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Anorexia, bulimia, vinculo, alimento

RESUMEN

En el preciso instante que los trastornos de la conducta alimentaria se contemplan como algo
que trasciende el mero concepto de un “mal uso del plato y la cuchara” para encuadrarlos en la
categoria global de “sintoma”, comenzamos a preguntarnos por su origen y tratamos de rastrear

sus huellas.

En relacion al acto en si de alimentarse, tomamos como consideracion inicial que el ser humano
es la Unica especie que necesita que un otro le facilite el alimento, la mayoria de las veces la
madre o figuras representativas, y el hecho de mamar se vuelve paradigmatico para todo vinculo
desde el momento en que el llanto inicial del bebé adquiere, por su situacion de dependencia
simbdlica con respecto al Otro Primordial (la madre en su funcién), el caracter de demanda,

gue incorpora a su vez otra demanda que circula entre ésta y reclama amor.

Asi, la pregunta sobre la génesis de los trastornos de la conducta alimentaria en relaciéon al
vinculo primario madre-hija aporta varias hipdtesis que, desde un punto de vista psicoanalitico,
tratan de dar respuesta al enigma que estas pacientes representan para el clinico actual, abriendo
camino a nuevas formas de acercamiento y comprension, bien sean contextualizados como
resultado de respuestas maternas constantemente inapropiadas a los estimulos originados en el
infante, como una vinculacién absorbente con dificultad en la nifia para realizar una verdadera
separacion e independencia de la madre o como formas de camuflaje para problemas de relacion

objetal que no han logrado resolverse por otros medios.
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TEXTO

Al encomendarnos a la tarea de definir los trastornos de la conducta alimentaria, podriamos
decir que hay un cierto consenso en contextualizarlos como un conjunto de trastornos
psicoldgicos graves que conllevan alteraciones en relacidon con la ingesta de comida, que
constituyen un fendmeno relevante por su alta implicancia a nivel social y aumento en los
Ultimos afios y que requieren ser abordados por mas de un especialista debido a su

complejidad, alta tasa de reincidencia y baja efectividad en el tratamiento.

Sin embargo, en el preciso instante que los trastornos de la conducta alimentaria se
contemplan como algo que trasciende el mero concepto de un “mal uso del plato y la
cuchara” para encuadrarlos en la categoria global de “sintoma”, comenzamos a

preguntarnos por su origen y tratamos de rastrear sus huellas.

Segun investigaciones y estudios realizados, existen diversos factores de riesgo para el
desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria, entre los cuales la dindmica familiar
constituye una variable fundamental, principalmente la relacion madre-hija. Asi, la
pregunta sobre la génesis de los trastornos de la conducta alimentaria, y en particular la
anorexia, en relacion al vinculo primario madre hija y la particularidad de esta relacién, es
una tematica que actualmente puede ser comprendida desde diversos postulados tedricos.
Mas concretamente, la bibliografia revisada entrega, desde un punto de vista
psicoanalitico, algunas hipédtesis sobre el rol fundamental que cumple la madre de la
infancia en la futura aparicion de un trastorno alimentario en la hija, tratando de dar
respuesta al enigma que estas pacientes representan para el clinico actual, abriendo

camino a nuevas formas de acercamiento y comprension.

Resulta fundamental concebir la importancia de las relaciones tempranas que establece en
este caso la nifia, con su madre, ya que esto es clave para su desarrollo psiquico. Desde
este postulado, el énfasis se traduce en el vinculo y en el rol que cumple la madre con sus
determinadas caracteristicas de personalidad, durante los primeros afos de vida de su
hijo. Este vinculo primario determinara las futuras relaciones de la nifia con el mundo

externo y explicara la génesis de la anorexia nerviosa.

Las primeras nociones de lo materno en psicoanalisis nos vienen dadas por Sigmund Freud
(1856-1939) cuando explica la teoria sexual, describiendo que la primera satisfaccion del
nino estd conectada con la nutricion, especificamente con el pecho materno, el cual sera
el primer objeto sexual del bebe fuera de su cuerpo, y como “el hecho de mamar el nifio

del pecho de su madre se vuelve paradigmatico para todo vinculo de amor”.
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Asi, se situa al alimento como un don de amor, pues la importancia no se centra en qué

se da, sino mas bien en quién lo proporciona y coémo.

Otra alusion de lo materno aparece cuando en “Tres ensayos de teoria sexual” Freud refiere
como la madre erogeniza el cuerpo pulsional del infante, dandose las primeras
manifestaciones en la primera fase que se denomina oral, que comienza luego del
nacimiento, en la cual el bebé sentird placer al succionar el pecho materno e ingerir su
alimento, y como posteriormente el aparato psiquico se forma en la relacién madre-hijo y
se ird organizando a través del cuerpo, los cuidados de la madre, miradas, el sentirse
deseado, ser alimentado, nutrido... todas ellas acciones que van a determinar la manera

en que el sujeto resignificara mas adelante la comida o el acto de alimentarse.

