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Este articulo aborda las aportaciones tedricas y clinicas de diversos autores acerca del problema de la anorexia, a partir de la experiencia
clinica personal con pacientes aquejadas por esta patologia.

Desde la perspectiva de los diferentes tipos de vinculos que un sujeto puede establecer con los demas, vamos a desarrollar la hipétesis del tipo de

vinculo que establecen estas pacientes.

Para el psiquismo humano son fundamentales la primera relacién entre la madre y el bebe, que se mueve entre la angustia de la separacion, de la
pérdida de la madre, y la angustia de intrusion, el peligro de ser invadido por ella, y donde aparece también el deseo de fusion.

A través de la experiencia emocional del tratamiento, se consigue esa distancia 6ptima, para que puedan ser “utilizados” los demds para servir a la
demanda del sujeto, pero a la vez estando diferenciados, sujeto y objeto, en otras palabras, yo y no yo, relacién en la que el sujeto puede expresar sus

deseos y a la vez puede tolerar la separacion del otro.

Anorexia, vinculo, sujeto, objeto, angustia de separacion, angustia de intrusion, deseo de fusion, funcion materna, experiencia

Aportaciones tedricas

Enlaexperienciaclinicapersonal conpa
cientes aquejadas de esta patologia, he
encontrado en numerosos casos que lapa-
ciente habia vivido unasituacion de aban-
dono por parte delamadre, en laque esta
no se encontraba psiquicamente en condi-
ciones de atender a ese bebe, quedando al
cuidado de la abuela materna. Depresion
materna, dificultades entre la pareja de
padres, acoholismo materno, emigracion
etc. Estas han sido las diversas situacio-
nes que han provocado que la madre no
pudiera gjercer lafuncién maternay esta
guedara en manos de otra persona.

A continuacién vamos a ver las aporta
ciones tedricas de dos autores que desa-
rrollan esta hip6tesisdetrabajo: el fracaso
en lafuncion materna.

a) El objeto materno como objeto
primario.

El autor A. Green en su obra “Narcisis-
mo de vida, narcisismo de muerte” desa-
rrollael concepto delamadre muerta, pero
no de las consecuencias de la muerte real
delamadre, sino de unaimagen constitui-
daenlapsique del hijo aconsecuenciade
una depresion materna, que transformo
brutalmente a objeto vivo, fuente de la

emocional.

vitalidad del hijo, en una figura lejana,
atona, cuasi inanimada, que impregna de
unamaneramuy hondalasinvestidurasde
ciertos sujetos que tenemos en tratamien-
to y gravita sobre el destino de su futuro
libidinal, objetal y narcisista.

La madre muerta es entonces, una ma
dre que sigue viva, pero por asi decir esta
psiquicamente muerta a los ojos del pe-
quefio hijo aquien ella cuida.

Las consecuencias de la muerte red de
la madre, sobre todo por suicidio, son en
extremo nocivas parael hijo queelladega.
La sintomatologia que origina se puede
reconducir de manerainmediataaeste su-
ceso, aun si el andlisis hubierade mostrar
después que la catéstrofe fue irreparable
sblo por causa de la relacién madre-hijo
que precedié alamuerte.

En efecto, en el curso de las entrevistas
preliminares, |os pacientesno dgjan ver en
su demanda los rasgos caracteristicos de
ladepresion. En cambio, se percibe desde
el primer momento laindole narcisistade
los conflictosinvocados, relacionados con
la neurosis de caracter y sus consecuen-
cias sobre la vida amorosa y la actividad
profesional.

Lateoria psicoanalitica que tiene mayor
aceptacion admite dosideas; laprimeraes

lapérdidadel objeto como momento fun-
damental de laestructuracion del psiquis-
mo humano, en cuyo transcurso seinstau-
raunarelacion nueva con larealidad.

En lo sucesivo € psiquismo sera gober-
nado por €l principio de realidad, que pre-
valece sobre el Principio deplacer, a mis-
mo tiempo que |o preserva.

La segunda idea es la existencia de una
posicion depresiva. Ambas ideas denotan
una situacién general, que atafie al desa
rrollo.

Es posible dar legitimo fundamento ala
angustiade castraci 6n entendiendo queen
ella se subsume €l conjunto de las angus-
tiasligadas ala pequefia cosa desprendida
del cuerpo, setrate del pene, de las heces,
del hijo. La castracion es evocada en €
contexto de una herida corporal.

