua como una defensa que permite al sujeto mantenerse en la postura de
carencia y no enfrentar y resolver dicha “falta”. Al quedarse en esa postura, el sujeto continta

obteniendo placer (inconsciente) de dicha situacion.

Resulta pertinente, a su vez, plantear la posibilidad de que la anorexia y la bulimia en si
mismas, también funcionan como un mecanismo de defensa para el sujeto. Perez (2015)
escribe que Singer (s.f) “plantea la anorexia como mecanismo de defensa (...) adentro-afuera,
donde el yo se protege de angustias primitivas y de una relacion con el otro amenazadora (p.
12).” Podriamos interpretar, entonces, que la anorexia puede entenderse como una forma
defensiva frente a las demandas del exterior, sobre todo frente a las presiones sociales por las
cuales el sujeto se siente atravesado. No se trata solamente de qué mecanismos intrapsiquicos

como la negacion y/o la proyeccion identificativa permitan que los TCA se manifiesten y
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mantengan, sino que tanto la anorexia como la bulimia se configuran como respuestas

defensivas, ante exigencias o0 amenazas que provienen del entorno.
Negacién y su papel en la anorexia y bulimia

En su texto “El ello y el Yo”, S. Freud (1923) describe que en las primeras etapas del
desarrollo, la mente es quien evalua los estimulos como buenos o malos en funcién del placer
o displacer que le generan. Lo que produce placer tiende a ser incorporado, mientras que lo
displacentero es rechazado. Este constituye uno de los juicios mas primitivos que realiza el yo

en sus inicios (p. 254).

En este mismo texto, describe que “La negacién es un modo de tomar noticia de lo
reprimido; en verdad, es ya una cancelacion de la represion, aunque no, claro esta, una
aceptacion de lo reprimido” (p. 253). Es decir, que, al negar algo, el sujeto esta, en el fondo,
admitiendo que ese contenido existe en su mente, aunque no lo acepte conscientemente. A su
vez, en el Diccionario del Psicoanalisis (1994), dicho concepto se define como el
“procedimiento en virtud del cual el sujeto, a pesar de formular uno de sus deseos,
pensamientos o sentimientos hasta entonces reprimidos, sigue defendiéndose negando que le
pertenezca” (p. 233). Segun plantean Bornhauser y Rosales (2015), Freud, describe dos
posibles vias de desarrollo de la negacion. La primera es, como se planteo mas arriba, que “la
negacién es un modo de tomar noticia de lo reprimido” (p. 41), es decir, que aunque el sujeto
reconozca que hay ideas y/o pensamientos reprimidos, estos no son suyos. A través de la
negacioén, el contenido reprimido logra emerger a la consciencia, pero la mente lo mantiene a
raya al rechazarlo. Otra posible via de desarrollo corresponde a la desmentida y/o renegacion.
Para el psicoanalista austro-hungaro, este tipo de negacién no afecta al pensamiento y sus
simbolos, sino que a la realidad misma. Permite que un deseo, cuya frustracidn seria
intolerable, parezca cumplido, lo cual causa un error en el juicio de la realidad, ya que el deseo
inconsciente domina (p. 41-42). Asociando lo dicho anteriormente a los TCA, podriamos decir
que, tanto el rechazo a la comida como la distorsion de la imagen corporal manifiestan una

negacion del verdadero conflicto que el sujeto esta padeciendo internamente.

En 1938, Freud, desarroll6 el concepto de negacion como forma de escision. Aqui

escribe,

“El yo del nifio se encuentra, pues, al servicio de una poderosa exigencia

pulsional que esta habituado a satisfacer, (...) debe decidirse: reconocer el peligro real,

20



inclinarse ante él y renunciar a la satisfaccion pulsional, o desmentir la realidad objetiva,
instalarse la creencia de que no hay razén alguna para tener miedo, a fin de perseverar

asi en la satisfaccion” (p. 275).

Lo que se plantea aqui es que el sujeto, se enfrenta a un choque entre una exigencia
pulsional (lo que podriamos asociar con la necesidad de control, la delgadez extrema, que se
busca en los TCA detallados en este trabajo) y una realidad objetiva (la pérdida de peso,
hambre), sin embargo, lo que el autor explica es que el sujeto no elige una de las dos opciones,
si no que “responde al conflicto con dos reacciones contrapuestas, ambas validas y eficaces”
(p. 275). Mientras una parte reconoce la realidad (el sufrimiento fisico, el control obsesivo), la
otra la niega para no renunciar al deseo (no reconoce estar excesivamente delgada o en

riesgo).

