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RESUMEN

Siempre se ha considerado la anorexia mental como
un trastorno tipico de la mujer. En este trabajo la
autora plantea la anorexia desde hipotesis que estin
en la linea de la vivencia corporal. En el muchacho,
de manera aniloga a la muchacha, el conflicto con su
identidad puede llevarle al rechazo de un cuerpo
fuerte y masculino mediante la anorexia.
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ABSTRACT

Mental anorexia has always been considered a
typical female disorder. In this work the author treats
anorexia from the hypothetical perspective of “body
experience”. In boys, in a similar way to girls, the
conflict with theiridentity can lead them to the
rejection of a strong and masculine body via
anorexia.
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INTRODUCCION

Normalmente, se considera la anorexia como una
enfermedad tipica de la mujer adolescente aunque no
exclusiva de ella, Los estudios epidemiologicos sefialan
que aproximadamente en un 5% de los casos, la ano-
rexia se da también en los hombres.

En general, la mayoria de trabajos psicoanaliticos
que revisan este tema buscan el significado de la ano-
rexiaen ladificultad de aceptacion del cuerpo femenino
sexuadoa través de los sintomas caracteristicos como el
adelgazamiento y la amenorrea. También se suele
concebir que subyacentemente a la anorexia hay toda
una serie de fantasias sobre embarazo, fecundacion oral
a través de la comida, etc. No obstante, la anorexia
mental, como ya hemos mencionado antes, también
podemos encontrarla en adolescentes varones, es por
este motivo que hemos emprendido esta revision sobre
el tema con el objetivo de podernos acercar a la com-
prension de esta patologia. Para ello, pensamos que es
imprescindible mantener una actitud abierta y receptiva
hacia otras hipbtesis que permitan acercarnos a su
nosogratia,

Pensamos que se ha conseguido avanzar hacia la
profundlizacidn de esta problemdtica con la evolucion
que han sufrido las concepciones psicodinamicas en las
Gltimas décadlas, en las que se han pasado de hipodtesis
basadas en la oralidad -en las cuales, comer significa a
un nivel inconsciente quedlarse embarazada- a hipote-
sis que se encuentran mas en la linea de la vivencia
corporal. Es hacia estas UGltimas que hemos dirigido
nuestra atencién, ya que nos parece que son las que
pueden explicar de una forma mas completa la anorexia
mental.

DISCUSION

Sin olvidar que hay casos atipicos en que la anorexia
se puede presentar como parte de una esquizofrenia u
otro cuadro clinico, hay toda una serie de casos en los
cuales los chicos anoréxicos presentan los mismos
sintomas que las chicas anoréxicas y los efectos psico-
logicos también son los mismos.

Bruch'” que esuna de lasautoras que mis ha trabajado
esta tematica, concibe la anorexia mental respondiendo
a tres niveles de trastorno psicoldgico: a) como una
perturbaciéon del esquema corporal y del concepto
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corporal; b) como una modificacién de la percepcion
exacta o de lainterpretacion cognoscitiva de los estimu-
los corporales, es decir, habrfa un fracaso enla interpre-
tacion de signos indicadores de la necesidad de satis-
facerse; ) comoun paralizador sentimiento de ineficacia.

A continuacion describiremos algunas aportaciones
teoricas basindonos en estos tres niveles descritos por
Bruch.

El primer nivel hace referencia al esquema corporal.
En este sentido, Halmi® remarca que la percepcién
distorsionada que las personas anoréxicas tienen sobre
el cuerpo es un fendémeno muy complejo ya que efec-
tdan una sobreestimacion de sus partes raquiticas al
calificarse como obesas.

Shilder™ sefiala que nuestro cuerpo y la imagen
corporal de nuestro cuerpo constituyen desde el primer
momento el objeto de las emociones mas fuertes. La
imagen corporal es en su forma definitiva una unidad,
pero esta unidad no es rigida, sino variable. La manera
como percibimos nuestro cuerpo esta relacionada con
la forma en como percibimos los objetos del mundo
externo. El nifio desde el primer momento incorpora
ciertas partes de los cuerpos de los otros a su propia
imagen corporal, y adopta, también para su personali-
dad, la actitud asumida por los otros en relacién con las
distintas partes del cuerpo; a este proceso le denomi-
namos identidad. Pero también frecuentemente el in-
dividuo quiere desprenderse de partes de la imagen
corporal y eso lo efectiia a través de la proyeccion. Este
mismo autor considera que la influencia emocional
puede alterar el valor relativo y la claridad de las
distintas partes de la imagen corporal. Ademads, esa
alteracion tanto puede ser un cambio operado en la
supetficie del cuerpo como en sus partes internas, y el
cambio puede producirse en la apariencia subjetiva de
la piel o ser una pérdida de la sensacidén respecto a una
parte del cuerpo, o ser incluso el olvido de una parte.
Los estudios de Bruch' van en esta linea ya que con-
sidera que el origen de la concepcidon monstruosa y
grotesca que poseen los anoréxicos sobre su cuerpo,
recae en las perturbaciones de las relaciones y en los
procesos primitivos de proyeccion e introyeccion que
juegan un rol fundamental en la construccién de la
imagen corporal.