Por el contrario, setrate del concepto de
la pérdida del pecho, o de la pérdida del
objeto, y de manera general de todas las
amenazas de abandono, €l contexto en nin-
gUn caso es sanguinario.

El negro siniestro de la depresion, que
| egitimamente podemos reconducir a odio
que se comprueba en el psicoandlisis de
los deprimidos, es solo producto de una
angustia “blanca» que traduce la pérdida
experimentada en €l nivel del narcisismo.
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Laclinicadel vacioolaclinicadelo ne-
gativo, son el resultado de unadelas com-
ponentes de la represion primaria: una
desinvestidura masiva, radical y
temporaria, que dgjahuellasen lo incons-
ciente en la forma de agujeros psiquicos
gue seran colmados por reinvestiduras,
expresiones de la destructividad liberada
asi, por ese debilitamiento delainvestidu-
ralibinal erética.

Las manifestaciones del odio y los pro-
cesos de reparacion a ellas consiguientes,
son manifestaciones secundarias respecto
de esa desinvestidura central del objeto
primario, materno.

El Edipo debe ser mantenido como ma-
triz ssimbdlica, aun en los casos en que la
regresion se califica de pregenital o
preedipica. Por més adelante que se lleve
e andlisis de la desinvestidura del objeto
primario, el destino de la psique humana
es siempre tener dos objetos, nunca uno
solo, no importa cuan lejos nos remonte-
mos para delinear la estructura psiquica
mas primitiva. El padre est4 ahi, alavez
enlamadrey en €l hijo, desde €l origen.
Més exactamente, entrelamadrey €l hijo.
Del lado de la madre, esto se expresa en
su deseo del padre, cuyareaizacién esel
hijo. Del lado del hijo, se podra recondu-
cir a padre, con posterioridad, todo cuan-
toanticipalaexistenciadeuntercero, cada
vez que lamadre no esta enteramente pre-
sentey quelainvestiduraque hacedel hijo
no estotal ni absoluta, a menosen lailu-
sion que este tiene hacia ella, antes de la
pérdida del objeto.

El complejo de la madre muerta es una
revelacion de la transferencia. Cuando el
sujeto se presenta por primera vez ante el
analista, los sintomas de que se queja no
son en lo esencia de tipo depresivo. Casi
siempre estos sintomas reflgjan el fracaso
de una vida afectiva amorosa o profesio-
nal, que es la base delos conflictos més o
menos agudos con los objetos préximos.
En el primer plano se sittala problemati-
canarcisista, enquelasexigenciasdel ideal
del yo son considerables. El sentimiento
de impotencia para salir de una situacion
de conflicto, impotencia para amar, para
sacar partido de las propias capacidades,
para aumentar sus conquistas o, cuando
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esto se produce, insatisfaccion profunda
con € resultado.

El rasgo esencial deestadepresion esque
seproduce en presenciadel objeto, &€ mis-
mo absorbido por un duelo. Entre las cau-
sas de esa depresiOn materna encontramos
la pérdida de un ser querido, hijo, proge-
nitor, de lamadre. Pero también se puede
tratar de unadepresi 6n desencadenada por
una decepcién queinflige una herida nar-
cisista, un revés en la fortuna de la fami-
lia, un enredo amoroso del padre etc. En
todoslos casos, latristezadelamadrey la
disminucion del interés por € hijo se si-
tlan en primer plano. El caso més grave
es la muerte de un hijo a edad muy tem-
prana. La transformacion en la vida psi-
quica, en el momento del duelo repentino
de la madre que desinviste brutalmente a
su hijo, esvividapor este como unacatés-
trofe.

Por una parte, porque sin signo alguno
previo el amor se ha perdido de golpe.
Constituye unadesilusion anticipaday que
Ileva consigo, ademas de la perdida de
amor, unapérdidade sentido, puesel bebe
no dispone de explicacién alguna paradar
razén de lo que ha sobrevenido.

