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RESUMEN

La presente investigacion hace un acercamiento a la estructuracion de la imagen inconsciente
del cuerpo tanto desde una postura tedrica como practica con el fin de describirla y conocer
cudles son sus caracteristicas para de esta manera anexarlo con el concepto de anorexia ya que
es en este malestar donde aparecen ciertas irregularidades en cuanto a la percepcion corporal.
Se buscara definir cada uno de los conceptos de una manera separada para poder identificar de
qué se trata cada uno de ellos para posteriormente anexarlos de manera tedrica y practica a traves
de la aplicacion de una entrevista estructurada a cinco terapeutas de orientacion psicoanalitica
con el fin de conocer cudles son las problematicas presentadas dentro del espacio terapéutico y

como estas tienen similitudes o diferencias con lo obtenido bibliograficamente.
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INTRODUCCION:

El motivo por el cual se realiza esta disertacion surge del aparecimiento de casos de
anorexia en las ultimas décadas de una manera mas frecuente, sin embargo, se han mantenido
ocultos a nivel social, se conoce acerca de la probleméatica pero pasa casi completamente
desapercibida y esto produce que se dé una mayor mitificacion de este malestar. La presente
disertacion pretende realizar un acercamiento tanto tedrico como practico a la anorexia desde
una perspectiva psicoanalitica buscando articular cual es la estructuracion de la imagen

inconsciente del cuerpo.

La investigacion a realizarse tiene como objetivo conocer la relacion que se produce una
vez que se da la estructuracion de la imagen inconsciente y como ésta es una parte muy
importante en el desarrollo de la anorexia. Ademas, se conoce que este tema no se ha realizado
desde el punto de vista psicoanalitico, por este motivo la investigacion podria ser muy

enriquecedora dentro de este tema tan discutido actualmente como lo es la anorexia.

En el Ecuador existen pocas investigaciones acerca de las afecciones alimenticias, 1o
cual hace dificil una intervencion hacia la poblacion que sufre de esta afectacion. Este estudio
se rige al Plan Nacional del Buen Vivir en la seccion del Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida
de la poblacion”, en el item 3.2. “Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud
para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas” (SENPLADES, 2013, pag.
144), haciendo que exista un aporte significativo a una de las metas propuestas por el gobierno.

El presente estudio ayudara a conocer un poco mas acerca de la génesis y desarrollo de
la anorexia una vez que se estructura la imagen inconsciente, por lo cual es posible que a través
de esta investigacion se pueda intervenir de tal manera que se logren campafas de prevencion

de la anorexia entre otras posibles soluciones ante dicha problematica.

En cuanto al valor tedrico se podra fomentar el estudio de un concepto psicoanalitico, la
estructuracion de la imagen inconsciente, pero desde un campo diferente siendo en este caso la

anorexia, por lo cual se fomentara al conocimiento de la teoria psicoanalitica y la misma sera



aplicada a una temética que no se habia tratado antes con el fin de que al combinarlas se pueda

obtener nueva informacidn valiosa que puede ser util en futuras investigaciones.

El interés personal como estudiante de la Carrera de Psicologia, especialidad Clinica, es
poder comprender la importancia que tiene el medio en los trastornos de alimentacion y que ha
Ilegado a afectar a la poblacion joven en su mayoria. Por lo tanto, al realizar esta investigacion
el autor, tanto como el lector, podrén incrementar conocimiento sobre el tema y en lo posterior

poder trabajar con esta poblacion de mejor manera.

Los principales aportes que se produciran tras la realizacién del presente trabajo seran
dar un abordaje de la anorexia desde otra perspectiva que no se ha realizado anteriormente que
en este caso es la estructuracion de la imagen inconsciente del cuerpo. Ademas, también se

podra desarrollar el tema de la anorexia con mayor profundidad.

El tema de esta disertacion es la estructuracion de la imagen inconsciente del cuerpo
concepto propuesto por Frangoise Dolto el cual hace referencia a como se va edificando la
percepcion del cuerpo a través de la construccion del infante por parte de sus padres y el medio
en el que se desarrolla, donde pueden existir en ciertos casos falencias. A partir de este concepto
se pretende, al anexarlo con la anorexia, conocer como al existir una falla en la construccién
corporal pueden aparecer distorsiones o percepciones incorrectas de la misma por lo cual puede

generarse este malestar.

La hipotesis que seré trabajada dentro de la presente investigacion, tanto tedrica como
préctica, es: la construccion de la imagen inconsciente del cuerpo, influye directamente en los
procesos del trastorno de anorexia. Para probar si la hipotesis es valida se recurrira a conceptos
psicoanaliticos tanto de imagen inconsciente del cuerpo como de anorexia, ademas seran
tomados en cuenta ciertos elementos de cada uno de los conceptos para poder detallarlo de la

mejor manera posible.

Para tomar en cuenta a la anorexia se hara un recorrido inicialmente por los criterios
presentes en manuales de diagnostico, tanto el CIE-10 y el DSM-IV para posteriormente verlo

desde una perspectiva psicoanalitica donde no se establece a la anorexia como patologia sino


https://es.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A7oise_Atlan

mas bien como un malestar psiquico que se caracteriza por tener varios matices o sintomas de

caracter subjetivo.

El objetivo general de la investigacion es describir la relacion existente entre la
estructuracion de la imagen inconsciente del cuerpo y la anorexia. Los objetivos especificos son:
establecer como se estructura la imagen inconsciente del cuerpo; describir la anorexia tanto
desde lo psiquiatrico como desde la postura psicoanalitica y conocer en que consiste; establecer
la relacion entre la anorexia y la imagen inconsciente del cuerpo y analizar los datos obtenidos

dentro de la investigacion y relacionarlos con la teoria psicoanalitica.

Para alcanzar los objetivos tanto el general como los especificos de la disertacion, se
investigara: en el primer capitulo, la imagen inconsciente del cuerpo, a partir del concepto de
narcisismo el cual estd directamente relacionado, se describird el concepto de imagen
inconsciente de cuerpo desde la postura de Frangoise Dolto y finalmente se buscara distinguir

al esquema corporal con la imagen inconsciente del cuerpo.

En el segundo capitulo se definird a la anorexia y se realizard un pequefio recorrido
historico de la misma. Se describira a la anorexia desde los manuales de diagnostico con el fin
de conocer qué caracteristicas posee para ser considerada como una patologia, posteriormente
se definira desde la perspectiva psicoanalitica de varios autores como Sigmund Freud, Alicia
Cibiera, Luis Lépez, entre otros.

En el tercer capitulo se realizara un andlisis de los datos obtenidos mediante entrevistas
estructuradas a profesionales de orientacién psicoanalitica que han podido trabajar con casos de
anorexia dentro de su trabajo terapéutico con el fin de conocer cuales son las similitudes entre

las propuestas teoricas con las que aparecen dentro de la consulta, en lo practico.
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CAPITULO |

LA IMAGEN INCONSCIENTE DEL CUERPO

El narcisismo esta definido por la Real Academia de la Lengua Espafiola como: “Aprecio
excesivo del aspecto fisico, las cualidades o actos de uno mismo” (R.A.E, 2007, pag. 480).
Desde el psicoanalisis se la considera como: “tomarse a uno mismo, al cuerpo propio, como
objeto de amor, con el fin de unificar las pulsiones sexuales” (Laplanche, 1996, pag. 228).

Las dos definiciones provienen del mito de “Eco y Narciso”.
Eco y Narciso:

Eco era una ninfa que habitaba en el bosque junto a otras ninfas amigas y le
gustaba cazar, por lo cual era una de las favoritas de la diosa Artemisa. Cazaba
como una deidad y su apariencia no le era menos. Al verla, la mayoria de
humanos se sentirian enamorados, y qué decir de los dioses que la contemplaban
extasiados...Todo era hermoso hasta el momento que decidian acercarse a
conversar con ella. Eco tenia un grave defecto: Era muy conversadora y ademas
en cualquier conversacién o discusién, siempre queria tener la ultima palabra
(Romo, 2007, pag. 15).

Cierto dia, la diosa Hera sali6 en busca de su marido Zeus, el cual le gustaba
divertirse entre las ninfas. Cuando Hera lleg6 al bosque, Eco la entretuvo con su
conversacion mientras las ninfas huian del lugar (Romo, 2007, pag. 15).

Cuando Hera descubrid su trampa la condend diciendo:

- Por haberme engafiado, a partir de este momento perderas el uso de la lengua.
Y ya que te gusta tanto tener la ultima palabra solo podrés responder con la
ultima palabra que escuches. Jamas podras volver a hablar en primer lugar
(Romo, 2007, pag. 15).

Eco, con su maldicién a cuestas, se dedicé a la caceria recorriendo montes y

bosques. Un dia vio a un hermoso joven llamado Narciso y se enamord
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perdidamente de él. Dese0 fervientemente poder conversar con este hermoso ser,
pero tenia la palabra vedada. Entonces comenz6 a seguirlo, esperando que

Narciso, le hablara en algin momento (Romo, 2007, pag. 16).

Una ocasién en que Narciso estaba solo en el bosque, escuchd un crujir de ramas

a sus espaldas y grito:

- ¢Hay alguien aqui?

Eco respondio:

- Aqui.

Como Narciso no vio a nadie volvio a gritar.

- Ven.

Y Eco contesto:

- Ven.

Como nadie se acercaba, Narciso dijo:

- ¢Por qué huyes de mi? Unamonos.

La ninfa, loca de amor se lanzé entre sus brazos diciendo:
- Unamonos.

Pero, Narciso dio un salto hacia atras diciendo:

- jAléjate de mi! Prefiero morirme a pertenecerte, solo respondes lo ultimo que

yo digo.
Eco respondié.
- Digo.

Y Narciso se fue del lugar injuriando e insultando a Eco (Romo, 2007, pag. 16).



Ante el fuerte rechazo de Narciso. Eco sintié una verglienza tan grande que

llorando se recluy en las cavernas y en los picos de las montafias.

La tristeza consumi6 su cuerpo hasta pulverizarlo. Solo qued6 su voz para
responder con la ultima palabra a cualquiera que le hablara (Romo, 2007, péag.
16).

Desde ese momento Narciso se llené de vanidad, creia ser el mas hermoso y
perfecto que habia. Rechazaba el amor de todas las ninfas ya que se consideraba
superior. Y estos rechazos poco a poco se fueron transformando en crueldad pues
no solo las rechazaba, sino que las humillaba (Romo, 2007, pags. 16-17).

Una de esas ninfas, amiga de Eco, y que también habia intentado ganar su amor
sin lograrlo, le suplico a la diosa Hera que Narciso sintiera algin dia lo que era
amar sin ser correspondido y la diosa respondié favorablemente a sus suplicas
(Romo, 2007, pag. 17)...

Escondida en el bosque, habia una fuente de agua cristalina. Tan clara y mansa
era la fuente que parecia un espejo. Un dia que Narciso caminaba por el bosque
sinti6 sed, se acercé a beber, se inclind lentamente y... no lo podia creer, en el
agua existia un ser maravilloso, un ser celestial, tan 0 mas hermoso que él mismo
(Romo, 2007, pag. 17).

- Esun espiritu que habita en el agua — se dijo.

- ¢Oh, hermoso ser? estoy perdidamente enamorado de ti - le dijo (Romo, 2007,

pag. 17).

iSe habia enamorado de si mismo! Quedo extasiado al ver ese rostro perfecto.
Los rubios cabellos ondulados, el azul profundo de sus ojos, los labios
perfectamente delineados... Se enamord perdidamente de esa imagen (Romo,
2007, pag. 17).

Quedd por horas contemplando y analizando cada detalle de la imagen y mientras

mas la veia mas absorto y anonadado quedaba. Desed alejarse, pero la atraccion



que ejercia sobre él era tan fuerte que no lograba separarse (Romo, 2007, pag.
17).

Decidid, luego de este tiempo, besarlo y abrazarlo con todas sus fuerzas. Primero
deposito sus labios sobre las frias aguas de la fuente que al contacto se alejaron

en pequerias olas que esparcian la imagen (Romo, 2007, pag. 17).

- ¢Qué pasa, porque te alejas?-le dijo sin encontrar respuesta (Romo, 2007,

pag. 17).

Cuando las aguas se calmaron y pudo divisar la imagen nuevamente decidid
abrazarla con todas sus fuerzas para que no se escape. Mas al intento, sus manos
se hundieron en el agua y la imagen desaparecié en torpes y pequefios remolinos
(Romo, 2007, pag. 17).

Desesperado, Narciso dijo:

- ¢Por qué huyes de mi, hermoso espiritu de las aguas? Si sonrio, sonries. Si
estiro mis brazos hacia ti, tu también los estiras, pero huyes el momento que
quiero abrazarte y besarte. No comprendo. No me hablas. Eco por lo menos
repetia lo ultimo que decia, pero td... por el favor de los dioses dime si me
amas como yo a ti...Todas las ninfas me aman, pero ti no quieres acercarte”

(Romo, 2007, pag. 18).

Mientras hablaba una lagrima cay6 de sus ojos. La imagen reflejada se nubl6 y

Narciso suplico:

- Te ruego que te quedes junto a mi. Ya que me resulta imposible tocarte, deja

que te contemple” (Romo, 2007, pag. 18).

Narciso continto prendado de si mismo. Ni comia ni bebia por no apartarse de la
imagen que lo enamoraba hasta que termind consumiéndose y murié (Romo,
2007, pag. 18).



Las ninfas quisieron darle sepultura, pero no encontraron el cuerpo en ninguna
parte. En su lugar aparecio una flor hermosa de hojas blancas que para conservar

su recuerdo lleva el nombre de Narciso (Romo, 2007, pag. 18).

El término “narcisismo” se emplea en psicoandlisis para designar un comportamiento
por el cual un individuo “se ama a si mismo” o, en otras palabras, un comportamiento por el
cual trata a su propio cuerpo como se trata habitualmente al cuerpo de la persona amada
(Kaufmann, 1996, pag. 327).

“Fue Havelock Ellis (1899) quien utilizO por primera vez el término “Narcissus like”
para caracterizar en su aspecto patologico esta forma de amor dirigida a la propia persona”
(Kaufmann, 1996, pag. 327). Ese mismo afio, “Paul Nacke lo usé para designar aquella conducta
por la cual un individuo da a su cuerpo un trato parecido al que daria al cuerpo de un objeto
sexual” (Freud, 1914, pag. 71). Sigmund Freud utiliza el término con el fin de explicar las
Neuropsicosis de defensa (1894) donde se hablaba de malestares dentro de la Neurosis, las
Fobias y los malestares de la Psicosis. Es asi que el Narcisismo es introducido por Freud para
dar cuenta de ese movimiento donde el objeto transforma al sujeto a través de las vicisitudes

pulsionales y su devenir identificatorio (Hornstein, 2000, pag. 46).

Freud utiliza al narcisismo para explicar tanto que pueden existir malestares en el “Yo0”
de cada sujeto y también a las parafrenias (esquizofrenia) las cuales tienen un caracter dificil de
explorar a través del psicoanalisis ya que estaban muy alejados a las neurosis de transferencia

gue comunmente aparecian dentro del espacio terapéutico (Kaufmann, 1996).

Al tomar en cuenta que existe un sintoma también en el “Yo0” Freud establece la libido
del yo o libido narcisista que es opuesta a la libido de objeto. Esta libido generara malestares no
solo desde la postura del Yo sino también de manera inconsciente, siendo asi que se lograria dar
un mayor alcance al estudio de la vida psiquica (Kaufmann, 1996).

Con ello, Freud toma al Narcisismo para citarlo como una etapa logica, mas no
cronoldgica, cuya funcion es estructurar el yo, ademas del reconocimiento del yo y no yo, es
decir, la dialéctica de sujeto/objeto y también producira la formacion del yo ideal que aparece

dada la represion (Freud, 1914, pag. 90). El Narcisismo se produce en dos momentos: el
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primario, que consiste en la estructuracion del yo (Freud, 1914, pég. 87) y el secundario, que
refiere a la capacidad de recuperar libido que ha sido depositada en un objeto cuando éste es

perdido, para que de esta manera la energia regrese al yo (Freud, 1914, pag. 86).

Dentro del Narcisismo primario a parte de la formacién del yo (Freud, 1914), podria
decirse que se da la estructuracion de la imagen del cuerpo a través de la palabra de los
cuidadores y de “el Otro” de manera inconsciente, como lo propondra Jacques Lacan (1914) en
el “Estadio del Espejo como formador de la funcion del yo [je] tal como se nos revela en la

experiencia psicoanalitica”.

1.1 La imagen inconsciente del cuerpo desde la lectura de Francoise Dolto

La imagen inconsciente del cuerpo es un concepto propuesto por Francoise Dolto. Este
concepto no fue tomado directamente dentro de sus escritos por Sigmund Freud y Jacques

Lacan, sin embargo, Dolto hace un trabajo mas profundo con respecto a esta tematica especifica.

La imagen inconsciente del cuerpo es en si la significacion que se da al cuerpo
libidinalmente a través de la palabra, es decir no el espacio carnal especificamente, sino este
cuerpo del que se habla. Es importante tomar en cuenta que éste es un proceso inconsciente y

que se genera desde mucho antes de que el sujeto pueda reconocerse como tal.
Dolto propone a la imagen inconsciente del cuerpo como:

La sintesis viva de nuestras experiencias emocionales: interhumanas, repetitivamente
vividas a través de las sensaciones erdgenas electivas, arcaicas o actuales. Se la puede
considerar como la encarnacién simbdlica inconsciente del sujeto deseante y ello, antes
inclusive de que el individuo en cuestion sea capaz de designarse por el pronombre

persona “Yo” [Je], antes de que sepa decir “Yo” [Je] (Dolto, 1986, pag. 21).

Y establece que la imagen del cuerpo posee tres aspectos dinamicos que la estructuran

dentro de los cuales tenemos: Imagen de base, imagen funcional e imagen erdgena. Estos tres



componentes fusionados, 0 mas bien diriamos que trabajando juntos, estructuraran la imagen

inconsciente del cuerpo en su totalidad.