Anna Freud (1994), hija del psicoanalista austro hungaro, advierte que “cuanto mayor
importancia tenga este mundo como fuente de placer y campo de interés, tanto mayor seran las
posibilidades de experimentar el displacer’ (p. 78), estableciendo una relacién entre el valor
otorgado al mundo externo y la vulnerabilidad ante el sufrimiento. En mi opinién, esta frase, a
pesar de los afos desde la que fue escrita, describe perfectamente el contexto actual, en el
cual las redes sociales se constituyen como un espacio central de validacion y exposicion, y en
el cual el cuerpo como objeto de deseo tiene un gran valor. Esta sobreexposicion vy
dependencia externa no solo aumenta la posibilidad de experimentar displacer sino que
también actua como un factor de riesgo en la aparicion y mantenimiento de trastornos de la

conducta alimentaria en jévenes.

Por su parte, Lacan, quien es citado por Cosenza (2018), plantea que lo que causa el
goce anoréxico es el objeto nada (nada) (p. 23). ¢Pero qué es el objeto nada en sentido
lacaniano? Lo intentaré explicar a continuacion.

Como desarrolla en su libro Cosenza (2018), el “objeto nada” tiene un doble caracter, es

decir, cumple dos funciones diferentes:

“Por un lado, el nada en su condicion de objeto en funcién de
deseo, (...) anclado en la castracién simbdlica y coordinado con la funcion
falica. Este es el lado del objeto nada que encontramos en la clinica de la
histeria. (...) Esta funcién del nada esta ciertamente presente en la

anorexia histérica y en la falicizacion de la delgadez que le es propia, y
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esta en la base de lo que hemos llamado funcién metafdrica del rechazo

como demanda de deseo” (p. 127).

Dicho en otras palabras, cuando el “objeto nada” es visto como objeto funcién de deseo,

se encuentra representando un vacio simbdlico que genera deseo. En el caso de la anorexia
histérica, el acto de no comer no esta relacionado a la comida en si, sino a que al no comer, el
sujeto esta mandando un mensaje al Otro, le esta queriendo decir algo. El rechazo pasa a ser
parte de una demanda de ser querido por el otro, ser reconocido.
La otra manera de expresarse que posee este objeto nada, es “en funcion de goce” (p. 127). En
esta manera de manifestarse, cuando la anoréxica no come, no esta buscando mandar un
mensaje si no que busca obtener una satisfaccién directa. Jacques Alain-Miller, tomando las
ultimas ensenanzas de Lacan, habla de “Goce Uno”, es decir, una forma cerrada y autista de
goce, donde el sujeto busca mantenerse indiviso, sin ceder nada al Otro. Y como dice Cosenza
(2018) “Es esta vertiente del nada la que es preponderante en la clinica de la anorexia mental”
(p.128).

Mas adelante en su libro, el autor italiano afirma que dicho “objeto nada” se distingue de
otros objetos del psicoanalisis (como el pecho, la voz) ya que no se puede ubicar, “es el unico
objeto no localizable de manera especifica en una especifica zona erégena del cuerpo” (p.
132), sin embargo, en relacion con la anorexia, lo encontramos asociado a la zona oral, ya que

es por la boca por donde pasa la comida.

Por otro lado, Ferrari (2010) escribe “Se entiende porqué Lacan (1995) dice: lo
importante no es que el anoréxico no come, sino que come nada. Nada es el objeto de deseo,

de nada. El anoréxico se deleita en comer nada, lo otro que no existe, el vacio” (p. 294).

En cuanto a la bulimia, segun Lacan (1956-1957), detallado por Cosenza (2018),

podemos hallar tres particularidades:

“a) la demanda de amor del sujeto, b) la frustracion de dicha demanda por parte del
Otro al que el sujeto se dirige para obtener una senal de su amor, c) y, por ultimo, la
compensacion (imaginaria) de tal frustracion de la demanda de amor, que se produce a

