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RESUMEN
Se caracterizaron las relaciones objetales en 3 universitarias
con bulimia nerviosa de nivel licenciatura de la Universidad
Auténoma del Estado de México a partir de su estructuracion
como sujetos femeninos y sus vivencias personales que surgen
de su historia familiar y entorno cultural. El estudio fue
exploratorio de corte cualitativo mediante una entrevista clinica
a profundidad y el Test de Relaciones Objetales (Phillipson,
2006), desde la teoria psicoanalitica. Se encontré en las
participantes la tendencia a ubicarse en un lugar de
desvalorizacién con respecto a sus objetos amorosos, quienes
son percibidos con omnipotencia. Perciben rechazo por el
objeto materno, severidad en el objeto paterno, sus relaciones
son conflictivas, superficiales y tienden a actuar
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complacientemente por temor al abandono. Se concluye que la
bulimia nerviosa es un medio para contener la angustia del
rechazo y violencia vivida en las participantes.

Palabras clave: bulimia nerviosa, relaciones objetales,
psicoanalisis, mujeres universitarias.

OBJECT RELATIONS IN COLLEGE
STUDENTS WITH BULIMIA NERVOSA.

ABSTRACT

This research characterized the object relations in 3 female
bachelor students with bulimia nervosa from the Universidad
Auténoma del Estado de México, starting from its structure and
female subjects and their personal experiences arising from
their family history as well as cultural environment. The study
was exploratory and of a qualitative nature, administering a
clinical interview and the Object Relations Test (Phillipson,
2006), since psychoanalytic theory. It was found that the
participants tend to present an undervaluation of their love
objects, which are perceived as omnipotent. They also
perceived rejection by their maternal object, and severity in their
paternal object. Their relationships are conflictive and
superficial and they tend to act eager to please out of fear of
abandonment. It is concluded that bulimia nervosa is a means
to contain the anxiety of rejection and violence experienced in
the participants.

Key words: bulimia nervosa, object relations, psychoanalysis,
female university students.

Introduccion.
En la actualidad, de acuerdo a datos proporcionados por la Organizacién

Mundial de la Salud (Sobral, 2009), los trastornos de la alimentacion han ido
aumentando principalmente en la mujer debido al valor que se le otorga al cuerpo
delgado. Entre los trastornos alimenticios con mayor incidencia esta la bulimia
nerviosa, caracterizada por episodios recurrentes de voracidad, seguida de
conductas compensatorias inapropiadas como: vomito auto-inducido, abuso de

laxantes, el ayuno y/o el ejercicio excesivo (Aréchiga, 2007).
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Mancilla (2002), sefiala que en México, es entre los 18 y 28 afios de edad
cuando mas se presenta en las mujeres dicho trastorno, del cual la poblacién
estudiantil no queda exenta. Este mismo autor en el 2005 (citados en Ruiz,
Gonzalez y Valdez), al evaluar la presencia de bulimia nerviosa en estudiantes
mexicanos, encontraron una incidencia del 3.4%. Silvestri (2005), sefiala que pese
a su incremento en poblacién universitaria, es uno de los problemas menos
tratados, considerando la gravedad de su evolucion. Entre las implicaciones
adversas estdn: mayor riesgo en cuadros depresivos, alteracion de la
personalidad, ideacion suicida y mayor uso y abuso de sustancias (Rava y Silber,
2004).

El vinculo patolégico con el alimento que se presenta en la bulimia nerviosa
es complejo ya que Sauval (2005), refiere que estados emotivos como la
ansiedad, la alegria y tristeza influyen en los procesos alimenticios.

Analizar el trastorno desde la postura psicoanalitica, permite considerarlo
como un conjunto de sintomas de una probleméatica que es necesario comprender
como proceso, donde se entrelazan las vivencias del sujeto (Tubert, 1999). En
esta misma postura, McDougall (1998), sefiala que el sintoma deja ver el deseo
inconsciente del sujeto en retener o reparar lo que le falta o lo que esta dafiado en
el mundo interno, por lo cual surgen las repeticiones.

