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Los trastornos de la alimentacion: anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, son
patologias que se presentan con mayor incidencia en la actualidad. Los cambios
en las normas de belleza emanados por la cultura y difundidos por la propaganda
despiertan los fantasmas e inciden en la problematica manifestada. En este
articulo se partira de una definicidbn sintomética de los trastornos alimentarios
mencionados anteriormente para tratar de llegar a una conceptualizacién de los
mismos. La argumentacion partira con la mencion de algunas de las diversas
concepciones etioldgicas de los padecimientos, en seguida se proporcionaran los
argumentos para definir la anorexia nerviosa como una neurosis histérica y se
tomard como ejemplo el caso relatado por el Dr. Freud en El hombre de los lobos.

Tomando como punto de partida la definicion de neurosis expresada por
Laplanche y Pontalis y de las conceptualizaciones de perversion de diversos

autores psicoanalistas se concebird a la bulimia nerviosa como una perversion.

Definicién sintomética de anorexia y bulimia nerviosas

Se considera como anorexia al trastorno de la alimentacion caracterizado por
un rechazo a mantener el peso corporal por encima o arriba del limite inferior
normal, reduccién de alimentos ingeridos, rechazo a alimentos hipercaldricos,
intenso temor a engordar aun estando abajo del peso normal, rechazo a admitir la
gravedad de la situacion, alteracion de la imagen corporal y percepcion y valor
atribuidos al aspecto fisico y al peso corporal distorsionados. La bulimia nerviosa
estd caracterizada por 1) atracones recurrentes, comer en un periodo de dos
horas una cantidad de comida significativamente superior a la que la mayoria de
las personas comerian en el mismo lapso y en circunstancias andlogas. 2)
Sensacion de perder el control durante el atracon. 3) Medidas recurrentes y
compensatorias para prevenir el aumento de peso, por lo menos dos veces por
semana, por ejemplo vomito autoinducido, laxantes, diuréticos y otros farmacos.

Segun Nardone (2002), existen dos subtipos de anorexia y bulimia: a) con
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conductas de eliminacién (vomito, diuréticos, laxantes, edemas) y b) sin conductas

de eliminacién. ( pp.18-23).

Diversas concepciones etioldgicas de la anorexia y la bulimia

nerviosas

A lo largo de los afios, estos trastornos han sido atendidos con una
diversidad de metodologias segun la hipotesis etioldgica sostenida. Actualmente,
la epistemologia constructivista ha resaltado la influencia ejercida por el
observador en la conceptualizacion de los fendmenos que son observados. Desde
el punto de vista positivista, los fendmenos tienen una realidad objetiva en si
mismos y deben ser aprehendidos a través de la observacion y la contrastacion
empirica. Con relacién a los trastornos alimentarios, existe una multitud de
enfoques que deriva de una descripcion causal diferente.

En la actualidad segun Mahiques (2005-Febrero-2) coexisten diversos
enfoques para tratar a pacientes con trastornos alimentarios, con una diversidad
de postulados tedricos basicos, de técnicas terapéuticas empleadas y de
efectividad.

Palazzoli (1998) por su parte subdivide la anorexia de acuerdo con los
trastornos consignados en el DSMIV como dependiente, borderline, obsesivo
compulsivo y narcisista. Parece ser que se trata de forzar a los hechos para que
coincidan con la teoria de referencia. Desde el punto de vista psiquiatrico existe
una descripcion del trastorno, pero no se dice como opera el problema en la mente
del enfermo.