Puesto que sin duda se vive como €l cen-
tro del universo materno, esta claro que
interpreta esta decepcion como las conse-
cuencias de sus pulsiones hacia el objeto.
Esto es grave sobre todo cuando el com-
plejo de la madre muerta adviene en €
momento en que €l nifio ha descubierto la
existenciadel tercero, el padre, einterpre-
talainvestiduranuevacomolacausadela
desinvestidura materna. Se atribuye a la
investidura del padre por lamadre el reti-
ro del amor materno, o eseretiro esta des-
tinado a provocar unainvestidura particu-
larmente del padre como salvador del con-
flicto que se desarrolla entre el hijoy la
madre. En la mayoria de los casos € pa-
dre no responde ala afliccion del hijo. El
sujeto esta entre una madre muerta 'y un
padre inaccesible, porque este se preocu-
pasobretodo por el estado delamadresin
acudir en auxilio del hijo, o porque dejaa
la pareja madre-hijo librarse sola en esa
situacion.

Despuésqued hijo haintentado unavana
reparacion de la madre absorbida por su

duelo, lo que le ha hecho sentir toda la
medida de su impotencia, después que ha
vivenciado la pérdida del amor de lama-
dre, y ha luchado contra la angustia por
diversos medios, laagitacion, el insomnio
o los terrores nocturnos, €l yo pondra en
préctica una serie de defensas de otra in-
dole:

1. Ladesinvestidura del objeto mater-
no y la identificacién inconsciente
con la madre muerta. Una
desinvestidura afectiva y una identi-
ficacién especular.

2. Lapérdidadel sentido.

3. El desencadenamiento de un odio se-
cundario.

4. La excitacion autoerética se instala
por la busqueda de un placer sensual
puro.

5. Laprocurade un sentido perdido es-
tructura el desarrollo precoz de las
capacidades fantasmaticas e intelec-
tuales del yo.

Laambivalencia es un rasgo fundamen-
tal de las investiduras de |los depresivos.
Pero laincapacidad de amar no obedece a
la ambivalencia, es decir a la sobrecarga
de odio, sino porque su amor sigue hipo-
tecado por la madre muerta.

Para resolver este complejo, es de gran
importancia la escena primitiva, lo que
cuenta no es haber sido su testigo, sino
justamente lo contrario, que se desarroll6
en ausencia del sujeto. Que el sujeto pue-
daen larepeticion transferencial, recupe-
rar esarel acion dichosacon unamadre por
finvivay deseosa del padre.

Tras el complejo de la madre muerta, se
adivinalalocapasion de que ellaesy si-
gue siendo objeto que hace de su duelo una
experienciaimposible. Toda la estructura
del sujeto se orienta a un fantasma funda-
mental: nutrir alamadre muertaparaman-
tenerlaen un embal samamiento perpetuo.
El sujeto pretende ser la estrella polar de
lamadre, €l hijo ideal, que ocupa el lugar
de un muerto idealizado, rival necesaria-
mente invencible porque no esté vivo, es
decir, no esimperfecto, limitado, finito. Lo
gue aqui se ha perdido es €l contacto con
la madre, que en secreto se mantiene en
las profundidades de la psique, y respecto
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del cual todas |as tentaciones de reempla-
Zo por objetos sustitutivos estan destina
das afracasar.

La ambivalencia extrema en cuanto al
deseo dedevolver lavidaalamadreinter-
nasurge porquesi elavived sujetolapier-
deunavez més, puesellalo abandonapara
dedicarse a sus ocupaciones e investir a
otros objetos.

Cuando las condiciones favorecen lain-
evitable separacion entrelamadrey € hijo,
seproduce en el seno del yo unamutacion
decisiva. El objeto materno se borracomo
objeto primario de fusién, para degjar el
lugar alasinvestiduras propiasdel yo, fun-
dadoras de su narcisismo personal, del yo,
gue en lo sucesivo es capaz deinvestir sus
propios objetos, distintos del objeto pri-
mitivo.

La borradura del objeto materno trans-
formado en estructuraencuadradoraseal-
canza cuando € amor del objeto es sufi-
cientemente seguro, y por ello capaz de
desempefiar ese papel de continente del
espacio representativo. Este Gltimo yano
corre riesgo de quebrarse, puede hacer
frente a la espera y alin a la depresion
temporaria, puesto que el hijo se siente
mantenido por el objeto materno.