Aréchiga (2007), ha encontrado que la dependencia con la comida
caracteristica de este trastorno remite a la relacion que establecio el sujeto con
sus primeros objetos amorosos. Vaccarezza (2002), sefiala que la madre cuando
alimenta al infante, también le transmite sus expectativas y afectos, ademas de
fungir como traductora de las sefiales del nifio. Por lo cual, ambos establecen una
relacion dialéctica, donde se viven sentimientos de seguridad bienestar o temor
(Ajuriaguerra, 1998).

Bleichmar (2000a), refiere que las actividades orales en el sujeto tienen
implicaciones con sus relaciones de objeto, donde puede manifestarse el deseo de
ser querido, de ser apoyado, de recibir dinero o consejo en la vida adulta. Gallego
(2005), sefiala que el comer es una actividad que produce placer. Lo anterior lo

retoma de Freud, quien identificé en el infante que al succionar el seno materno no
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s6lo busca satisfacer la necesidad de alimentacion, sino que ademas en esta
actividad placentera demanda la posesion de su primer objeto erético (la madre)
para obtener amor.

La madre es la primera representante de la cultura para el infante, ella sera
quien le transmitird las normas, valores, tradiciones y costumbres. De acuerdo a
Levi-Strauss (1993), esta transmision tendrd la finalidad de dar un lugar al nifio en
el orden simbdlico y a la vez coadyuvar junto con el desarrollo psicosexual a
estructurar el sujeto en su sexualidad masculina o lo femenina. La institucién
familiar siguiendo a este autor, es la portadora del mandato de la prohibicion del
incesto, donde se impone una renuncia a todo sujeto a cambio de prometerle
acceder a una sexualidad sustitutiva y es a través de esa renuncia y esa carencia
que se engendra el deseo.

Asi, la familia como una de las instituciones transmisoras de las normas
culturales, tiene ya una serie de expectativas en el infante desde antes de nacer.
Es en esta institucion donde se producen los sujetos en tanto sujetos de una
cultura dada, su funcion estd relacionada con la satisfaccion regulada de la
sexualidad. Al interior de la familia se realiza asi mismo la division de los roles
respecto a si se es hombre o mujer para instituir dependencia entre los sexos
(Saal, 1998a).

Esta misma autora sefiala al complejo de Edipo como la causa de la familia
al generar la insuperable incompletud humana. Por ello, no pueden separarse las
problematicas que acontecen en el sujeto de sus procesos intrapsiquicos y
vivencias personales que surgen de su historia familiar y entorno cultural.

En el complejo de Edipo se representan las unidades basicas de la familia:
la madre, el padre y el hijo. De acuerdo a Freud (2003a), el resultado de este
proceso intrapsiquico en el sujeto es la aceptacion de una ley exterior que regula
el comportamiento de los sujetos en la cultura y la asuncién de su sexualidad que
delimita al nino como hombre o mujer.

El complejo de Edipo consta de tres momentos. El primer momento se
ubica en la relacion del nifio con la madre y su vinculacion con los alimentos. Asi

como el infante busca saciar la necesidad organica del hambre, la blusqueda de
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placer en €l se despierta muy tempranamente, por lo cual la libido existira como la
fuerza que se genera en el psiquismo para obtener placer. Bleichmar (2000b),
sefala que al obtener placer el infante cuando succiona el seno, ama a la madre,
al pezon y/o al chupon sin poder diferenciarlos de él mismo ya que aun no
adquiere esa capacidad de diferenciar que es él y que no es. La madre junto con
el ofrecimiento del pecho le brinda amor, caricias u odio al nifio y también sus
viejos problemas y conflictos personales, es decir, lo libidiniza. La libido materna
carga al hijo una representacién que le posibilita a éste tomarse a si mismo como
objeto de amor, a lo cual Freud (2003a), llamé narcisismo.