La imagen de base es lo que permite al nifio experimentarse en una “mismidad de ser”,
es decir en una continuidad narcisista o en continuidad espaciotemporal que permanece
y se urde a partir de su nacimiento, a pesar de las mutaciones de su vida y de los
desplazamientos impuestos a su cuerpo, y a despecho de las dificiles pruebas que tendra
que atravesar (...) y esta imagen se forma del narcisismo primordial, su deseo de vivir

(Dolto, 1986, pag. 43).

La imagen funcional es imagen esténica de un sujeto que tiende al cumplimiento de
deseo. Aquello que pasa por la mediacion de una demanda localizada, dentro del
esquema corporal, en un lugar erogeno donde se hace sentir la falta especifica, es lo que

provoca el deseo (Dolto, 1986, pag. 47).

Finalmente la imagen erogena la cual “esta asociada a determinada imagen funcional del

cuerpo, el lugar donde se focalizan placer o displacer erodtico en relacion con el otro” (Dolto,

1986, pag. 49)

Como se pudo describir existen estos tres diques dentro de la estructura de la imagen
inconsciente, por una parte tenemos la imagen de base la cual se forma del deseo de vida del
infante con el fin de que exista un propio ente de reconocimiento, por otra parte tenemos la
imagen funcional que seria una frontera entre la imagen corporal y el esquema corporal es decir
la parte fisica del sujeto y finalmente la imagen er6gena se establece en una zona corporal

especifica y la energia libidinal sera la que busque saciar un deseo.

La imagen dinamica aparece también, sin embargo esta ya no tiene un caracter tangible
sino mas bien significativo en tanto que “expresa en cada uno de nosotros el Siendo, llamado al
Advenir: el sujeto con derecho a desear, “en deseancia™” (Dolto, 1986, pag. 50). Este no lo
tomaremos en cuenta ya que tiene caracteristicas diferentes a las anteriormente descritas sin

embargo es pertinente mencionarla.

Por lo tanto, la postura de F. Dolto (1986) establece que la imagen inconsciente del

cuerpo se instaura por medio de la palabra y no necesariamente basandose en el cuerpo fisico
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como tal, es decir el cuerpo hablado no se constituye desde el cuerpo anatémico. En algunos
casos pueden existir imagenes inconscientes sanas dentro de cuerpos con discapacidades fisicas,
asi como también existe la posibilidad de establecer una imagen inconsciente distorsionada a

pesar de que un sujeto fisicamente no tenga ningun malestar o irregularidad.

La expresion de dicha imagen tampoco esta limitada solo a la palabra sino que puede ser
encontrado a través de otros tipos de formaciones del inconsciente, inclusive en expresiones

artisticas, sin dejar de lado el discurso propuesto por la persona, como por ejemplo:

En uno de los casos expuestos por F. Dolto en el texto “La imagen inconsciente del
cuerpo” (1986), un muchacho de catorce anos llega a consulta con su madre debido a quejas por
patadas compulsivas a mesas y también a una de las patas de la cama del lecho de su madre. Se
le pide que realice un dibujo, el muchacho se niega y se le propone realizar un moldeado cuyo

producto final fue un pozo antiguo de agua.

Al preguntarle acerca del moldeado, el joven sélo responde que es un pozo antiguo y
que no hay de esos actualmente, sin embargo cuando se procede a fijar los dias para las citas
con su madre, F. Dolto nota que el adolescente toma el dedo de su madre y lo mete dentro de
dicho pozo. Este momento es crucial debido a que pregunta al muchacho el porqué de su accién

y éste le responde que su madre lo supervisa cuando él evacua.

La madre comenta que su hijo mayor tuvo un problema al nacer y ella tuvo que realizarle
masajes anales. Con esto el joven pretende estar en el lugar del hermano y ser él quien reciba

los masajes que su hermano recibia.

Se puede determinar que la imagen inconsciente del cuerpo es aquella estructura que se
forma a través de los significantes que son otorgados por parte de los cuidadores, de la familia
y la cultura para significar el cuerpo. Este proceso se da indistintamente del desarrollo y la
formacion del cuerpo fisico, pero que sin embargo no esta desligado del mismo. Esta imagen
inconsciente del cuerpo puede expresarse dentro de analisis tanto a través de la palabra como

expresiones artisticas, dibujos, moldeados.
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1.2 Formacion de la imagen inconsciente del cuerpo desde el narcisismo

Para establecer como se genera la imagen inconsciente del cuerpo desde el Narcisismo
se realizara un recorrido desde la teoria Freudiana para posteriormente tomar en cuenta a J.

Lacan con el fin de conocer cdmo se da esta propuesta desde cada uno de los autores.

En “Introduccién del narcisismo” (1914) Sigmund Freud describe al Narcisismo como
estructurante, en tanto que el sujeto necesita desarrollar dicha energia libidinal yoica con fines
de autoconservacion y que posteriormente servira para la catectizacion de objetos externos. En
este caso hay que dar énfasis al Narcisismo primario: el yo catectiza en si mismo toda la libido,
es decir que toda la energia psiquica se encuentra encerrada y ain no esta dirigida para un objeto

de deseo externo.

La imagen inconsciente del cuerpo se deriva de este Narcisismo primario debido a que
es en la etapa temprana de vida en donde se establece una falta inicial que se inscribe como
imagen en un adentro del cuerpo y es el deseo de la madre el que proporciona que se establezca

a través de la interaccion con el otro (en este caso el cuidador) una significacion del cuerpo.

Al existir un deseo desde ya, en este momento tan precoz en la vida, se puede establecer
un cuerpo hablado y significado, inclusive desde antes del nacimiento a través del deseo de la
madre por su hijo y posteriormente con los significantes que le serdn otorgados por sus
cuidadores, familiares y el gran Otro.

Desde el texto de Jacques Lacan “El estadio del espejo como formador de la funcion del
yo [je] tal como se nos revela en la experiencia psicoanalitica” (1949), se genera también un
acercamiento a la formacién de la imagen a través de su reconocimiento en el espejo, Lacan

propone que:

La imagen especular parece ser el umbral del mundo visible, si hemos de dar crédito a
la disposicion en espejo que presenta en alucinacion y en el suefio la imago del cuerpo
propio, ya se trate de sus rasgos individuales, incluso de sus discapacidades, o de sus

proyecciones objetales, o si nos fijamos en el papel del aparato del espejo en las
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apariciones del doble en que se manifiestan realidades psiquicas, por lo demés
heterogéneas (Lacan, 1949, pag. 101).

Lacan no presenta en si los conceptos de imagen inconsciente del cuerpo, sin embargo,
sefiala que esta imagen no s6lo nos permite interactuar con el mundo sino que también
proporciona la imago, genera el deseo y la relacion con el objeto, incluso a través de dicha

identificacion con la imagen especular se desarrollara el yo [je].

Dentro de la propuesta de la imagen como umbral entre el mundo visible, Lacan toma
en cuenta a lo que posteriormente Dolto Ilamara esquema corporal haciendo un cruce entre los
dos conceptos, estableciendo que esquema corporal e imagen inconsciente del cuerpo no pueden
estar separados y que se desarrollan de manera cooperativa, el primero desde las percepciones
empiricas y el segundo desde los significantes que seran proporcionados inconscientemente

acerca de dicho cuerpo.

Esta imagen no serd proporcionada inmediatamente de manera completa, es decir sera
inicialmente fragmentada y posteriormente sera percibida de manera total. En este caso se podria
establecer que dentro de este proceso de identificacion con la imagen y su percepcidn total es
posible que ocurran las posibles fallas que F. Dolto comentaba acerca de los casos en que

personas “normales” tenian una imagen inconsciente distorsionada.

1.3 Diferenciacion entre esquema corporal e imagen inconsciente del cuerpo

Es fundamental tomar en cuenta la diferenciacion que F. Dolto propone entre la imagen
inconsciente del cuerpo y el esquema corporal: la imagen inconsciente del cuerpo es cémo esta
expresado éste a través de la significacion otorgada por la palabra (este cuerpo deseante es
establecido antes del nacimiento) conferidas por parte de sus padres o cuidadores y de las

identificaciones narcisistas realizadas por el propio sujeto.

Mientras que el esquema corporal se define como:
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El esquema corporal especifica al individuo en cuanto representante de la especie, sea
cuales fueren el lugar, la época o las condiciones en las que se vive. Este esquema
corporal sera el intérprete activo y pasivo de la imagen del cuerpo, en el sentido de que
permite la objetivacion de una intersubjetividad, de una relacion libidinal fundada en el
lenguaje, relacién con los otros y que, sin él, sin el soporte que él representa, seria, para
siempre, un fantasma no comunicable (Dolto, 1986, pag. 21).

La diferenciacion que establece la autora no separa del todo a la una de la otra, sino mas
bien demuestra la conexién que se produce entre ambas. Por una parte, esté el esquema corporal
gue en este caso hace referencia al cuerpo carnal el cual interactia con el mundo exterior,
proporciona los significantes, sensaciones y vivencias, por otra parte, la imagen inconsciente

del cuerpo es lo que se habla de este cuerpo y que se establece desde una instancia inconsciente.

El esquema corporal se va formando a través de vivencias y experiencias aprendidas en
la vida diaria ya que se construye desde el contacto con el mundo, sensaciones y experiencias,
es decir se desarrolla a medida que tiene contacto desde lo empirico, desde la realidad, tomando
en cuenta cualquier anomalia que se presente en el mismo (paralisis, o cualquier tipo de malestar

fisico).

F. Dolto (1986) establece que pueden existir imagenes del cuerpo sanas sin importar de
que exista o no una falla en el esquema corporal, es decir, que una persona con paralisis que
verbaliza todo lo que en lo real no puede realizar (pero a través de este juego de palabras puede
hacerlo) estd generando una imagen inconsciente “sana”, asi como una persona con un cuerpo

“sano” puede generar una imagen inconsciente “enferma”.

La corporeidad como tal se la toma en cuenta desde el esquema corporal ya que es el
recipiente en el cual esta depositada la imagen inconsciente y la misma puede generar fallas en
el sujeto sobre todo en la percepcion del mismo, lo que puede generar distorsiones en la

percepcion del cuerpo.
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CAPITULO 11

LA ANOREXIA

2.1. Definicién de Anorexia

El término anorexia tiene su origen en la lengua griega y esta formado por dos vocablos:
a/an (una negacion) y orégo (“apetecer”). Se trata de un sintoma frecuente en distintas
enfermedades y estados fisioldgicos que consisten en la reduccién del apetito, lo que
puede llevar a que la persona comience a ingerir menos alimentos (...). La persona
enferma busca perder peso y se somete voluntariamente a la inanicién. Cuando la
anorexia ocasiona una pérdida de peso muy pronunciada, el paciente experimenta todo
tipo de problemas de salud e incluso puede llegar a morir (Pérez & Gardey, 2012).

La anorexia inicialmente no es considerada una patologia y la misma ha sido interpretada
de distintas maneras segln la época en la que se presentaba, en algunos casos se la ligaba con

la santidad, actualmente esta vista como una enfermedad grave.
Desde la etiologia de la palabra:

Se considera a la anorexia como un trastorno caracterizado por la ausencia del consumo
de alimento, que si es muy extrema puede llegar a producir la muerte, sin embargo se tratara
de establecer una definicion méas precisa tomando como eje central la perspectiva

psicoanalitica.

“William Gull en 1873, acuii6 el término “anorexia nervosa”, al diagnosticar a una
paciente en el error de pérdida de apetito, describiéndola como un estado mental morboso creado
por trastornos mentales y hereditarios; en resumen, un estado animico patologico” (Zagalaz,

Romero, & Contreras, 1995, pag. 5).

Desde el psicoanalisis, S. Freud no realiza un estudio profundo de la anorexia sin
embargo la menciona en su obra “Manuscrito G” donde habla acerca de la melancolia y

postula que:
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La neurosis alimentaria paralela a la melancolia es la anorexia. La famosa anorexia
nervosa de las nifias jovenes me parece (luego de una observacion detenida) una
melancolia en presencia de una sexualidad no desarrollada. La enferma indicaba no
haber comido simplemente porque no tenia apetito, nada mas es eso. Pérdida de apetito:
en lo sexual, pérdida de libido (Freud, 1895, pég. 240).

Es decir, S. Freud establece a la anorexia como un malestar que es paralelo de la
melancolia debido a una sexualidad no desarrollada por parte de las pacientes y esta pérdida de

apetito se traduciria como una pérdida de la libido.

En el caso de la “Sefiora Emmy von N”, S. Freud vuelve a hacer una referencia hacia la
anorexia al tomarla como una abulia dentro de la histeria de su paciente Emmy en donde

propone:

El ejemplo mas patente de una abulia de este tipo nos lo ofrece la anorexia de nuestra
enferma. Si come apenas es porque no gusta de hacerlo; y no puede obtener gusto alguno
del comer porque este acto esta en ella enlazado de antiguo con recuerdos de asco, cuyo
monto de afecto no ha experimentado todavia aminoracion alguna. Ahora bien es

imposible comer al mismo tiempo con asco y con placer (Freud, 1888-1889, pag. 108).

La anorexia que se presenta en el caso de Emmy se produce al enlazar sus vivencias
desagradables y traumas pasados con su alimentacién lo cual genera una percepcion de asco
ante su consumo alimentario, este malestar que fue reprimido y que regresa a su consciencia a

través de la hipnosis es el que provoca el aparecimiento de su anorexia.
Al mismo tiempo, otra psicoanalista, Alicia Cibeira define a la anorexia como:

Una configuracién clinica, es decir como una presentacién o una manifestacion en la
cual priman las maniobras en cuanto alimento y al comer, que es el resultado de una
peculiar posicidn subjetiva y que tiene un complejo entramado defensivo, y que se acopla
a cualquiera de las estructuras freudianas, constituyendo un modo de procesamiento
psiquico que deja paso al desenfreno, es decir a la busqueda de la consumaciéon pulsional
que se alcanza, paraddjicamente, en la anorexia por restriccion (Cibeira, 2008, pag. 3).
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Con ello Cibeira se refiere a la anorexia como una configuracion clinica més no
toméandola como una estructura adicional a las neurosis, psicosis y perversion, sino que puede
darse indistintamente de la estructura que el sujeto posea, buscando generar un goce pulsional
distinto a otras patologias dado que se produce a raiz de la privacion del alimento y no de un

abuso.

Por otra parte, Luis Salvador Lopez (1998) considera a la anorexia, conocida también
como ““Sindrome de las tres A” (amenorrea, adelgazamiento y anorexia) como la actitud de
rechazo al alimento y que mas tarde se afiadiran elementos clinicos: la distorsién de la imagen
corporal y el miedo a engordar” (pag. 35). Lopez afiade también que “el psicoanalisis concibe
la anorexia como sintoma, que entiende desde sus origenes, resultado de un conflicto

psiquico” (pag. 37).

Lépez propone a la anorexia como un sintoma que se genera desde el nacimiento y que
deviene desde un conflicto psiquico, cabe recalcar que concuerda con Cibeira en tanto que

puede asentarse la anorexia a cualquier estructura.

Por lo tanto, la anorexia es un sintoma psiquico que produce una configuracion que
puede generarse en todas las estructuras psiquicas, cuya caracteristica principal es la
cancelacion de cualquier consumo alimenticio generado por la significacion que recibi6 por
parte del Otro, asi como también por una falla en la percepcion de la imagen corporal, que

en sus peores etapas puede llevar a malestares fisicos severos e inclusive a la muerte.

2.1.1. Criterios diagnosticos de la Anorexia

La anorexia es considerada una patologia por determinados manuales o guias de
criterios diagnosticos. En este caso se tomaran cuenta los criterios dados tanto por el
DSM-V como también por el CIE-10.

La anorexia nerviosa esta definida en el DSM-V por los siguientes criterios:
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A. Restriccion de la ingesta energética en la relacion con las necesidades, que
conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacién a la edad, el
sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo se
define como un peso que es inferior al minimo normal, en nifios y
adolescentes, inferior al minimo esperado.

B. Miedo intenso a ganar peso o0 a engordar, 0 comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o
constitucién, influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la
autoevaluacion o falta persistente de reconocimiento de la gravedad del peso
corporal bajo actual (APA, 2014, pag. 191).

El CIE- 10 define a la anorexia como:
F50.0 Anorexia nerviosa

Trastorno caracterizado por la presencia de una pérdida deliberada de peso,
inducida o mantenida por el mismo enfermo. El trastorno aparece con mayor
frecuencia en muchachas adolescentes y mujeres jovenes, aunque en raras
ocasiones pueden verse afectados varones adolescentes y jovenes, asi como
nifios prepuberes o mujeres maduras hasta la menopausia. La anorexia

nerviosa constituye un sindrome independiente, en el siguiente sentido:

a) Los rasgos clinicos del sindrome son facilmente reconocibles, de tal
forma que el diagndstico resulta fiable con un alto grado de concordancia
entre clinicos.

b) Los estudios de seguimiento han demostrado que, de entre los enfermos
gue no se recuperan, una proporcion considerable continda mostrando de

manera cronica las caracteristicas principales de la anorexia nerviosa.

