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Los trastornos de alimentacion representan un fenédmeno complejo, cuya aproximacion
implica miradas que integren multiples niveles de andlisis. El presente documento pre-
tende analizar el concepto de trauma relacional aplicado a contextos relacionales en los
cuales un miembro presenta tal sintomatologia. Se presentan y articulan las implicancias
ligadas a la hipotesis planteada, con el objetivo de evidenciar como el tomar en conside-
racién la existencia de un trauma relacional puede ser Util para profundizar aspectos de
la dinamica familiar y del posicionamiento individual del miembro sintomatico, inte-
grando los aportes psicoanaliticos y sistémicos. Se articulara dicho concepto con la vision
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LUISA CASTALDI

Mujer es esposa, mujer es madre pero no es persona.....ni siquiera intenté
a cambiar la mentalidad de los demds porque los amo demasiado para

cometer una violencia tan grande....

Lara Cardella, “Volevo i pantaloni” (1989)

Introduccion

La busqueda de una relacién entre trastornos de alimentaciéon y eventos
traumaticos no es nueva y, aunque no haya implicado hallazgos que puedan
ser generalizados, ha significado, en algunos casos, un aporte en la compren-
sion de los multiples aspectos relacionados con etiologia y dindmica de los
trastornos de alimentacién. Aunque estos tipos de sintomas sean indicados
entre aquellos que se desarrollan como consecuencia de situaciones de abuso
sexual intra y extra familiar (Perrone y Nannini, 1997; Déttore, Fuligni y Vita-
gliano, 1993), en investigaciones mas amplias no ha sido posible encontrar,
en la historia de los pacientes, de forma generalizada, la presencia de even-
tos claramente reconocidos como generadores de dafos. Podriamos entonces
deducir que entre las personas que presentan una sintomatologia de este ti-
po, no son mas recurrentes que en otras con otro tipo de trastorno, eventos
vitales significados como especialmente estresantes (Schmit, Tiller, Blanchard,
Andrews y Treasure, 1997). Por otro lado se plantea la hip6tesis que las mu-
jeres adolescentes anoréxicas que tienden a vivir situaciones traumaticas (por
ejemplo abuso sexual) presentan una situacion de vulnerabilidad previa, de-
finida como trauma de fondo (Brody en Szajnberg, 2003), relacionada con
experiencias infantiles de poca acogida y apoyo de parte de figuras cuidado-

ras, especialmente la madre.

En ese sentido hablar de trauma no significa necesariamente hacer referen-
cia a eventos especificos e identificables, reconocibles en términos causales
como originarios de un cierto tipo de trastornos. Al contrario, preguntarse
acerca de la relacion existente entre sintomatologia relacionada con alimen-
tacion y trauma, significa estar abierto a la posibilidad de encontrar una

dindmica vincular marcada

Este articulo estad disponible en
http://www.psicoperspectivas.cl/index.php/psicoperspectivas/issue/view/7
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por el quiebre de la confianza bésica y de la ausencia de reconocimiento. Si
bien es cierto que elementos de esta indole no son especificos de este tipo de
fendmenos, hay, en las caracteristicas comunmente reconocidas como pro-
pias de los trastornos de alimentacion, aspectos especialmente significativos

gue vale la pena profundizar.

Como se comentaba anteriormente, para hablar de la presencia del trauma
en la historia de un paciente no es necesario encontrarnos con una situacion
grave o eventos especialmente dramaticos. Aquel que provoca impacto no es
una situacién por si misma sino la falla ambiental (Winnicott, 1965), el fra-
caso de un contexto que no puede ofrecer al nifio el sostén, el apoyo necesa-
rio para enfrentar situaciones que no puede manejar emocionalmente por-
que vivenciada como discordantes con su nivel de maduracién. En ese senti-
do son “infinitos los traumas que pueden ser para nada visibles, porque infi-
nitas pueden ser las situaciones que el infante puede vivir como traumaticas,
en cuanto experiencias precoces o que no reflejan sus necesidades y sus po-
tencialidades innatas” (Gatti Pertegato, 1994, p. 206).

La definicién anterior posiciona la vivencia traumatica en la relacién, no en el
evento mismo, subrayando la importancia y centralidad del contexto en el
reconocimiento de las necesidades del pequeno’. Este planteamiento abre
multiples niveles de andlisis en relaciéon a la construccion de la subjetividad

del bebé y de las caracteristicas del mundo relacional a que él pertenece.

Respecto al primer aspecto autores de la linea intersubjetiva, retomando los
planteamientos de Ferenczi (1981) y Winnicott (1965), han puesto en eviden-
cia como la incapacidad del ambiente de reconocer y hacerse cargo de la
conmocién provocada por cualquier tipo de situacién que sobrepase las ca-
pacidades de enfrentamiento del nifio, obliga al encapsulamiento de las sen-

saciones dolorosa, trasformandose en una extrema vulnerabilidad emocional.