La madre también provee al nifio de un lenguaje y de un lugar en la
estructura familiar. En esta fase del Edipo, Freud (2003a), se percata que para la
madre, él constituye el objeto de su deseo que la completa de la falta que todo
sujeto al acceder al orden simbdlico cultural trae implicito. La relacion madre —
hijo, en este caso constituye una zona de cierre, de completud donde solo existe el
deseo de la madre.

Para gue el infante logre el paso de establecerse como sujeto deseante,
tendrd que haber en la relacion madre- hijo un tercero, que separe a esta diada.
Es aqui donde Freud (2003a), sefala que el padre interviene como prohibidor,
quien representa la ley cultural, generando una carencia en ambos. La carencia
posibilita que el niflo se instituya como sujeto deseante y asuma su sexualidad,
alejAndose de la posicibn de objeto de deseo materno. En la nifia el
reconocimiento de no tener pene la introduce al complejo de Edipo, renunciando al
objeto madre debido a sentimientos hostiles por no dotarla de pene y orientandose
al objeto padre, donde el deseo de poseer un pene se transformarda por el de tener
un hijo del padre, por lo cual a diferencia del nifio, la nifia tiene que asumirse como
castrada para acceder a la identificacion con el padre.

Posteriormente, la ley se establecerd mas alld de todo miembro de la
familia, ya que el padre también se rige por esta ley. Las prohibiciones culturales y
la conciencia moral quedaran al interior del sujeto simbolicamente en dos instancia

que Freud llamoé supery6 e ideal del yo, que hacen referencia a los ideales a los
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cuales los hombres se someten en la busqueda de amor y reconocimiento por los
otros.

La relevancia de abordar el complejo de Edipo como fundamento del la
familia, es retomar las explicaciones teoricas respecto a la bulimia nerviosa, donde
autores como Gorali (2000), encuentran en estos casos un esfuerzo del sujeto por
reencontrar mediante el objeto- alimento al objeto materno que se perdio por la ley
de castracion. La ingesta excesiva de alimento de acuerdo a Ajuriaguerra (1998:
123), es la “busqueda por parte del niflo de satisfacciones inmediatas, no
simbolizadas, y por la reduccion de la funcion paterna a su papel alimenticio y no
educativo”.

Para Tubert (2000), la voracidad y la autoinduccion del vomito pueden
representar el anhelo de la separacién de la madre con la hija. Para Foucault
(citado en Tubert, 2000), es una dinamica de obediencia/resistencia donde se
busca destruir al cuerpo como Unico medio de provocar una separacion o corte
gue no se puede practicar de otro modo.

Por lo tanto, en la conformacion de la subjetividad del sujeto estan
presentes dos influencias: el aspecto cultural, al desenvolverse desde sus inicios
en un ambiente social donde existe una serie de prohibiciones y roles a
desempeniar de acuerdo al género, y los procesos intrapsiquicos que le permitirdn
asumir su sexualidad y acceder como sujeto deseante. Asi, el objetivo de la
investigacion fue caracterizar las relaciones objetales en mujeres universitarias
con bulimia nerviosa a partir de su estructuracion como sujetos femeninos y sus

vivencias personales que surgen de su historia familiar y entorno cultural.

Método.

Participantes: La investigacion se realizo en 3 participantes universitarias de
22, 23 y 25 afios de edad de los ultimos semestres de diferentes licenciaturas de
la Universidad Autonoma del Estado de México, identificadas en una fase previa a
este estudio a través de la aplicacion del Inventario de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (EDI-2) de Garner (1998) y que desearon participar de manera

voluntaria en la investigacion.
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Procedimiento: La informacion se recabd utilizando técnicas del método
clinico con enfoque psicoanalitico como la entrevista clinica a profundidad, el Test
de Relaciones Objetales de Phillipson (2006), asi como la observacion y la
escucha atenta de las participantes con el fin de identificar en su decir situaciones
no manifestadas explicitamente y que desde el interés de la Psicologia, tenian
cierta relacion con las respuestas en el test proyectivo.