También Fenichel®”, considera que la imagen cor-
poral no coincide con el cuerpo real porque en la
imagen corporal se incluyen también las partes
alucinadas, eso ocurre porque el bebé descubre el “no-
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138 yo-exterior” a través de las frustraciones que padece. El

bebé necesita conocer este “no-yo-exterior” para a
partir de ély de las sensaciones que derivan de él poder
diferenciar su “yo-interior” y las sensaciones prove-
nientes de &L

Por otra parte, Kreisler y cols.””, consideran la ano-
rexia como una conducta de restriccion alimentaria,
una lucha contra el hambre, detrds de la cual existe la
idea puramente invasora que es el deseo de adelgaza-
miento. Hay un irreconocimiento del cuerpo raquitico
que las lleva a sentirse gordas a pesar de su extrema
delgadez. Megalémanas de sus posibilidades psiquicas
y fisiologicas anuncian su cuerpo omnipotente y
triunfante.

En cuanto al segundo nivel descrito por Bruch hace
referencia al fracaso en la interpretacion de signos
indicadores de la necesidad de satisfacerse. Es bastante
evidente que elanoréxico no sélo teme laincorporacion
oral -por tanto su voracidad- sino también la proximi-
dademocional, la ternura, el contacto fisico, todo lo que

significa tomar y recibir. Rechaza, por tanto, cualquier

cosa que proviene de los otros. Para entender este
funcionamiento creemos que hay que retroceder a las
primeras relaciones de estos individuos. De acuerdo
conKreislery cols. la primera forma de comunicacion
y portanto de relacion, entre la madre y el recién nacido
se produce mediante la alimentacion. La madre a través
de su capacidad de “réverie™” puede hacerse cargo de
las necesidades del bebé y obrar en consecuencia,
otorgando primero un significado al llanto y brindando
la satisfaccion adecuada. Cuando la madre fracasa en
este procesoy no puede hacerse cargo de las necesida-
des del bebhé, entonces el nifio no podrd a su vez
diferenciar entre sus diversas necesidades, no sabrd
cudndo tiene necesidad de comida o necesidad de
afecto. En estos casos, tal como sefiala Jeammet® la
necesidad afectiva pucde cstar ubicada en la comida.
Ademas hay una similitud entre la forma en cémo estos
chicos se relacionan con la comida y con las demas
personas.

Selvini-Palazzoli”’ considera que rechazar la satis-
faccién oral significa para el anoréxico adquirir segu-
ridad y poder evitar la dependencia. Cuando la satis-
faccidn oral se hace incompatible con la necesidad de
seguridad, autonomia y poder, el cuerpo se hace
inaceptable, despierta culpa, se le siente como portaclor
de pasividad psiquica. A causa de su sentimiento de
impotencia, el aunoréxico se siente incapaz de probar
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su poder en relaciones interpersonales, hecho que le
hace ocuparse plenamente en una relacién
intrapersonal con su propio cuerpo. Elanoréxico quiere
gjercer un control sobre su cuerpo, al que siente
indestructible, en realidad no les falta el apetito aun-
que se comportan como si no lo tuvieran. Kreisler® se
refiere a la perversion del hambre, a la erotizacion,
como forma de atentar la distancia que separa la
necesidad de la satistaccion.

Kestemberg!'"” aunque considera que la capacidad
de fantasear de estas personas es muy rica, también estd
de acuerdo en que sus fantasias son muy arcaicas,
frecuentemente megalomaniacas, pero una posicién
muy regresiva de lucha contra la dependencia bloquea
las capacidadesasociativas, lo que se pone de manitiesto
en el poco contacto que estos pacicntes ticnen con su
propia historia, que ha quedado desdibujada, de manera
que casi les es imposible recordatla. Este mismo autor
afiade que en los anoréxicos, el superyo queda con-
tundido con el yo ideal primitivo, estableciendo un tipo
de relacion de objeto narcisista, al mismo tiempo que
efectan tanto una idealizacién como una erotizaciéon
del cuerpo. Por una parte se produce en ellos una
vivencia arcaica de fusion con el objeto pero no puede
ser aceptada por su propia postura megalomaniaca. Se
hipotetiza que el anoréxico encuentra una satisfaccién
perversa en el rechazo del cuerpo y el manejo de los
otros; el placer es encontrado dentro del cuerpo, en el
hambre, y la erotizacion es desplazada hacia la motrici-
dad y el pensamiento. En este sentido, se puede con-
siderar que la persona anoréxica erotiza su cuerpo
mediante la manipulacion de las funciones corporales:
funcionamiento digestivo, intelectual e hiperactiviclad
motora,