A pesar de que las causas fundamentales de la anorexia nerviosa siguen sin
conocerse, hay una evidencia cada vez mayor de que existen una serie de

factores socioculturales y biologicos que interactian entre si contribuyendo a
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su presentacion, en la que participan también mecanismos psicoldgicos
menos especificos y una vulnerabilidad de la personalidad. El trastorno se
acomparia de desnutricion de intensidad variable, de la que son consecuencia
alteraciones endocrinas y metabdlicas, asi como una serie de trastornos
funcionales. Aun hay dudas sobre si el trastorno endocrino caracteristico se
debe Unicamente a la desnutricion y al efecto directo del comportamiento que
la ha provocado (por ejemplo, restricciones en la dieta, ejercicio fisico
excesivo con alteraciones del equilibrio metabolico, provocacion de vomitos
y utilizacion de laxantes, con los consiguientes desequilibrios electroliticos)

0 si intervienen otros factores ain desconocidos.
Pautas para el diagnostico:
Deben estar presentes todas las alteraciones siguientes:

a) Pérdida significativa de peso (indice de masa corporal o de Queteletl de
menos de 17,5). Los enfermos prepuberes pueden no experimentar la
ganancia de peso propia del periodo de crecimiento.

b) La pérdida de peso esta originada por el propio enfermo, a través de: 1)
evitacion de consumo de "alimentos que engordan" y por uno o mas de
uno de los siguientes sintomas: 2) vémitos autoprovocados, 3) purgas
intestinales autoprovocadas, 4) ejercicio excesivo y 5) consumo de
farmacos anorexigenos o diuréticos.

c) Distorsion de la imagen corporal que consiste en una psicopatologia
especifica caracterizada por la persistencia, con el caracter de idea
sobrevalorada intrusa, de pavor ante la gordura o la flacidez de las formas
corporales, de modo que el enfermo se impone a si mismo el permanecer
por debajo de un limite maximo de peso corporal.

d) Trastorno enddcrino generalizado que afecta al eje hipotalamo-
hipofisario-gonadal manifestdndose en la mujer como amenorrea y en el
varon como una pérdida del interés y de la potencia sexual (una

excepcion aparente la constituye la persistencia de sangrado vaginal en
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mujeres anoréxicas que siguen una terapia hormonal de sustitucion, por
lo general con pildoras contraceptivas). También pueden presentarse
concentraciones altas de hormona del crecimiento y de cortisol,
alteraciones del metabolismo periférico de la hormona tiroidea y
anomalias en la secrecion de insulina.

e) Si el inicio es anterior a la pubertad, se retrasa la secuencia de las
manifestaciones de la pubertad, o incluso ésta se detiene (cesa el
crecimiento; en las mujeres no se desarrollan las mamas y hay amenorrea
primaria; en los varones persisten los genitales infantiles). Si se produce
una recuperacion, la pubertad suele completarse, pero la menarquia es

tardia.
Excluye:
Anorexia, falta de apetito (R63.0).

Anorexia psicogena (F50.8)140 141 (Garcia, 2000, pags. 140-141).

2.2. La Anorexia desde el Psicoanalisis

Una vez comprendido el concepto de anorexia desde los manuales de
diagnostico, en esta parte se buscara trabajar la anorexia a partir de la orientacion
psicoanalitica con el fin de entender como se la propone a diferencia de otras corrientes

psicolodgicas.

La anorexia es una patologia cuya caracteristica principal es la eliminacion de
cualquier tipo de ingesta alimenticia. El psicoandlisis toma a esta patologia desde dos
perspectivas: primero, como una formacion sintomatica y segundo que puede
presentarse como una expresion de las “patologias del acto” (acting out: es una situacion
que se da tanto fuera como dentro del espacio terapéutico, la cual tiene como

caracteristica principal el convertir en accion algun elemento que no puede producir de

20



manera verbal” (Kaufmann, 1996). Pasaje al acto: Con pasaje al acto nos referimos a la
situacion en la que un sujeto est4 ubicado en una situacién psiquica y éste cambia
completamente a su contraparte sin importa de cual sea esta (Kaufmann, 1996, pag. 378)
. En el caso de la anorexia podria definirse entre la situacion de evitar el consumo de

alimentos y su contrario el consumo excesivo (atracon)).

Por su parte L. Lépez (1998) propone que este malestar se genera por la cultura
consumista en la que se encuentra el mundo actualmente, debido a que se pretende velar
la falta con el acceso a saciar la misma inmediatamente. Ademas incluye a los
estereotipos fisicos como parte de esta oferta y demanda, es entonces donde la anorexia
se instala y busca, dada esta aparente completud, que exista una falta desde lo real para

generar algun tipo de deseo que lastimosamente se traducira en un goce inmensurable.

A. Cibeira (2008) establece que la anorexia se genera tras un duelo no resuelto
de la pubertad. Hay que tomar en cuenta que desde la perspectiva femenina la patologia
aparece en la mujer al no aceptar los cambios fisicos que se dan en la pubertad,
generando asi un ser que no acepta su posicion tanto como objeto de deseo como sujeto
de deseo sexual. Esto ocasiona un repudio a las nuevas formas anatémicas que
naturalmente adquiere el cuerpo femenino y se las rechaza. La persona que posee
anorexia se establece a si mismo como un ser no deseante en tanto que niega su propia
falta, algo parecido a la dinamica que se da en la perversion. Sin embargo, produce una
falta desde lo real para que exista de alguna manera un deseo, que en este caso es un
deseo de cumplir con los estereotipos corporales que son otorgados por el Otro al sujeto
y por una falla en la percepcidn corporal que se da en dos registros: desde la perspectiva
del Otro y desde los significantes que posee el sujeto, es mas no existe una posibilidad

de simbolizacion de este cuerpo entrado en la pubertad.

Por otra parte, Cibeira (2008) también toma en cuenta a la anorexia como una
“patologia del acto” que en este caso lo que pretende la persona es ignorar la angustia de
castracion ofreciendo su propio cuerpo como un objeto que procura borrar
completamente lo real sexual y que en este caso es un actuar negativamente contra el

propio cuerpo. Dada la imposibilidad de simbolizacion se genera un enfrentamiento con
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lo real que de alguna manera tomara este lugar de simbolizacion, es decir todo se

expresaré desde lo real corporal, algo similar a lo que ocurre en la psicosis.
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CAPITULO 111

ANALISIS DE DATOS DE INVESTIGACION

En el presente capitulo se procedera a describir y analizar los datos obtenidos mediante
la realizacion de entrevistas estructuradas con preguntas abiertas a cinco profesionales de
orientacion psicoanalitica que han podido trabajar con casos de anorexia. La finalidad fue
conocer cdmo se expresan las formaciones del sintoma, cdmo éste aparece dentro del espacio

terapéutico y como afecta a la imagen inconsciente.

3.1 Metodologia.

Para el desarrollo de la parte investigativa se procedera a realizar una entrevista
estructurada (Anexo 1) con preguntas de caracter abierto a cinco profesionales de psicologia
cuya linea de trabajo sea de orientacién psicoanalitica y que hayan tenido la oportunidad de
trabajar con casos de anorexia, con el fin de recopilar informacion acerca de dicho malestar visto
desde la perspectiva psicoanalitica, cOmo ésta se presenta en la sesion de psicoanalisis, cdmo se
expresan las formaciones del malestar, como es tratada por parte de los profesionales y cémo se

ve afectada la imagen inconsciente del cuerpo.

El método indiciario seré utilizado para la realizacion de la parte préactica el cual consiste
en priorizar “lo irrepetible, lo singular, lo original, lo sorprendente, por tanto, su intervencion es
mas cualitativa, en la medida que se ocupa de lo excepcional, volcando su interés hacia lo

individual, hacia el caso particular” (Bernal, 2011).

Este método fue inicialmente utilizado por S. Freud, a pesar de que no se lo
conceptualizo como “indiciario”, aparece en el momento en el Freud empieza a realizar el

estudio de lo que otras personas habian dejado a parte, en este caso se podria tomar como
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ejemplo las formaciones del inconsciente es decir el estudio de los lapsus, chistes, suefios y
sintomas (Bernal, 2011).

Finalmente seria propuesto el “método indiciario” por Carlo Ginzbur a principios de los
afios ochenta estableciendo las bases de la misma y proponiéndola conceptualmente (Jiménez,
2013, pag. 22).

Lo que se buscard serd conocer a traves de casos trabajados por profesionales de
orientacion psicoanalitica cual es la relacion que existe entre la imagen inconsciente del cuerpo
y la anorexia, ademéas que también seran trabajados los distintos elementos que cada uno de
ellos ha encontrado en su trabajo dentro de la consulta clinica tanto en el area publica como

privada.

Las variables que seran tomadas en cuenta dentro de este estudio seran: la construccion

de la imagen inconsciente del cuerpo y por otro lado la anorexia.

La variable independiente es la estructuracién de la imagen inconsciente del cuerpo ya
que ésta se produce en los primeros afios de vida y al estructurarse provocara que exista la
percepcion corporal inconsciente la cual el sujeto no podré identificar desde la consciencia pero
que sera determinante en tanto que al existir alguna falla podria dar el aparecimiento de distintas

“patologias” corporales dentro de las cuales aparece la anorexia.

A su vez la anorexia es la variable dependiente ya que una de las caracteristicas
principales de este malestar es la distorsion de la imagen corporal. La postura que se tomara sera
esta misma distorsion enfocada por una parte desde la percepcidn corporal consciente que tiene
la persona de si misma y, como aparece esta imagen de gordura que en la realidad no esta
presente; de hecho es completamente opuesta sin embargo, hay algo detras de todo esto, podria

decirse la percepcion corporal inconsciente que esta afectada y produce esta posible distorsion.

Cada una de estas variables seran analizadas mediante las respuestas obtenidas en las
entrevistas realizadas a profesionales que han trabajado con casos de anorexia y sustentandolo

con la teoria previamente revisada en los capitulos anteriores.
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Toda la informacion adicional fue obtenida dentro de las entrevistas externas a las dos
variables principales que son consideradas categorias de andlisis. También se realizard un
recorrido por dicha informacion con el fin de conocer otros posibles elementos que acompafian

a la anorexia y que aparecen dentro del espacio terapéutico.

3.2. Primera variable: La imagen inconsciente del cuerpo.

La imagen inconsciente del cuerpo es un concepto que fue manejado por F. Dolto

(1986) quien la propone como:

La sintesis viva de nuestras experiencias emocionales: interhumanas,
repetitivamente vividas a través de las sensaciones erégenas electivas, arcaicas o
actuales. Se la puede considerar como la encarnacion simbodlica inconsciente del
sujeto deseante y ello, antes inclusive de que el individuo en cuestion sea capaz
de designarse por el pronombre persona “Yo” [Je], antes de que sepa decir “Yo0”

[Je]” (Dolto, 1986, pag. 21).

Dentro del proceso de entrevistas se obtuvieron varios datos por parte de cada
uno de los profesionales entrevistados. En las preguntas 3, 4, 5, 6 y 7 se pudieron

recopilar informacion con respecto a la imagen inconsciente del cuerpo.

Se debe retomar lo que fue expuesto en el primer capitulo con respecto a la
propuesta de la imagen inconsciente y como ésta se va formando en los primeros afios

de vida.

Al respecto, S. Freud (1914) propone al narcisismo primario como la instancia
en la cual el individuo catectiza erdgenamente su propio cuerpo a través de los cuidados
realizados por su figura materna y como ésta posiciona al nifio durante esta etapa inicial
de aparente omnipotencia, debido a que todas necesidades son satisfechas

inmediatamente.
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Por su parte J. Lacan establece dentro del “Estadio del espejo como formador
de la funcion del yo [je] tal como se nos revela en la experiencia psicoanalitica” (1949)
esta identificacion con el propio cuerpo a través de la ilusion que se presenta en el espejo
y en la imago que el sujeto supone poseer. Todo esto se producira a través de la
construccion que le sea proporcionada por el otro cuidador, en este caso su madre o quien
cumpla la funcion materna y el Otro que se encuentra presente inscrito en la cultura. Lo
que determina esta propuesta es como el sujeto va formando su imagen a través de los
significantes que le son otorgados por sus cuidadores en los primeros momentos de su
vida y con los cuales se dara la formacion del mismo, en tanto su reconocimiento en el

espejo de una manera completa, distorsionada o parcializada.

Tanto las profesionales, VVeronica Egas (2017) como Graciela Ramirez (2017),
concuerdan con dicha propuesta de manera un poco distinta, pero dando énfasis a esta

relacion del nifio con la percepcidn de su imagen en el espejo.
Por una parte, Ramirez propone que:

No es tan simple como parece. No es solamente que la persona esté percibiendo
de manera inadecuada su imagen frente al espejo porque es una cuestion que va
mucho mas alla del espejo. Es toda la relacién que tiene con su cuerpo, es la
percepcion que tiene del crecimiento, por ejemplo cuando son adolescentes, de
sus organos femeninos y del dejar de alimentarse, de ingerir algo de lo que entra

al cuerpo y cémo el cuerpo procesa algo que entra por la boca (2017) (Anexo 3).

Por lo tanto, no es tan importante la percepcion que se genera de manera
consciente como tal ante la imagen que aparece en el espejo sino que va mas alla. Aqui
es donde aparece la presencia de la imagen inconsciente del cuerpo ya que viene toda
esta relacion que establece lo corporal, es decir no se limita s6lo o Unicamente a la
percepcion del cuerpo, sino a estos significantes que vienen a establecer otros matices
dentro de esta imagen inconsciente donde se encuentran negaciones de un cuerpo
cambiante cuyo funcionamiento le asusta, por ello tienden a tratar de “controlar” dicha
imagen y a su vez también la aceptacion del mismo, la negacion del crecimiento y el

malestar de la identificacion con el cuerpo femenino.
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Aqui también juega de una manera muy importante como es percibida la
alimentacion no solo desde lo tangible sino lo que hay detras de este proceso primario
que debe ser realizado por el cuidador o por quien cumpla con la funcion materna para

que se de una aceptacion o rechazo a la comida.
Por su parte, Egas propone:

Por otro lado, tenemos nuestra relacion con el cuerpo que no es Unicamente real
no es un cuerpo de la realidad solamente, es un cuerpo imaginario y es un cuerpo
simbdlico. El cuerpo no es solamente la carne, s Como nos vemos nosotros y no
como nos vemos en la realidad a través de un espejo. Es como me percibo y yo
ahi le articularia con la cuestion del estadio del espejo, la mirada del Otro, como
te construyes a traves de la mirada del Otro, como este Otro te ve. No es una
cuestion de que una mujer esté gorda o flaca, es una cuestién de como percibe
que el Otro le ve porque es a través de como te ve el Otro que te va construyendo
y como te sientes (2017) (Anexo 2).

Un sujeto se construye a través de un Otro, es decir que todos los significantes
que son otorgados al nifio llegan del Otro. EI movimiento que se da en el espejo en si,
no es de un reconocimiento como tal, sino mas bien de una identificacion (“la identidad
de si mismo, es decir ese primer momento de individuacion y separacion en el que se
necesita una psique para cada cuerpo, separacion que se realiza por el proceso de
introyeccion: obteniendo ciertas caracteristicas de cada uno de sus cuidadores y su
medio” (Kaufmann, 1996, pag. 247)) que se produce a través de la mirada del Otro, como
me veo Yo a través de este Otro que ya no se limita sélo a la negacion o aceptacion del
propio cuerpo, sino mas bien de una aceptacion de la mirada que tiene Otro de dicho

cuerpo.

La percepcion de la imagen inconsciente del cuerpo se da de dos maneras
simultaneas: una, a la identificacion con este cuerpo gue ha sido significado por Otro (su
propio cuerpo) y segunda como este Otro construye este cuerpo para el infante que ain
carece de razon pero que sin embargo lo reconoce. Asi fue evidenciado en las entrevistas.
Egas:
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Pero claro, yo creo que la articulacion real, imaginario, simbolico algo pasa ahi,
desde el estadio del espejo algo pasa con relacion a la cuestion escopica, como
se esta viendo y como me ve el Otro, tendriamos que ver todo la cuestion del
narcisismo primario y secundario con relacién a esto y tendriamos que ver que
paso en los primeros afios de vida, hasta los cinco afios, quizas menos, uno, dos
o tres afios, que es toda esta cuestion de cdmo me veo a través de la mirada del
Otro, como es un problema, de como me estructuro en ese anudamiento (2017)
(Anexo 2).

Al hablar de su cuerpo, los pacientes que presentan anorexia, tienden a dar varias
caracteristicas al expresar malestar ante su imagen corporal. Existe una preocupacion
permanente por este cuerpo cuyo funcionamiento debe estar completamente
“controlado” con el fin de que no exista sobrepeso y que se llegue a obtener la figura
ideal, por lo cual tienden a tomar muy en cuenta cuanto y de qué forma se alimentan y
cdémo pueden evitar este consumo de alimento (Castro, Egas & Jaramillo, 2017) (Anexos
2, 4 & 5). Por otra parte hay que tomar en cuenta que estas caracteristicas no estan
definidas, es decir que varian de caso a caso ya que pueden existir discursos en los cuales
no se de este énfasis a la palabra acerca de su cuerpo y de hecho no exista un cuidado

estético ante el mismo (Ramirez, 2017) (Anexo 3).

Existe un choque, pero no una separacion entre la percepcion del esquema
corporal desde la consciencia y la estructuracién de la imagen inconsciente del cuerpo.
Los pacientes presentan un cierto conocimiento ante su malestar corporal desde la parte
fisica y que posteriormente sera evidenciada con cambios bruscos en el mismo tales
como baja de peso extrema, dafio en cuanto al ciclo menstrual en el caso de las mujeres
que se presenta con ausencia, llegando a ser internados y en casos extremos ocasionando

la muerte.

En cuanto a la imagen inconsciente del cuerpo, dado a que ella esta formada por
los significantes que le son otorgados al infante antes de que éste tenga consciencia y
gue seran transmitidos por parte del cuidador de manera inconsciente, la funcion materna

tiene mucho que ver en esta instancia, ya que aparte de imagen del cuerpo esta también
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la cuestion alimenticia y como ésta es significada. Esto serd fundamental en tanto que
determine que exista un cuerpo estructurado de manera inconsciente 0 un cuerpo
distorsionado a pesar de que en su esquema corporal se encuentre “sano” y sin ninguna

deficiencia.

No hay que olvidar que no se debe separar ambos conceptos dado que la imagen
inconsciente del cuerpo se encuentra enlazada con el esquema corporal (Castro, Egas,
Jaramillo & Ramirez, 2017) (Anexos 2, 3, 4 & 5).