través del consumo por parte del sujeto del objeto real de la necesidad” (p. 106).
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Sin embargo, el autor italiano expresa que estos planteamientos lacanianos deben
ser nuevamente cuestionados, teniendo en cuenta tanto la ensefianza del mismo autor asi
como también la clinica actual donde dicho sintoma se pone en juego. Por esto mismo,
plantea que, en primer lugar, la bulimia no se puede entender s6lo como una respuesta
emocional a algo, sino que “siempre lleva consigo en la raiz un nucleo singular de goce” (p.
106). Es decir, en la bulimia, el sujeto encuentra un disfrute inconsciente el cual hace que
el sintoma persista. Por tanto, para poder comprenderlo, es necesario, poner el foco en
cémo el sujeto se vincula con el deseo de ser amado (funcion simbdlica de la demanda de
amor) asi como también, en como encuentra goce en dicho sintoma. Mas adelante, hace
foco en la importancia de mirar el todo y no solo algin hecho en particular, como puede ser
el vomitar o el comer en exceso, ya que es necesario comprender cual es la funcién que
cumple el sintoma dentro de la estructura psiquica del sujeto. EI numero que muestra la
balanza, por ejemplo, es para algunos sujetos fundamental, y por tanto no debe ser
minimizado por el analista. Por ultimo, para poder comprender la bulimia actual, postula,
que es necesario tener en cuenta que vivimos en un mundo capitalista avanzado el cual
promueve constantemente la satisfaccion inmediata, produciendo una “difusién epidémica”
de dicho trastorno, ya que, retomando a Lacan en Radiofonia, el capitalismo es una
“‘economia insaciable de goce fallido” (p. 107). Dicho de otra manera, el mundo capitalista
en el cual vivimos nos empuja a consumir constantemente (comer compulsivamente) sin

lograr nunca una satisfaccion real (llenar el vacio).
Negacién y evitacion del conflicto emocional

En su articulo, Correa (2014), plantea que el mecanismo de la negacién “es esencial
para la permanencia en el lugar de la falta y, consecuentemente, del disfrute” (p. 8). Osea que
la negacion actua como una defensa que permite al sujeto mantenerse en la postura de
carencia para no enfrentar y resolver dicha “falta”. Al quedarse en esa postura, el sujeto
continta obteniendo placer (inconsciente) de dicha situacion. De este modo, el/la adolescente
puede afirmar que “no le ocurre nada”, que “se alimenta con normalidad” o que “no esta tan
delgado/a”, mientras que en paralelo lleva adelante conductas compulsivas en torno al cuerpo o

establece rituales alimentarios rigidos y extremos.

En casi todos los sujetos que padecen un TCA, se observa un rechazo de la realidad de
dicho problema asi como una minimizacién o ignorancia de los efectos negativos que tiene el

trastorno en su salud fisica y emocional. Dicho mecanismo también puede llevar a una
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resistencia a buscar ayuda ya que la persona no reconoce que la necesita, no logra darse
cuenta que esta pasando por dicho trastorno. Esta resistencia a buscar ayuda también implica
no enfrentar la realidad de la situacion, ya que aceptar que se padece un trastorno alimentario
puede generar en él/ella un miedo a ser clasificado dentro de determinado grupo y por lo tanto

excluido, o marginado dentro de su grupo de pares.

La autora, plantea que tanto en la anorexia, como en la bulimia, lo que se manifiesta es
un problema relacionado al dominio y control (en exceso o en falta). Sin embargo, en ambos
casos, lo que resalta es la intencidn del paciente de defenderse y “de salir de la condicién en

”y

que se encuentra dominada, anulada, “engullida™ (p. 12). Rechazar o expulsar el alimento
puede considerarse como la Unica forma de rebelion, de poder decir no al Otro (Correa, 2014).
En otras palabras, el mecanismo de negacion es fundamental para que una persona pueda

desarrollar y mantener su propio sentido de identidad y subjetividad.

Recalcati en su libro “Clinica del Vacio” (2003) plantea que, en sus formas mas
extremas, “el sacrificio y la privacion pueden aparecer como modalidades de goce superyoico
del vacio que llegan a sexualizar la renuncia” (p. 12). Dicha cita da cuenta de que, en lo que
respecta al planteo del psicoanalisis, el superyd no solo ordena obedecer, sino también gozar,
incluso si eso implica sufrimiento para el sujeto —goce que puede asociarse a la pulsiéon de
muerte. En estos casos, la renuncia a la comida puede generar una forma de satisfaccion, en
tanto se alcanza un objetivo idealizado (por ejemplo, la delgadez). El autor plantea que la meta
pulsional es el vacio, no porque el objetivo de la anorexica sea comer menos, sino por el acto
en si mismo, el acto de vaciarse, el no comer se vuelve el fin en si mismo. Sin embargo, “(...)

este goce del vacio no anula en absoluto el sujeto del deseo” (p.12).

