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EL DUELO CON EL CUERPO: TRABAJO DE DUELO
EN LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS

L6pez Giacoia, Maria Silvina; Abinzano, Rodrigo

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo tiene el fin de poder plantear la articula-
cion del trabajo del duelo en relacion al desencadenamiento de
los trastornos alimentarios, como decimos desde el psicoana-
lisis a partir de la diada bulimico- anoréxica y las obesidades.
Proponemos, a partir del trabajo de investigacion que venimos
realizando, una revision por referencias dentro del campo del
psicoanalisis para pensar esa articulacion en relacion al duelo
y el desencadenamiento de los llamados trastornos alimenta-
rios. Tomando en cuenta diferenciar siempre el fenémeno en
la estructura, y no generalizar las presentaciones sintomaticas,
podemos caracterizar algunas funciones en el cuerpo de los
trastornos alimentarios para ligarlas al trabajo del duelo. ;Como
es que se puede desencadenar una posicion subjetiva, ligada al
rechazo- impulsion a partir de una situacion de duelo? ;Como
se puede iniciar una posicion subjetiva ligada al objeto alimen-
tario a raiz de evitar-no querer saber de un duelo?
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ABSTRACT

MOURNING WITH THE BODY: THE WORK OF MOURNING

IN EATING DISORDERS

The aim of this work is to explain the joint between the work of
mourning with de alimental disorders, as we say in psychoa-
nalysis from the anorexic-bulimia dyad, and obesity. We propose
from the research work that we have been conducting a revision
from references within the psychoanalysis to think that nexus in
the mourning and the alimental disorder triggering. If we differ-
ence the phenomenon from the structure, and we dont general-
ize the symptomatic presentations; we can characterize some
functions in the body of eating disorders to relate to the work in
mourning. ¢How it can trigger a subjective position, related to
rejection and impulsion from a mourning event? ¢How it can be-
gin a certain subjective position related to an alimental disorder
to avoid- not wanting to know about a mourning?
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FREUD Y LA LIBIDO: PERDER EL APETITO

Freud indica en el Manuscrito G que el afecto que corresponde
al de la melancolia es el duelo; es decir /a afioranza de algo
perdido (Freud 1886-899) y que la neurosis alimentaria paralela
a la melancolia es la anorexia. “Pérdida de apetito: en lo sexual
pérdida de libido” (Freud, 1886-899, p.240)

En esta linea podemos pensar dentro del 6rden del retiro de la
libido del mundo exterior, /a pérdida del interés por el alimento,
dentro de los intereses que se pierden al “retirar” la libido de los
objetos del mundo -como sucede en las depresiones, diagndsti-
co de la psiquiatria-; asi como una estrategia de separacion del
mundo -objetos y personas- el hecho de la posicion anoréxica:
el rechazo. En este no querer comer de la anoréxica, se eviden-
cia el “decir que no” y por esto rechazar al alimento, objeto del
Otro, como una forma de no sentarse a la mesa del Otro: recha-
z0 a la comensalidad (Recalcati, 2004, p. 32)

La maniobra del rechazo como posicion subjetiva en las anore-
xias, es la de “anatomizar” un vacio en el estomago, mas alla de
las diferentes versiones de la eleccion del comer- nada en cada
estructura psiquica y cada subjetividad, que tienen una funcion
especifica-. Esa pasion por el vacio (Recalcati, 2004, p.38) dado
que el Otro busca “llenar de cosas”, con la papilla asfixiante, al no
poder dar su don de amor con la falta; es el vacio el que garantiza
la supervivencia del sujeto para no ser parasitado por el Otro.

EL “TRABAJO” DEL DUELO

Freud en “Duelo y melancolia” define el duelo como “la reaccion
frente a la pérdida de una persona amada o de una abstraccion
que haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc.”
(Freud, 1914-15, p.241) Se singulariza en lo animico por lo pe-
saroso del duelo, la pérdida del interés por el mundo exterior -en
todo lo que no recuerde al muerto- la pérdida de la capacidad de
escoger algun nuevo objeto de amor, el extraiamiento respecto
de cualquier trabajo productivo que no tenga relacion con la
memoria del muerto. Posteriormente a lo que Freud denomina
“prueba de realidad”, donde se comprueba que el objeto amado
no existe mas, se debe quitar toda la libido de sus “enlaces
con ese objeto” (Freud, 1914-15, p.242) Esto se ejecuta pieza
por pieza, con un gran gasto de energia y de tiempo. Todos los
recuerdos, expectativas donde se encontraba anudada la libido
en esa relacion con el objeto, deben ser clausurados, sobrein-
vestidos y se consuma el desasimiento de la libido.
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INCORPORACION