En cuanto al tercer apartado sefialado por Bruch,
respecto al sentimiento de la inelicacia que supone la
duorexia, estamisma autora sefiala que para las personas
que padecen este trastorno rechazar la comida supone
rechazar todo aquello que proviene de los otros y que
no estd dispuesto a aceptar porque ello amenaza su
propia identidad. En otros términos, parece que el
Gnico medio que han encontrado los anoréxicos de
alcanzar la diferenciacion y asumir una identidad pro-
pia, es rechazando la comida.

Girard""”, también esta de acuerdo en que la anorexia
es una crisis de identidad vivida a nivel de la imagen dlel
cuerpo, que revela el fracaso de las relaciones objetales
estables, que no permitirfan la separacion maternal. Asi,
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pues, la persona anoréxica reivindica una identidad
imposible.

El anoréxico no puede percibirse ni en estado de
saciedad, ni como un ser mortal con limitaciones, ni
como persona madlura. Su identidad, porsimisma frigil
y conflictiva, no permite la resolucién de los conllictos
de identificacién del adolescente, de ahi que los fan-
tasmas megalomaniacos intenten satisfacer los deseos
narcisistas. Podemos observar una cierta similitud entre
esta postura de omnipotencia y autosuficiencia y el
estadio infantil en que el bebé recurre al placer
autoerdtico, alejindose del objeto ynegando, por tanto,
su dependencia respecto a él.

Thomi''® subraya que la persona anoréxica cuando
llega a la adolescencia y la madurez sexual se convierte
en realidad psiquica, sufre una crisis intrapsiquica im-
portante. En el adolescente normal como remarca
Aberastury!'®) se fluct@a entre una dependencia y una
independencia extremas y solo la madurez le permitird
ser independiente dentro de un marco de necesaria
dependencia. Tanto los cambios que se producen en el
propio cuerpo como los imperativos del mundo externo
son vividos como una invasion. Las modificaciones
corporales obligan a una modificacién del esquema
corporal y del conocimiento fisico de si mismo, por
supuesto que esto ocurre desde el principio de la vida,
pero se precipita especialmente en la adolescencia.
Todos estos cambios que se producen durante la pu-
bertad que el joven vive pasivamente y ante los cuales
se siente impotente llevan a un tipo de manejo omni-
potente de las ideas frente a la sensacion de fracaso en
el manejo de la realidad externa. Selvini-Palazzoli”
sefiala que el anoréxico no se encuentra preparado para
toclos estos cambios que se producen en la pubertad y
que amenazan el autocontrol. Los trastornos somaticos
representan la incapacidad de enfrentarse a los senti-
mientos ambivalentes.

En el comportamiento alimentario, se da un juego de
relaciones y manipulaciones familiares. En el sintoma
de rechazo de comida y del rechazo del otro o de algo
que proviene el otro hay implicito el rechazo del
cuerpo y de acceso a la sexualidad genital, de ahi que
los individuos anoréxicos no presenten ning(n interés
por lo sexual. El sintoma supone el investimiento narci-
sista, laregresidna niveles arcaicos de la oralidad en sus
modalidades desviadas o perversas, la racionalizacion
razonada, llevada al extremo para defender el ascetismo
y el retorno a la omnipotencia infantil. Los anoréxicos
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desafian a los otros y a su cuerpo raquitico. Hay un
sentimiento de inmortalidad triunfante.

De acuerdo con Fernandez y Gomez'", la anorexia
podria representar una manera de negar las transforma-
ciones somiticas hacia las formas adultas suprimiendo
el cambio psicobiolégico mediante una alteracion
psicometabolica inducida. Esta actitud reflejarfa una
incapacidad por hacer duelos que supone la etapa
adolescente -duelo por el yo, duelo por el cuerpo
infantil perdidoy duelo porlos padres dela infancia- asi
como la urgencia de hacer una regresion impidiendo
cualquier progreso. Del mismo modo que el anoréxico
no puede digerir la comida, no puede digerir el medio
familiar. Por otra parte, es tipico que la madre sea
sobreprotectora, preocupada por alimentar, centrali-
zando al maximo la oralidad y la libido del hijo, pro-
duciendouna “simbiosis nutricia” y que lafigura paterna
despierte gran odio en el chico anoréxico. Por otra
parte, el adolescente anoréxico no ha podido superarla
separacién materna, ha habido una dificultad en poder
hacerese duelo. Cuandolasimbiosis amenaza romperse,
el adolescente puede entrar en una fase de fracaso
llevado al terreno de la alimentacién, que puede
concretizarse, en ocasiones, en bacanales gastronomicas
siempre realizadas fuera del seno familiar.