En relacion al acto en si de alimentarse, tomamos como consideracion inicial que el ser
humano es la Unica especie que necesita que un otro le facilite el alimento, la mayoria de
las veces la madre o figuras representativas, y el hecho de mamar se vuelve paradigmatico
para todo vinculo desde el momento en que el llanto inicial del bebé adquiere, por su
situacion de dependencia simbdlica con respecto al Otro Primordial (la madre en su
funcion), el caracter de demanda, que incorpora a su vez otra demanda que circula entre

ésta y reclama amor.

Imaginémonos el grito de un bebé: este grito, pura necesidad, precisa de un Otro simbdlico
gue lo codifique para que pueda adquirir un sentido, una dimensién de peticion, de
demanda (“el bebé tiene frio”, “el bebé quiere comer”, “el bebé tiene sed”...). Es el Otro,
por tanto, quien aporta su sentido y otorga un caracter de pedido a ese grito con el que el
bebé inaugura su entrada en el mundo, de ahi que la pura necesidad del bebé se convierta,
por la mediacion del Otro materno, en demanda de algo. {Y qué es lo que demanda, si
puede saberse? En primer lugar, demanda un primer objeto satisfactor de la necesidad que
venga a tratar de calmarla, aunque no toda la demanda queda agotada en ese objeto que
calma la necesidad. Si nos fijamos en el bebé, se podra percibir cémo, aun estando saciado
de alimento, sigue chupando, es decir, siempre habra un resto de insatisfaccién que hara
que ese bebé se muestre insatisfecho y demande otra cosa. Y, en este punto de
insatisfaccion, équé demanda ese bebé? Demanda amor, para tratar de restituir su pérdida
en ser. Pero, si como dice Lacan, “amar es dar lo que no se tiene”, el bebé, en este punto

de insatisfaccion, demanda nada, demanda un vacio.
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Jaques Lacan (1901-1981), en La direccion de la cura y los principios de su poder, dice:
«Pero el niflo no se duerme siempre asi en el seno del ser, sobre todo si el Otro, que a su
vez tiene sus ideas sobre sus necesidades, se entromete, y, en lugar de lo que no tiene, le
atiborra con la papilla asfixiante de lo que tiene, es decir, confunde sus cuidados con el
don de su amor»; «Es el nifio al que alimentan con mas amor el que rechaza el alimento

y juega con su rechazo como con un deseo».

En el caso de la anorexia nos encontramos con una madre completa que confunde la
necesidad con el amor y trata, asi, de obturar permanentemente el vacio estructural con
el objeto alimento. Atiborra toda la demanda del bebé con la papilla y no deja lugar alguno
a la demanda de amor, esto es, a la demanda de nada. En este punto, el rechazo al
alimento, por parte de nuestro sujeto, es el intento por permitir un cierto margen a esa
demanda de vacio, a esa demanda de nada. De ahi que digamos que la anorexia, en su
rechazo, quiere nada, para asi preservar el deseo, un deseo garante de la falta estructural.

Por eso, la anoréxica no es que no coma; es que, en realidad, «come nada».

Donald Winnicott (1896-1971), por su parte, otorga especial relevancia a la funcion del
cuidado materno en tanto “madre suficientemente buena” que logre facilitar que los
procesos maduracionales del nifio se actualicen, y sefiala que la actitud hacia una persona,
en principio a la madre, equivale a la actitud hacia la comida, de modo que si esta relacidn
con la figura materna se caracteriza por ser dafiina, lo que se ingiere también lo sera Asi,
en el caso de la anorexia nerviosa, cuando este cuidado por parte de la madre falla o0 no
es lo suficientemente bueno, la madre no es capaz de reconocer con bastante exactitud lo
que necesita la nifia y tampoco logra satisfacer sus necesidades. Respecto a esto, los
pacientes anoréxicos otorgan excesiva importancia a su imagen corporal, la cual esta
claramente distorsionada y llevada a niveles extremos: esta importancia en su imagen
corporal estaria asociada a ese “falso self”, el cual lleva a buscar la aceptacién en base a
la apariencia, al no contar con un Yo y un mundo interior suficientemente estructurado.
Por otro lado, el cuadro bulimico tiene relacion con la ausencia de un objeto transicional,
el cual podria ayudar en el intento de separacidn entre la nifia y su madre, a modo de una
lucha, y como la comida representaria este objeto. De este modo, la ingesta simbolizaria
un intento de lograr fusion simbidtica con la madre, y la expulsién de esta reflejaria un

esfuerzo por separarse de ella, ademas de un temor inconsciente al abandono.
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Si atendemos a la perspectiva de otros autores, Hilde Bruch (1904-1984) plantea que,
cuando la madre da respuestas adecuadas a la sefial de hambre en el bebé ofreciéndole
alimento, este gradualmente desarrollara un concepto definido de hambre como una
sensacion distinta a otras, mientras que si la respuesta de la madre es inapropiada (de
excesiva solicitud, de descuido, inhibitoria o indiscriminadamente permisiva), el resultado
sera una gran confusién entre sus sensaciones. Bruch se esforzd en demostrar que la
autopercepcion del hambre no es completamente innata, que el infante debe experimentar
repetida y constantemente una secuencia de sucesos: la emision de sefales, su

reconocimiento por parte del adulto, la respuesta apropiada y la sensacion de alivio final.