Karl Abraham en su libro “Psicoanalisis clinico” va a puntualizar,
con respecto a que muchas personas neurdticas reaccionan de
manera “anal” ante toda pérdida de un objeto material, lo cual
puede incluir constipacion o diarrea, dado que “el inconscien-
te niega o afirma la pérdida por medio del lenguaje organico”
(Abraham, p.325).

Puntualiza ciertas tendencias con respecto a la pérdida de objeto
y la introyeccion, tendencias basadas en la primera etapa anal-
sadica, a perder y destruir cosas, “y que el proceso de introyec-
cion tiene el caracter de una incorporacion fisica por la boca”
(Abraham, p.331) Una equiparacion entre la elaboracion del efec-
to traumatico de la pérdida por medio de un proceso inconsciente
de introyeccion del objeto perdido, semejante a lo que ocurre en
la melancolia con otras especificidades. El autor concluye enton-
ces que el inconsciente considera a la pérdida de objeto como un
proceso anal y a su introyeccion como un proceso oral.

COMPLEJO DEL DESTETE: IMAGO A SER SUBLIMADA

En el texto de Lacan de “La familia” (1978) Lacan formaliza
como se fija en el psiquismo la imago materna, cuya forma pri-
mordial estaria condicionada por las primeras necesidades. Los
complejos en este texto constituyen organizadores del psiquis-
mo. El destete se plantea como un trauma psiquico, cuyos efec-
tos individuales incluyen las anorexias, toxicomanias o neurosis
gastricas. La imago debe ser sublimada dice Lacan, para que
se introduzcan no solamente nuevas relaciones con el grupo
social, sino que nuevos complejos se integren al psiquismo; en
donde la dificultad en su sublimacion indicaria un abandono a
la muerte en este intento de reencontrar la imago de la madre.
Con respecto al duelo, Lacan va a plantear el duelo en el Semi-
nario 6 como un agujero en lo real. “El duelo, que es una pérdida
verdadera, intolerable para el ser humano, le provoca un agujero
en lo real.” (Lacan, 1958-59, p.371)

Lacan va a agregar en el Seminario 10, que “la forma en que
el nifio habita originalmente en la madre es en todo como la
relacion del huevo con el cuerpo de madre en los mamiferos”
(Lacan, 1962-62, p.135) El lactante y el seno.

“El trabajo del duelo se nos revela, bajo una luz al mismo tiem-
po idéntica y contraria, como un trabajo destinado a mantener
y sostener todos esos vinculos de detalle, en efecto, con el fin
de restaurar el vinculo con el verdadero objeto de la relacion, el
objeto enmascarado, el objeto a” (Lacan, 1962-62, p.362)

DiADA BULIMICO ANOREXICA: LA CLIiNICA DEL VACIO

Massimo Racalcati incorpora a la diada bulimico- anoréxica
dentro de las patologias del vacio, en contrapunto a la clinica
de la falta. La clinica del vacio, vinculada a las “nuevas formas
del sintoma” (Recalcati, 2013) en donde se hace presente una
tendencia del individuo “separado de la comunidad, atomizado,

reducido a una pura mascara social, resultado de una identifi-
cacion sdlida” lo cual representaria la clinica del yo sin incons-
ciente, en relacion a la “fuerza de la pulsion que rechaza la
castracion simbdlica y su necesaria canalizacion sublimatoria
para imponerse como un empuje sadeano al consumo de ob-
jetos” lo cual representaria la clinica del ello sin inconsciente
(Recalcati, 2013, p.9)

Es en esta linea que se plantea la clinica del anti-amor, en donde
se presenta la dificultad, a decir del autor, de asumir, subjetivan-
dolo, el propio deseo, con la dificultad del acceso al sujeto del
inconsciente, dando lugar a “pseudoidentidades”.

La clinica de la falta es la que se vincula a la division subjetiva,
la toma de posicion del sujeto respecto a su padecimiento. Tiene
que ver con el conflicto psiquico. En cambio, la clinica del fené-
meno- vacio, tiene que ver con lo que “se muestra”; da a ver:
no divide a quien lo realiza. Se encuentra relacionado con evitar
responder a aquello que concierne o angustia al individuo. Es un
cuerpo cerrado sobre si mismo.