L o descrito hastaaqui como complejo de
|a madre muerta nos permite comprender
los fracasos de la evolucién favorable . El
fracaso de la experiencia de separacion
individuacion, enqued yo, envez decons-
tituir el receptaculo de las investiduras
posteriores a la separacion, se encarniza
en retener €l objeto primario y revive re-
petidamente su pérdida, lo que trae consi-
go, en e nivel del yo primario confundido
con €l objeto, €l sentimiento de un vacia-
miento narcisista, sentimiento devacio, tan
caracteristico deladepresién, queessiem-
pre el resultado de una herida narcisista
con disminucion libidinal.

b) Relacién de objeto y uso del
objeto.

Otro autor, D.W. Winnicott, en “El uso
de un objeto y la relacion por medio de
identificaciones’, establece la diferencia
entre relacion de objeto y uso del objeto.
Enlaprimerael sujeto permite que sepro-
duzcan ciertas alteraciones en |a persona.
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El objeto se ha vuelto significativo. Han
actuado mecanismos de proyeccion eiden-
tificacion , y el sujeto se ve vaciado en la
medida que parte de él se encuentraen el
objeto, aunque enriquecida por el senti-
miento. Junto con estos cambios hay cier-
to grado de participacién fisicaparalaex-
citacion. Larelacion de objeto es una ex-
perienciadel sujeto que se puede describir
en términos de este como un aislado.

Pero cuando hablo del uso de un objeto
doy por sentada la relacion de objeto, y
agrego nuevos rasgos que abarcan lanatu-
raleza 'y conducta del objeto. Si se lo de-
sea usar, es forzoso que el objeto seareal
en e sentido de formar parte de la reali-
dad compartida, y no un manojo de pro-
yecciones. Creo que esto eslo que consti-
tuye el mundo de diferencias que hay en-
trelarelaciony el uso del objeto. Cuando
se examina € uso no hay escapatoria: €l
analistadebe tener en cuentalanaturaleza
del objeto, no como proyeccidn, sino como
unacosaen si misma.

El rasgo esencial del concepto de obje-
tosy fendmenos transicionales eslapara
dojay la aceptacién de esta: €l bebe crea
el objeto, pero este estaba ahi, esperando
gue se lo crease y que se lo denominara
objeto cargado.

Para usar un objeto es preciso que €l su-
jeto haya desarrollado una capacidad que
le permita usarlos. Esto forma parte del
paso al principio de realidad.

No esposible decir quetal capacidad sea
innata, ni dar por sentado su desarrollo en
un individuo. El desarrollo de la aptitud
para usar un objeto es otro gjemplo del
proceso de maduracién como algo que
depende de un ambiente facilitador.

Primero viene larelacién de objeto y al
final el uso; pero la parte intermedia es
quiza la més dificil del desarrollo huma-
no, o e mas molesto de los fracasos que
acuden en busca de ayuda. Lo que existe
entre larelacidén y el uso es la ubicacion
del objeto, por € sujeto, fuera de la zona
de su control omnipotente, su percepcion
del objeto como un fenémeno exterior, no
como una entidad proyectiva, y en rigor
Su reconocimiento como una entidad por
derecho propio.

Este paso significa que € sujeto destru-
yeel objeto. Despuésde“el sujeto serela-
cionacon el objeto” viene “el sujeto des-
truyeal objeto”; y después puede venir “ €l
objeto sobrevive a la destruccién por el
sujeto”. Pero puede haber supervivenciao
no. El objeto tiene valor parael sujeto por
haber sobrevivido a la destruccion. Aqui
comienza la fantasia para €l individuo.
Entonces €l sujeto puede utilizar €l objeto
que hasobrevivido. Tieneimportanciades-
tacar que no se trata solo de que destruye
el objeto porque este se encuentra fuera
de la zona de control omnipotente.

La destruccion del objeto es la que 1o
coloca fuera de la zona de control omni-
potente del sujeto. Desarrolla su propia
autonomiay ofrece su contribucién aeste
€n consonancia con sus propias propieda-
des.

Gracias ala supervivencia del objeto, el
sujeto puede entonces vivir unavidaen el
mundo de los objetos, cosa que le ofrece
inmensos beneficios; pero es preciso pa
gar €l precio, enformade laaceptacién de
la creciente destruccion en la fantasia in-
consciente vinculada con la relacion de
objeto.

El objeto siempre esdestruido. Estades
truccion se convierte en € telon de fondo
inconsciente parael amor aun objeto real,
es decir, un objeto que se encuentrafuera
de la zona de control omnipotente del su-
jeto.