Jaramillo propone que, dentro de la exposicion de F. Dolto acerca de la imagen
inconsciente del cuerpo, ésta la divide en tres diques: la imagen inconsciente como base

de seguridad, imagen funcional y finalmente como imagen erdgena.

Como base de seguridad, Jaramillo, lo propone como: estos significantes que le
son otorgados por parte de sus cuidadores o quienes realicen dicha funcion, en tanto la
seguridad que el nifio tenga de su propio cuerpo y cdmo si no es transmitida de una
“buena manera” o si existe un malestar de por si en quien busca transmitirla producira

una posible inseguridad en el nifio (2017) (Anexo 4).

En cuanto a la imagen funcional, ésta esta determinada por la cultura y el mundo
en el que se desenvuelve el nifio. Actualmente existen varios medios de comunicacion
gue muestran imagenes basadas en los estereotipos de belleza, ademas de donde se puede
obtener facil acceso a dicha informacidn. Hay que tomar en cuenta la existencia de
personas que son mas susceptibles a dejarse influenciar ante el bombardeo de
informacidn, por lo cual también desde el plano cultural pueden existir falencias dado
que en este caso el infante no tendria esta imagen como base de seguridad previamente
estructurada y por ende ésta tampoco podra construirse exitosamente (Jaramillo, 2017)
(Anexo 4).

Finalmente, laimagen erdgena se refiere a toda esta dicotomia de reconocimiento
de placer-displacer, cdmo mediante esto se llega a erotizar el cuerpo ante la adquisicion
de estos significantes los cuales también seran proporcionados por los cuidadores o

quienes estén cumpliendo esta funcion y que tendrd mucho que ver con la manera en la
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cual realicen los cuidados fundamentales para el desarrollo inicial del nifio (Jaramillo,
2017) (Anexo 4).

Carlos Tipan hace una distincion en cuanto a su trabajo ante este malestar, en
donde propone una logica de “todo y nada” a través de la significacion del alimento, el
cual es un objeto externo al propio cuerpo pero que esta representando la falta de este
cuerpo y que entonces, puede presentarse como una falta en los momentos en los que se
prohibe el alimento al sujeto y a la vez un intento de llenarlo en los momentos en que se
generan los atracones. En este caso se presenta el alimento y a la relacion con la madre,
en cdmo ésta otorgaba significantes a su hijo/hija, generando en ellos un sentimiento de
culpa ante los mandatos o a la palabra de la madre o de quien cumpla esta funcién. Ello
refiere a este cuerpo que lo critica de manera severa, apareciendo este superyd con
caracteristicas o matices maternos donde su imagen no corresponde con la de la realidad.
Ante estas circunstancias, el cuerpo se encuentra “desfalicizado”, es decir que no posee
ningun tipo de deseo y a su vez no existe falta alguna (Gonzales, 2006, pag. 4), por lo
cual se produce esta separacion entre cuerpo y feminidad en tanto que no se considera ni

sujeto deseante ni objeto de deseo, en el caso de las mujeres (2017) (Anexo 6).

3.3. Segunda variable: La anorexia.

En el segundo capitulo de esta investigacion se propusieron varias posturas teoricas
de la anorexia desde la perspectiva psicoanalitica. Entre éstas cabe resaltar ciertos
elementos importantes que fueron evidenciados en el trabajo en la clinica de cada uno

de los entrevistados y su experiencia dentro de dicho campo.

Por una parte, Luis Lépez (1998) establece que este malestar se produce dado a la
sociedad consumista que existe actualmente y que ésta permite que ante la demanda de
algo, sin importar de que se trate, estara al alcance inmediato de cualquier persona, por
lo cual se busca siempre tener saciada la falta y de esta manera ignorarla. Aqui también

esta articulado con el consumismo en tanto se presenta dentro de la publicidad y entre
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otras figuraciones de la cultura, figuras producidas y estereotipos bien definidos que se
pretende alcanzar. Debido a que se puede saciar la “falta de” inmediatamente, Se genera
una aparente completud, por lo cual este malestar se arraiga en la busqueda de generar
una falta, que supuestamente no existe, y en su negacion se produce un retorno desde lo
real (L6pez, 1998).

Dentro de la aplicacion de las entrevistas se pudieron encontrar datos con respecto a
la anorexia en las preguntas 1, 2, 4, 8, 9, en las cuales se podra evidenciar como en la
clinica también se expone la teoria previamente relatada y como aparecen nuevos

elementos.

Todos los entrevistados afirman haber atendido casos de anorexia en algn momento
dentro de su experiencia en la clinica tanto en el area privada como en otras instituciones,
dando énfasis en los casos un mayor nimero de poblacién femenina sin dar un rango
especifico de edad ya que en algunos casos estos profesionales habian atendido desde

nifias de escuelas hasta mujeres adultas, sin mencionar a personas de la tercera edad.

Ramirez pudo trabajar con muy pocos casos de anorexia en hombres, mientras que
los demas profesionales habian trabajado exclusivamente casos de mujeres sin omitir la
posibilidad de que éstos se produzcan también en la poblacién masculina, por lo cual es
importante recalcar que si existen varios casos donde se presenta este malestar y que no
es desapercibido (Castro, Egas, Jaramillo, Ramirez & Tipan, 2017) (Anexos 2, 3, 4,5 &
6).

La gran mayoria de casos trabajados por los profesionales entrevistados
corresponden a una poblacién mayormente adolescente femenina, sin omitir casos de

personas mayores de edad o masculina.
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3.3.1 Personas externas, alimentacion y trabajo de intervencion

La mayoria de casos que acuden a servicios psicoldgicos suelen ser llevados por
terceros como padres, amigos, entre otros; es decir que llegan a consulta dada la
preocupacion de otra persona debido al cambio fisico brusco que presentan los pacientes
y a la falta de alimentacion, méas que por una demanda propia del sujeto. Ellos no logran
percibir este malestar como algo perjudicial para si mismos. En otros casos llegan a
consulta remitidos por algin otro profesional como médicos generales o nutricionistas
quienes descubrian esta ausencia de alimentacion o baja de peso y finalmente en ciertos
casos llegan con otra demanda distinta a la de la anorexia que en conjunto a la asociacion

libre termina encajando en ésta (Castro, Jaramillo & Ramirez, 2017) (Anexos 3, 4 & 5).

En el discurso que manejan estas pacientes, la cuestién alimentaria estd muy
arraigada y también cdmo ésta es percibida a manera de malestar, no existiendo esta
posibilidad de relacionar lo alimenticio con lo placentero y mostrando la condicion de
anorexia de manera identificadora, en donde no es un sujeto que posee anorexia, sino la
anorexia puramente hablando. De cierta manera, este malestar quita la posicion de sujeto
en el paciente. En cuanto al cuerpo, también se da un énfasis en cédmo sienten a éste,
cOMO Se ven a si mismas y como esta aparente “gordura” esta atormentando a la paciente
todo el tiempo. De esta manera buscan llegar a ese “ideal corporal” de delgadez al que
por desgracia nunca llegan ya que su percepcion corporal esta distorsionada (Castro,
Egas, Jaramillo, Ramirez & Tipan, 2017) (Anexos 2, 3, 4,5 & 6).

En algunos casos llegan pacientes con cierto grado de obsesion dentro de su discurso.
Hablan mucho acerca de cuanto comieron inclusive llegando al punto del conteo de
miligramos, calorias y cantidad de grasa en la comida, con el fin de buscar el consumo
de alimento (que en este caso casi no existe) de una manera correcta y que no interfiera
con este anhelo de conseguir la figura esperada (Egas, 2017) (Anexo 2). Se trata de
chicas muy organizadas que se destacan en muchos &mbitos de su vida. En varios de los

casos son excelentes estudiantes y muy buenas deportistas, llevando este aparente
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equilibrio en el desarrollo de su vida diaria, pero que dada la exigencia y ausencia de
alimentacion llegaria a instancias criticas en varios de los casos ya que como se
menciono anteriormente el paciente no detecta ningun peligro para su integridad fisica

con la ausencia de alimentacién (Castro, 2017) (Anexo 5).

La propuesta que se hace de esta tematica desde el psicoanalisis esta directamente
conectada a la alimentacion en tanto los significantes que estan arraigados en ella. Este
significante alimentacion tiene una relacion directa a la funcion materna o al vinculo
materno que de cierta manera tuvo una falla en este proceso, el cual no se sabe
especificamente de qué se trata pero existe. Es ahi donde también entra esta l6gica del
“todo o nada” donde estos significantes o esta falla que se genera al transmitir los mismos
por parte de lamadre, generan estos movimientos particulares que se dan ante la ausencia
de alimentacién y excesos en su consumo con un tinte de culpa (Egas, Jaramillo & Tipan,
2017) (Anexos 2, 4 & 6).

El trabajo de intervencidn que realizan los profesionales ante estos casos se dan de
dos maneras conjuntamente, por un lado la mayoria de casos que llegan a consulta son
previamente remitidos por parte de otros profesionales de la salud y por otro lado, en
algunos casos el profesional de la salud mental remite a sus pacientes a servicios médicos
mas especializados (nutricionistas, doctores y en casos criticos hasta internamientos en
clinicas). El trabajo interdisciplinario se da porque este malestar tiene varias secuelas en
la salud del paciente y también existe un malestar psiquico, por lo cual el trabajo se
realiza con equipos de distintos tipos de profesionales con el fin de guiar a una cura tanto
de lo fisico como un bienestar psiquico (Castro, Jaramillo & Ramirez, 2017) (Anexos 3,
4 & 5).

Hablando especificamente del trabajo dentro de la consulta psicoldgica de
orientacion psicoanalitica con el que los entrevistados trabajan, el eje fundamental es la
expresion de la palabra en la que aparecen los malestares que posee cada uno de ellos.
El trabajo del terapeuta es la escucha para reconocer los movimientos del inconsciente

dentro de la expresion verbal, buscando desarrollar un discurso fuera del que
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normalmente se presenta con respecto al cuerpo y la alimentacion para abrir otro espacio,
otro discurso (Castro, Egas, Jaramillo & Ramirez, 2017) (Anexos 2, 3,5 & 6).

“La palabra, el psicoanalisis, eso es un sintoma, hay que dejarle hablar, dejarle decir
cosas a ese cuerpo, a veces dice mas pero es una cuestion de trabajar a través de la
palabra, como dije clinicamente, si probablemente la direccién de la cura muchas veces
sin apresurarse y sin generar eso porque es el caso por caso pero me parece que esa logica
que es muy diferente, la I6gica del todo o nada, hacer ahi ciertos cortes me parece que
puede tener algun efecto” (Tipan, 2017) (Anexo 6).

3.3.2 Etiologia: Madre, padre y cultura

No se puede determinar desde el psicoandlisis una etiologia de la anorexia ya que
esta orientacion tedrica estudia el desarrollo del fenédmeno en el paciente mas no la
adquisicion o el origen de un malestar, por lo cual ningun profesional pudo llegar a una
respuesta especifica con respecto a su causa. Sin embargo, establecieron ciertas pautas

que pudieron encontrar en la mayoria de sus casos, entre las que se encuentran:

> La relacion madre e hija es un eje fundamental dentro de la expresion de la
anorexia debido a que la funcién materna esta asociada a la alimentacion y al
cuidado de los primeros afios de vida del infante. Por ello, esta cuestion del
significante alimentacion esta totalmente ligada a dicha funcién en tanto que en
ella se transmiten dichos significantes que pueden presentarse al lado del placer
o displacer. Por otra parte, tenemos esta funcion materna que se genera no
especificamente en las etapas iniciales del infante sino cuando éste ha crecido y
donde existe mucha invasion por parte de la madre existe un control y una
relacion muy particular entre quien sufre este malestar y su madre; no existiendo

ni un espacio de desenvolvimiento por parte del paciente y la constante busqueda
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de cumplir el deseo de la madre, sin preocuparse por su propio deseo (Castro,
Egas, Jaramillo & Ramirez, 2017) (Anexos 2, 3, 4 & 5).

» La funcién paterna también es sumamente importante pero en este caso es casi
nulo: no existen los cortes o los significantes que deben ser transmitidos por
quien cumpla esta funcion. Por este motivo, existe esta relacion de tanta cercania
con la madre que no permite que se produzca un sujeto en su totalidad. Cabe
recalcar que ambas funciones también son quienes proporcionaran los
significantes del cuerpo que se va estructurando ante la presion de los mismos
(Jaramillo, Ramirez & Tipan, 2017) (Anexos 3, 4 & 6).

> Finalmente, aparece también la influencia cultural y de los medios en los que se
desenvuelve el paciente, dado que existe actualmente un acceso a una cantidad
ilimitada de informacion desde la publicidad, redes sociales y cualquier medio
de comunicacion actual, donde se venden estereotipos de belleza que obedecen
al espacio donde habita el sujeto y que generan estas metas 0 estos intentos por
alcanzar lo que la cultura propone como “perfecto”. Aparecen cuerpos que
previamente han sido distorsionados desde programas virtuales cuyos productos
pueden ser percibidos desde la consciencia, teniendo impacto en el inconsciente
que de cierta manera podria provocar esta percepcién distorsionada del propio
cuerpo (Castro, 2017) (Anexo 5).

3.4 Categorias de analisis.

3.4.1 Dicotomia.

La primera categoria de analisis es acerca de todos los malestares que se
presentan a manera de division en el discurso que manejan los pacientes que padecen de
anorexia, en quienes existen un doble discurso donde se niega un elemento

aparentemente indiferente pero que posteriormente demuestra un tinte de importancia.
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Toda esta informacién fue recopilada de las entrevistas previamente realizadas donde
aparece en las preguntas 2, 4,5,6y 7.

El discurso que se genera dentro del espacio terapéutico dependeré siempre del
caso por caso sin llegar a una propuesta determinista, por lo cual en ciertas situaciones
existe este discurso partido, por decirlo asi, donde se habla de como el paciente no ingiere
alimentos o trata de evitarlos totalmente poniendo la alimentacién casi en un punto de
indiferencia. Sin embargo el cuerpo exige la realizacion de esta necesidad por lo que
tarde o temprano se dard la ingesta pero manteniendo un carécter de culpa,
convirtiéndose finalmente en un circulo vicioso donde se repetira el ciclo de comer-no
comer (Egas, 2017) (Anexo 2).

La logica del “todo o nada” también genera esta division del discurso donde cabe
recalcar que muchas veces la anorexia esta de la mano de la bulimia en tanto que
comparten ciertos sintomas, siendo aqui donde se produce este movimiento en que por
una parte se evita totalmente la ingesta alimentaria pero llega un momento en que se
produce una ingesta de manera excesiva, buscando colmar este vacio o esta falta que
aparece desde lo real del cuerpo donde aparece el “atracon” que acompana al fendmeno
sintomatico (anorexia) al producirse este consumo alimentario (Castro & Tipan, 2017)
(Anexos 5 & 6).

Uno de los discursos que se manejan dentro de la anorexia es todo lo que se
refiere a la importancia-no importancia de lo corporal y estético. Por una parte esta
excesiva importancia al cuidado del cuerpo para evitar un aumento de la masa corporal
y por otra parte, a pesar de que se da este cuidado excesivo de mantener una figura
delgada, que el paciente cree ser la correcta y que seréa aceptada por la sociedad, no es
expuesta por la persona ya que la mayor parte del tiempo utilizan prendas sumamente

holgadas para ocultar esta figura corporal (Egas, 2017) (Anexo 2).
3.4.2 Factor estético, duelo infantil y malestar consciente-inconsciente

Alicia Cibeira (2008) propone que la anorexia se genera a raiz de un duelo que

nunca termind en la época de transicion entre la nifiez y la adolescencia, especificamente
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hablando de este malestar en la mujer, en donde no acepta sus cambios fisicos que la van
posicionando en el lugar de mujer, es decir un ente considerado objeto sexual y que
también se desconoce como sujeto sexual, por ello la mujer se pone en la posicion de no
deseante ya que niega su propia falta y con ello debe establecer en lo real una falta para
que se produzca algln tipo de deseo. La anorexia es una “patologia del acto” ya que
pretende ignorar la angustia de castracion y ofrece su propio cuerpo para omitirla. Es en
este movimiento donde se borra todo caracter sexual del cuerpo y esto provocara que no
existan los significantes que sostengan todo esto, por lo cual quien padece de esta
problemaética de anorexia toma lo real como este sostén que ocuparé el lugar de dichos
significantes.

En cuanto al factor estético, aparece un discurso de indiferencia total al cuidado
de la imagen corporal en donde no se toman mucho tiempo para ubicar esta cuestion de
arreglarse ya que aparentemente no le toman un mayor interés. Ademas, estan muy
pendientes de las tendencias de moda estéticas, siendo ahi donde se genera un malestar
con respecto a este cuidado-no cuidado de la imagen fisica en donde no les interesa en
apariencia, pero en realidad si existe un nivel alto de importancia ante esta temaética. El
o la paciente mantiene este duelo por la pérdida del cuerpo infantil por lo que no quieren
reconocer los cambios corporales y no existe la necesidad de resaltar los mismos
(Ramirez, 2017) (Anexo 3).

El conocimiento del estado del esquema corporal es muy sencillo por parte de
las pacientes ya que puede evidenciarse en su aspecto fisico y desde la consciencia lo
que es fundamental para caer en cuenta que poseen un cuerpo practicamente esquelético
porque pueden evidenciar estos cambios pero todo lo que se produce de manera
inconsciente -esta percepcién inconsciente del cuerpo- se encuentra distorsionada y dado
su caracter es muy dificil acceder sin un trabajo al conocimiento de este malestar. Se
genera una dicotomia en tanto el conocimiento del esquema corporal-desconocimiento
de la imagen inconsciente del cuerpo porque alli esté arraigado el malestar dado que la
imagen inconsciente provoca que se de este desconocimiento del esquema corporal
produciendo una imagen de gordura cuando en la realidad efectiva es un cuerpo

extremadamente delgado (Egas, 2017) (Anexo 2).
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3.4.3 Presencia de la madre.