Nardone (2002) propone un enfoque descriptivo operacional que cree un
modelo que explique la compleja red de retroacciones perceptivas y reactivas
entre el enfermo y su realidad personal e interpersonal. Modelo contrastable a
través de una investigacibn empirico-experimental destinada al empleo de

soluciones cada vez mas eficaces en la intervencion.
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Del caracter sexual de la oralidad

El Dr. Freud en Tres ensayos de teoria sexual (1905) habla de las
inclinaciones perversas que reclaman valor sexual para la cavidad bucal. También
dice con referencia a las exteriorizaciones de la sexualidad infantil que:

El chupeteo, por motivos que después se veran, tomaremos como modelo de
las exteriorizaciones sexuales infantiles el chupeteo (el mamar con fruicion), al que
el pediatra hungaro Lindner ha consagrado un notable estudio (1879). El chupeteo
{Ludeln o Lutschen}, que aparece ya en el lactante y puede conservarse hasta la
madurez o persistir toda la vida, consiste en un contacto de succién de la boca (los
labios), repetido ritmicamente, que no tiene por fin la nutricion. Una parte de los
propios labios, la lengua, un lugar de la piel que esta al alcance -aun el dedo gordo
del pie- son tomados como objeto sobre el cual se ejecuta la accion de mamar. [...]
La acciébn de mamar con fruicion cautiva por entero la atencién y lleva al
adormecimiento o incluso a una accion motriz en una suerte de orgasmo. No es
raro que el mamar con fruicion se combine con el frotamiento de ciertos lugares
sensibles del cuerpo, el pecho, los genitales externos. Por esta via, muchos nifios
pasan del chupeteo a la masturbacion. (p.163).

Dice que existen diferentes fases de desarrollo de la organizacion sexual en
donde el punto de llegada seria la vida sexual del adulto normal en donde la
obtencion del placer se desarrolla bajo el predominio de una Unica zona erégena.
Para el Dr. Freud la primera organizacion sexual pregenital es la oral o
canibalistica, el objeto de la actividad es la incorporacion del objeto a través de la
identificacion.

Meltzer (1997) cita los resultados de Karl Abraham con relacién a la base
psicosexual del caracter, que debia ser conceptualizada en funcién de dos
aspectos relevantes, la primacia de las zonas erégenas y las etapas de la
organizacion de la relacion objetal, dividiendo la etapa oral en dos fases: la oral de

succion y la oral canibalistica. Con referencia al impulso, era de importancia definir
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si el fin del mismo era incorporar, retener, expulsar, destruir, llenar, vaciar, etc. (p.
56-57).
Karl Abraham (1925) realiza una disertacion sobre la influencia del erotismo

oral en la formacion del caracter. Afirma que ciertos elementos de la sexualidad
infantil tienen una influencia en la formacion de ciertos rasgos. Asi, dice que el
erotismo oral ha sido reconocido como constituyente de la formacién del caracter.
Menciona que si en la primera etapa de la vida ésta transcurre sin placer o con un
exceso de placer, el resultado es el mismo. Debido a que la necesidad de placer
del nifio no ha sido gratificada o ha sido excesivamente gratificada en el periodo
de chupeteo, el placer de morder como una forma primitiva de sadismo se enfatiza
especialmente. Se observa que existen individuos que no tuvieron un periodo de
lactancia satisfactorio y que esto trae como consecuencia efectos para toda la
vida. Dice Abraham que esta gente parece siempre estar pidiendo algo y hacen
pocas solicitudes y demandas asertivas. Son muy sensibles a la soledad y algunos
tienen regresiones a la etapa de chupeteo oral-sadico. Tienen una necesidad de
comunicarse oralmente, de hablar, en ocasiones hostilmente con el propdésito
inconsciente de matar al adversario. Hay un ataque violento mordiendo y
devorando a través de la palabra. Existe una gran diferencia dependiendo de si el
rasgo de caracter se desarrollé a partir de la fase de chupeteo o de la de morder.
La generosidad se manifiesta si el caracter oral proviene de la primera etapa y la
envidia, celos y hostilidad si la fuente es la etapa sadica-oral. Asimismo, una
fijacion en la primera etapa oral conduce a la sociabilidad, la ambicion. Finalmente
menciona Abraham que en algunos casos se manifiesta un apetito morbido
intenso y la inclinacién a diversos tipos de perversién oral y a vomitar después de
haber comido.