El estudio de este problemaimplica una
afirmacion del vaor positivo deladestruc-
tividad. Esta, més la supervivencia del
objeto aladestruccién, ubicaal objeto fue-
ra de la zona creada por los mecanismos
mentales proyectivos del sujeto. De ese
modo se crea un mundo de realidad com-
partida, que este puede usar y que puede
devolverle una sustancia que “no esyo”.

Aportaciones clinicas

Vamos a ver a continuacion las aporta-
ciones clinicas de la autora F. Tustin, que
en su libro “Barreras autistas en pacientes
neuréticos’, se refiere a un caso de ano-
rexia, en que se encuentra una familia en
gue existe una preocupaci n exageradapor
la comida, en este caso por la dieta de la
madre, €l sentimiento de no ser deseado
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por uno de los progenitores, en este caso
por el padre, y larivalidad intensacon los
hermanos. Esta paciente mostrabala obs-
tinacion, la limpieza escrupulosa, |a reti-
cencia, el retraimiento, la dificultad para
hacer amigos y la intensa repulsion de la
sexualidad.

Sus sintomas de no comer y perder peso
se asociaban alos otros sintomas tipicos:
inhibicién delamenstruacion, perturbacio-
nesgastrointestina es, circulacion deficien-
tey vomitos.

En la situacién de tratamiento puso de
manifiesto los rasgos obsesivos,
compulsivos y depresivos, descritos por
otros autores.

Todavia estamos |gjos de comprender €
complicado conjunto de factores que de-
terminan la lucha de vida o muerte que
vemos librarse en pacientes anoréxicas,
pero todos los casos confirman €l rol rec-
tor que representa el anhelo temprano por
mantener un vinculo estrecho con la ma
drey el ansiapor |os contenidos de su cuer-
po, y por laatrayente relacion delamadre
con el padre.

Esto pone de relieve, ademés, laimpor-
tanciadelos conflictostempranosenrela-
cion con € cuerpo delamadrey € fraca
so de estos pacientes en conciliar los as-
pectos contradictorios de sus propios im-
pulsos y los de la madre con quien se ha
identificado tan estrechamente en su pri-
mera infancia de la manera corpora que
es caracteristica de ese periodo temprano.

Vemos que no han alcanzado una capa-
cidad estable de tolerar la depresién que
nacedel hecho de que potencialidades con-
trarias, por ejemplo presenciay ausencia,
frustracion y gratificacion, amor y odio,
restricciony libertad, viday muerte, crea-
cién y destruccion, salud y enfermedad,
esperanza y desesperanza, fecundidad y
esterilidad, coexisten en una misma per-
sona.

El material parece indicar que € modo
en que resuelven este conflicto determina
laestabilidad de su gjuste.

Tal vez un desengafio avasallador en la
relacién temprana con la madre, seguido
de un desengafio ho menos intenso con
respecto al padre, lleveal desarrollodesin-

encarnaamorosruiz

tomas anoréxicos en individuos quetienen
ciertas predisposiciones constitucionales.

El hecho de que €l bebé tuviera un vin-
culo desacostumbradamente estrecho con
lamadre, perturbado por una stbita apari-
cion del padre, quiza sea también impor-
tante.

Por alguna razén, las integraciones que
traen por consecuencia el desarrollo dela
capacidad de aceptar €l principio dereali-
dad con respecto a factores psiquicos, en
particular |0s sentimientos depresivos aso-
ciados a la pérdida, nunca se establecie-
ron afianzadamente.

La madre es experimentada como una
parte sensoria del cuerpo del nifio. En el
momento que a este se le impone una re-
pentina percatacion de su separacion cor-
poral, se siente desgarrado de la madre.

Como no hatenido lasuficiente prepara
cion para esto, este nifio se sumerge en
estados emocionalesintensos acercadela
separacion corporal.

En lugar de una piel humana viva y
respirante, tieneunabarreraartificial iner-
te. Estabarreradetiene el “terror sin nom-
bre” de que se puedelicuar y esparcir. Asi
Seconstruye su propio contenimiento. Pero
esta encapsulacion rigida le impide utili-
zar el contenimiento més flexible que los
vinculos humanos proporcionan.