Si bien, esta logica del vacio se manifiesta de manera radical en la anorexia, podriamos
usar estos pasajes para pensar la bulimia, trastorno en el cual el ciclo de atracén y vémito
inducido reproducen simbdlicamente ese ida y vuelta de llenado y vaciado. En la bulimia, el
acto de ingerir grandes cantidades de comida busca colmar un vacio interno, mientras que el
vomito opera como una forma de negacion o rechazo de ese llenado, restableciendo la fantasia
de control y pureza. Asi, la/el bulimico se debate entre el intento de tener el cuerpo deseado, y
para ello expulsar aquello que lo impide (la comida) y el deseo de gratificacidn, efecto que se
busca a través del atracén; dinamica que reproduce la dialéctica entre idealizacion y
persecucion. Podriamos decir, entonces, que el sujeto queda atrapado en una especie de

circulo vicioso de busqueda de gratificacion y castigo.

24



Proyeccion identificativa y su expresién en la anorexia y la bulimia

El concepto de proyeccion identificativa no es descrito por Freud, sin embargo, los
mecanismos de proyeccion e identificacién anticipan la idea, y es Melanie Klein, quien,
tomando dichos conceptos, los reformula para explicar la relacién temprana entre el bebe y la

madre, donde partes del yo se proyectan en el objeto externo.

La autora, en su texto “Envy and gratitude & other works” (1975) plantea que una de las
funciones mas tempranas del yo es hacer frente a la ansiedad, la cual entiende no sélo como
una respuesta a lo externo, sino que “la ansiedad surge de la actuacion del instinto de muerte
dentro del organismo” (p. 4). Dicha ansiedad se liga a lo que Klein define como “(...) un
abrumador objeto incontrolable” (p. 5). En el contexto de la anorexia y la bulimia, este objeto
podria estar simbodlicamente representado por el propio cuerpo. Asimismo, la autora establece
gue no se puede escindir al objeto sin escindir también al Yo, generando que los sentimientos y
fantasias hacia los objetos internalizados -en estos casos, el alimento o cuerpo idealizado-
incidan directamente en la estructura del Yo. En los TCA, podriamos notar esta escisiéon en la

fluctuacion entre el control extremo (ayuno, restriccidn) y el descontrol (atracon, vomito).

En su texto, Klein, desarrolla los conceptos de escision, idealizacién y negacién con
respecto a la relacion del nifio con su madre “(...) debemos recordar que en estados de
gratificacion los sentimientos de amor se dirigen hacia el pecho gratificador, mientras que en
estados de frustracion el odio y la ansiedad persecutoria se ligan al pecho frustrador” (p. 6).
Dicho de otra manera, cuando el nifio esta gratificado, idealiza el objeto -al cual denomina
simbdlicamente “el pecho’-, mientras que cuando no recibe lo que espera, se frustra y siente
odio o miedo hacia lo mismo que antes lo gratificaba, denominandolo “pecho frustrador”. Lo que
destaco de este planteo es cdmo las emociones pueden ser tan intensas y contradictorias
desde muy temprana edad, y como podemos trasladarlo a la contradiccion que se presenta en
los TCA en cuanto al comer-no comer. En la anorexia, la comida representa al mismo tiempo
algo deseado como temido: el comer puede producir satisfaccion inmediata, para luego, ser
sentido como una amenaza a ese cuerpo ideal al que se busca llegar. Por el lado de la bulimia,
se presentan rituales ciclicos de ingerir y expulsar. A su vez, al hablar de la identificacion
proyectiva, la autora, la describe como “una forma especial de identificacion que establece el
prototipo de una agresiva relacién de objeto. Empero, no son sélo las partes malas del yo las
que se expulsan y proyectan, sino también partes buenas del yo” (p. 8). Klein trata estos temas

refiriendose al vinculo del bebe con la madre, pero luego agrega “Muy pronto estos procesos se
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extienden a otras personas y el resultado puede ser una extrema dependencia de estos

representantes externos de las propias partes buenas” (p. 9).