De este modo, las fallas en el logro del sentimiento de efectividad y autonomia en lo que
respecta la experiencia de hambre y el comer, en la que se desarrolla la mayor interaccion
madre-hija durante los primeros afios de vida, tienen para Bruch su base en el hecho de
gue la madre, en general, obliga a la nifla a adaptarse a sus propias necesidades e
impulsos, por lo que la nifia aprende a responder casi exclusivamente a las necesidades
fisicas y emociones de la madre, lo que eventualmente le da un caracter difuso a las
fronteras de su yo, a su identidad y a su imagen corporal, y esta confusidon se expresara
luego en otras areas de la vida de la nifia, creando déficits tales que no podra desarrollar
la experiencia de si misma en control de su cuerpo y sus funciones. Dicho de otro modo,
si por ejemplo la madre alimenta cuando tendria que calmar o hacer dormir, la nifa
desarrollard una falta de certeza sobre su capacidad para discriminar estados internos y
dificultades en el contacto con la madre y en obtener sus cuidados. Asi, la base para los
diferentes trastornos del comportamiento alimentario se centra para Bruch en los
problemas en la identificaciéon de sensaciones y emociones, en la percepcién distorsionada
de la imagen corporal, la dependencia hacia la madre y la fragilidad de la identidad, siendo
ademas esta distorsidn y estas disfunciones alimentarias simbdlicas, ya que se consideran
formas de camuflaje para diversos problemas que no han logrado resolverse por otros
medios. Ademas, menciona que en estos trastornos se presentan problemas en su sentido
de la individualidad e identidad antes de manifestarse el trastorno alimentario, necesitando
ayuda en su busqueda de autonomia. Por lo tanto, al clarificar la meta principal del
tratamiento, se busca comprender el trastorno emocional subyacente de la paciente

involucrado con su autonomia, mas que el problema de no comer.

Haciendo referencia a Mara Selvini (1916-1999), existiria una extrema dependencia de la
nifa con respecto a una madre posesiva y sobreprotectora, la que iria generando a lo largo

de la infancia una especie de depresion del yo.
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La madre seria incapaz de ver a la nifia como un sujeto independiente, siendo por tanto
las experiencias de la nifia inseparables, plantea la autora, a las sefales de la madre, lo
gue conduciria a una sensacién de gran ineficacia tanto en el pensamiento como en la
accioén, y a su vez el poder y el control ejercidos por la madre omnipotente resultarian
arrolladores e interferirian en forma extraordinaria con la separacion e individuacion, asi
como con todas las fases del desarrollo posterior de la nifa. Estas pacientes, por tanto,
estarian sujetas a una madre controladora y dominante que intenta lograr una pasiva

sumision y perfeccidén por parte de la nifia para su propia realizacion.

Long y Rodriguez (2002) al respecto explican: “La madre al no satisfacer y responder
adecuadamente a las necesidades de su hija, le estaria impidiendo el desarrollo y la

autonomia.

Esto ocurre porque la madre controla todos los aspectos de la vida de su hija, por lo que
el dltimo recurso que le queda a la nifia es ejercer control sobre su propio cuerpo,
probandose a si misma que ella es capaz de ejercer poder en algiin ambito de su vida, ya
que la madre ha reprimido todo intento de independencia. Es a través de la anorexia

nerviosa que la nifia demuestra esta capacidad de control”.

Ademas, se ha visto que en los discursos de algunas pacientes con anorexia suele aparecer
una madre rechazante, esto es, una madre que no muestra interés en alimentar a su hija,
por lo que esta Ultima se encuentra con una falta de reconocimiento a su self emergente.
Mas aun, si la reaccién de la madre, en lugar de rechazante, es de irritacion y enfado, éno
se trataria entonces de un proceso de especularizacion de la actitud del adulto por parte
del infante, junto con una circulacion de mensajes en los que el nifio lee en el rostro de la
madre "qué se habrad creido éste que se atreve a no querer mi comida", mas que
oposicionismo unilateral lo que subyacera a las futuras disfunciones? Por otra parte, si en
la madre se desencadena tamafia tormenta emocional el bebé puede sentirse rechazado y
asustado, mientras que si en otros momentos la madre sintiéndose culpable de la
interaccién recompensa al infante pero vuelve a ponerse irritada, ansiosa y enfadada en el
momento de la comida, el infante también se condiciona a lo mismo y la ingestion pasa a

estar regulada por necesidades emocionales en lugar de estarlo por el hambre.
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