Mientras mas permanece en su estado
rigido, recluido en si, mas quedaamerced
de horrores sin nombre y més dificil re-
sulta entrar en contacto con él para ayu-
darlo a desarrollar € sentimiento de que
tiene una piel fisioldgica y psicolégica
flexible. Esta, como membranapermeable,
podriafiltrar su experiencia para moderar
excesos de estimulacion, lo que haria po-
sibles las transformaciones. Para estudiar
laimportanciade laimagen del cuerpo en
€l desarrollo de un auténtico y seguro sen-
tir deyo-idad, hemos intentado demostrar
gue estados primordiales de sensaciontie-
nen una importancia bésica para el desa-
rrollo de la imagen corpora y del sentir
del propio ser.

Hemosreconocido ladificultad de comu-
nicarse acerca de esos estados no verbales
por medio de palabras.

En esos estados primitivos de impulsivi-
dad, en el tratamiento, a medida que se

experimentaladurezade lafrustracion en
un encuadre sano y solicito, y que laim-
pulsividad es acogida y procesada, com-
prendida por otro ser que posee sensibili-
dad y a mismo tiempo un robusto sentido
comin, su imagen corpora empiezaapa-
recer mas sustancial eintacta
Empiezaasentir que posee unaestructu-
rainterior y que existe una estructura ex-
terior que lo ayuda a soportar 1o que antes
pareciainsoportable.

Estas sensacionesinsoportables parecian
preci pitarse descontroladamente, y asi so-
cavaban su confianza en si mismo. Cuan-
do se sienten amparadas y contenidas,
empieza a concebir esperanzasy unain-
tencionalidad.

Laconcienciade que laimagen corpora
real esunaentidad cohesionada que posee
permanenciaen € espacioy en el tiempo.

A medidaquelaimagen corporal empie-
Zaaestar mas en consonanciacon el cuer-
po real, se desarrolla un sentido de exis-
tenciay de identidad mas amparador. Se
siente que tiene un nombre y que es un
individuo auténomo. Todo esto se asocia
al allegamiento al terapeuta en tanto el
pecho de lainfancia.

También el desarrollo de unaimagineria
mental contribuye a reasegurar sobre la
continuidad de la existencia. Larememo-
racion, la ensofiacion y la representacion
se vuelven posibles.

Asi se confortan la soledad y € aisla
miento de ser un yo.

Cuando entre madre e hijo hay unarela-
cion simbidtica, este tiene una confusa
noticia de su reciproca separacién corpo-
ral. Por eso son muy activos y evidentes
los procesos de identificacion proyectiva.

Cuando se ha experimentado |la pérdida
en un estado tan inmaduro de la organiza-
cién psiquica que no se ha sido capaz de
tramitar satisfactoriamente la penay el
duelo producidos por la pérdida, esta se
ha vivido como una pérdida de una parte
de su cuerpo.

Un duel o satisfactorio suponeresignar €l
objeto perdido y establecerlo como
constructo mental. Y el procesamiento de
los sentimientos de pérdidatienegranim-
portancia parala formacion de simbolos.
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El paciente no ha sido capaz de hacer el
duelo porque € pezon cuyapérdidasintio
no ha alcanzado el estatuto de objeto; se
|aexperimentaba principal mente como un
conglomerado de sensaciones.

La falta de conexion mental con la ma-
dre mueve ha sobrevalorar la conexion
corporal fisicacon ella, por medio del pe-
zon. Lafrustracion producidapor lainevi-
table percepcion de que estano esunaparte
de su boca constituye un duro golpe del
gue no se recupera.

La depresién de la madre se puede con-
siderar como un factor de quebranto delas
relaciones normales entre la madre y su
hijo.

Parte del sentimiento de estas madres
parece provenir del sentimiento de que el
marido no las apoya. Entonces se aferran
asu hijo como s siguiera siendo parte de
su cuerpo. Lo hacen paramantenerse acti-
vas no obstante su depresién y su insegu-
ridad.

Esta situacion se puede producir con el
nifiotodaviaen el Uteroy también después
del parto. Lamadre teme el agujero negro
quetraeriareconocer su separaciondeella.
Después, en e momento en que, por una
razén cualquiera, el nifio experimenta su
separacion, no lo puede amparar durante
sus estados de alarma porgue estos coin-
ciden demasiado con los propios.Y no solo
en estados de alarma necesita el nifio su
apoyo. También son amenazadores agque-
Ilos estados incontrolables de excitacion
placentera.