Al respecto dice Meltzer (1979) que: “La organizacion oral estaba dirigida por
la boca, con su objeto de ligazén, el pecho materno, en la realidad o en la fantasia.
Su preocupacion era introyectiva, esto es, incorporar el alimento y su equivalente
psicolégico, el amor.” (p. 46). Meltzer también menciona un aspecto importante

que surgi6 de la obra de Melanie Klein con nifios pequefios: el reconocimiento de
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que el mundo interno del nifio estaba colmado de fantasias inconscientes de

figuras buenas y malas con las cuales esta en alianza o en conflicto
intermitentemente ( p. 67). En esta etapa oral, se desarrolla una escision por
medio de la cual el nifio se divide a si mismo y divide a sus objetos de una forma
tajante en totalmente “buenos” y en totalmente “malos”, persecutorios. Las partes
del si mismo idealizadas como buenas se unen a los objetos buenos como el seno
que alimenta y da afecto de la madre. (p. 69).

La libido, esa metafora que en algunos circulos psicoanaliticos resulta
obsoleta, esa energia sexual, esa energia que equivale a la palabra amor en el
mas amplio sentido de la palabra, ha investido la boca del nifio, es esta la primera
etapa en el desarrollo de la sexualidad, en donde las zonas erdgenas
preponderantes van cambiando y evolucionando hasta llegar al placer genital
propiamente dicho. Pero no todo es placer sexual, el nifio y la madre establecen
un vinculo de afecto o de amor-odio, el bebé muestra un deseo de incorporar a la
madre, de fusién con ella. Las partes buenas del objeto se unen a las partes
buenas del si mismo. El infante tiene probablemente miedo a la muerte, a no
recibir el alimento, a ser rechazado. ¢ Pero, qué sucede cuando la relacion entre el
nifio y la madre no es satisfactoria, cuando el nifio percibe el rechazo, el miedo de
la madre o su agresién?, el objeto se vuelve malo, persecutorio. Sin embargo, el
deseo libidinal sexual de amar y ser amado no se satisface, el nifio tendra una
compulsion hacia la comida pues espera tal vez que en ella se encuentre el afecto
y la proteccion que no recibié en su oportunidad o que recibié parcial y
deficitariamente.

El bebé desea incorporar a la madre y tal vez convertirse en ella misma. El
rechazo y la agresion recibidas en los primeros meses de vida del nifio,
probablemente provoquen que la joven bulimica vomite, desea a la madre y come
compulsivamente, desea su afecto, pero siente su rechazo y a su vez la expulsa
de si misma, la vomita, ya no quiere incorporarla por el momento, desea destruirla.

A manera de ejemplo expondré el suefio de una de mis pacientes a quien

llamaremos R, joven bulimica de 25 afios: “Estaba parada sobre el lecho de un rio
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que tenia el piso mojado pero no tenia agua, habia unas ratas enormes, como

il
LRy
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e

conejos, que se comian a unas serpientes, después las ratas se transformaban en
cocodrilos que comian a personas. Aparece un componente falico, tal vez el deseo
de incorporar al padre y de poseer a la madre. En las asociaciones mencionadas
se hizo patente un enojo y un deseo de aniquilar muy grande y se recordaron

varios episodios sexuales de su nifiez.

Dice Meltzer:

Cuando esta escision primaria- e idealizadora del nifio y sus objetos- ha tenido lugar
en forma satisfactoria, cuando la ayuda paterna ha sido razonablemente adecuada, cuando
ni los celos, ni la envidia, ni la intolerancia al dolor mental y fisico son excesivos, algo
milagroso y hermoso puede ocurrir, lo que se conoce en la insipida jerga cientifica como la
“fenomenologia del comienzo de la posicién depresiva’. En el lenguaje de la vida, una tierna
preocupacion por el bienestar del objeto amado tiende a reemplazar la preocupacion egoista
por la comodidad y seguridad de uno mismo. Aparece la capacidad para el sacrificio, los
bebés esperan ser alimentados en lugar de gritar, interrumpen la succidn cuando todavia
queda mas leche en el pecho o en la mamadera, tratan de controlar sus esfinteres para
aliviar a la madre y toleran la separacién a pesar de la inquietud. De la obediencia surge la
bondad: de la competencia: la capacidad de trabajo; de la tolerancia la privacion, el brio del
desarrollo. (p. 70).