' Si bien el impacto de las situaciones vividas como intolerables son distintas y tienen diferentes impactos
dependiendo de la fase de maduracion del nifio, no parece necesario en esta sede especificar ya que se
pretende focalizar en la dindmica general.
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En ese sentido el trauma se produce por la ausencia, de parte del contexto
significativo, de una respuesta que valide del dolor psiquico provocado por la
situacion de sufrimiento (Stolorow y Atwood, 1992; Diaz, 2002). La necesidad
de dejar afuera de la conciencia vivencias dolorosas hace que se conforme lo
gue se define como un falso self, que le permite al nifio salvar el vinculo, sa-
tisfaciendo a los padres y que, al mismo tiempo, lo protege de la angustia.?
Sin embargo a la larga eso implica tener que dejar afuera aspectos percibidos
como egodisténicos, que no se pueden integrar, pero que sin embargo vol-
veran a través de la sintomatologia o de comportamientos rebeldes y agresi-
vos, como intentos de ataques a las excesivas expectativas familiares (Winni-
cott, 1965; Longo, 1996).

En relacién al destino de este proceso nos podriamos preguntar, en una mi-
rada diacrénica, acerca de la transmisién inter y transgeneracional del trau-
ma, para focalizarnos en los efectos directos e indirectos de la ausencia de
contencién del dolor y de la angustia, que se transforman en elementos mi-
tologicos. Esto nos permitiria entender el mundo relacional en el que apren-
de a desenvolverse el pequefo. Retomaremos este aspecto un poco mas ade-

lante.

Emocionalidad y conciencia de si mismo en los trastornos
de alimentacion
Autores de diferentes orientaciones tedricas han puesto en evidencia carac-

teristicas de las pacientes® con trastornos de alimentacién que parecen inte-

resantes de retomar para analizar algunas de ellas a la luz del planteamiento

2 Segun Winnicott (1948) el falso self implica una sobreestimulacion mental para controlar el equilibrio
psique-soma. La atencién del nifio esta dirigida a controlar sus necesidades y no la respuesta ambiental
por la inseguridad y desconfianza que se ha producido lo que a la larga provoca un importante desequi-
librio justamente a cargo de la relacion psique-soma. Este planteamiento parece coherente con el esfuer-
zo de control hacia si misma que realizan las personas que presentan trastornos de alimentacién.

3 A lo largo del escrito se tendera a hablar de pacientes mujeres. A pesar de tener claridad de la impor-
tancia que esta asumiendo el fendmeno anoréctico entre los hombres, se pretende abocarse especial-
mente a las caracteristicas de la vinculacion femenina, no teniendo claridad todavia de la especificidad
de la masculina.

Este articulo estad disponible en
http://www.psicoperspectivas.cl/index.php/psicoperspectivas/issue/view/7
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recién expuesto, especificamente la alexitimia® y la baja autovaloracion
(Gonzalez, Hidalgo, Hurtado, Nova, y Venegas, 2002). Las personas que pre-
sentan trastornos de alimentacion frecuentemente muestran algun grado de
dificultad en el manejo de sus emociones, llegando a veces a un importante
nivel de aplanamiento afectivo. Estudios clinicos (Stierling, 1997; Selvini, Ciri-
lo, Selvini y Sorrentino, 1998) e investigaciones empiricas (Silva, Livacic y Sla-
chevsky, 2006; Silva y Gempp, 2004) se han detenido en la forma de regular y
expresar las emociones de las mujeres con sintomatologia de este tipo, evi-
denciando dificultades en el ya sea en proceso de reconocimiento de los sen-
timientos y que de la posibilidad de autoregularse en relaciéon al mundo ex-

terno.

La capacidad de reconocer y expresar emociones es resultado de un complejo
proceso de construccion relacional, en donde mientras nos vamos descu-
briendo como sujetos, distintos de los otros, también aprendemos a decodifi-
car las pautas culturales sociales de las que las interacciones emocionales son
parte (Gergen, 1996). En ese sentido el no tener palabras para los sentimien-
tos (alexitimia) (Wheeler et al., 2005) se puede relacionar con la dificultad de
haber podido tener lugar en la mente de otro, o sea con la precocidad de un

trauma relacional no experienciado ni simbolizado. (Jordan-Moore, 2002)

La dificultad relacionada con el proceso de autoregulacién emocional, basa-
do en el reconocimiento de la emocién y en la capacidad de tolerar y mane-
jar los componentes somaticos de la misma, a pesar que se defina como “de-
ficiente conocimiento interoceptivo” (Gonzalez et al., 2002, p. 101) no tiene
un origen interno. El pasaje desde la emocion, el “el estado pulsional, o sea,
la percepcién psiquica de lo biolégico”, al sentimiento, o sea a “los signifi-
cantes que entregan espesor a la persona en cuanto persona”, (Pontalti,

1996) tiene lugar en el espacio intersubjetivo, a través de la funcién de regu-

4 Se entiende por alexitimia la dificultad de identificar y expresar las emociones y la tendencia a confun-
dir las emociones con las sensaciones fisicas. Esa caracteristica es considerada transversal en los trastornos
de alimentacion, apareciendo como uno de los aspectos considerado en la evaluaciéon de los factores de
riesgo para el desencadenamiento de tales fenomenos (Gonzalez et al., 2002; Wheeler, Greiner y Boul-
ton, 2005).
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lacién, pero también de reconocimiento que ofrece la figura cuidadora al
bebé (Benjamin, 1988). Es la capacidad de reconocimiento y regulacién emo-
cional del otro hacia mi que me permite poder llegar a reconocer y regular
mi necesidad que ha sido decodificada y experienciada a través del proceso

de reflectividad del otro.