Podemos ver que estos pacientes viven
en un mundo plano, dominado por lo tac-
til, de meras superficies. Se sienten vacios
y sin objetos. Aqui hablariamos deidenti-
ficacién adhesiva, alamadrey atodoslos
preceptos superyoicos, que quedan adhe-
ridos, que se repiten, pero que no estan
internalizados. Estaesunarelacion depiel
apiel.

Las depresiones maternas que hemos
encontrado han estado ligadas a sucesos
gue son parte de las peripecias corrientes
delavida, que asaltaron a unamadre sen-
sible en un periodo particularmente vul-
nerable.

Por gjemplo, el padre estaba lgjos del
hogar por mucho tiempo, debido asu tra-

50 * Diciembre 2000

encarnaamoros ruiz

bajo, creandose unarelacién muy estrecha
entrelamadrey lahija, enlaque el padre
interferia cuando estaba, 0 murié un pa-
riente emocional mente importante parala
madre, uno de sus propio padres, 0 unos
parientesinterferian enlacrianzadel hijo,
generalmente los padres de uno de los
miembros de la pareja, etc.

Lasdificultadesentrelapareja, provoca
das por las disputas por cuestiones referi-
das alas familias de origen, han sido fre-
cuentemente rel atadas por la paciente.

Enloscasos en que se han producido dis-
putas entre los padres, es muy frecuente
gue lapaciente establezcaunaalianzacon
lamadre, en contradel padre.

En muchos casos, |a paciente ha dormi-
do durantea gunos afios con lamadre, bien
por ausenciadel padre por motivosdetra-
bajo, bien porque las diferencias entre la
pareja eran muy graves, y en estos casos
esta situacion iba acompafiada de dificul-
tades para dormir por parte delapaciente,
terrores nocturnos, que hacian que la nifia
quisieradormir con lamadrey desplazara
a padre.

En otros casos, en los primeros afios de
vidadela paciente se habia producido una
depresion materna por la pérdida de otros
hijos, anteriores a nacimiento de esta.

También la emigracién a otro pais, por
motivos de trabajo, de ambos padres, en
los primeros afios, hizo que algunas pa
cientes no reconocieran alos padres cuan-
do estos volvieron de alli. En estos casos,
la separacion fue real, en otros casos la
separacion fue psiquica, por no encontrar-
se la madre en situacién de atender a su
hijo.

Al no poder, en aquellas primeras expe-
riencias, interiorizar una madre que per-
mitiera confiar en ella, al carecer de este
objeto interno confiable, necesitaconstan-
temente a objeto externo, que este ahi,
pero a costa de no diferenciarse de ese
objeto, de no establecer ladiferenciaentre
yoy noyo.

Como dice D. Winnicott en “Objetos
transicionales y fenédmenos
transicionales’, de cada individuo que ha
Ilegado a ser una unidad, con una mem-
brana limitante, y un exterior y un inte-

rior, puede decirse que posee unarealidad
interna, un mundo interior que puede ser
rico o pobre, encontrarse en paz o en esta-
do de guerra.

Latareaprincipal delamadreescrear la
ilusion pero también la desilusion. Si las
cosas salen bien en ese proceso de desilu-
sién gradual, queda preparado el escena-
rio paralas frustraciones.

Aqui se da por supuesto que la tarea de
aceptacion de larealidad nuncaquedater-
minada, que ser humano alguno seencuen-
tralibredevincular lareaidad internacon
laexterior, y que €l aivio de esta tension
lo proporciona una zona intermedia de
experiencia que no es objeto de ataques:
las artes, lareligion, lafilosofia etc.

Por Ultimo, quisiera afiadir que cuando
nosencontramoscon “hechossin digerir”,
el sistema alimentario nos sirve como un
modelo parael proceso de pensamiento, y
podemos ver |os efectos de la correspon-
dencia entre la alimentacion y € pensar.
El fracaso en esaprimeraexperienciaemo-
cional daria cuenta del fracaso en la capa-
cidad de pensamiento del individuo y aqui
tendriamoslaanorexiacomo fracaso enla
adimentacién y la distorsion en la percep-
cion corporal como fracaso en el proceso
de pensamiento.
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