Dentro de las posibles causas para que se genere este malestar esta la gran
influencia de la madre y de la relacion con lo materno y la funcion materna en como
ésta puede proporcionar varias pautas para que el sintoma se desarrolle y que pueda este
aparecer por lo general en la adolescencia. Esta informacion se pudo encontrar en las

preguntas 2, 3,4,5,6Yy9.

Inicialmente, la funcion materna se ejerce previamente al nacimiento del infante
en cuando se deben realizar todos los cuidados pertinentes con el fin de la supervivencia
del nifio. Uno de estos cuidados es la alimentacién ya que en ella se produce algo muy
particular y es el hecho de que dentro del ejercicio de esta funcion se encuentra la
transmision de los significantes que giraran alrededor de esta actividad durante el resto
de la vida del pequefio, por lo cual a través de éstas se podran determinar si el consumo
de alimento es algo placentero como para colmar este caracter erégeno del cuerpo o
simplemente se la vivencia con displacer e incomodidad (Castro, Egas, Jaramillo,
Ramirez & Tipan, 2017) (Anexos 2, 3, 4,5 & 6).

La relacién que se da entre la madre y el infante tiene mucho que ver con la falla
en la funcién paterna, donde no se generan los cortes adecuados para que se produzca la
separacion necesaria entre ambos. En este momento puede aparecer esta relacion
absorbente por parte de la madre hacia su hijo/a donde el deseo del mismo sera cumplir
el mandato y deseo de la madre por lo cual se genera una renuncia a ser sujeto deseante.
Existen relaciones bastante invasivas dentro del discurso de la persona que posee el
malestar de la anorexia donde no tiene espacios para desarrollarse en distintos ambitos,
existe mucha sobreproteccion por parte de estas madres donde se limita el acceso a varios
aspectos, tanto es asi que en la consulta hay varios casos donde la madre esta presente
respondiendo todo lo que el paciente deberia hacer por su parte e inclusive llegan a estar
presentes en la sesion sin que se encuentren dentro de este espacio fisico (Castro, Egas,
Jaramillo, Ramirez & Tipan, 2017) (Anexos 2, 3, 4,5 & 6).
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La funcién materna también cumple con la construccion de la imagen
inconsciente del cuerpo ya que los comentarios positivos y negativos desde la conciencia
que retumbaran en el inconsciente van estructurando esta figura y al haber alguna falla
dentro de este punto también va a ser sumamente decisivo para el desarrollo de la
anorexia, siendo alli donde se produce esta distorsion de la imagen inconsciente y que
no coincida la percepcion del esquema corporal con dicha imagen (Egas, Jaramillo,
Ramirez & Tipan, 2017) (Anexos 2, 3, 4 & 6).

Para concluir, uno de los puntos fundamentales del trabajo que se da en el espacio
terapéutico es la busqueda de una separacion con esta figura materna con el fin no
solamente de llegar al camino de la cura de la anorexia sino también para lograr un
reconocimiento propio del paciente como sujeto y volver a generar un deseo desde otro
espacio distinto al discurso que se maneja dentro de su padecimiento (Ramirez, 2017)
(Anexo 3).

3.4.3 Lademanda.

Anteriormente se pudo conocer que en la mayoria de los casos que llegaban a
consulta eran llevados por terceros, sean éstos parte de su familia y amigos cercanos, por
lo cual la mayoria de veces iban los pacientes casi obligados a consulta presentando una
demanda manifiesta y posteriormente en el proceso terapéutico iban apareciendo los
primeros esbozos de una demanda latente donde se observaba la presencia de varios

elementos que fueron descritos en las preguntas 2, 3,5, 6, 7y 9.

La demanda inicial no es una demanda propia, de hecho no se podria hablar de
una demanda manifiesta, sin embargo se puede hablar de un malestar que llega por parte
de terceros ya que ellos manifiestan como este cambio en el cuerpo de sus hijas/os los
tiene preocupados. También han acudido a varios especialistas de la salud quienes le
comentan que no estan cumpliendo con el peso normal requerido y que hay cambios

comportamentales. Entonces es esta serie de elementos de incomodidades que se
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presentan de manera externa al paciente porque éste por su lado no las vivencia como
tales (Castro, Egas, Jaramillo, Ramirez & Tipan, 2017) (Anexos 2, 3,4, 5 & 6).

En varios casos los pacientes entran a consulta sin ninguna motivacion
desconociendo su malestar que aparentemente solo esta afectando a otras personas y no
a ellos mismos. Inicialmente no existira un discurso dirigido a esta tematica porque no
es tomada como un algo negativo que los pueda afectar, de hecho sera casi ignorada
totalmente, se hablardn de otros elementos hasta poder llegar a establecer una
transferencia y después se podra conocer si se dara 0 no un trabajo ya que todo

dependera del propio paciente.

Posteriormente apareceran elementos con respecto a la tematica: se hablara de la
alimentacion y como ésta es percibida, cuestiones corporales y estéticas que a través de
ellas se podran dar un trabajo més estructurado buscando la estabilidad del paciente y
sin olvidar también el trabajo interdisciplinario (Castro, Egas, Jaramillo, Ramirez &
Tipan, 2017) (Anexos 2, 3, 4,5 & 6).

La feminidad serd uno de los elementos fundamentales que apareceran dentro de
esta demanda. En ella esta como se perciben las pacientes como mujeres o Si no existe
esta caracterizacion sexual de posicionarse como objeto de deseo y sujeto de deseo. Por
lo general hay un desconocimiento de esta feminidad, no se consideran sujetos
femeninos, cayendo casi en una posicion alejada de lo erégeno podria decirse una
posicidn asexual, sabiendo que son mujeres que tienen este caracter femenino pero que
lo desconocen o lo niegan, siendo asi que por este motivo se ocultan bajo prendas
holgadas para esconder esta figura femenina (Castro, Egas, Ramirez & Tipan, 2017)
(Anexos 2, 3,5 & 6).

Anteriormente se pudo establecer esta falta de importancia por lo estético dentro
del discurso de las pacientes y es esencial retomar este punto pero con un caracter
diferente y es el hecho de este desconocimiento de lo femenino que de cierta manera
toma una importancia trascendental para el afectado que en ciertas ocasiones tiende a
idealizar lo femenino que es expresado en otras mujeres que muestran su cuerpo, no

necesariamente a manera de modelos sino en lo “comin” que se pude encontrar
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utilizando ropa que no oculta tanto estos rasgos femeninos. Es importante recalcar que
en la anorexia aparecen malestares corporales que se evidencian como la ausencia de
menstruacion que posiciona a la paciente como una nifia en cuerpo como en funciones
corporales (Castro, Egas, Ramirez & Tipan, 2017) (Anexos 2, 3,5 & 6).

No se habla de lo femenino que se encuentra en el cuerpo de la paciente anoréxica
sino como éste se expresa en otros cuerpos y como aparentemente dentro de lo cultural
no hay acercamiento a estos estdndares de belleza pero que sin embargo generan los
estereotipos que las pacientes quieren llegar a poseer. Entonces se genera otro malestar
en como se vivencia la feminidad que se admira en otros cuerpos en uno que se

desconoce como ente femenino pero que sabe que esta dentro de esta ldgica.

41



CONCLUSIONES

En cuanto al primer capitulo, se puede concluir que la estructuracion de la imagen
inconsciente del cuerpo se produce antes de que el sujeto sea capaz de reconocerse a si mismo,
es decir, que pueda definirse como yo (Je). Este proceso se genera a traves de sus cuidadores,
quienes estan encargados de proporcionar los significantes que el nifio necesita para construirse
a si como también el medio en el que se desenvuelve el infante, y que tendra que ver con las

vivencias de caracter erdgeno que posea el nifio para poder identificarse consigo mismo.

La imagen inconsciente del cuerpo esta estructurada de la misma manera en que se
genera la imagen que se presenta al final del estadio del espejo, puesto que ambas aparecen en
base a los significantes que le son proporcionado al infante por parte del gran Otro y que llegan
a ser percibidos como una totalidad corporal por el mismo. El concepto de imagen inconsciente
del cuerpo fue construido por Frangoise Dolto basadndose en el texto de Jacques Lacan (1914)
“El estadio del espejo como formador del “Yo0” (je) tal como se nos revela en la experiencia

psicoanalitica”.

El segundo capitulo permite concluir que la anorexia es una patologia desde los manuales
diagndsticos con una serie de sintomas para poder ser reconocido como tal, cuya caracteristica
principal es la falta de consumo alimenticio. La anorexia no siempre fue considerada una
patologia dado a que tenia otras connotaciones en diferentes épocas de la historia humana, pero

que con el tiempo y el contexto de cada lugar llegaria a ser tomada como un malestar.

Desde la perspectiva psicoanalitica seria visto como un fenémeno sintomatico el cual se
relaciona con la fabricacidn de un deseo en el sujeto que lo padece dado que aparentemente éste
no lo posee y a su vez existen varios estereotipos que se encuentran dentro de la cultura, asi
como en los medios de comunicacion que repercuten en el inconsciente del paciente el cual

busca cumplir a cualquier consecuencia estos ideales.

En relacién con el tercer capitulo, se pudo evidenciar que dentro del discurso de los
pacientes que aparecen en consulta existen varios elementos que no se limitan a la percepcion

corporal, siendo éstos: el hecho de que en la mayoria de casos llegan a consulta por exigencia
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de terceros mas no por quienes padecen este malestar; la negacion de la feminidad y del cuerpo
femenino; ocultar el cuerpo con ropas holgadas; un duelo del cuerpo infantil no resuelto;
convenciones y estereotipos culturales; madres que son muy absorbentes y no permiten el
desarrollo de estos pacientes y; el aparecimiento de dicotomias en temas que aparentemente no

tienen relevancia y que finalmente si la tienen, siendo un ejemplo el acercamiento a la moda.

El andlisis, tanto tedrico como practico, ha confirmado la hipotesis planteada para esta
investigacion, es decir, la imagen inconsciente del cuerpo tiene una relacion con la anorexia
puesto que en primera instancia se forma la percepcion corporal de forma consciente como
inconscientemente a través de las identificaciones e introyecciones que el nifio tiene con sus
cuidadores y de cémo se forma el concepto de Yo. Al existir una falla en este proceso aparece
la percepcion distorsionada en que no coinciden imagen inconsciente del cuerpo ni esquema
corporal. Mientras el primero es visto como una imagen de gordura, el segundo aparece
esquelético. Esta falla no necesariamente determinara la presencia de anorexia pero si tiene

mucho que ver con el aparecimiento de la misma.

En conclusion, si existe una relacion entre la imagen inconsciente del cuerpo. No es la
etiologia de este malestar ya que no existe una sola posibilidad para que esto se produzca pero
si tiene mucho que ver con la falla en la percepcidon corporal ya que de esta manera aparece la
distorsion corporal que se evidencia en la anorexia y produce que se desaten todos los sintomas
gue conlleva esta anomalia. Ademas de que no hay que olvidar todos los otros malestares que

fueron evidenciados por los terapeutas dentro de su experiencia con estos casos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios con respecto a esta tematica ya que no existe mucha
informacion desde la perspectiva psicoanalitica, ademas que este tema se encuentra
oculto dentro de la ciudad de Quito, casi se desconoce este malestar, se sabe que existe,

pero no se lo reconoce con la importancia que se deberia.

Es importante resaltar que ante el tratamiento de la anorexia siempre debe existir la
colaboracion de un grupo de profesionales de la salud, con el fin de realizar un cuidado
completo de todos los elementos de este malestar, ya que no se limita Unicamente al
factor psicologico, sino que también existen repercusiones corporales que si ho son

tratados de manera adecuada pueden traer problemas a largo plazo al paciente.

Se recomienda estudiar los malestares dentro de la anorexia que se encuentran externos
al discurso del malestar corporal, con el fin de conocer méas acerca de las posibilidades
que existen para que se produzca este malestar, aparte de la que se pudo describir en la
presente disertacion, de esta manera tener un estudio mas completo y conocer mas acerca

de esta anomalia.
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ANEXO 1
ENTREVISTA APLICADA EN LA INVESTIGACION

¢Ha tenido la oportunidad de trabajar con casos de anorexia? ¢ Cuantos (hombres,

mujeres)? ¢ Como ha sido su experiencia en este campo?

¢Cudles son las caracteristicas principales que posee una persona con dicha

condicién (anorexia)? ¢como se muestran al llegar a la consulta?

¢En los casos atendidos cual es la disparidad entre teoria y fenomeno?

¢ Cuédles son la propuesta desde el psicoanélisis para el trabajo de escucha con la

anorexia?

¢ Qué dice acerca de su cuerpo el/la paciente que padece anorexia?

¢Se ve afectada la imagen inconsciente del cuerpo en este caso, si es asi como esta

se produce?

¢ Qué sucede con el esquema corporal en este caso?

¢ Cual es el procedimiento que usted utiliza para manejar un caso de anorexia?

¢Cual es la posible etiologia de la anorexia?
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ANEXO 2
ENTREVISTA A VERONICA EGAS

Quito, 27 de Enero del 2017

Yo ! \/SQDQ\CCA gém S con C.I: [J30OYSU[Y & $ autorizo al seifior

César Fabricio Sandoval Maldonado con C.I: 172458663-9 la aplicacion y grabacion de una

entrevista que sera utilizada para el trabajo de disertacion titulado: “La estructuracion de la

Imagen Inconsciente del Cuerpo y su relacion con la Anorexia™.

El fin de la entrevista es la recoleccién de datos que aparecen en el espacio clinico con

respecto a la tematica antes mencionada y utilizarlos en la parte practica de la investigacion.

”

\JM(MCQ\ @ % .

Firma de la Entrevistada Firma del Entrevistador

cr:_30ysS 1363 C.I: 172458663-9

50



1. ¢Hatenido la oportunidad de trabajar con casos de anorexia? ¢ Cuantos (hombres,

mujeres)? ¢ Como ha sido su experiencia en este campo?

Si, a nivel de la clinica yo he visto en mi consulta particular unos cinco casos con relacion a
la anorexia. Todos estos han sido con relacion a mujeres, sin embargo también aqui en el
Centro de Psicologia Aplicada (CPsA) recibimos a pacientes y en realidad esta problematica
es cada vez mas frecuente. Es raro personas con trastornos alimenticios que sean varones,
no digo que no hayan pero es bien raro estos trastornos. Se sintomatizan mas a nivel de las
mujeres, entonces tenemos mas. Mas o menos son jovenes entre los diecisiete, dieciocho
afios hasta los treinta, las cuales vienen con esta tematica. En la consulta privada mas bien
no he visto tantas adolescentes. Aqui en el CPsA hay varias adolescentes. En la consulta

privada he tratado a mujeres de entre veinte y treinta afios (Egas, 2017).

2. ¢Cudles son las caracteristicas principales que posee una persona con dicha

condicién (anorexia)? ¢cémo se muestran al llegar a la consulta?

Cuando llegan estas personas a la consulta en realidad ellas estan muy marcadas con esta
cuestion de la alimentacion y de su identidad a través de la anorexia. Ellas se muestran
mucho con el sintoma y muchas veces es dificil el poder lograr que se muevan de ese lugar
de victimas o ese lugar de goce cuando hablan en relacion a la comida, con su dificultad con
la comida. El poder moverles de ese lugar y que apostemos abrirles un espacio mas bien de
escucha y que emerja el sujeto es bien dificil porque estan tan arraigadas con esta cuestion
de la alimentacion que muchas veces es su defensa, entonces llegan a las sesiones y te hablan
de la alimentacion y todo su discurso gira alrededor de la alimentacién, de que si comieron,
de que si no comieron, de que dijeron sus familiares en relacién con la comida, de cual es la
postura de sus parejas en relacion a la comida, de cuanto sufrieron por la comida, de cuanto

comieron.

Algunas llegan en cierto caso con su discurso, muestran mucho esta cuestion de la
obsesividad de que comieron tantos miligramos, tantos gramos, tantas cosas. Entonces en
realidad mas alla del sintoma se vuelve en un discurso alrededor del goce de esta cuestion
de la alimentacion. Tratas de moverles de ese lado o tratas de abrir o no marcar el discurso

la sesién con relacién a la alimentacion.
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Es dificil, toma tiempo el que ellas puedan entender que son més alla de la anorexia, que la
anorexia es una parte pero que ellas no son la anorexia, entonces yo si iria a la cuestion de
que este sintoma es bien particular porque esta bien articulado atravesado por la cuestion de
la identidad (Egas, 2017).

3. ¢Enlos casos atendidos cudl es la disparidad entre teoria y fendbmeno?

Cuando tu trabajas a nivel de la clinica ves estos pacientes, a estas pacientes, es dificil que
te lleguen con la cuestion tedrica asi en relacion a la madre, la cuestion de la relacion con su
cuerpo, de la relacion de la feminidad, de la negacion de la feminidad, que no haya
menstruacion, que no haya crecimiento de los senos, esta cuestion de su articulacion de la

mujer y lo femenino pero se da.

Yo creo que cuando tenemos paciencia y escuchamos se da este miedo a querer crecer, a
querer asumir una feminidad que sale a través del cuerpo pero que lo niegan, y esta negacion
es tan fuerte que es una negacion del cuerpo. Realmente si se pierden los rasgos femeninos,
femenino es el cuerpo, se pierde y de repente vos encuentras mujeres que son
extremadamente androginas o que tienen cuerpo de nifias porque no hay estas curvas, no
hay estas otras cosas y en su discurso es asi. No es que desconozcan esta feminidad sino que
la niegan, saben que hay algo de lo femenino ahi pero se niegan, incluso en el discurso te lo
dicen: yo no quiero crecer, no quiero asumirme como adulta, que es eso de ser adulta, yo
prefiero quedarme como nifia y como son las nifias ellas no tienen forma femenina del

cuerpo (Egas, 2017).

4. ¢Cudles son las propuestas desde el psicoandlisis para el trabajo de escucha con la

anorexia?