El trauma relacional, anterior a la capacidad de simbolizacién, es una expe-
riencia vivenciada pero que no puede ser narrada (Jordan-Moore, 2002), que
queda como patrimonio de la memoria procedimental, situada en el cuerpo,
actuada con el cuerpo pero no recordada, una experiencia sin palabras, de
algo que se sabe como es pero no lo que es (Stern, 1991). El emerger de la
subjetividad es relacional y corporal: es a través de su cuerpo sostenido, ali-
mentado, manipulado y estimulado por el cuidador (Winnicott, 1965) que se
permite el emerger del si mismo en sus distintas fases del desarrollo. Es a
través de su cuerpo, de los érganos sensoriales, que el bebé aprende a identi-
ficar los rasgos invariantes de la conducta interpersonal (Stern, 1991), descu-

briendo una reciproca potencialidad de regulacién.

Las mujeres que presentan trastornos de alimentacién experimentan en rela-
cién a su cuerpo una dolorosa paradoja: por un lado psicosomaticamente to-
do esta centrado en él, el soma se transforma en el vehiculo de expresién de
lo que no tiene nombre; por el otro una pronunciada desomatizaciéon hace
evidente la poca capacidad de leer los propios mensajes corporales hasta los
mas basicos (por ejemplo el cansancio provocado por los ayunos prolonga-
dos). El alto nivel de dependencia de la opinién de los demas para sentirse
valiosas y validas se contrapone a la necesidad de remarcar espacios de auto-
nomia e independencia, siendo el cuerpo el “campo de batalla”, de lucha pa-

ra el control de sus vidas®.

5 Resulta interesante incorporar el aporte de Linares (1996) con el concepto de nutricion emocional, jus-
tamente por la metafora de las funciones nutricias de la familia. El ejercicio de una parentalidad incapaz
de nutrir, hace que los hijos no se sienten amados, valorado ni reconocidos. En las familias cuyos miem-
bros pueden presentar un trastorno de alimentacién, en contraposicion con la dificultad de nutricion
emocional se desarrolla, a veces, una atencién excesiva respecto a la alimentacién, sintiendo que la ca-
pacidades de crianza se juegan en relacién a cuanto y como comen los hijos.

Este articulo estad disponible en
http://www.psicoperspectivas.cl/index.php/psicoperspectivas/issue/view/7
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Gloria tiene 17 afos, es la segunda de tres hermanas, la mas bonita, la mas delga-
da. Siempre ha sido la mas tranquila, la mas cercana a la madre, la mas timida e in-
segura sobretodo en el aspecto intelectual, tema muy importante para la familia.
Los padres se presentan como muy atentos y carifiosos, preocupados por esta hija
para la cual estdn hasta dispuestos a asistir a terapia puesto que consideran que
“lo que uno no puede resolver solo tiene que ponerlo en las manos de Dios”. Sa-
ben que la hija ha pensado en suicidarse, se ha practicado cortes en los brazos en
varias ocasiones, sin embargo no tienen claridad respecto a cuando pasé eso, no
reconocen sus cambios animicos. Todo lo emocional en la casa gira alrededor de la
madre, un mujer que ha sufrido mucho cuando chica y que ahora vive por ellas. La
madre se siente responsable de haberles inculcado la preocupaciéon por el peso,
por mantener una buena imagen. (En la familia todos presentan evidente sobre-
peso menos Gloria). La mama dice que lo Unico que desea es que “se le vea en la

carita que disfruta la comida”.

Fisicamente en la sesion Gloria ocupa el espacio menor, casi tratando de hundirse
en la silla, sin expresion, hablando lentamente, mientras que los distintos miem-
bros la instan a expresarse. En la quinta sesién Gloria empieza a plantear sus difi-
cultades en poder ser aceptada por su familia tal como es, no tener que cumplir
con una imagen. Por ejemplo respecto al peso dice que esta segura que a su madre
no le gustaria que ella subiera de peso, siempre le ha dicho que ella tiene que ser
la flaca de la familia. La madre no la mira en toda la sesién, se margina de la con-
versacion y cuando los terapeutas salen de la sala dice airadamente, dirigiéndose
al marido “No comprendo que en este lugar se digan estas cosas, yo no necesito
este lugar tengo mi casa y mi familia para hablar de estas cosas es la casa el hogar,

el refugio, ese es el lugar para hablar”.

Esa lucha para definir quién y como dirigir y orientar la propia vida, en vez
gue construirse como un proceso cada vez mas personal se constituye cada
vez mas como espacio de pelea con el otro para definir quién detiene el po-

der en la relacion.