Si llevamos lo planteado por la autora a los trastornos alimentarios, podriamos decir que
estas proyecciones se dirigen al propio cuerpo, a la comida y/o en algunos casos a ciertas
figuras significativas para el sujeto (madre, padre, un par), generando una gran dependencia a
estos objetos externos, los cuales se convierten en reguladores del valor propio. En los TCA, la
mirada del Otro (tanto real como internalizada) determina la manera en la que el sujeto se ve a
si mismo y por lo tanto, como se trata. Debemos tener en cuenta, que como plantea Klein
(1975) “(...) este yo debilitado se vuelve también incapaz de asimilar sus objetos internos, lo
que conduce al sentimiento de que es dominado por ellos” (p. 11). Muchos de los sujetos que
padecen un TCA, sienten que este trastorno, aunque no sea nombrado como tal, los controla, y
gue por mas que quieran cambiar, no lo logran. No son ellos los duefios de sus actos, si no que
eso que les pasa los domina, es mas fuerte que ellos. El sujeto mantiene una relacion
persecutoria con su propio cuerpo, en el cual deposita aspectos indeseables del yo (como la
agresion, el deseo o la falta de control). De este modo, el cuerpo se convierte en un objeto
extrafio, separado, sobre el cual se actia compulsivamente. Esta dinamica dificulta la
posibilidad de elaboracion psiquica, ya que el yo escindido mantiene relaciones rigidas y
fragmentadas tanto con sus objetos internos como con los externos, contribuyendo a la

manifestacién y mantenimiento del trastorno alimentario.

A su vez, a partir de lo planteado por Klein (1968), podriamos decir que los TCA pueden
ser también el resultado de una lucha defensiva del sujeto contra ciertas ansiedades, las cuales
realiza a través del control del cuerpo y de la comida. A decir de la autora “La identificacion
proyectiva es la base de muchas situaciones de ansiedad” (p. 11). Tanto en la anorexia como
en la bulimia, los sintomas expresan no solamente cierto malestar sino que cumplen una

funcién estructurante frente a un Yo fragil y fragmentado.

Para definir este mecanismo de defensa, también podemos tener en cuenta lo que se
desarrolla sobre él en el Diccionario de Psicoanalisis (1994) “operacién por medio de la cual el
sujeto expulsa de si y localiza en el otro (persona o cosa) cualidades, sentimientos, deseos (...)
que no reconoce o rechaza en si mismo” (p. 306). Dicho de otra manera, los sujetos
interpretamos y reaccionamos ante nuestro entorno basandonos en una variedad de factores
personales los cuales pueden llevarnos a no aceptar ciertos deseos o tendencias, porque nos

resultan incobmodas o inaceptables; y por lo tanto se las atribuimos a otros.
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¢ Por qué es importante tener en cuenta este mecanismo en relacion a la anorexia y la
bulimia? Considero que esta importancia esta dada por el hecho de que los sujetos con estos
trastornos suelen proyectar en los otros la culpa y/o verglienza que sienten tanto de su cuerpo,
de los atracones y/o de los vémitos, creyendo que esa critica proviene del exterior. Como
plantea el autor Recalcati (2014) “(...) la especularizacion encuentra un obstaculo: la mirada del
Otro se burla, ofende, muestra un dafo en la imagen” (p. 110). El sujeto proyecta en la mirada
del Otro una imagen critica y ofensiva, para luego, identificarse con esa imagen dafiada, lo que
alimenta la distorsion corporal y el rechazo de su cuerpo. Esta creencia puede llevar al
adolescente a tener enfrentamientos con aquellos que quiere y lo rodean, lo que puede
exacerbar el trastorno alimentario. A su vez, este mecanismo puede ser utilizado como una
forma de reforzar la imagen negativa que tiene el sujeto de si mismo, asi como las creencias
distorsionadas sobre su cuerpo y con lo que se alimenta. Si el problema esta en el exterior, el
sujeto puede mantener su autoimagen como esta, ya que él no tiene nada que cambiar. Esto, a
su vez, dificulta la superaciéon de dicho trastorno alimentario ya que al no ser consciente de lo

qgue le esta ocurriendo, no puede hacerse responsable y busca una salida de manera activa.

Cuando en este trabajo se plantea que la identificacion proyectiva favorece la
manifestacion y mantenimiento de los trastornos de la anorexia y la bulimia nerviosa, no es una
referencia solamente a cuando el sujeto se identifica con un Otro, sino que también puede

existir identificacién con un objeto, la comida.