Tenemos que tomar en cuenta el psicoanalisis, el cual no es un enfoque o una teoria el cual
trabaje especificamente sobre una problematica, sino que mas bien deja abierto el discurso
para que el sujeto vaya emergiendo, vaya diciendo lo que tenga que decir con relacion a lo

que quiera decir.

Yo creo que lo que pueda teorizar el psicoanalisis con respecto a la anorexia es mas bien del

lado de la alimentacidn, de su significado, lo que significa la comida por un lado lo que nos
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lleva directamente a la relacion materna y nos lleva también con lo que es la funcion materna
lo que no es lo mismo. Una cosa es el vinculo con la madre y otra cosa es la funcion materna.
Esta funcion materna que es de cuidado, de comida, alimentar para que crezcas para que no
te mueras, para que te desarrolles, eso es por un lado. Por otro lado tenemos nuestra relacion
con el cuerpo que no es Unicamente real no es un cuerpo de la realidad solamente, es un
cuerpo imaginario y es un cuerpo simbélico. El cuerpo no es solamente la carne, es como
nos vemos nosotros y no como nos vemos en la realidad a través de un espejo. Es como me
percibo y yo ahi le articularia con la cuestion del estadio del espejo, la mirada del otro, como
te construyes a través de la mirada del otro, como este otro te ve. No es una cuestion de que
una mujer este gorda o flaca, es una cuestién de como percibe que el otro le ve porque es a

través de como te ve el otro que te vas construyendo y como te sientes.

Hay sujetos que se pueden sentirse guapisimos aunque estén gorditos. No es la cuestion
concreta porque se sienten vistos, admirados y deseados por el otro; y hay otros que pueden
ser fisicamente, segun los canones de belleza actual, perfectos y no va por ahi y eso es lo
que encontramos en la clinica, mujeres y hombres, los cuales estan con esta lucha y con esta
dificultad de articulacion entre lo imaginario, simbdlico y real con relacion a su cuerpo y ahi

entra la imagen inconsciente del cuerpo (Egas, 2017).
5. ¢Qué dice acerca de su cuerpo el/la paciente que padece anorexia?

Los pacientes hablan mucho de su cuerpo, miden su cuerpo, vivencian su cuerpo con
malestares, incomodidades, vivencian incluso el funcionamiento interno de su cuerpo, de

sus drganos, eso es bien particular.

Los neur6ticos no tenemos una relacion tan consciente con el cuerpo. Nuestro cuerpo esta
ahi, si no nos duele no le hacemos a veces mucho caso, solo cuando duele le hacemos caso.
Estos pacientes estan pendientes de su cuerpo, de las funciones de su cuerpo, cuantas veces
fueron al bafio, miden sus cosas, sus fluidos, estdn constantemente midiéndose la masa
corporal, se ven constantemente al espejo, la relacion con el cuerpo es bastante particular.
Yo no diria dentro de la psicosis ya que es otra ldgica, sin embargo te diria que es particular.
Por un lado estan midiendo constantemente todo el funcionamiento de su cuerpo y por otro

lado las personas con anorexia, que yo he podido trabajar, no son personas que muestran su
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cuerpo sino que usan ropas grandes, holgadas, se tapan y tedricamente estan flacas, bueno
esqueléticas mas bien dicho (Egas, 2017).

6. ¢Se ve afectada la imagen inconsciente del cuerpo en este caso, si es asi como ésta

se produce?

Pero claro, yo creo que la articulacion real, imaginario, simbdlico algo pasa ahi, desde el
estadio del espejo algo pasa con relacion a la cuestion escopica, como se esta viendo y como
me Ve el otro, tendriamos que ver todo la cuestion del narcisismo primario y secundario con
relacion a esto y tendriamos que ver que pasé en los primeros afios de vida, hasta los cinco
afios, quizas menos, uno, dos o tres afios, que es toda esta cuestion de como me veo a través
de la mirada del otro, como es un problema, de como me estructuro en ese anudamiento. No
creo que sea un problema estructural de neurosis, psicosis o perversion, pero si creo que es
algo con relacion a cdmo es ese proceso de identificacion, de identidad, imagen inconsciente
del cuerpo y estructuracion psiquica. Todo eso esta unido, tendriamos que ver el caso por
caso (Egas, 2017).

7. ¢Qué sucede con el esquema corporal en este caso?

En el esquema corporal estamos dentro de la I6gica consciente. En cambio con la imagen
del cuerpo estamos dentro de la l6gica inconsciente. En el esquema corporal, ellos lo saben.
Cuando uno les escucha ellas saben que estan flacas, saben que estan esqueléticas, saben
dentro de un saber consciente, pueden medirse, pueden pesarse, van donde el nutricionista,
ven que en lo concreto ellas saben pero no logran percibirse. Por eso digo que pasa algo en

el anudamiento.

Cuando ellas trabajan ese tema en las sesiones saben que estan esqueléticas, que algo pasa
con este cuerpo Yy aun asi lo rechazan, entonces no es una cuestion consciente. Por eso los
planes de prevencion y toda la cuestion de nutricion se va dentro de lo consciente, pero hay

mas cuestiones inconscientes, méas pulsiones que desborda (Egas, 2017).

8. ¢Cual es el procedimiento que usted utiliza para manejar un caso de anorexia?
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Yo no tengo un procedimiento especifico o0 mi procedimiento especifico para todos los
casos, escuchar. Lo mas dificil que méas pasa en estos casos es su negativa a moverse de este
lugar de etiquetacion que ellas se ponen: soy anoréxica. La anorexia, moverles de ese lugar,
que ya no hablen, que hablen de otra cosa. La anorexia también dentro del discurso es una
defensa, es un goce, es algo que se queda ahi fijado. Lo mas dificil realmente es hacerle
mover. ¢Cudl es la herramienta? Pues nada, se les escucha y se les reconoce como sujetos

en sufrimiento (Egas, 2017).
9. ¢Cuédl es la posible etiologia de la anorexia?

El deseo siempre va a ser el deseo del otro materno y paterno. Yo si creo que tiene algo que
ver con la funcion materna y con el vinculo materno. Por ahi estd la pista porque la
alimentacion es una de las cosas primarias, de las actividades primarias basicas de todo ser
humano, del bebé y esto nos remite directamente a la mama. Cuando digo maméa no me
refiero a la madre sino a lo materno. Entonces ahora, si estda muy pegada o estd muy alejada,
si hay problemas yo no lo generalizaria, yo diria va algo con relacién a lo materno, no
necesariamente a la madre real, va algo con lo materno. Deberiamos escuchar cémo cada
una de ellas se posiciona porgue no todas se posicionan igual: hay algunas que realmente
hablan de la alimentacion como algo persecutorio y hay otras que hablan de la alimentacion
como algo indispensable, hay otras que hablan de la alimentacién como algo que les hace
sufrir, como un castigo, entonces tendriamos que ir mirando cémo cada una de ellas se
posiciona dependiendo su discurso. Yo creo que el punto de encuentro tal vez de esta
problematica, si me ha dado pistas a mi, que es con relacion a lo materno (Egas, 2017).
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1. ¢Hatenido la oportunidad de trabajar con casos de anorexia? ¢ Cuantos (hombres,

mujeres)? ¢ Como ha sido su experiencia en este campo?

“Si, hombres s6lo unos pocos, mujeres, no podria darte una cifra. El tiempo que he trabajado
dentro de instituciones educativas solo de mujeres trabajé hace varios afios y tenia

muchisimos casos, al menos dos tres cada afio” (Ramirez, 2017).

2. ¢Cuales son las caracteristicas principales que posee una persona con dicha

condicion (anorexia)? ¢como se muestran al llegar a la consulta?

En realidad la mayoria de casos que yo he asumido eran dentro de las condiciones de un
colegio, entonces muchos de esos casos la paciente no es la que solicita la consulta sino sus
padres o remitidas de colegio. Me pas6 una vez, especificamente, que las compafieritas le

acompariaron, le dijeron que asista a buscar a la psicologa.

Las veces que yo he recibido, dentro de la consulta, muchas veces llegan por otras
situaciones. Por ejemplo estoy pensando en una chica que atiendo hasta ahora que vino por
un tema de delito sexual y eso fue en la nifiez y ella ahora ya es adulta. Viene a hablar del
delito sexual de la nifiez y resulta que hay un cuadro anoréxico en la adolescencia. No
siempre vienen por la causa especifica a menos que estén en condiciones muy delicadas. Yo
trabajé algun tiempo en una clinica donde se recibian estos casos, entonces ya muchas
Ilegaban muy bajas de peso, ya con otras dificultades en relacion a su menstruacion, sus
dientes. Entonces no era la primera opcion el psicélogo, sino la primera opcion era el
nutricionista u otros profesionales y a partir de eso eran remitidos al area de psicologia
(Ramirez, 2017).

3. ¢Enlos casos atendidos cudl es la disparidad entre teoria y fendbmeno?

No es tan simple como parece. No es solamente que la persona esté percibiendo de manera
inadecuada su imagen frente al espejo porque es una cuestion que va mucho mas alla del
espejo. Es toda la relacion que tiene con su cuerpo, es la percepcion que tiene del
crecimiento, por ejemplo cuando son adolescentes, de sus 6rganos femeninos y del dejar de
alimentarse, de ingerir algo de lo que entra al cuerpo y como el cuerpo procesa algo que

entra por la boca. Esto me llamé la atencién con el caso que mencioné anteriormente: en el
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abuso sexual que ella era sometida durante su infancia, era justamente besarle sus partes
intimas, meterse el pene en la boca del agresor, de un tio. Entonces ella se demoro varios
anos en decirlo pero su conclusion fue “nada me entra en la boca”. Era nia pero el cuadro
anoréxico aparece en la adolescencia, y ya adulta sigue hablando y puede elaborar ciertas
cosas, entonces a veces nos quedamos mas en la parte conductual observacional, pero no
pasamos a pensar la relacion que tiene esa persona con su cuerpo, como ese real del que no
se puede huir y nos quedamos en la parte sintomatica porque tiene que alimentarse. Hay que
saber que sugirié el nutricionista, pero el donde se trastocd esa relacion con el cuerpo
determina la posibilidad de una cura, de una direccion a la cura con estas personas (Ramirez,
2017).

4. ¢Cudles son las propuestas desde el psicoanalisis para el trabajo de escucha con la

anorexia?

En realidad pocas. He leido un poco de Marika Berges que habla en algin punto de la
adolescencia, el crecimiento y justamente la feminidad. Hay una psicoanalista, Lorena (no
recuerda el apellido) ella trabaja algunos afios en relacion al The Center que aqui en Quito

asumen estos casos de anorexia y ella trabaja a mayor profundidad.

Cuando realicé mis estudios en Barcelona tenia un grupo de comparfieros que tenian un grupo
de estudio llamado “Préctica entre varios”. Tenian dos espacios: uno para niflos con autismo
y otro con mujeres que poseian trastornos alimenticios. Era muy interesante ya que eran
pediatras porque algunas apenas estaban terminando de ser nifias, nutricionistas, psicélogos
desde la linea psicoanalitica. Las chicas permanecian internadas ahi pero tenian un trabajo
integrado. Estos dispositivos daban muy buenos resultados tanto con el tema de autismo
como de trastornos alimenticios (Ramirez, 2017).

5. ¢Qué dice acerca de su cuerpo el/la paciente que padece anorexia?

Pensando en el caso especifico que te comento podria decir que habla muy poco, es una
chica que justamente decia poco de su cuerpo, tocaba otros temas pero nada relacionado con
su cuerpo. Es una chica que visiblemente no se arregla mucho, ya no tiene un indice bajo de

masa corporal como en su adolescencia pero sigue siendo bastante delgada. Le ha costado
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muchisimo hacer pareja ahora en la edad adulta y ain mas mantener relaciones sexuales con
su pareja. Ya trabajo con ella alrededor de dos afios y al principio ella no queria hacerse ver
en sus formas femeninas, no tenia mayor interes con respecto al tema, vestirse muy holgado
y resaltar esto como algo bueno “yo no le dedico mucho tiempo al espejo, ni a peinarme”
pero en realidad eso si le complicaba. Hablaba mucho de otras chicas, de sus relaciones con
otras chicas, “es que yo siempre tengo amigas que son muy bonitas, muy desenvueltas que
tienen varios amigos, que me ayudan a hacer trabajos en la universidad y yo siempre soy
bien callada” pero idealizaba mucho a otras mujeres que si son desenvueltas, que si hablan,

se arreglan.

Ella no creci6 con el papa por lo que tenia una relacion muy cercana con la madre y a partir
de estos eventos desde los abusos sexuales hasta la anorexia es una madre extremadamente
protectora que no le permite desarrollarse en ciertos aspectos. Una parte del trabajo fue si tu
ya tienes veintitrés o veinticuatro afios no esta bien que pidas permiso, que te vayan a ver a
todo lado y cosas por el estilo que ya no aplican, de tener una relaciéon mas distante con la

madre ya que ha heredado algunos malestares de su madre (Ramirez, 2017).

6. ¢Se ve afectada la imagen inconsciente del cuerpo en este caso, si es asi como ésta

se produce?

Si, en este caso en particular la imagen que yo pienso que ella mostraba a los otros no era
necesariamente la imagen con que ella se identificaba, cuando uno le pedia que se describa,
que diga algo de ella misma, era una imagen defensiva de que no queria que le noten, ella
se perdia en el grupo, no queria que le noten, no salia con chicos, toda esa parte de la
adolescencia que Aberastury dice el hacerse ver, de mostrarte en ciertos aspectos. Ella queria

no hacerse notar hasta que lleg6 a ser una complicacion.

Ella como adulta vino a pedir consulta pero ella comentaba que la primera vez que fue a
pedir terapia fue porque un grupo de sus amigas le habian recomendado ir con la psic6loga

de su colegio para buscar ayuda (Ramirez, 2017).

7. ¢Qué sucede con el esquema corporal en este caso?
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A pesar de que ella sabia que no cumplia con los patrones corporales de las demandas
sociales tampoco le interesaba mucho en un discurso mas bien objetivo, pero finalmente si
le interesaba porque recuerdo una vez que trabajé con ella sobre su cuerpo y viene la
pregunta del ser mirada por el otro. Entonces no es cuestion de entrar a la moda ni nada por
el estilo, pero si de tener otra relacion con su propio cuerpo, volverse a sentirse comoda con
que le miren, sentirse comoda con mirarse a si misma de otra forma e idealizando un poco
menos a tantas mujeres que esta chica tenia en esa posicion, “que si son bonitas, si hablan,
los chicos les hacen caso”, inclusive tuvo una pareja “X” y en algin momento las amigas le
decian que ¢l era feo, “tu eres bonita pero ¢l es feo”, ella termind con ¢él a pesar de que si lo
queria y le costd volver a empezar una relacion de pareja justamente por la cuestion de la
imagen, cuando al principio ella hablaba de su poca importancia por la imagen, finalmente
si le importaba bastante y su consigna actual es no acabar con su relacién que lleva por la
cuestion de la imagen que viene desde afuera, de sus amigas tan importantes para ella
(Ramirez, 2017).

8. ¢Cuél es el procedimiento que usted utiliza para manejar un caso de anorexia?

Trabajo con otros colegas, entonces dependiendo el caso me atengo a lo que decia Freud de
la sesiones preliminares donde se puede ver si uno puede asumir el caso o que no podra
trabajar. Trabajo con una amiga que trabaja en el Metropolitano que es psicologa y trabaja
con tres nutricionistas, entonces en primer caso si no ha habido una consulta nutricional se
les pide que se las realicen o traigan una copia si ya se la realizaron. Yo considero que si el
sintoma ya esta puesto en el cuerpo, en lo real del cuerpo, no hay que desconocer, sea

somatico, conversivo, sea lo que sea ya estd puesto en el cuerpo y debe ser atendido.

Tuve un caso particular en el que una paciente tuvo convulsiones. Yo trabajo con el doctor
Fernando Bozano del AXIS, entonces hay casos en los que inclusive hay que pedir
evaluacion neurolégica dependiendo el caso y principalmente el trabajo con la familia,
porgue a pesar de que sea la paciente la que va a consulta se les explica a los familiares que
deben ser bastante participativos ya que no estoy de acuerdo con el internamiento. Ademas
en el pais no hay sitios que trabajen esta tematica, ademas que The Center que no se si exista

todavia, sé que en Parcayacu internan en algunas ocasiones, en el Benito Menni. Si uno se
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compromete a un ambulatorio es por lo menos dos veces por semana a reuniones con la
familia, la evaluaciéon nutricional, etc. Justamente para evitar cualquier tipo de riesgo
(Ramirez, 2017).

9. ¢Cual es la posible etiologia de la anorexia?

Tomando en cuenta el caso especifico que te comenté por ejemplo, esta chica no tuvo uno
sino varios abusos sexuales por parte de un tio. Le ponen algo en la boca que no correspondia
de ninguna manera para su edad y que no correspondia por ser un familiar. Por supuesto es
una cuestion incestuosa, pero no es solo eso lo que pasa en la realidad efectiva, pero es una
realidad de una nifia donde no hay un padre que ubique cosas, donde no hay un padre que
opere ciertos cortes, donde hay una madre sobreprotectora que protege tanto que se le escapa
esto, no sale ni a la esquina pero de este tio se le escapa, una chica que cuenta a la familia,
que si reacciona dice algo pero no queda en mayor cosa, una chica que no encuentra
reconocimiento por parte de su familia, de su palabra, entonces da la vuelta y es mejor de
ciertas cosas no hablar, no decir y llega un momento en su adolescencia cuando empiezan a
aparecer sus formas femeninas, preferible no comer porque en el fondo prefiere que no se
noten estas formas. Entonces no es solo el evento y la realidad efectiva, es todo lo que se
juega en contexto, en la vida familiar, de cdmo la palabra de ella tiene resonancia o no para

su madre (Ramirez, 2017).
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1. ¢Ha tenido la oportunidad de trabajar con casos de anorexia? ¢Cuantos

(hombres, mujeres)? ¢ Coémo ha sido su experiencia en este campo?