Dinamicas de poder y trastornos de alimentacion

Jessica Benjamin (1988), hablando del fracaso en la construccién del proceso
de mutualidad intersubjetiva, sostiene que “en un ciclo negativo de recono-
cimiento se hace doloroso ya sea el estado de separacion que el de unién. Se

siente que la soledad sélo es posible obliterando el otro inclusivo y que la
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sintonia sélo es posible rindiéndose al otro” (p. 43). Se pone en evidencia de
este modo como la adquisicién de la capacidad de autoregularse, de recono-
cerse, estd directamente relacionada con la presencia de dos sujetos intrac-
tuantes, entre los cuales prevalece la identificacién del otro como simétrico.
El ciclo negativo tiene como consecuencia la complementariedad rigida, que
obliga a uno de los dos a ponerse en el polo pasivo, de necesidad, favore-
ciendo la oposicién y por ende la desvalorizacién de aquel que queda en la

posicién de sometimiento® (Benjamin, 1988).

El tema del poder, del control, de la lucha para la autonomia es, como se de-
cia anteriormente, especialmente central y complejo en las dinamicas rela-
cionales de las familias con un miembro que presente trastornos de alimen-
tacion. Segun Ugazio (1998) los nifios, pertenecientes a contextos a riesgo de
generar algun sintoma de tal naturaleza, tienen que com-ponerse’ respecto
a universos semanticos marcados por la polaridad primaria vence-
dor/perdedor, que se asocia con otras definidas como iniciativa/pasividad,
control/docilidad, etc. “La polaridad ‘vencedor/perdedor’ no puede percibir-
se, ni siquiera en la experiencia inmediata, como un rasgo individual. Se re-
fiere exclusivamente a la relacion. Es el resultado de una confrontacion”
(Ugazio, 1998, p. 274).

A pesar del lenguaje y de provenir desde una 6ptica diferente, la visidon re-
cién planteada es convergente con la psicoanalitica intersubjetiva en dos as-
pectos, centrales para el tema que se estd desarrollando: 1) el proceso de
construccién subjetiva estd marcado por las caracteristicas y la especificidad
del contexto de pertenencia y no sélo por las de la madre, 2) aunque clara-
mente la infancia representa un momento crucial en la definicién del posi-

cionamiento personal en el mundo relacional, la dificultades actuales de la

6 Fried S. (1996) (que se rehace a las ideas de E. Morin), desde una visidon construccionista, plantea una
idea equivalente, describiendo la dinamica de la constitucién del sujeto en términos de paradoja: para
poder reconocer y reconocerse el sujeto tiene que ser reconocido por los otros, descubriendo su posibili-
dad de autonomia en la interdependencia.

7 Segun la autora, también de orientacidén construccionista, el desarrollo de los individuos se da en con-
textos semanticos marcados por polaridades semanticas que organizan la conversacién. Una de las pro-
piedades de esta estd dada por la imposibilidad del individuo de no tomar posicion en la dimension
semantica relevante del propio contexto relacional. En ese sentido se com-pone.

Este articulo estad disponible en
http://www.psicoperspectivas.cl/index.php/psicoperspectivas/issue/view/7
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familias y de los individuos no dependen de forma causal de eso, sino que los
acontecimientos infantiles nos plantean la inquietud respecto a la capacidad
y a la forma de las familias de ofrecer reparacion y elaboraciéon de aquellos.
La necesidad de reconocimiento es un elemento constante a lo largo de la
vida y el espacio de libertad en las interacciones, el poder descubrir posicio-
nes no definidas a priori, sigue siendo una falencia actual en los nucleos que

presentan miembros con trastornos de alimentacién.

Segun la descripcién de la hermana mayor, Leyla, Gloria pertenece al bando de los
débiles de las familias en conjunto con Verénica, la madre y la hermana menor.
Ellas son sentimentales, vulnerables y con poca capacidad de resolucién de pro-
blemas. Los fuertes de la familia son el papa y la hermana mayor, ambos capaces
de enfrentar dificultades y salir adelante. Esta fuerte demarcacion de bando hace
que por un lado los fuertes no se muestren y ni siquiera se miren ya que conside-
ran que las dificultades nacen por culpa de otro grupo. Las débiles centran todo en
lo emocional, dejando en segundo plano sus capacidades y proyectos, haciéndose

cargo de unir a la familia. Leyla y el padre son ambos cocineros.

Remarcando la importancia de estos ultimos aspectos, o sea teniendo claro
ya sea la relevancia del contexto ampliado como ambiente sostenedor y la
dimensién temporal de los procesos de desarrollo que cuyas caracteristicas
no se basan en sucesos aislados sino en dimensiones diacrénicas, vale la pena
retomar la especificidad de la relacion madre-hija y las primeras fases de la
emergencia del sujeto para profundizar algunos elementos bien significati-
vos en relacion a las dinamicas relacionales que acompanan los trastornos de

alimentacion.

Si bien hay un aumento de la presencia de hombres entre los pacientes que
presentan estos sintomas, indudablemente la especificidad de género sigue

siendo un elemento importante de considerar y comprender.