Se contemplaron 2 categorias de analisis: las relaciones objetales y la
bulimia nerviosa.

Relaciones objetales: Se define como el “modo de relacion del sujeto con su
mundo, resultado complejo y total de una determinada organizacion de la
personalidad, de una aprehension mas o menos fantaseada de los objetos y de
unos tipos de defensa predominantes” (Laplanche y Pontalis, 1998, p. 359). Se
trabajo esta categoria a través de la aplicacién del Test de Relaciones Objetales
de Phillipson (2006).

Bulimia nerviosa: Desde el enfoque psicoanalitico se trata de un conjunto
de sintomas que se pueden desarrollar en diferentes estructuras de personalidad,
da cuenta de una problematica que es necesario comprender como proceso
debido a que tiene un valor simbdlico (Tubert, 2000). Se trabajé en las
participantes que la padecian a través de la aplicacion de una entrevista clinica a
profundidad.

Para organizar la informacién recabada se eligieron 3 ejes tematicos que
permitieron tener un panorama amplio de las mujeres que sufren este

padecimiento.

1. Percepcion de si misma: El discurso que tienen las participantes de si
mismas y como narran sus vivencias.

2. Historia familiar: Es el analisis de las vivencias de las participantes con las
figuras mas influyentes en el psiquismo de sujeto (figura materna y paterna)
y como ellas se perciben en su relacion con los otros.

3. Cultura: El analisis de la influencia social y la cuestién de género de las

participantes.
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Las sesiones de las entrevistas y la aplicacion del test proyectivo se
llevaron a cabo de manera individual en un consultorio privado con el ambiente
idéneo para su desarrollo, garantizandoles a las participantes confidencialidad en
la informacién, por lo cual se utlizaron nombres ficticios en los reportes
elaborados y se omitio la licenciatura que estudiaban. EI nUmero de sesiones, asi
como su duracion fueron variables de acuerdo a la disponibilidad de las
participantes.

Ya recabada la informacion, se procedié al analisis tanto de la entrevista
como del test de manera individual. Se organizo6 la informacion de acuerdo a las
dimensiones contempladas por Phillipson (2006), en el caso del test proyectivo
(contenido humano, contenido de realidad, contexto de realidad, defensas
predominantes) y de las teméticas que sirvieron como guia para la entrevista.
Posteriormente, se vinculd la informacion de ambas técnicas y a través de la
identificacion de coincidencias respecto a la informacion obtenida se pudieron
identificar caracteristicas constantes que permitieron cumplir el objetivo general de

la investigacion.

Instrumentos.

Test de Relaciones Objetales de Phillipson (2006): Se basa en las
concepciones psicoanaliticas de las relaciones objetales de Melanie Klein vy
Fairbain, las nociones de terapia de grupo de Ezriel y las dinAmicas conscientes e
inconscientes de Sutherland. Puede aplicarse a sujetos de 13 afios en adelante.
Analiza y valora las actitudes hacia las relaciones objetales y aisla las principales
variables dindmicas en los conflictos psicolégicos. Consta de 13 laminas que
deben pasarse secuencialmente y en las cudles el sujeto debe elaborar una
historia. Los estimulos utilizados facilitan las proyecciones tendientes a recrear
interacciones con un fuerte componente emocional y personal.

Entrevista clinica: Es una técnica del método clinico para recabar
informacion de manera detallada, en donde el entrevistador estructura las

preguntas y el orden en el que van a ser enunciadas. Su aplicacion requiere una
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escucha atenta de lo que se dice y lo que no se dice, anotando las reacciones del
paciente (Bafios y Perpifia, 2002).

La entrevista elaborada en este estudio permitié recabar datos acerca de:
datos generales, apariencia fisica, historia familiar, percepcion de si misma,

relaciones objetales y perspectiva de género.