Si, he trabajado en casos de anorexia tanto en el Centro de Piscologia Aplicada (CPsA) como
en mi consulta privada. Si poner una cifra exacta no le podria dar, voy trabajando mas de
diecisiete afios en la clinica entonces ponerle asi un nimero de pacientes exactos no me
podria atrever a decirle. Si le puedo decir que han sido més de diez pacientes los que han
estado dentro de este tipo de trastorno o de un sintoma Ilamémoslo asi porque a lo mejor la
anorexia mas que un trastorno o una patologia desde el psicoanélisis podria méas bien ser

visto como un sintoma.

Yo creo que pondriamos que hay un mayor nimero de casos en digamos pacientes mujeres,
chicas, adolescentes mas que en casos de varones. Tampoco puedo decir que no han habido
casos en hombres pero son mucho menores, hay digamos una proporcién mucho mas amplia

de mujeres que en hombres (Jaramillo, 2017 ).

2. ¢Cuédles son las caracteristicas principales que posee una persona con dicha

condicion (anorexia)? ¢como se muestran al llegar a la consulta?

Pueden haber varias formas de presentarse, de demandar, pedir un trabajo, una de ellas puede
ser el hecho de que un paciente, una paciente han venido varias ocasiones, han estado en
varias intervenciones tanto a veces con el psicélogo, con el psiquiatra o con algin, vamos a
[lamarlo asi algun profesional de la salud mental, entonces han estado ellos o ellas dentro de
este ambito y vienen nuevamente a hacer una consulta tratando de buscar algun tipo de
calma, de bienestar frente a su malestar, sobre todo con respecto a su cuerpo. Y con respecto
a su cuerpo y la comida, qué es lo que sucede, entonces ahi pueden venir no cierto con
angustia, pueden venir a veces remitidos por otro profesional, a veces pueden ser personas
gue no estan interesados en un trabajo sino que son remitidos por sus padres. En fin pueden
haber varios casos dentro de estas entrevistas iniciales o preliminares que uno puede
comenzar a escuchar qué es lo que le pasa a esta persona, a este paciente, por qué estd

acudiendo, tratando de buscar algun bienestar (Jaramillo, 2017 ).

3. ¢Enlos casos atendidos cudl es la disparidad entre teoria y fendbmeno?
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Una disparidad entre la teoria y la clinica, bueno no he encontrado una disparidad radical
digamos no, sobre todo yo he trabajado desde el psicoanélisis y veo que mas bien es una
herramienta tedrica que me permite reflexionar con respecto a los casos que vienen a la
consulta. Entonces en algunos casos yo creo que la anorexia podria estar relacionada tanto
a la psicosis y también tanto a la neurosis. No he tenido casos de perversion relacionados
con la anorexia pero si creo que he podido encontrar dentro de estas dos estructuras clinicas,
dentro de la psicosis y dentro la neurosis, pacientes que vienen con este sintoma. Entonces
puedo encontrar por ahi a lo mejor una relacion entre la teoria con respecto a la clinica
(Jaramillo, 2017)).

4. ¢Cuéles son las propuestas desde el psicoanalisis para el trabajo de escucha con

la anorexia?

El tema es del paciente, que en un inicio pueda comprometerse dentro de este trabajo, pueda
acudir dentro del trabajo. Habra que ver en el caso de que sea un paciente mas bien
adolescente, en el caso que venga mas bien traido por sus padres. Hasta qué punto puede
irse generando un trabajo particular, un trabajo desde ese sujeto que viene a hablar, viene a
decir, viene a dar cuenta de este malestar. En el caso de que mas bien un paciente no genera
una demanda, no realiza una demanda no es factible que un trabajo se dé. Probablemente
habra que decir a los padres, que quien sabe inclusive ellos van a necesitar mas apoyo en
este caso, en este momento mas que el joven o la joven, entonces habra que ir viendo si se
va construyendo la demanda, en el caso de que se construya una demanda personal propia
de esta persona que asiste ahi si habra que ir dando cuenta. A lo mejor en estos casos yo he
visto que puede funcionar un trabajo mas sostenido, en qué sentido, de que no
necesariamente solo se trabaje una vez por semana Sino como minimo seria importante
trabajar dos veces a la semana para que el trabajo pueda tener mas consistencia, mas
solvencia. Bueno dependera, tampoco puedo ponerme en una cuestion asi radical de un

encuadre rigido.

Sino que usted sabe por ejemplo dentro del caso de los adolescentes hay que mas bien
generar un encuadre flexible donde se permita ver como el adolecente se compromete a este

trabajo, cuan interesado esta en poder hablar sobre su propio cuerpo, sobre sus propias ideas
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que tiene relacionadas a tomar en cuenta que no siempre a lo mejor el tema de la anorexia
esta relacionado con digamos asi un dafio fisico anatomico, sino que mas bien pueden ser
una serie de imaginaciones, de imaginarios que el adolescente o la adolescente tiene con

respecto a su cuerpo. Entonces habra que ir viendo también eso (Jaramillo, 2017 ).
5. ¢Qué dice acerca de su cuerpo el/la paciente que padece anorexia?

Como le decia si estamos tomando mas bien desde del caso de la neurosis probablemente
vendra una persona a tener una serie de malestares con respecto a su cuerpo, este cuerpo que
para una persona que por mas que se encuentre flaca en la parte real se ve gorda, no se ve
bien, puede estar teniendo una serie de ideas totalmente negativas contrarias con respecto a
su imagen, entonces bueno habra que ver desde el ambito de la neurosis o de las neurosis
como este paciente a lo mejor por ahi es dicho, me refiero por ejemplo como el padre
menciona el cuerpo de esta adolescente, como esta madre menciona el cuerpo de esta
adolescente y a partir de eso ver como esta influencia de los otros ha generado un desprecio
hacia su propio cuerpo, cdmo se ha ido construyendo a lo mejor esta imagen desde los otros.
A veces muchas de las ocasiones pueden ser frases, pueden ser palabras, pueden ser dichos
que se incrustaron dentro del aparato psiquico, digamos de esta persona, que fueron
generando una serie mas bien de malestares. No creo que esto nazca necesariamente desde
la adolescencia, a lo mejor en la adolescencia podemos ver ahi como que el climax el
aparecimiento de la anorexia, digamos asi de varias formas de varias maneras, pero en
muchos de los casos también ya podemos encontrar una serie de rasgos, una serie de

elementos que ya se pueden encontrar inclusive desde la infancia.

Francoise Dolto por ejemplo hablaba que podria haber casos de anorexia inclusive en los
neonatos, un nifio que por ejemplo no quiere comer, no quiere lactar, qué pasa dentro de esa
relacién madre e hijo para que este bebé no quiera lactar. Entonces es un campo bastante
amplio, no podemos decir que hay una sola anorexia sino que habra que ir viendo en cada

sujeto como se va manifestando la anorexia (Jaramillo, 2017 ).

6. ¢Se ve afectada la imagen inconsciente del cuerpo en este caso, si es asi como

esta se produce?
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Para tomar en cuenta este punto, esta parte conceptual de Francoise Dolto habra que
remitirnos a unos puntos tedricos. La imagen inconsciente del cuerpo hay que saberla
distinguir por ejemplo desde esta autora con respecto al esquema corporal. Tiene que ver
mAas con una cuestion anatomica, fisioldgica, desde Lacan hablariamos mas bien de ese real,
en cambio la imagen inconsciente del cuerpo tendria que ver con esta relacién que se va

formando a partir de la madre y el nifio.

Francoise Dolto menciona tres puntos importantes dentro de la imagen inconsciente del
cuerpo: la una es la imagen como base de seguridad, la otra tiene que ver con la imagen
funcional y la otra con la imagen erd6gena, como que son tres puntos sumamente
indispensables desde la teoria de Dolto. No era una teérica muy sistematica, trabajaba mucho
con lo clinico en algunas instituciones, pero no era rigurosa con la construccion teérica, pero

estos tres puntos que ella menciona son claves con personas que puedan presentar anorexia.

Qué poder decir de esta imagen como base de seguridad, como la madre transmite al nifio a
través de palabras, de significantes la seguridad con su cuerpo, si esta madre a lo mejor por
a 0 b motivo falla en esta situacion, no puede transmitirla. Por ahi puede haber madres
atravesando con una depresion postparto, en el caso de los nifios recién nacidos, o a lo mejor
la misma madre sufrié una serie de achaques con respecto a su cuerpo. ;,Cémo ella puede
transmitir esta base de seguridad? Todo tiene que ver de como ella puede transmitir al otro
esta seguridad, caso contrario habra una serie de falencias de dificultades que la madre no

lo puede hacer, esto dentro de este primer punto.

La imagen funcional, el tema de las funciones de cémo a lo mejor esta persona recibe esta
transmision, habran maneras y formas. Esto dependera mucho de la cuestion cultural, de la
cuestion de los imaginarios que estan fuera del sujeto, como puede hoy en dia la cuestion
corporal, la cuestion de la imagen inconsciente del cuerpo tiene que ver con la influencia de
los medios, tv, internet y de todo este tipo de cadenas informativas que los chicos y chicas
estan influenciadas, a lo mejor hay personas mucho mas susceptibles de esto, si no se generd
una seguridad inicial, a lo mejor esto como va fracasando, no se va produciendo, no se va
articulando de una manera correcta dentro de su cuerpo, acordémonos que el cuerpo de cada

uno de nosotros esta apalabrado, por ahi creo que Dolto y Lacan toman esa vertiente. Es
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necesario pensar que un cuerpo que estd apalabrado no es solo la carne, la sangre, los
musculos y todos los otros érganos que pueden generar un cuerpo, sino como en cada uno
de los sujetos este cuerpo estd apalabrado. Hay casos en los que va a escuchar en los
pacientes “es que siempre mi madre me decia que estaba gorda, soy fea, mi cuerpo no vale,
es un asco”, como entonces cada una de estas personas van refiriéndose a este cuerpo en
base a lo que los otros le contaron, le dijeron, entonces eso es necesario como que ir
recolectando estos datos en las sesiones preliminares y ver como funcionalmente se dio esta

imagen.

Finalmente, el tema de la imagen erdgena de la que habla Dolto, se refiere a como este
cuerpo fue erotizado, como en cada uno de nosotros nuestra madre o el sustituto de esta
madre hizo posible que este cuerpo sienta, que pueda recibir placer y darse cuenta también
del displacer. Segun Freud, él habla de estas etapas oral, anal, falica, etc. Pero el cuerpo més
alla de estas etapas, en general el cuerpo esta erotizado, como fue erotizado este cuerpo,
también dentro de estas primeras relaciones que tuvo este nifio o esta nifia habra que irlas
tomando en cuenta. Habran nifios que practicamente no recibieron nivel de placer en la
relacion con su madre o bajo nivel de placer, a veces hay nifios que se caen, se lastiman y
una madre, un padre pueden ser indolentes, “a mi que me importa, se cayd, ya se ha de
sacudir, se levantara”, habrd padres que seran en cambio demasiado preocupados, que ni
bien se lastima el nifio estan tratando de cuidarlo, de darle una satisfaccion a partir de este

dolor, entonces hay que ir viendo como se erotiz6 o no se erotizd este cuerpo.

Un padre, que por ejemplo que le decia a su hija cuando creci6é que estaba linda, guapa a
otro que practicamente no le dijo nada, 0 una madre que siempre estuvo a la caceria de las
fallas, de las imperfecciones del cuerpo que tenia su hija. Hay madres muy persecutorias con
respecto al cuerpo, habran madres que podran ser totalmente desinteresadas y dentro de estos
dos polos hay una serie de matices que habra que ir viendo, entonces como esta imagen fue

construida.

Mucho de esto tiene que ver con el tema de la vanidad, del pudor, como en cada una de las
personas se va formando este pudor. Como decia Freud en el tema de la represién, habian

estos tres diques: el asco, vergiienza y culpa. Dentro de estos tres ejes habra que ver como
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se relacionan y convergen con el tema del cuerpo, como este cuerpo cuando el paciente viene
a consulta y nos habla de él, como siempre estd a gusto o a lo mejor puede haber
insatisfaccion, “mi cuerpo no vale nada, siempre me veo feo o fea, siempre estoy tratando
de bajar de peso, estoy tratando de lucir una figura mas esbelta”. Cémo las chicas se dejan
influir por los medios, comparieros, por tratar de sobresalir. Podemos hablar de una serie de
fendmenos sociales que se dan hoy en dia, como a lo mejor desde chiquitas toman referentes
de Barbie, Bratz, Monster High, de mufiequitos y mufiequitas que los nifios compran, sobre
todo las nifias se ven mas influenciadas, como a lo mejor estos referentes lddicos
inconscientemente lo van incorporando y como éstos van generando una serie de trastornos

cuando van creciendo (Jaramillo, 2017 ).
7. ¢Queé sucede con el esquema corporal en este caso?

Si estamos haciendo esta distincion entre la imagen inconsciente del cuerpo y el esquema
corporal bueno en algunos casos si podemos ver que la anatomia si puede verse afectada
definitivamente. Mas alla de yo sentirme gorda y flaca hay muchas chicas que a lo mejor ya
empiezan a tener pérdida de la masa corporal, su cara pude verse empalidecida, flacuchenta,
pueden haber personas que pueden presentar anemia porque no comen, personas que no
muestren un buen semblante fisico. Como entonces ahi hay una relacion como esta parte
anatomica-fisiologica que esta relacionada al esquema corporal. Se relaciona, se articula con
el tema de la imagen inconsciente del cuerpo. Son dos conceptos que nos permiten no hacer
necesariamente una division tajante entre lo imaginario, lo real y lo simbdlico, sino que a lo
mejor dentro de estas distintas conceptualizaciones este sujeto que nos viene a hablar se ve
afectado. Es importante ver tanto el esquema corporal como la imagen inconsciente del

cuerpo (Jaramillo, 2017 ).
8. ¢Cual es el procedimiento que usted utiliza para manejar un caso de anorexia?

Puede ser diverso, no puede haber un esquema predestinado, riguroso, pero en algunos casos
lo que se puede hacer luego de estas entrevistas preliminares, inclusive si este chico o chica
necesitan intervencion médica de un nutricionista, endocrinologo, psiquiatra, habré que ir
viendo, tampoco se trata de tomar decisiones apresuradas. Lo primero que hay que hacer si

la demanda se da seria instaurar una transferencia en la que la persona quiera hablar. Una
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vez que esto se establezca hay que pensar en una posibilidad de hacer remisiones a otros
profesionales, si ya esta la chica en un estado debilitado, inclusive entre la vida y la muerte,
hay que tomar medidas mas emergentes, que sea hospitalizada o internada en una clinica y
a partir de eso poder ir trabajando de la parte clinica. Desde el psicoanalisis, hacer un trabajo

paralelo para que esta persona vaya saliendo poco a poco.

No creo que exista una sola forma de trabajar con pacientes anoréxicos o anoréxicas sino
que ya es el caso a caso, no podemos tener una definicion absoluta para todo caso como el
tipico manual de emergencias, el cual tiene un protocolo, el cual no existe en el psicoanalisis.
Son casos dificiles, muchos de los casos de anorexia que se trabajan necesitan un trabajo de
analisis-control en donde otro analista nos pueda dar también su punto de vista sobre el caso

que estamos atendiendo. Es fundamental tener este respaldo (Jaramillo, 2017 ).
9. ¢Cuél es la posible etiologia de la anorexia?

Es complejo, no podemos decir que hay una sola causa Sino que existen varias causas, una
de ellas, yo me atreveria decir, esta relacion de la que hemos hablado entre el cuerpo del
nifio o la nifia y su madre, como su madre puso palabras en el cuerpo de este nifio o esta
nifia, qué dificultades hubo para poder apalabrar, simbolizar, decir las cosas con respecto al
cuerpo por ahi va la cosa, pero también puede haber otro tipo de causa, inclusive, ¢por qué
no pensar que pueden haber a veces hasta causa anatomica, fisiol6gico, genético? ;Quién
sabe? No podemos decir Unicamente. Desde el lado psiquico, digamos a lo mejor esa
relacién, que paso entre esta nifia y su madre, y como esta madre ponia palabras o tenia
dificultades para poner palabras en el cuerpo de este nifio, y esto que genero, que provoco

dentro del aparecimiento.

El tema de la comida no es Gnicamente nutricio, no es solo una necesidad sino que tiene que
ver con el placer, con los goces y satisfacciones de un sujeto. Si un nifio desde muy pequefio
no le ensefiaron a tener placer por la comida ¢qué puede pasar? No es cuestion de embutirle
al nifio o enchufarle al nifio el biberdn, la teta, la papilla, etc. Sino como la madre es capaz
de permitir que ese momento de la alimentacion va mas alla de la necesidad se genere un

principio de placer, una serie de goces que tienen que ver con la alimentacion o
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definitivamente no, definitivamente hubo unas situaciones en que la madre

inconscientemente no pudo transmitir a este nifio para que pueda sentir placer.

Sin tomar en cuenta la teoria de Dolto, sino mé&s bien de Charles Melman, el habla que desde
muy chiquitos a lo mejor hay una distincion entre comidas machos y comidas hembras, a
veces hay comidas mas relacionadas a lo femenino, que se yo una sopa, una fruta, etc. Es
curioso dentro del significante papilla viene de papa, tiene més un carécter masculino,
entonces como a lo mejor desde muy pequefiitos inconscientemente, inclusive esto lo maneja
mucho el tema de la publicidad. Hay alimentos que estan destinados a nifios pequefios las
compostas, papilla, avenas, etc. Como a lo mejor desde esa transmision de lo macho y de lo
femenino por ahi también puede haber ciertas falencias, carencias en la trasmision de la
madre. Hay madres que no soportan darles la alimentacion de a poco jugando, conversando,
contandoles cosas al nifio a la nifia sino mas bien como una especie de maquina, sin ningun
tipo de relacion que pueda hacerle sentir placer. Una madre que puede estar ansiosa en el
momento de darle de comer al bebé, como esto es transmitido al momento de alimentar al

nifio eso en la infancia.