Cuando esa escision primaria e idealizadora del nifio y su madre no ha
acaecido de forma satisfactoria ya que la ayuda paterna no ha sido adecuada
dentro de los limites de lo razonable, la envidia, la intolerancia, el dolor mental y
fisico y la agresion al objeto y al si mismo hacen su aparicion. La posicion
depresiva no se instala adecuadamente y se manifiesta como intolerancia a la
privacién alimentaria. El nifio tal vez se apresura a ingerir el alimento del pecho
materno pues éste probablemente se le retire intempestivamente, antes de que
esté satisfecho; el bulimico muerde, devora, se pasa los alimentos sin apenas

masticarlos, trata tal vez de apoderarse del afecto y de la madre misma.
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La anorexia como neurosis histérica

Durante la Edad Media se encontraba frecuentemente a mujeres que
ayunaban y realizaban practicas muy similares a las anoréxicas actuales y que a
diferencia de otros comportamientos de tipo histérico como posesiones,
alucinaciones misticas, no fueron sometidas a los rigores de la Inquisicion y
recibian la santificacion. Es el caso de Santa Wilgerfortis que murié de inaniciéon
para evitar un matrimonio. Por ejemplo, la anorexia ha sido considerada como una
neurosis histérica ya en el siglo XIX: Lassegue, neurdlogo francés publicd un
articulo “De la anorexie hystérique” en donde describe la conducta tipica de una
paciente con anorexia. Un conflicto emocional familiar entre el paciente y sus
padres era la génesis de este padecimiento de acuerdo con este autor. La
anorexia fue vista como una enfermedad endocrina y tratada con extractos
tiroideos durante las primeras décadas del siglo XX. El movimiento psicoanalitico
en los afos treinta, trata inicialmente a la anorexia y la bulimia como una neurosis
histérica relacionada con conflictos sexuales no resueltos.

El psicoandlisis concibe a la anorexia como un sintoma resultado de un
conflicto psiquico, asi, la anorexia puede estar representada con diversas
estructuras patoldgicas. El punto de vista lacaniano establece que una estructura
es la forma en que una persona se posiciona frente a la castracion. La estructura
psiquica es entendida a través de la estructura del lenguaje, de lo simbdlico. En
los trastornos psicolégicos la estructura tiene una falla, una falta significante que
conduce al agujero de lo imposible que es la castracion simbdlica. La forma en
qgue cada persona se posiciona frente a la castracion simbdlica es lo que dara
origen a la neurosis, a la perversion o a la psicosis. (Lépez Herrero, 2005).

Tal vez la carencia de afecto, tolerancia y tranquilidad de la etapa oral de un
paciente bulimico se conjugue con el miedo a la castracion y el temor al
aniquilamiento por el deseo de incorporar a la madre, de ser la madre para recibir
el falo de su padre, o por desear tener un falo y poseer a la madre. Otra de mis

pacientes de 22 afios, joven bulimica sin conductas de eliminacién, a quien
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llamaremos C, que presentaba atracones recurrentes y sofiaba con poseer un

falo. Record6 que cuando era muy nifia (4 6 5 afios) se ponia diferentes objetos en
la pantaleta para aparentar que tenia un pene. La madre era castrante y
persecutoria y posiblemente la joven deseara poseerla para dominarla.