En esta linea, se favorecen presentaciones clinicas que se vin-
culan a la clinica de la evidencia y de la imagen, con posicio-
nes subjetivas ligadas al rechazo y la impulsion, a la “mascara”
como presentacion sintomatica - lejos del sintoma vinculado a
la division subjetiva- en donde se evita el lazo con el Otro o el
pasaje por el Otro.

Deseo de nada, compulsion, empuje a la muerte, cuerpo sin
palabras, son todas concepciones de la lectura sintomatica de
estos cuerpos, que como decimos se presentan como fendme-
nos con una actividad que el campo médico quisiera rehabilitar
COmMO No comer, COMer en exceso o por demas, vomitar, pre-
sentar atracones, sin una pregunta ligada a la causa del sujeto.

SEPARACION SIN DUELO

Recalcati (2000) refiere que la anorexia sustituiria la dificultad
del sufrimiento neurdtico y la dificultad del sujeto para subjetivar
la separacion -lo cual se corresponderia con la dimension de-
presiva a decir del autor- por el “ideal nirvanico de una especie
de separacion absoluta, apatica, anestésica, de una separacion
opuesta a cualquier experiencia de falta y pérdida” (Recalcati,
2000, p.22). Y agrega que “mientras la separacion implica es-
tructuralmente la pérdida de un fragmento de si mismo, de una
parte del propio ser -para Lacan, la separacion tiene siempre
como condicion ldgica la alienacion significante del sujeto- en
la separacion anoréxica, en cambio, en el lugar de la pérdida
encontramos un reforzamiento del yo, una compactacion narci-
sista del sujeto. En la anorexia se trata de una separacion como
defensa de la separacion” (Recalcati, 2000,p.23) Por eso el au-
tor enfatiza esta idea diciendo que la anorexia es un anti-duelo
0 un acting-out de la separacion.

Es por esto, que en muchos duelos por atravesar, es decir, ante
la pérdida de algo en la realidad para el sujeto que requeriria
un trabajo del duelo, en muchos casos aparece la defensa de la
separacion, con una separacion efectuada en la realidad a partir
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del no comer. 0 en su version en los casos de bulimias, una
compulsion con el alimento, como forma de calmar la angustia,
de llenar ese vacio con el objeto alimento, no querer saber nada
de la pérdida.

En casos de adolescentes, frente al trabajo de duelo por el
cuerpo infantil que ya no es; se produce el no-comer como una
forma de conservar ese cuerpo infantil y como una forma de
confrontar la aparicion de los caracteres sexuales secundarios.
Esta seria una de las versiones de desencadenamiento de un
trastorno alimentario en la adolescencia a partir de uno de los
tantos duelos a atravesar en la misma.

En las obesidades, se experimenta como posicion subjetiva esta
dependencia integral a la demanda del Otro, que refuerza la po-
sicion de un nifio, como una forma de no posibilitar la separacion.
Todas estas son formas de conservar la nostalgia por el objeto
perdido, cada una a su manera, sin saber nada de la pérdida que
requeriria simbolizarla con su necesaria inscripcion simbolica.

ALLOUCH: UN TROZO DE Si

Allouch (2006) cuestiona la idea de Freud de “trabajo de duelo”.
Realiza la lectura del caso de Marguerite Anzieu (Aimée) de la
Tesis de 1932 de Lacan, donde refiere que ella realizaba en su
locura el duelo por el hijo muerto: “esa locura habia sido un
duelo de punta a punta” (Allouch, 2006, p.18) Esta idea de la
enfermedad, como equivalente del duelo. Como también el caso
de la histeria de Anna 0. por la muerte de su padre.

Allouch se refiere al duelo como un “acto sacrificial gratuito”
(Allouch, 2006) en donde se consagraria un pequefio trozo de
si, intentando suplementar la pérdida; donde el muerto se lleva
consigo ese trozo. Y agrega que el duelo se clasifica como una
experiencia posible de pérdida de realidad, o “la realidad ya no
le sirve de pantalla a algo real” (Allouch, 2006, p.74) Y el autor
enfatiza que la “ya no existencia” o “darse cuenta” o “prueba de
realidad” es un proceso, el cual requiere subjetivacion, con un
tiempo determinado en cada sujeto.