Resultados.
Respecto a los tipos de relaciones objetales en las 3 participantes mediante

la aplicacidon del test proyectivo seleccionado se encontro:

Posicion infantil dependiente en sus relaciones con otras personas.

Polarizacion en la descripcion de las personas como totalmente buenas o
totalmente malas.

Poca aceptacion de su femineidad.

Idealizacion en las relaciones.

Tendencia a ser solitarias.

Incapacidad de expresar sentimientos y emociones (alexitimia).

Sentimientos de minusvalia, lo que las lleva a sentirse humilladas y rechazadas
por los demas.

El tipo de relacion que establecen con los otros es superficial.

Incapacidad para expresar desacuerdos o molestias ante otras personas, lo que
las lleva a realizar conductas autopunitivas.

Sentimientos de no ser importantes para los otros, lo que las lleva a temer el
abandono, el rechazo y la soledad.

La entrevista clinica a profundidad permitié encontrar lo siguiente:

En el ambiente familiar, las participantes perciben que decepcionan a la
familia. Existe la obligacion de cubrir con las expectativas familiares y se presenta
dependencia de la opinién familiar. Una de las participantes se asume como la
causante de los problemas al interior y en la familia de uno de los casos no existen

roles definidos.
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Respecto a la vivencia de su género, se presenta una percepcion
desventajosa de su femineidad (dolor, sometimiento), donde se describe a un
padre severo, dominante y machista. Se presenta rechazo del cuerpo de las
participantes dentro del entorno familiar y de ellas mismas.

Las relaciones de noviazgo se describen insatisfactorias. En dos de las
participantes se presentan periodos de promiscuidad sexual. Se presenta la
tendencia a posicionarse como victima en la relacién donde se describe violencia
sexual, en una participante se mantienen en secreto sus relaciones de noviazgo y
en otra de ellas se manifesto6 relaciones muy dependientes con sus parejas.

Respecto a la percepcion de los padres, se describe a una madre
rechazante, exigente y en una de las participantes se percibe no haber sido
deseada por ella y el padre es percibido como ausente y severo.

En uno de los casos se presenta la tendencia a somatizar, en otra de ellas
ideas de muerte y alcoholismo y en la tercera participante se presenta la tendencia

a deprimirse.

Discusion.

En términos generales se encontré que la madre, ha sido captada como un
objeto que rechaza y frustra a las participantes. En la historia de la madre
predomina la vivencia de una feminidad que se caracteriza por el sometimiento y
desvalorizacion ante la figura masculina. Por lo cual, las participantes han asumido
su sexualidad donde se viven devaluadas y violentadas y se han reconocido
desde la decepcion, inferioridad e insatisfaccion. McDougall (1998), hace hincapié
en que las creencias duraderas concernientes a la identidad sexual y social
provienen de la cultura y conflictos biparentales, que en este caso se muestra en
el conflicto de las participantes a identificarse con un cuerpo que evidencia lo
femenino.

El entorno cultural ha sido determinante en estas identificaciones con lo
femenino ya que autoras como De Beauvoir (2000), Saal (1998b) y Bleichmar
(1991), han hecho evidente la opresion de la mujer en la cultura, donde el contexto

familiar de las participantes se ha caracterizado por el maltrato. Ellas resaltan
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marcadamente aquellas experiencias negativas de su vida donde el acceso a la
sexualidad se ha dado desde la violencia. En este caso, la bulimia nerviosa ha
sido s6lo uno de esos medios para contener la angustia en estas relaciones que
generan temor al abandono y al rechazo de los otros.

Las caracteristicas que describen al padre cuando las participantes narran
sus experiencias son las de una figura violenta, machista, exigente y castigadora,
donde las participantes tienden a ubicarse en un lugar de victimizacion. El lugar
del padre en la dinamica familiar se caracterizé por ser ausente y/o rigido, lo cual
dificultd en las participantes liberarse de la relaciéon dual madre-hijo del primer
tiempo del Edipo, que interfiere para que ellas logren acceder y nombrar sus
deseos propios, ya que en este tiempo de acuerdo a Bleichmar (2000b), solo
existe el deseo materno. Asi también, las participantes le otorgan a sus primeros
objetos amorosos, principalmente la madre, un lugar de omnipotencia. Retomando
a Pieck (2007), en la bulimia nerviosa se evidencia ese intento de conservar al
gran objeto materno.