Si el proceso de reconocimiento supone una madre que pueda proponerse
como distinta, separada del bebé, como no-yo respecto al otro, la madre tie-
ne que sentirse a si misma sujeto, con deseos y un mundo propio que no se

sobreponga al del hijo (Benjamin, 1988, 1995).
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El contexto cultural occidental actual favorece una relacién de las mujeres
consigo misma y con los demas ambivalente y contradictoria: por un lado se
estimula la autonomia, autosuficiencia, la competitividad pero por el otro no
se cuestiona la centralidad y la sacralidad de la imagen materna (Selvini Pa-
lazzoli, 1997) realzando las caracteristicas de desexualizacién vy falta de de-
seos y necesidades propias (Benjamin, 1988). A pesar de los importantes cues-
tionamientos introducidos por los estudios de género y por el feminismo, o
guizas justamente por eso, el recorrido de las mujeres sigue estando marcado
por las tensiones y la ambivalencia, siendo definidas por y a través de los
demas, confundiendo sus necesidades con la de los otros. El punto central no
es la importancia que se les otorguen a las relaciones (Maine, 2001), sino la
centralidad de ellas en la definiciéon personal: el self no existe sino en rela-
cién con otros®, sin embargo distinta es la situacion en la que “es la relacién
en curso con las personas significativas la que contextualiza, en el ‘aqui y

ahora’, el self y no viceversa” (Ugazio, 1998, p. 282).

En ese sentido la autonomia no es un cierre en si mismo, no es soledad sino
“la capacidad de acceder a un dominio de la gestiéon de las propias pertenen-
cias” (Neuburger, 1997, p. 11) reconociendo al mismo tiempo las de los de-
mas. Si identificamos como el primer dominio de autonomia que el bebé va
experimentando el cuerpo y los placeres asociados a él, podemos entender la
dificultad de una madre que no experiencia su cuerpo ni como placentero, ni
siquiera como definido en sus limites, en reconocer y afirmar las sensaciones

corporales de su hijo (Benjamin 1988; Leonardi, 1994).

En la relacién entre la madre y la hija, entre el cuerpo materno y el de la
bebé, entra otro elemento de complejizacién: la identificacion de género. La
nifa es vivida como extensién de si misma a diferencia del nifio hombre, que
es percibido como diferente de si (Leonardi, 1994; Arcidiacono, 1994). Sin
embargo, a pesar de parecer una generalizacion cultural, esa vinculacion es

Unica e irrepetible, marcada por el contexto, pero vivenciada en la especifici-

8 Esta vision es compartida, a pesar de los lenguajes distintos, por autores de la linea intersubjetiva (por
ejemplo Stolorow y Benjamin) y construccionista (por ejemplo Ugazio, Fried , entre otros).

Este articulo estad disponible en
http://www.psicoperspectivas.cl/index.php/psicoperspectivas/issue/view/7




TRAUMA Y TRASTORNOS DE ALIMENTACION

dad de los significados personales (Chorodow, 2004). La imagen que la mujer
tiene de si misma y de su femineidad y la percepcién de la diferencia entre
los sexos (Arcidiacono, 1994) son algunos de los aspectos que influyen en la
relacién que ella establece con las necesidades de la nifia, canalizadas a
través del cuerpo. Para la mujer que no percibe su cuerpo como parte de si
misma, que se siente mas como un objeto que como un sujeto de deseo “es
dificil trasmitirle a su hija la subjetividad corporal, dirigiéndose a su hija co-
mo a otro sujeto, a otro cuerpof/si igual pero diferente del suyo” (Leonardi,
1994, p. 104). La ambivalencia materna respecto a la autonomia/dependencia
influye necesariamente en el reconocimiento y sostén de la busqueda de au-
toafirmacién de la hija, por un lado estimulada y por el otro vivenciada como

amenazante por la propia validaciéon como madre®.

Para el proceso de reconocimiento es fundamental, como se decia anterior-
mente, que la bebé pueda reconocer a la madre también como sujeto, con
una identidad independiente, que puede ser contenedora asi como creadora,
y estimuladora (Benjamin, 1988, 1995). En ese sentido la sintonizacién es
reciproca, validando el papel activo de la nifia en la interaccion pero también
cuestionando la “disponibilidad” total de la madre como objeto de la nece-

sidad del recién nacido.