Con referencia a la anorexia el Dr. Freud en “El hombre de los lobos” dice
que el paciente presentaba una falta de apetito, interpretada como un proceso de
caracter sexual de la fase oral o canibal y que expresaba el miedo a ser devorado
por el lobo, y éste era el de servir de objeto sexual a su padre. El nifio habia
observado la copula de sus padres anteriormente al periodo de anorexia. Aqui
tenemos claramente la conceptualizacion de la anorexia como una neurosis.

Una neurosis de acuerdo con Laplanche y Pontalis (1993/1967) es: “Una
afeccion psicogena cuyos sintomas son la expresion simbdlica de un conflicto
psiquico que tiene sus raices en la historia infantil del sujeto y constituyen
compromisos entre el deseo y la defensa” (p 236); la bulimia nerviosa también
podria considerarse como una neurosis y el conflicto podria amar y odiar a la

madre, incorporarla y destruirla, expulsarla.

Trastornos alimentarios y perversion

Sin embargo, ¢es posible considerar a la bulimia nerviosa como una
perversién y no como una neurosis? El termino perversion es usado por Laplanche
y Pontalis (1993/1967) en el sentido de: “Desviacion con respecto al acto sexual
normal, definido como coito dirigido a obtener un orgasmo por penetracién genital,
con una persona del sexo opuesto”[...] “Se dice que existe perversion: cuando el
orgasmo se obtiene con otros objetos sexuales (homosexualidad, paidofilia,
bestialidad, etc.) o por medio de otras zonas corporales (por ejemplo, coito anal);
cuando el orgasmo se subordina imperiosamente a ciertas condiciones
extrinsecas  (fetichismo, transvestismo, voyeurismo Yy exhibicionismo,
sadomasoquismo); éstas pueden incluso proporcionar por si solas el placer
sexual. De un modo mas general se designa como perversion el conjunto del

comportamiento psicosexual que acompafia a tales atipias en la obtencion del
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placer sexual” (p. 272). Tomando en cuenta la definicion anterior, los trastornos de

il
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e

la alimentacion podrian ser considerados como perversiones porque la
satisfaccion sexual no se lleva a cabo en los genitales sino en un estadio anterior
de desarrollo sexual: en la boca. De acuerdo con el Dr. Freud la perversion seria
una regresion a una fijacion anterior de la libido. Asi, los atracones de comida, la
anorexia y la bulimia serian un tipo de fijacién en la etapa oral. Freud en la sintesis
de su famosa obra: “Tres ensayos de una Teoria Sexual” dice, con referencia a la
perversion que ésta es una desviacion de la vida sexual normal, una obstruccién
del desarrollo.

Al respecto dice Winnicott (1951) que si la formacion del yo es perturbada por
un medio ambiente materno de sostén inadecuado, los objetos transicionales que
aparecen en el desarrollo normal de la infancia se convierten en la vida adulta en

relaciones sexuales perversas.

Joel Dor (1987) considera que anteriormente la perversidad se consideraba como un
tipo de malignidad actuante en el individuo, en algunos de sus actos y en su
comportamiento; de alguna manera se establecia un juicio moral a cierto tipo de conducta.
Dice Dor: “Este desajuste desarrollado con respecto a las normas se explicaria, en lo
esencial, por una inmadurez de la persona “fijada” en un estadio de desarrollo cuya postura
afectiva se convirtid en la ley de su existencia”. (p. 63). En el caso de los individuos con
trastornos alimentarios resulta claro que su oralidad manifiesta una fijacién en un estadio de
desarrollo, elemento caracteristico de la perversion. Esta fijacion en una etapa del desarrollo

sexual plantea una estructura de caracter, de funcionamiento afectivo.