Taipale y cols.!'¥ sugieren que el padre del anoréxico
muestra un rechazo hacia el hijo varén a causa de su
debilidad, mientras que la madre favorece sus rasgos
femeninos; la proximidad de la adolescencia horroriza
al muchacho, porque ni el padre ni la madre son
capaces de ayudarle a hacerse un hombre adulto. Estos
autores consicleran la anorexia mental como una forma
mas o menos femenina de reaccionar y que se da en
algunos muchachos con una predisposicion particular.
Por otra parte, Pavan y Agius'® consideran los adoles-
centes anoréxicos como personas que tienden a la
soledad, faltos de interés u objetivos, que viven las
dificultacles en las relaciones interpersonales en un
plano puramente corporal.

Bruch'” considera que en general la pérdida de peso
se da en los chicos de repente y después de algin
cambio brusco en la vida de éste, cambio de escuela,
separacion familiar, etc. En concreto, recientemente
hemos podido observar dos casos de anorexia en mu-
chachos, enlos cuales el desencadenante fue la marcha
al servicio militar, que en nuestra sociedad se ha ade-
lantado en edad en estos Gltimos afios produciéndose
por tanto en pleno perfodo adolescente.
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Otro aspecto destacable en el que estin de acuer-
do la mayoria de autores estudiados es que, al igual
que ocurre con las chicas anoréxicas, a lo largo de su
vida han sido chicos ejemplares, dignos de elogio,
etc. La enfermedad se produce cuando el estatus de
superioridad hasta entonces asegurado se ve ame-
nazado.

Un punto de discrepancia que se discute es si los
chicos anoréxicos presentan también la hiperactividad
tipica de las chicas anoréxicas; mis bien parece, en
cambio, que suelen presentar apatia y pasividad. En los
dos casos observados hemos podido constatar la alter-
nancia entre ambas posturas, empezando primero por
una hiperactividad: participando en maratones, practi-
cando deportes, etc., para después caeren un estado de
total pasividad y apatia.

Riser'"” senala que si consideramos la anorexia como
un fracaso en poder asumir la identidad, la explicacion
por la cual en el varén no es tan frecuente es debido
probablemente a que el chico adolescente tiene mis
posihilidades de autoatirmarse en nuestra sociedad que
la muchacha adolescente.

Otros autores, como por ejemplo, Totstrup!™ subraya
que hay diferencias en la anorexia del adolescente
varon tanto en los factores psicoldgicos, como en la
imagendelcuerpoy elsimbolismo delalimento, prueba
de ello serfan los fantasmas del embarazo.

No obstante, nos inclinamos a pensar que hay una
cierta similitud del fenémeno de la anorexia en ambos
sexos, principalmente si nos atenemos a considerar las
concepciones sobre la vivencia corporal ¢ identidad a
las que nos hemos referido alo largo de este trabajo, que
se pone de manifiesto en el paralelismo entre la mucha-
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cha para la cual perder peso significa borrar las formas
femeninas y un horror al embarazo, y el muchacho para
el cual perder peso signitica el rechazo de un cuerpo
fuerte, adulto, y masculino para el que no se encuentra
preparado.

CONCLUSIONES

Parece que en la desesperacién para ser alguien y
afirmar su identidad, el adolescente anoréxico sigue el
mismo recorrido en su enfermedad que la chica ano-
réxica. La manipulacién de su cuerpo por el hecho de
dejar de comery la pérdida de peso es el Gltimo estadio
de esta evolucion.

En los muchachos anoréxicos, al igual que en las
muchachas anoréxicas, no se puede hablar de que haya
una pérdida del hambre sino de rechazo a alimentarse,
rechazo que puede alternar con periodos bulimicos
seguidos de vomitos.

Sien la muchacha anoréxica, el conflicto es siempre
con la madre, en el caso del muchacho anoréxico, el
conflicto es siempre con el padre, hacia el cual hay un
gran odio, mientras que con la madre se da una relacion
simbiotica. En lafantasia del chico el padre es una figura
dafiada, ausente o muerta, todo lo cual no permite que
el chico se identifique con él y que asuma su rol de
identidad masculina.

Probablemente, la anorexia supone para el mucha-
cho con estas dificultades la Gnica via posible para
afirmar su identidad, aunque ésta tenga como precio la
muerte.
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