Si bien se ha profundizado especialmente en la relacién de la madre con la
hija es necesario aclarar que esta no se desarrolla en un contexto aislado: la
vicisitudes de la construccién relacional al interior del grupo familiar no son
diddicas, sino que aunque de forma fantasmatica, incluyen terceros, o sea
siempre hay alguien mas que influye, quizas indirectamente, en la dinamicas
interactivas. En ese sentido es central obviamente el papel del padre y en
general de aquellas personas que conforman la red de apoyo de la figura
central de cuidado. La insatisfaccién afectiva, la soledad, el descuido pero

también la poca responsabilizaciéon en la crianza, por ejemplo del padre,

° Dice Verdnica, en relacion al proceso de individuacion de las hijas, que ella entiende que tienen que
crecer, sin embargo le gustaria que “siempre fuera invierno y que lloviera para quedarnos todos junti-
tos”. El trastorno de Gloria en ese sentido ha funcionado como dia de lluvia, por lo menos en un co-
mienzo.
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agudizan las dificultades personales del cuidador. Diversos autores han evi-
denciado por un lado el impacto provocado por las secuencias estables de
interacciones evitativas o de complicidad encubierta con el padre en la gene-
racion de contextos sintomaticos y por el otro la influencia de la familia de
origen en la transmisién de patrones relacionales y mitolégicos que fomen-
tan y mantienen los trastornos de alimentacién (Stierling y Weber, 1997; Sel-

vini Palazzoli, Cirillo, Selvini, Sorrentino, 1998).

En la quinta sesion con la familia el padre apoya y trata de entender la posicion de
la hija, las dificultades de poder enfrentarlos en elecciones que ella piensa que les
van a molestar. Mira a cada rato a su esposa, atento a cada movimiento de ella. Al
final de la sesion la esposa plantea que ella no quiere seguir asistiendo porque
desea dejar todo en manos de Dios, siente que lo ha traicionado en aceptar venir.
El marido inmediatamente se alia con ella, diciendo que desde un comienzo él

habia planteado eso. Gloria se queda sola en su busqueda de individuacion.

Coherentemente con el tema tratado hasta ahora nos podriamos preguntar
especificamente qué y como se trasmite la experiencia traumatica, o sea
complementar la hipétesis traumatica en los trastornos de alimentacién con

una mirada sistémica, historico-evolutiva.

Transmision transgeneracional del trauma

En términos relacionales la historia de la familia adquiere importancia no
tanto respecto a hechos y personajes, cuanto al significado que esos tienen
para las distintas generaciones: no se traspasa una historia sino que a través
de ella se comparten significados atribuidos a los eventos y a los personajes.
La historia de las familias no sélo cuenta algo acerca de situaciones sino que
sobretodo nos habla acerca de las explicaciones que los miembros se dan con
respecto al mundo, a las emociones, a las relaciones. Nos relata qué cosa ge-
nera temor y angustia y como eso se enfrenta en esa especifica familia. Parte
del mundo de significaciones familiares esta claro para todos los miembros y
reside en el espacio de transmisién intergeneracional familiar; sin embargo
hay otra parte, la mas compleja, que es desconocida racionalmente, que es

transgeneracional, o sea que pasa a través de los miembros de la familia, sin

Este articulo estad disponible en
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“utilizacion de la mediacion y de la experiencia de la separacién” (Coriglia-
no, 1996, p. 5). Es justamente segun este ultimo canal, que pertenece a un
espacio y tiempo que no se traduce en el lenguaje verbal, que se traspasan
los significados que atafan a la emocionalidad y a la relacionalidad, que ca-

racterizan de forma especifica y peculiar la dindmica familiar.

Los mitos no sélo transmiten relatos sino también sistemas vinculares, forma
de estar juntos, en el tiempo y en el espacio, de situar el cuerpo, de posicio-
narse en un cierto contexto y de responder a ciertas sefiales que solo el cuer-
po codifica y decodifica. Cada cuerpo incorpora “desde el nacimiento, una
historia relacional inconciente que deriva de modo complejo de las experien-
cia de cuidados y de los mensajes inconcientes transmitidos a través de la pa-
labra y del contacto corporal” (Chorodow, 2004, p. 5). En el cuerpo que
amamanta, que sostiene, esta inscrita la experiencia sin nombre de dolores
anteriores, de traumas relacionales antiguos, pero que nunca han sido repa-
rados, y por ende son actuales y presentes, a pesar de las elaboraciones ra-

cionales.

Para una madre, y también para un padre, que ha vivido situaciones de re-
chazo profundo y total es dificil traspasar carifo, cuidado, afecto sobre todo
si todavia se siente acreedor de eso, se siente poco querido y valorado™.
Quizas no es necesario pensar en situaciones traumaticas extremas para plan-
tearnos la hipétesis de un “trauma acumulado” (Kahn en Diaz, 1994; Diaz,
2002)", o sea de un dafno que se trasmite transgeneracionalmente, en la me-

dida que no ha podido ser reconocido y reparado y por ende elaborado.