La comida, aquel objeto tan temido en la anorexia y el cual la bulimica consume sin
parar, se presenta como objeto transicional que falla en su funcion de separacién. “Porque este
objeto contiene todavia demasiado del Otro materno. (...) El fracaso de la funcion simbdlica del
objeto que encontramos regularmente en la bulimia, en la anorexia, en cambio, esta
reemplazado parcialmente por la nada” (p. 84). Los pacientes bulimicos proyectan en la comida
aspectos del Otro materno, como el amor, el control, la exigencia, pero sin lograr la separacion
de la misma, lo que alimenta la compulsién. Por otro lado, en la anorexia, el nada cumple esa
funcién de corte, convirtiéndose en el objeto sobre el cual se proyecta, “comer nada’.
(Recalcati, 2004).

Por su lado, Cosenza (2014) plantea que “(...) en la anorexia lo que predomina es la
alienacion especular del sujeto a la imagen ideal del cuerpo de otro respecto del cual el propio
es siempre excesivo, siempre demasiado gordo (...)" (p. 100). Este pasaje demuestra cémo el

sujeto proyecta en un Otro -una imagen ideal-, aquel estandar inalcanzable -cuerpo delgado-, al
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que quiere llegar, para luego identificarse con ese cuerpo fallido -el suyo- que no alcanzé lo que
buscaba. El sujeto queda atrapado en ese ideal que le viene de afuera -la cultura, las redes
sociales, la familia-, midiendo y juzgandose a si mismo en relaciéon a esa imagen idealizada.

Cuando estas imagenes no coinciden, aparece el rechazo, el sufrimiento y por tanto el sintoma.

A su vez, todos los sujetos al nacer, somos objeto de proyecciones que nuestros padres
0 adultos referentes hacen sobre nosotros. “En el tiempo de la infancia el sujeto es
fundamentalmente el objeto de la voluntad del Otro (...). El nifio se identifica al significante de la
demanda del Otro, a aquello que el Otro quiere de éI” (p. 123). Asi, puede suceder que el sujeto
quede capturado por lo que el Otro desea, proyecta sobre él y por tanto no quede espacio para
construir su propio deseo. El sujeto queda identificado con ese lugar proyectado por el Otro,
generando una especie de alienacién subjetiva que luego puede ser expresada en el cuerpo a
través del sintoma alimentario (Recalcati, 2004). Con respecto a los vinculos familiares,
Cosenza (2014) establece que “(...) los vinculos familiares en la clinica de las patologias
alimentarias se presentan en general, bajo la forma de vinculos narcisista-especulares, que
sostienen una economia de goce de circuito cerrado sin mediacion simbdlica” (p. 48). En este
tipo de vinculos, es que el sujeto proyecta su propio goce, su culpa, su angustia para luego
identificarse con el rol de “objeto” que sostiene esa estructura. Las/os pacientes anoréxicas y/o
bulimicas no sélo rechazan el alimento, sino que ocupan una posicion que responde a algo que
ha sido proyectado en ellos como el malestar del Otro, su falta o su demanda inconsciente,

para vivirla como propia.
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Conclusiones finales

Todo lo expuesto previamente evidencia que tanto la negacion como la identificacion
proyectiva desempefian un papel central en la manifestacién y mantenimiento de los trastornos
alimentarios, particularmente en la anorexia y la bulimia. Dichas defensas psiquicas evitan el
contacto con vivencias dolorosas, emociones dificiles de aceptar, asi como con una realidad

que resulta angustiante, al mismo tiempo que sostienen el sintoma.

La negacién, tanto cuando se expresa como rechazo del cuerpo, del hambre o del
mismo trastorno, permite sostener el goce en la falta, haciendo del vacio una fuente de placer
-el hambre, la restriccion, no son solamente una conducta, sino que son una via para alcanzar
un ideal, sostener una identidad, ejercer un control-. A su vez, la identificacion proyectiva
favorece que distintas partes indeseables del yo se depositen en aquello que se rechaza -el
cuerpo, los alimentos- fragmentando la experiencia del sujeto y dificultando una elaboracién

simbdlica del dolor.