Si estos eventos no fueron resueltos en la infancia ¢qué pasa en el momento que se da la
reedicion edipica que se da en la adolescencia? Si este tipo de situaciones de la alimentacién
no fueron hablados, apalabrados, no tuvieron la capacidad, la posibilidad de poder
transmitir, ¢ qué pasa dentro de la adolescencia? Muchos adolescentes no se dan cuenta que
pasa, ¢por qué no pueden alimentarse bien? No pueden comer bien a partir de lo que sucedi6
dentro de su infancia, de esta situacion infantil que fue reprimida y que vuelve a aparecer en
la adolescencia, pero dejando ahi una cuestion asombrosa, ¢qué es lo que sucedié ahi?, ;qué
es lo que paso cuando el nifio era alimentando y sus padres estaban peleando, discutiendo?
¢Y cdmo un nifio puede inconscientemente relacionar el tema de la alimentacion y el tema

de las broncas que tenian sus padres?

Esto para ponerle asi algunos ejemplos a groso modo, pero como le decia es el tema del caso
a caso, ir viendo que paso en cada caso de uno de estos sujetos para que la anorexia aparezca

en un momento “X” donde un paciente viene a consulta (Jaramillo, 2017 ).
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ANEXO 5
ENTREVISTA A DANIELA CASTRO

Quito, 14 de Febrero del 2017

Xo* ,a,cuoe& C)'A STRO [ con C.I: /(?’4/1 o )‘00 7) - Cautorizo al sefior
César Fabricio Sandoval Maldonado con C.I: 172458663-9 la aplicacién y grabacion de una

entrevista que sera utilizada para el trabajo de disertacién titulado: “La estructuracién de la

Imagen Inconsciente del Cuerpo y su relacién con la Anorexia™.

El fin de la entrevista es la recoleccién de datos que aparecen en el espacio clinico con

respecto a la tematica antes mencionada y utilizarlos en la parte practica de la investigacion.
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1. ¢Hatenido la oportunidad de trabajar con casos de anorexia? ¢ Cuantos (hombres,

mujeres)? ¢ Como ha sido su experiencia en este campo?

Si, hace algunos afios tuve la oportunidad de trabajar con casos de anorexia. Lastimosamente
los casos de anorexia que yo pude trabajar son casos que se presentaron fuera del pais. Bueno
mas 0 menos he trabajado entre cinco y diez casos. Yo trabajé un tiempo para un organismo,
una asociacion de padres de enfermas de anorexia, bulimia y de otros trastornos alimenticios,
entonces como hacia parte de esta asociacion pues tenia contacto bastante frecuente con
chicas anorexicas y chicos con anorexia, asi como con sus familias. Encontré méas casos en

la poblacion femenina (Castro, 2017).

2. ¢Cuadles son las caracteristicas principales que posee una persona con dicha

condicion (anorexia)? ¢como se muestran al llegar a la consulta?

En algunos casos llegaron traidos por sus padres por preocupacion debido al bajo peso
porque para ellas no resulta muy perceptible en que su peso las esté poniendo en algin
riesgo, en algun peligro. Son en general chicas muy organizadas, obedientes, respetuosas de
las normas y que buscan a dar lo mas que puedan, entonces se exigen demasiado, diria yo
tanto en lo académico con lo fisico. Se encontraban estudiantes excelentes asi como también
atletas, gimnastas, personas que se dedicaban con mucha fuerza al deporte sin dejar de lado
estudios, lo que hacia que durmieran muy poco, en fin (Castro, 2017).

3. ¢Enlos casos atendidos cudl es la disparidad entre teoria y fenémeno?

Bueno teéricamente de lo que habia podido revisar en los Gltimos tiempos aparecia algo que
me llam6 mucho la atencion y que era el tema de la perversion. Muchas veces el tiempo que
yo trabajé directamente con esta poblacion se manejaba la hipétesis de una psicosis en la
anorexia, de establecer una cierta relacion entre lo que fuera un hombre o una mujer que
sufriera esta patologia y una psicosis, una organizacion psicotica, pero en la actualidad
encontre textos muy de estos afios, ya dos, tres afos atras que hablan sobre la posibilidad de

mas bien ligar este tipo de patologia a la perversion, eso por un lado.

Por otro lado, en la practica encontre el tipo de relacion que tienen estas personas con sus

madres, una relacion bastante estrecha que en muchas ocasiones no es algo que se viva mal
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conscientemente. Desde luego no es algo que se reporte como que se vive mal pero se ve
que hay mucha intimidad, diria yo, en la relacion de la madre con la hija lo que hace dificil,
incluso que se pueda trabajar el tema de lograr separarse de la madre porque muchas veces

incluso la madre esté ahi, entonces es complicado (Castro, 2017).

4. ¢Cuéles son las propuestas desde el psicoandlisis para el trabajo de escucha con la

anorexia?

La propuesta del psicoanalisis es siempre la misma en el sentido de darnos espacio a la
palabra, de que se puedan decir muchas cosas. Yo creo que el trabajo sobre todo en relacion
al tema de la madre, del vinculo con la madre y del quizas tomar una posicion que no sea la
de solamente satisfacer los deseos de ésta es lo que va abriendo el camino a la posibilidad

de que sea un sujeto tal cual, un sujeto independiente (Castro, 2017).
5. ¢Queé dice acerca de su cuerpo el/la paciente que padece anorexia?

Lo que he escuchado es que no pueden controlarlo es algo que no depende de ellos, en
relacién al dejar de comer, por ejemplo como tl sabes también no se habla tanto de anorexia
pura, anorexia solo anorexia es muy dificil de encontrar yo diria casi imposible, por lo
general es anorexia-bulimia estan ligados los dos, entonces esto de los atracones también es
como algo que no pueden controlar, que no depende de ellos como si dieran cuenta de la
existencia de algo mas que actla en ellos y que no pueden controlar, algo que no pueden

explicar.

Ahora en el discurso consciente aparece la idea de mantener bajo control el tema del peso,
aparece mucho también, por un lado esto de no poderse controlar, en relacion a los atracones
no poderse controlar en esto de dejar de comer, pero por otro lado dejar de comer tratando
de que eso haga que el cuerpo se mantenga en un peso especifico y ahi es curioso porque la
asociacion libre hace que ese peso especifico se relacione con otras cosas, con recuerdos,
numeros que dicen de una posicion en la familia, de ciertas otras cosas, entonces es muy

dificil decir que solo se limita a esto especificamente (Castro, 2017).

6. ¢Se ve afectada la imagen inconsciente del cuerpo en este caso, si es asi como esta

se produce?
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En el tiempo que me aproximaba recién a esta problematica también habia esto de que las
anoréxicas, una idea tedrica, de que las anoréxicas se ven gordas y habia alguien que decia
no es la idea de que se vean gordas la idea es de que se sientan gordas y creo que ahi en esta
diferencia aparece esto de la imagen inconsciente del cuerpo como en realidad ellas pueden
concebir su imagen y bueno esto que decia antes de que sean los padres 0 que sea un tercero
el que las trae a consulta preocupado por la imagen que tienen, el bajo peso que presentan y
que estas pacientes 0 estos pacientes sean incapaces de mirar que eso es una situacion de
riesgo (Castro, 2017).

7. ¢Qué sucede con el esquema corporal en este caso?

Yo creo que el hecho de como se viste, por ejemplo, el hecho de que utilizan por lo general
ropa holgada que se la ponen para camuflar de una manera o de otra, el aspecto real de su
cuerpo creo que da cuenta de una dificultad precisamente en ese esquema corporal, tener
cierta idea de que algo esta pasando pero no saber qué mismo es lo que pasa ahora tomando

esquema corporal como ta lo dices.

Me parece que el esquema corporal se puede entender también de otras maneras como por
ejemplo la idea de tener una geografia, digamos por ponerlo de cierta forma del cuerpo y
esa geografia no se altera lo que si se altera es lo que hablabamos antes esta imagen
inconsciente del cuerpo, lo que yo creo que es mi cuerpo mas no lo que en realidad es, donde
estan mis pies, donde estd mi cabeza, la orientacion, a lo que me refiero con geografia del
cuerpo, pero como es en realidad, eso si lo veo afectado y creo que se pone en esto de
cubrirse con ropa holgada como por lo general para no dar cuenta, para no permitir que se

vea aquello que sabe muy bien que algo tiene de problematico (Castro, 2017).
8. ¢Cuél es el procedimiento que usted utiliza para manejar un caso de anorexia?

El trabajo con anorexia es siempre el tema interdisciplinario y eso quizas es lo dificil, como
te explicaba mi acercamiento fue fuera del pais y ahi trabajabamos psicologos, psiquiatra,

nutricionista y médico general.

Entonces de lo que se trataba en el area de psicologia es de entender que es lo que estaba

sucediendo con este sujeto en su posicion frente al mundo, cudl era su lugar frente a su
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familia, frente a la escuela, colegio, universidad, a las amistades, sus relaciones afectivas,
en fin a todo lo que pudiera hacer su mundo y el trabajo de psiquiatra era mirar este tema de
la medicacion, si se usaba medicacion y si se usaba una seguirlo, el trabajo del nutricionista
era ir mirando cdmo va en relacion al peso pero sin que esto sea un tema obligado porque
esto llegaba a tener mucha complejidad si no encontrdbamos problema al ubicar al
nutricionista que trabajaba con nosotros siempre, porque habia mucho de subirse a la balanza
mucho tiempo y esto no iba con la idea de relajarse en cuanto al peso suba un poquito,
entonces habian muchos problemas a nivel interdisciplinario si no encontrabamos a alguien
que ya trabajaba un buen tiempo y sabia que era otra la modalidad del trabajo y no estar
controlando el peso todo el tiempo (Castro, 2017).

9. ¢Cuél es la posible etiologia de la anorexia?

Yo no quisiera arriesgarme a decir que hay solo una causa, son varias causas que dependen
del caso, depende de la situacion, de cada sujeto, de cdmo este sujeto se enfrenta a su familia,
a sus propias relaciones a lo que sucede con sus propios objetos internos también, entonces
no hablaria yo de una causa en particular, sin embargo el tiempo en el que haciamos esto
hablabamos un poco de la influencia que podia tener el tipo de iméagenes que se utiliza en
revistas, publicidad, que no son imagenes que muestren un cuerpo tal y como es, muestran
un cuerpo ya deformado, pasado por Photoshop, ya pulido a una cuestidn estética mas no
algo que es en realidad, entonces si de esa forma ya se transforma el cuerpo propio, entonces
ya en nivel inconsciente también algin efecto genera el no ver mi cuerpo como esas

iméagenes.

Me parece que es una hipétesis que se podia de cierta manera usar porque pegaba mucho
cuando trabajdbamos en temas de prevencion en adolescentes porque nos invitaba a
cuestionar mostrando las fotos que son retocadas y las fotos originales, mirar que esto no es
real, entonces para relajarse en cuanto el ideal de querer llegar a ese nivel, pero no me parece
que sea lo Unico no podria decir que es solo esa la causa porque si fuera esa todos estariamos
en las mismas condiciones, era méas bien un hilo a halar a partir del cual se podria empezar
a hablar sobre el tema con los adolescentes, pero que no me parece a mi causa y menos causa
Unica (Castro, 2017).
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ANEXO 6
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César Fabricio Sandoval Maldonado con C.I: 172458663-9 la aplicacion y grabacion de una
entrevista que sera utilizada para el trabajo de disertacién titulado: “La estructuracion de la

Imagen Inconsciente del Cuerpo y su relacién con la Anorexia”.

El fin de la entrevista es la recoleccién de datos que aparecen en el espacio clinico con

respecto a la tematica antes mencionada y utilizarlos en la parte practica de la investigacion.
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1. ¢Hatenido la oportunidad de trabajar con casos de anorexia? ¢ Cuantos (hombres,

mujeres)? ¢ Como ha sido su experiencia en este campo?

Eventualmente si he tenido algunos casos de anorexia, no con tanta frecuencia pero los he
tenido, unos seis o siete, no los he contado. En mi experiencia usualmente han sido chicas,
no he tenido un paciente varon con anorexia, a lo mejor puede haberlo pero usualmente son
chicas (Tipan, 2017).

2. ¢Cuales son las caracteristicas principales que posee una persona con dicha

condicién (anorexia)? ¢cémo se muestran al llegar a la consulta?

Sin decir esta boca es mia, usualmente llegan no todas, pero hay una relacion muy cercana,
como decirlo, muy cercana o muy conflictivamente cercana con la madre, llegan muchas
veces la demanda que quien la versa es la madre o los padres, pero mas usualmente son las
madres. Llegan complicadas con estas ideas de la delgadez, de la gordura, pero mas alla de
una imagen es una cuestion que para mi tiene que ver mucho con el objeto en juego en
relacion a la madre, pero en todo caso llegan sin hacerse mucho cargo de su palabra al menos

en un principio (Tipan, 2017)
3. ¢Enlos casos atendidos cudl es la disparidad entre teoria y fenémeno?

No sé si haya disparidad, desde el psicoanalisis no se prejuicia con la teoria, la teoria toma
cuerpo en la palabra, en la direccion que se trabaja con un analizante, pero bueno se puede
especular algo. No encontraria ahi divergencias porque el psicoanalisis sostiene una
epistemologia en la cual tiene efectos en su método, en su discurso entonces yo no habria
encontrado. Me parece si que no es solo una cuestion de imagen, lo he leido y lo encuentro

como un sintoma probablemente pero no exclusivamente un sintoma histérico (Tipan, 2017)

4. ¢Cuéles son las propuestas desde el psicoandlisis para el trabajo de escucha con la

anorexia?

Pues la anorexia esta en esta logica del todo o nada. Esto muchas veces se verifica en estos
vaivenes gue tiene con la bulimia, entonces hay momentos de que se atragantan y después

botan, es como el objeto el cual no puede tenerlo porque es de su madre, objeto falico, es
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una cuestion de la oralidad me parece que no se aparta de la imagen del cuerpo por supuesto

en si.

También entra en juego me parece la clinica de la anorexia, hay dos vertientes a trabajar:
por un lado esta cuestion del objeto y de la madre evidentemente al parecer hay una funcién
del padre decaida y por otro lado esta logica del todo o nada la que se expresa en el cuerpo
y la clinica, digdmoslo asi siempre pero no sencillo tendria que introducir ese algo (Tipan,
2017)

5. ¢Queé dice acerca de su cuerpo el/la paciente que padece anorexia?

Usualmente el discurso es esa la mirada del otro donde se encuentran feas, gordas, donde
hay una cuestidn que es tajante casi asi muy de una cuestion muy culpdgena, de un superyo
con matices maternos donde su imagen no corresponde a la realidad, aunque la realidad es
de cada uno. Si las escucho muy disconformes con esa imagen de su cuerpo, ahi con

problemas narcisistas también (Tipan, 2017)

6. ¢Se ve afectada la imagen inconsciente del cuerpo en este caso, si es asi como esta

se produce?

Si se encuentra afectada sin duda alguna, se encuentra una imagen de llenura, gordura y una
imagen flacida, flaca, se encuentra una imagen del cuerpo que esta diciendo algo que esta
ahi fuera de lo que podria asumir como falta como objeto que produciria una falta. Esta
usualmente la anoréxica complicada con esa mirada de la madre que interviene y que la calla
inclusive, muy frecuentemente ahi hay unas relaciones muy especiales, no hay otro cuerpo
que el cuerpo erégeno, pero ahi estd como desfalicizado por decirlo asi, por eso usualmente

una anorexia pierde todos esos toques femeninos, esa sexuacion aparentemente.

Hay dificultades a trabajar porque es como si no pudiesen entrar en ese objeto causa, como
si estuvieran del lado de la realidad, estoy de acuerdo con Melman en donde la comida

vendria ser como ese objeto que no le pertenece sino a mama (Tipan, 2017)

7. ¢Qué sucede con el esquema corporal en este caso?
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Me parece que se acerca en una forma de verse que tiene ciertas presiones digdmoslo asi
que también parte de la moda, de la flacura, todo eso de lo estético, pero hay una
deformacion evidente de la imagen corporal, es ese espejo donde encuentra la realidad,
donde hay un jaloneo en buscar un reconocimiento de dar paso a un reconocimiento de la
mirada de ese otro y poder simbolizar algo ahi, por eso su imagen es deformada (Tipan,
2017).

8. ¢Cuél es el procedimiento que usted utiliza para manejar un caso de anorexia?

La palabra, el psicoanalisis, eso es un sintoma, hay que dejarle hablar, dejarle decir cosas a
ese cuerpo, a veces dice mas pero es una cuestion de trabajar a traves de la palabra, como
dije clinicamente si probablemente la direccion de la cura muchas veces sin apresurarse y
sin generar eso porque es el caso por caso pero me parece que esa légica que es muy
diferente, la l6gica del todo o0 nada, hacer ahi ciertos cortes me parece que puede tener algin
efecto (Tipan, 2017).

9. ¢Cuél es la posible etiologia de la anorexia?

Usualmente me parece que es un efecto que se ha incrementado, quizas aqui no tanto pero
también me parece que es un efecto de una funcién que se le ha atribuido al padre que ha
decaido, entonces su intervencion es en estos casos por lo menos es pobre como funcion me
refiero, entonces ahi se construye una cuestion entre esa madre y esa hija en base a una
relacion a veces de complicidad, a veces de conflicto pero muy cercana donde pareciera
querer apropiarse de ese cuerpo, de esa madre que no es suyo, entonces me parece que va
por ahi, por el lado donde se instala, donde se encarna el objeto. Entonces eso produce
problemas sobre todo en un momento donde usualmente eclosiona, que es en la adolescencia
donde la imagen del cuerpo se pone en juego, hay un duelo ahi y en este lio con el objeto y
con la madre se dan todos estos conflictos (Tipan, 2017).
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