En la descripcién de sus vivencias, las participantes encuentran en la mayor
parte de sus relaciones con los otros decepcién y desaprobacion. Ellas intentan
cubrir las expectativas de los demas para lograr su reconocimiento. Lo anterior se
manifiesta en sus relaciones de pareja que se caracterizan por ser violentas,
insatisfactorias, donde se perciben sometidas y se muestran dependientes. Al
respecto, la ingesta incontrolada de alimento y posteriormente la busqueda de
compensar ese acontecimiento a traveés del vomito o ejercicio excesivo, entre
otras, conductas, metaforiza esa relacion de sometimiento ante los otros, donde
retomando a Rosas, Pérez e Iglesias (2005), se reactualiza la percepcion de la
agresion en sus primeras relaciones amorosas.

Las relaciones que establecen las participantes con sus amistades se
caracterizan por ser superficiales ya que predomina en ellas el miedo al rechazo y
a ser abandonadas. Se presenta la incapacidad en las participantes para expresar
desacuerdos y tienden a compararse con otras mujeres en una posicion

desventajosa. Es debido a lo anterior que ellas prefieren estar solas.
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En las participantes se identifica un supery6 severo, que se vive como una
voz que demanda castigo si no se cumple con un ideal marcadamente
inalcanzable. Ellas tienden a esperar la perfeccion en sus actos y en la imagen de
su persona. Por ello se retoma a Freud (2003a), quien sefiala que el sujeto busca
lograr el reconocimiento de los otros y la obtencion de amor a traves del Superyo y
el ideal del yo. Es asi que una de las demandas que las participantes exteriorizan
mediante sus diversos sintomas, como lo es la bulimia nerviosa, esta relacionado
con lograr reconocerse ante los otros en la completud, aunque sea contradictorio
con respecto a la percepcion que tienen de si mismas (que es la devaluacion).

Se tiende a ocultar las necesidades que ubican a las participantes como
sujetos en falta como: comer a solas, mantener en secreto sus relaciones de
pareja y no exteriorizar a otra persona cuando se sienten mal. Por lo anterior, las
participantes manifiestan conductas narcisistas, donde la carencia se vuelve algo
insoportable y no se acepta como lo nombra Saal (1998a), la insuperable
incompletud humana. Esto genera que no se ubiquen como sujetos deseantes,
sino que tiendan a esperar ser objetos de deseo del otro, donde la funcién del
padre aparentemente no fue suficiente para que se diera esto.

Klein (1989), comenta que cuando los objetos internos son percibidos como
amenazantes y generan inseguridad, a nivel oral la Unica forma de asegurar el
objeto amado es incorporandolo. Es asi que en las participantes se tiende a
buscar la apropiacion del objeto por temer su pérdida, metaforizdndose en la
ingestion incontrolada del alimento.

Se presenta en las participantes la dificultad para expresar en palabras las
cuestiones emocionales y con ello, acceder a sus deseos. El cuerpo es un medio
para expresar el sufrimiento psiquico que no logran manifestar ante la incapacidad
de simbolizarlo, es decir hablarlo y en donde se soporta dicha angustia. Tubert
(2000), retoma a Lacan para expresar que la falla en la capacidad de
simbolizacién limita el discurso del sujeto, donde se manifiesta en este caso un

cuerpo hablante mas que a un sujeto que puede hablar de su cuerpo.
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Este estudio sobre las relaciones objetales ha permitido observar sélo una
de las formas que la mujer ha encontrado para expresar y/o contener un malestar:

la bulimia nerviosa.
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