EL CUERPO EN EL DUELO

A decir de Nieves Soria, (2017) hay una dimension del cuerpo en
el duelo en donde en el duelo “se juegan los planos del deseo y
del amor” (Soria, 2017, p.65) Hay una dimension del narcisismo
que se pone el juego, en un punto donde se “toca al cuerpo en
el duelo” y agrega “Lo que Freud llama trabajo de duelo también
tiene que ver con qué se hace con ese cuerpo que falta, qué se
hace en el trabajo del duelo, en el que todas esas operaciones
simbdlicas que bordean ese agujero en lo real, que no va a ser
absolutamente tramitado por esas operaciones simbdlicas. En
ese sentido diria que el duelo siempre toca de algiin modo al
cuerpo del duelante, precisamente porque se hace presente ese
agujero en lo real y esa pérdida es una pérdida también corpo-
ral” (Soria, 2017, p.67)

COMENTARIOS FINALES
INTERVENCION DEL ANALISTA: SUBJETIVACION

Si pensamos la I6gica del psicoanalisis a partir de rescatar la sub-
jetividad en juego, en donde en las anorexias, bulimias y obesida-
des existe la posicion subjetiva como una defensa, para no saber
nada de la falta, y desconectar del circuito del deseo, ya en la
maniobra de la transferencia como una apuesta no sin Otro, se en-
cuentra el primer paso en donde el sujeto puede tomar la iniciativa
de una pregunta, del registro del Otro para poder dejar el “autismo
del cuerpo” que solamente toma posicion con el alimento.

A decir de Vera Gorali (2000) “un efecto de subjetivacion que
permite una sustraccion libidinal al investimento narcisistico
sobre la imagen del cuerpo y sobre el objeto alimento, y una
articulacion al lazo libidinal interno a una légica discursiva que
implica una satisfaccion en pérdida. Logica alternativa a aque-
lla del circuito cerrado, sin pérdida de goce, funcionando en la
pseudodialéctica, superyoica de la imagen/consumo del discur-
S0 anoréxico-bulimico” (Gorali, 2000, p.76)

El duelo, su proceso de subjetivacion, exige un pasaje por el
cuerpo. En este intento de hacer un trabajo con esa pérdida,
nos encontramos con la constitucion narcisista de la imagen, y
con ese cuerpo constituido que requiere de un movimiento para
poder hacer con esa pérdida.

Las anorexias, bulimias y obesidades, denominadas en el am-
bito de la salud genéricamente como “trastornos alimentarios”,
son una forma de hacer con el objeto perdido donde muchas
veces se encuentra un trabajo de duelo no realizado; o son una
forma de “seguir sosteniendo” al objeto perdido, en un intento
de anular la pérdida.

BIBLIOGRAFIA

Allouch, J. (2006). “Erética del duelo en tiempos de la muerte seca”
Ediciones literales. Buenos Aires, Argentina.

Abraham, K. (2008). Psicoanalisis clinico. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina: Aguilar, Altea, Taurus, Alfaguara.

Freud, S. (1917-15). “Duelo y melancolia”. En Obras Completas, Vol.
XIV. Buenos Aires: Amorrortu Editores. (1914-16)

Freud, S. (1886-899). “Manuscrito G. Melancolia”. En Obras Completas,
Vol. | Buenos Aires: Amorrortu Editores.

Gorali, Vera “Estudios sobre anorexia y bulimia” (2000). Atuel. Buenos
Aires: Argentina.

Lacan, J. “El complejo, factor concreto de la psicologia familiar” en “La
familia” (1978). Editorial Argonauta. Barcelona/Buenos Aires (2010).

Lacan, J. “El Seminario 6. El deseo y su interpretacion” (1958-59) Edi-
torial Paidds.Buenos Aires. Argentina (2017)

Lacan, J. “El Seminario 10. La angustia” (1962-63) Editorial Paidos.
Buenos Aires. Argentina (2009)

Recalcati, M., “Clinica del vacio: Anorexias, dependencias, psicosis”,
Editorial Sintesis. Madrid, Espafia; 2003.

Recalcati, M., “Escritos sobre anorexia”; Edicion Los Robles. Buenos Aires.

Soria, N., “El cuerpo” en “Duelo, melancolia y mania en la Practica
Analitica”. (2017) Del bucle, Buenos Aires, Argentina.

Ec ' BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2025. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 547
: Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