El mito del autosacrificio en el linaje materno (Stierling y Weber, 1997), pre-

sente en las familias de las pacientes anoréxicas podria ser entendida como la

0 Cuando se le pide a la familia que lleven fotos, Verodnica lleva dos, una de sus abuelos que la criaron,
que representan el dolor del pasado y una de las hijas, que representa “lo que es mio, mio, mio mi felici-
dad”

" No se pretende en este contexto comparar el dafio provocado por la violencia de Estado con los trau-
mas relacionales temprano. Sin embargo resulta interesante aplicar algunas de las ideas desarrolladas en
el andlisis del las consecuencias provocadas por situaciones tan extremas como la violaciéon, la tortura
etc., a los fendmenos objetos de este trabajo.
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reproduccién de traumas sucesivos de abandono y desconocimiento, de re-
iteradas invalidaciones de deseos y necesidades, que no pueden ser com-
prendidas y recibidas por quien nunca ha podido desear para si misma. Las
hijas se transforman por un lado en aquellas que haran posible rescatar la
posicién de marginalidad familiar'?, de desvaloracién por parte de los padres,
convirtiéndose en el aire que me permite vivir'®. Por otro lado esas mismas
nifas representan la amenaza del fracaso, de la destruccién, a través de la
autonomia que pueden adquirir y que las alejaria de las madres. Cumplir al
mismo tiempo con ambos mandatos familiares resulta imposible, provocando

en las chicas confusiéon y manifestaciones sintomatologicas.

“Los hijos sienten que se convierten en victimarios de los padres”, provocan-
doles mucho dolor a través de los intentos de individuacién y diferenciacién,

ya que reeditan las pérdidas de los traumas no elaborados (Diaz, 1994).

El “muro de cristal” la pared que divide las madres de las hijas en la adoles-
cencia es vivida en los contextos familiares en examen de forma doblemen-
te dolorosa y conflictiva (Burin, 1998), exacerbando la necesidad de utilizar el
cuerpo como Unico espacio de rebeldia, descalificando de entrada toda posi-
bilidad de negociacién en la lucha de poder. Justamente por la complejidad
de la relacion entre ambas, la hostilidad del vinculo es vivida, cuando no de-
rechamente negada, de una forma ambivalente y fuertemente cuestionado-

ra de la relacion.

2 Verdnica relata una historia de abandono y de maltrato, de haberse sentido siempre marginada res-
pecto a su hermana, regalona de todos. El comienzo de los sintomas de Gloria se sitla en el periodo en
que la abuela materna que a pesar de los conflictos vive practicamente en la casa de ellos, decide irse a
Santiago, a vivir con la otra hija. Verénica a pesar de sostener que eso la alivia mucho, decide construirle
una pieza especial para ella, en su casa, para que llegue cuando quiere. Su mama le “regala” esa pieza
justamente a Gloria, renunciando simbodlicamente a su espacio en la casa de su hija. Gloria es vista por
toda la familia como muy parecida a Verénica cuando joven y ocupando la misma posicion de rechazada
a pesar de su lindura y amabilidad. La ambivalencia de la madre respecto a eso es obvia.

3 Verdnica, madre de Gloria.

4 M. Burin (1998) utiliza esta metafora para explicar la lucha de poder que se establece entre las madres
y las hijas adolescentes en relacion al tema de los modelos de identificacion.
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Implicancias terapéuticas para el trabajo con familias

Trabajar con familias con un miembro con trastornos de alimentaciéon no es
simple, sobretodo cuando la sintomatologia se sita a niveles de tal grave-
dad como para poner en peligro la vida del paciente indice. Indudablemente
eso hace necesario un diagnoéstico acucioso para evaluar el momento especi-
fico de evolucion del sintoma, las caracteristicas de la dinamica familiar y la
posicion del paciente en ella, que ademas cuente con una mirada inter y

multidisciplinaria (Herscovici y Bay, 1993; Cordella, 2002).

Sin embargo, siguiendo la linea argumentativa desarrollada hasta ahora, re-
sulta coherente realizar algunas reflexiones respecto al enfrentamiento es-
pecifico del tema tratado en el presente trabajo. La propuesta terapéutica
mas sélida y fundamentada proviene del enfoque psicoanalitico, especifica-
mente de los autores de la linea intersubjetiva, que apuntan a la relacién con
el profesional como el ambito que mejor permitiria la reconstruccién paula-

tina de la experiencia traumatica y su posible reparacion.

Sin embargo, desde una vision sistémica, se podria plantear que, justamente
por ser una experiencia probablemente no histéricamente situada sino que
todavia presente en las dinamicas familiares, en vista ademas del tipo de sin-
tomatologia presentada, la terapia familiar permitiria no solamente interve-
nir respecto al circuito interactivo que mantiene el sintoma, sino también ex-

plicitar y elaborar las vivencias y los significados anteriormente expuestos.

Desde la propuesta psicoanalitica intersubjetiva se plantea el setting como
un espacio que, en momentos especificos, puede asemejarse al espacio tran-
sicional y potencial propuesto por Winnicott, permitiendo al paciente justa-
mente la posibilidad de ponerle palabras y nombre a una experiencia que no

los tenia, en la construccion de una mutualidad terapéutica (Aron, 1996).

El enfoque sistémico, trabajando con toda la familia, permite el acceso mas
directo a los aspectos no-verbales y pre-verbales relacionados con la memoria

procedimental de las experiencias tempranas. Si bien el espacio de la terapia
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individual permite la creacién de un vinculo en el que, a la larga, es posible
acercarse a los mismos elementos, introducirse en el campo relacional fami-
liar significa tener la posibilidad de mirar directamente la especificidad de
esa construccion vincular y relacional. Aunque es cierto que a veces hay que
elaborar la pérdida, el duelo de relaciones familiares que no pueden dar mas
de lo que han dado (Canevaro, 2006), asumir eso de partida, en el caso de los
adolescentes, puede ser especialmente doloroso, considerando la necesidad
de apoyo y contenciéon familiar todavia fundamental para su desarrollo.
Quizas entonces vale la pena intentar que sean justamente esos los vinculos
gue se intenten fortalecer, en busqueda de un proceso de reconocimiento y
reparacion de danos relacionales que, como se ha visto, pueden ser profun-

dos y muy dolorosos.