Como intenté demostrar a lo largo del trabajo, la preocupacién por el cuerpo no es
nueva, sin embargo el uso de las redes sociales generan que esos cuerpos “bellos”,
“delgados”, o las dietas del momento estan mas cerca que antes, mas al alcance de la mano.
Como plantea Cynthia Wila (2025) en su libro La Crueldad, “Se establece lo perfecto como
valor falico, como aquello que se debe alcanzar para ser en el mundo” (p. 216), y mas adelante
agrega “(...) el acceso a la belleza perfecta, (...) se traduce en una busqueda infinita que
promueve insatisfaccion y frustraciones permanentes” (p. 218). Estas frases expresan como la
‘la belleza” -y por lo tanto tener un cuerpo hegemonico-, son considerados aquel objetivo a
alcanzar para lograr la perfeccion, y por tanto, el ser alguien, ser querido, ser deseado por un
Otro. Sin embargo, esta es una busqueda sin fin ya que la perfecciéon que se busca alcanzar no
existe, y siempre se intentara ser mas perfecta, mas delgada, mas “ideal”. Asi, esta carrera sin
fin lleva a la insatisfaccién y por lo tanto al dolor, al sufrimiento. Wila (2025), retoma el
postulado de Lacan sobre el estadio del espejo, momento estructurante en el cual el Yo
comienza a formarse (p. 212). En este estadio, que ocurre entre los seis y dieciocho meses, el
bebe comienza a reconocer su imagen reflejada en el espejo. Al finalizar esta etapa esa
imagen es incorporada como propia, constituyendo asi su Yo. En palabras de la autora (...)
este estadio, (...) configura la estructura del mundo humano, donde el chico se identifica con
esa imagen que le viene de afuera a partir de la mirada de la madre y el reconocimiento de los

demas (...)” (p. 213). A partir de esto y de lo planteado sobre las redes sociales, una posible
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interpretacion es que, las mismas, actian como un nuevo espejo en el cual las personas
buscan reconocerse y que los reconozcan. Lo que antes era un unico reflejo, ahora se convirtio
en una vidriera global donde la mirada del Otro, que ahora es an6nima y masiva, se vuelve
severa. El sujeto, ya no habita solamente su cuerpo, sino que lo observa, lo edita, lo somete a
un juicio cruel y sin fin. Podriamos decir que esa sensacion de completud que siente el nifio al
finalizar el estadio del espejo, debido al uso excesivo de las redes sociales, se convierte en una
trampa que empuja al sujeto al sufrimiento, a un intento interminable de parecerse a aquello

qgue ve en una pantalla, y que realmente no conoce.

Es importante tener en cuenta que todas estas manifestaciones no pueden solamente
abordarse desde un enfoque médico centrado en el cuerpo, sino que resulta crucial afrontarlas
teniendo en cuenta que son sintomas sociales de una época caracterizada por la
sobrevaloracién del cuerpo delgado, el consumo sin limites y la exigencia del control, a la cual
estan expuestos los sujetos, y sobre todo los adolescentes. El sufrimiento adolescente puede
hallarse bajo la articulacion de las condiciones culturales, familiares y subjetivas, lo que

demanda una lectura clinica individual, compleja y situada.

A su vez, resulta pertinente traer a la luz el planteo de Recalcati (2004) de que “La
clinica presenta cada vez con mayor frecuencia cuadros “mixtos” anoréxico-bulimico (que hace
efectivamente muy adecuada la expresion anorexia-bulimia). El sujeto es impulsado al Ideal
anoréxico del cuerpo-delgado” (p. 66). Como se planted al principio de este trabajo, en la
actualidad no es comun encontrar una anorexia o bulimia “puras” o “de libro” ya que las y los
pacientes no cumplen con todos los requisitos que estan escritos en el DSM, sino que
contrariamente, con mayor frecuencia se encuentran casos mixtos, donde los sujetos

manifiestan rasgos de ambas estructuras, lo que exige una lectura mas singular de cada caso.

Como parte fundamental del final de este trabajo, considero, es necesario dar luz acerca
de porque es el psicoanalisis, dentro de todas las posibilidades, la mejor opcidn para tratar este

tipo de trastornos. Domenico Cosenza (2014) escribe que

“Solo el psicoanalisis esta en condiciones de aproximar, (...), el trastorno alimentario a
su estatuto de sintoma, tratarlo en funcién de la demanda simbdlica que vehiculiza y del goce
que encarna, hasta llegar al sujeto a asumir, aunque reduciendo su grado de manifestacion

fenomenoldgica, su incurabilidad estructural” (p. 46).