Por su parte el Dr. Freud en su multicitada obra habla de las inclinaciones
perversas de los psiconeurdticos que por el concurso de la represion no se

manifiestan en la adultez, también que:

El psicoanalisis elimina los sintomas histéricos bajo la premisa de que son sustituto -la
transcripcion, por decirlo asi- de una serie de procesos animicos investidos de afecto,
deseos y aspiraciones, a los que en virtud de un particular proceso psiquico (la represiéon) se
les ha denegado (frustrado) el acceso a su tramitacidn en una actividad psiquica susceptible
de conciencia. Y, entonces, estas formaciones de pensamiento que han quedado relegadas

al estado de lo inconsciente aspiran a una expresion proporcionada a su valor afectivo, a una
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descarga, y en el caso de la histeria la encuentran en el proceso de la conversién en

fenémenos somaticos: precisamente los sintomas histéricos. (p. 149).

En funcién de que los sintomas en los neurdéticos son la expresion simbolica
de un conflicto psiquico y una manera de exteriorizar un deseo reprimido, el Dr.
Freud dice en la obra citada: “Por tanto, los sintomas se forman en parte a
expensas de una sexualidad anormal; la neurosis es, por asi decir, el negativo de
la perversion”. (p. 150). En la perversion la persona no se reprime y expresa en lo
que hace, su deseo. La perversion es la manifestacion no reprimida de la
sexualidad infantil. En los trastornos alimentarios como la bulimia, el paciente no
se reprime, expresa su sexualidad fijada en una etapa anterior del desarrollo.

Joyce McDougall (1998) cita el caso de Georgette quien reaccionaba con
edemas y reacciones alérgicas intensas ante una serie de alimentos, en particular
el pescado y los moluscos. Georgette narr6 un suefio en que ella era bebé y
trataba de alcanzar el seno materno pero este se transformaba en una frambuesa,
una de las frutas a las que era alérgica. Las frambuesas se convertian en una liga
y el suefio culmind en una pesadilla. El padre de Georgette le ofrecié un mejillén y
todavia recordaba cuando le puso gotas de limén antes de que ella se lo comiera
con fruicion. A partir de ese momento, los mariscos le provocaban una alergia
severa. Posteriormente, en el analisis, se realizo la asociacion entre el dejar caer
el jugo de limén en el mejillon y dejar caer “el jugo” de su padre en “el mejillén” de
la madre y los sintomas fueron desapareciendo. Georgette tenia miedo de “caer
en el espacio o hecha trizas” Deseaba engullir a la madre, incorporarla fusionarse
con ella y ocupar su lugar en la escena primaria junto al padre. El fantasma de
Georgette era que al tener relaciones sexuales sus padres se devoraban uno al
otro, asimismo ella deseaba ser comida por la madre. McDougall llama a este
caso amor canibal. ¢Serd posible que en los trastornos alimentarios sucedan
fantasmas como los anteriores? El bebé deseaba incorporar a la madre, a la parte
buena de ella y a la vez rechaza la parte mala de la misma. En la primera situaciéon
come desmesuradamente, se da un atracon, y en el segundo, vomita. Desea el

afecto y el alimento materno que no recibi6 adecuadamente en su momento,
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siente un deseo de agresion y violencia y lo vomita. En el caso de Georgette ella

evita comer los alimentos que le provocan alergia, lo cual es una manifestacion
neurética, en el caso de una bulimica, ella toma el alimento con todo lo que este
representa y después lo expulsa, lo rechaza.

Meltzer en Estados sexuales de la mente (1974) habla de la propuesta del
Dr. Freud llamada compulsién a la repeticion, citdndolo: Parece que el instinto es
un impulso inherente a la vida orgénica a volver a un estado de cosas anteriores
que la entidad viviente ha sido obligada a abandonar bajo la presion de fuerzas
externas perturbadoras. Dice Meltzer: En la practica, eso significa simplemente
gue es tan fuerte el impulso a repetir la forma de relaciones objetales pasadas que
éstas irrumpirdn en la escena cada vez que el impedimento a hacerlo
desaparezca. (p. 39). El proceso desarrollado por una anoréxica o una bulimica

se repetird hasta que la interpretacion logre desenmarafiar la madeja.
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