Considerando los elementos tedricos examinados, las propuestas sistémicas
relacionadas con la utilizacién de la metafora, del juego en la terapia resul-
tan ser especialmente interesantes para el trabajo respecto al trauma rela-
cional. Sin embargo hay que tomar en cuenta justamente la dificultad que
podrian presentar estas familias en “jugar”, demostrando importantes cohi-
biciones en los ambitos de la creatividad y de la actividad ludica (Winnicott,
1971). El papel del terapeuta es entonces que el paciente aprenda a jugar,
saliéndose de los significados reiterativos y automaticos, para crear algo dis-
tinto. La funciéon del juego es entonces crear opciones para los que se sientan
atrapados en significados rigidos; para hacer eso el terapeuta también tiene
gue saber jugar (De Nichilo, 1996), para poder conectarse con las emociones
gue estén presentes en la sesidén y ayudar a expresarlas con libertad y creati-
vidad, integrando aspectos olvidados y fragmentados de si mismo experi-

mentando al mismo tiempo otras posibilidades de estar con el otro.

La capacidad de crear en sesion, de simbolizar, se relaciona con la posibilidad
de reapropiarse creativamente de la experiencia de separacién, de carencia,
de pérdida. Para que el paciente pueda permitirse reactivar en sesién las fan-
tasias de pérdida, pueda utilizar el “como si” para crear puentes entre uno

mismo y el otro, se necesita de una relaciéon terapéutica que ofrezca posibili-
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dad de contencién, que sea flexible y coherente para adaptarse a la necesi-
dad de cercania y lejania de los pacientes (Menghi y Giacometti, 1994). Es in-
teresante notar como los planteamientos de estos autores sistémicos estan
marcados por la herencia winnicottiana, siendo claras las semejanzas entre
las caracteristicas del contexto terapéutico que proponen, con las del espacio
potencial. En ese sentido, en el contexto de la aproximacién sistémica, hay
herramientas y planteamientos terapéuticos que permiten por un lado un
acercamiento al lenguaje analdgico, a las interacciones no verbales, que, por
lo que se ha planteado, son los canales a través de los cuales percatarse de
una experiencia que no tiene palabras para ser narrada, y por el otro lado
permitir la elaboracion de esa misma necesidad, creando un espacio coheren-

te con ella.

Reflexiones finales

El acercamiento bidireccional entre paradigma sistémico e intersubjetivo ha
significado un interesante enriquecimiento para quienes trabajamos con fa-
milias. La articulacién entre el sujeto que se constituye en la relacién y de la
relacién que constituye el sujeto, en una dindmica de alternancia figura-
fondo, puede ser enfocada desde angulos distintos, que plantean posiciona-
mientos y 6pticas diferentes. No es facil, en un contexto terapéutico, conci-
liar la mirada a las interacciones con la atencién a la especificidad de los suje-
tos. Respecto a la concepcion del trauma relacional, el enfoque psicoanalitico
intersubjetivo ha puesto el énfasis en lo no verbal y en la construccion inter-
subjetiva al interior de la consulta. Desde la visién sistémica eso no aparece
especialmente novedoso considerando que los ultimos veinticinco afios de
elaboraciones teérico-clinicas han estado especialmente centradas en ambos
aspectos. Sin embargo en relacién a los trastornos que impliquen una com-
ponente corporal importante como son los de alimentacién, la integraciéon
de visiones y el reconocimiento del aporte reciproco, parece ser muy intere-

sante y relevante.
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Indudablemente eso requiere una atencion especial ya que integrar signifi-
ca, antes que todo, preguntarse qué cosa y quién, en el sentido de especificar
la posicion desde la cual se mira y se interviene, justamente por la heteroge-
neidad de posturas y conocimientos, teniendo que reconocer los eventuales
saltos paradigmaticos que de repente los terapeutas realizan, sin ni siquiera
percatarse de ello. Sin embargo, considerando el aporte que el esfuerzo de
integracion pueda significar en términos de comprensién y acercamiento al
profundo dolor de los pacientes, vale la pena. Poner el énfasis en la expe-
riencia traumatica relacional significa detenerse con mas atencién en la te-
rrible soledad de algunas nifas y adolescentes, significa reconocer a través de
las palabras la profundidad de las huellas dejadas en las vivencias de los pa-
dres. Ponerle nombre a las emociones es el primer paso para poder dimen-
sionarlas, contenerlas y elaborarlas, para permitir que jévenes mujeres pue-

dan “saborear” la libertad de amarse a si mismas y poder querer a sus hijas.
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