30



Dicha frase sostiene que mas alla que otras disciplinas puedan tratar los trastornos
alimentarios, al hacerlo, se quedaran en lo superficial o, tratardn de que el sujeto aprenda
conductas para sobrellevarlo, pero no iran a lo mas profundo del sujeto para comprender el
porqué de lo que esta sucediendo. Asimismo, como dijimos antes, los TCA no deben ser vistos
s6lo como un conjunto de sintomas (no comer, vomitar, realizar ejercicio excesivamente), sino
como la expresion de un malestar emocional, los cuales cumplen una funcién dentro de la
subjetividad del sujeto. En esta linea, el psicoanalisis no busca “curar” el sintoma como si fuera
algo que se busca eliminar, sino que el objetivo del analisis es que, a lo largo del mismo, el
sujeto pueda asumir las raices estructurales del sintoma, y de que las mismas forman parte de
coémo esta construido su psiquismo; aunque no se eliminan del todo, los sintomas logran a
partir de un analisis, disminuir su intensidad y su forma visible una vez que el sujeto logra
hacerse cargo de lo que ocurre, colocandose en otro lugar y no solamente padeciendo. Esto
mismo lo plantea Recalcati (2004), “Un elemento fundamental de la direccion de la cura en la
anorexia-bulimia es la de hacer visible el riesgo mortal del cuerpo” (p. 20). En este sentido, es
importante considerar al sujeto que se tiene delante en la clinica, que este logre dar cuenta de
la posible gravedad de lo que le ocurre y acompaniarlo en el proceso, el cual suele tener altos y

bajos.

En el escenario actual, numerosos artistas han abordado la tematica de las exigencias
impuestas al cuerpo y los ideales estéticos, a través de producciones culturales como musica,
podcasts, arte visual y mas. Una de ellas,la cantante americana Taylor Swift, fue citada con una
frase de una de sus canciones al comienzo de este trabajo. La primera vez que escuché esa
cancion llamada “Anti-Hero”, senti que esa letra expresaba el sentimiento de rechazo hacia uno
mismo que muchas veces acompafa a quienes padecen trastornos alimentarios. La cancion,
escrita en primera persona, incluye frases como: “It 's me, hi, I'm the problem, it 's me”, donde la
protagonista se posiciona como el origen del conflicto. Continua diciendo “I'll stare directly at
the sun but never in the mirror”, dejando entrever que no hay nada mas dificil que mirarse al
espejo, y que incluso es mejor mirar al sol directamente -quedando ciego- que mirarse a uno
mismo en el espejo. Finalmente, la frase “It must be exhausting always rooting for the anti-hero”
me resulta especialmente significativa. Su traduccion literal —“Debe ser agotador siempre estar
del lado del antihéroe’— puede interpretarse también como el esfuerzo constante de sostener
aquello que dana. En este caso, el anti-héroe interpretado como el sintoma, es algo que a
pesar de su caracter destructivo, se sigue eligiendo una y otra vez, aunque no se quiera

conscientemente.
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De manera adicional, y teniendo en cuenta la creciente cantidad de adolescentes
-y también adultos- que transitan trastornos alimentarios, considero fundamental la posibilidad
de incorporar talleres educativos sobre alimentacion en los distintos niveles del sistema
educativo. En general, gran parte del saber sobre como alimentarse se adquiere en el seno
familiar, sin que ese conocimiento sea necesariamente cuestionado o revisado. Muchas veces,
frases escuchadas en la infancia por parte de padres u otros adultos significativos, como “no
como esto porque engorda”, “estas gordita/o”, “jtodo eso vas a comer?”, “asi no te va a querer
nadie” o “asi no podés bajar a la playa”, dejan huellas que persisten en el tiempo. Aunque
dichas expresiones puedan parecer inofensivas segun quien las dice, tienden a instalar
mandatos en torno al cuerpo, al deseo del Otro y al valor propio. Estas frases pueden volver a
resonar en momentos clave de la vida, funcionando como puntos de apoyo para la aparicion y
el sostenimiento de un trastorno alimentario. Por tanto, la promocion de distintos espacios
informativos, asi como reflexivos podrian resultar no solamente preventivos sino también
reparadores. De esta manera, talleres en los cuales se reflexione sobre el vinculo entre la
comida y las emociones, asi como el valor del cuerpo real y no la idealizacion del mismo,

podrian ser beneficiosos.

Con estos talleres, mas alla de buscar concientizar sobre estos tipos de trastornos, lo
importante seria que al menos alguien se sienta identificado y que algo de lo trabajado le
resuene, para asi, mas adelante, eso lo impulse a pedir ayuda o a hablar con algun adulto
referente, lo que significaria que la intervencién tuvo sentido. A veces, se necesita una sola
palabra para abrir una puerta y que algo comience a transformarse, y el simple hecho de
sentirse acompafado en lo que se siente, de saber que no le pasa solo a uno, puede ser el

primer paso hacia la recuperacion.
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