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1. INTRODUCCION. PRIMERA Y SEGUNDA TRIANGULACIONES

Los trastornos de alimentacion aparecen en un complejo espectro que va de las
manifestaciones sintomaéticas a los sindromes organizados; su multidimensionalidad es
manifiesta tanto en la fenomenologia clinica como en la presencia solapada de trastornos
ansiosos, depresivos y de personalidad. Por otra parte el caracter impulsivo o compulsivo
de los trastornos (Zukerfeld, 1996, p. 106), la intervencion de los aspectos ideoldgicos y de
los valores culturales asi como los "canales” por los que el alimento llega a la mesa
(Lewin, 1972) ocupan un lugar de significativo rango. No obstante nos centraremos
en este trabajo en el aspecto, parcial sin duda, que corresponde al
alimento en tanto inscrito en el sistema de relaciones objetales.

La alimentacion y lo sexuado/sexual se implican mutuamente en
variados comportamientos y elaboraciones psicologicas. Estudiaremos
en este trabajo (1) ciertos aspectos de los objetos metonimicos
(representantes de totalidades de las que forman parte) de la
sexualidad y de la alimentacion, (2) asi como las particularidades en Ia
maduracion y desarrollo de ambos géneros en cuanto a la relacion del
sujeto con sus padres, y (3) algunos trastornos de la alimentacion
particularmente concernidos. Terminaremos con algunas notas sobre tres casos
clinicos en torno a los trastornos de alimentacion.



Segun Freud 1927, el fetichista repudia horrorizado (por el temor de castracion) la
ausencia de pene en la mujer, la contemplacion de los genitales femeninos resultaria
insoportable. Aun considerando el papel que juega la "castracion™ en la génesis del
fetichismo, sostenemos aqui que el "horror”, inicial y de mayor rango, en esta génesis es el
temor del nifio a la pérdida de autonomia ante una madre absorbente y poderosa. Siguiendo
a algunos autores (Gear y Liendo, 1935, Vermorel, 1992) estableceremos un paralelismo,
asi sea de oposicion, entre el fetichismo masculino y la bulimia femenina. En el fetichismo
el nifio teme ser engullido por la madre, las posibilidades continentes de la madre -en el
exceso de la unién- son tan peligrosas para la propia individualidad que deben de ser
reducidas, contrarrestadas. De esta forma se atribuye a la madre el objeto metonimico de la
capacidad opuesta, se le atribuye un pene en tanto representante de "contenido”; el fetiche
que lo representa posee funciones de separacion, el nifio gracias al fetiche esquiva el
exceso de union con su madre. Parece importante subrayar que el temor
sugerido ante el exceso de union con Ia madre, heredero de una
situacion anterior, se produce en un nino que ya ha constatado su
género.

Temor del nifo ante el exceso de union con la madre por capacidad
exagerada
“continente” representada por el objeto metonimico “vagina”.

Atribucion a la madre de la funcion complementaria (“contenido”) en
tanto tentativa
de separacion (“fetiche” como representacion de la funcion de
“contenido” atribuida
a la mujer

En algunos trastornos alimenticios la nifia teme el exceso de union con el padre primitivo,
el peligro es sentido sobre todo en lo que toca a la autonomia. Describiremos dos
movimientos metonimicos: En el primero, tras el temor inusitado de la
capacidad de "contenido” del padre, el objeto metonimico “pene” deja
paso a su complementario la “vagina” en tanto representante del
"continente”. Esta ultima es representada por el objeto
“garganta/estomago” que en un segundo movimiento metonimico
dibuja la aparicion de la “comida”.

Temor de la nifia ante el exceso de union con el padre por capacidad exagerada de
“contenido” (poder de penetracion como capacidad de hacerse contener) representada
por el objeto metonimico “pene.”

Atribucion al padre de la funcion complemeLtaria “continente” en tanto tentativa de
separacion (“‘garganta/estomago” como representacion de la funcion de “continente”
atribuida al hombre)

Con respecto a la atribucion de la funcion de "contenido” habrian de
diferenciarse, en Ila perspectiva que presentamos, dos capitulos
cualitativamente distintos:

(1)-  Segun el primero, el fetiche es tomado como objeto metonimico de la funcion de
"contenido" atribuida a la madre (objeto metonimico: “fetiche”).



(2)-  Segun el segundo apartado, el mismo objeto deja de ser propiamente “fetiche” -aln
representando la misma funcién de contenido- porque es atribuido (por cualquiera
de los dos sexos) al padre: el objeto en este caso no es un “fetiche” (en el sentido
freudiano) sino un objeto metonimico representando el pene del padre (o del nifio).

Si el primer capitulo lo hacemos propio del género masculino, el
segundo se refiere tanto a comportamientos y actitudes del sexo
masculino como del femenino. Por otra parte sugerimos una
distribucion bimodal similar para los comportamientos disfuncionales
en la alimentacion:

(1)-  Ciertos trastornos de alimentacion en la mujer son consecuencia de la atribucion de
la funcion "continente" al padre (objeto metonimico: “garganta/estdbmago").

(2)-  En el segundo caso, el saco -sin fondo- constituido por la “garganta/estdbmago" es
un objeto metonimico representante de la propia vagina de la nifia o de su madre;
correlativamente en el nifio se trata de un objeto metonimico representando la
vagina de la madre.

Entre el fetiche y la “garganta/estdomago” se da una importante asimetria:

- El fetiche es extracorporal, un individuo puede en su presencia eyacular...

- La “garganta/estomago” es de indole corporal, colmar la apetencia exige que otro
objeto (que puede hacerse metonimico), esta vez desde el exterior (el alimento), sea
aportado.

Cuando decimos que el fetichista atribuye un pene a la madre, ¢qué significa?, ;piensa que
la madre posee un pene "fisico" como el del padre?, ;desaparece la diferencia de sexos?.
Para el fetichista existen los dos géneros, masculino y femenino, la madre es una mujer, su
padre es un hombre como él mismo. Por un lado sabe que su madre es una mujer y que por
tanto posee una vagina, pero por otro la ve como poseedora también de atributos
penetrantes (de "contenido"). La "madre continente” resulta altamente peligrosa, imposible
para la conservacion de la autonomia, le atribuye un “pene” no en tanto representante de la
totalidad masculina sino como representante del “contenido™.

El alimento (el objeto digestible a ingerir) puede representar a:

- La madre en tanto garante, en la mayor parte de sociedades, de los primeros
cuidados/nutricion.

- El padre (en el caso del géenero femenino) en tanto se atribuye a este progenitor
elementos "continentes". De este modo, por inclusion, el “alimento” se inscribe en
la “garganta/estomago”.

A las cualidades nutrientes de los alimentos, objetos que se introducen en el cuerpo y
pueden expulsarse, se afiaden los efectos de transformacion corporal: la ingesta aumenta el
volumen del cuerpo, la no ingesta (y la expulsion) producen lo contrario. Por otra parte la
forma corporal conlleva relaciones con la propia identidad sexual frecuentemente muy
significativas: gordo, femenino, blando... delgado, masculino, musculoso... gran volumen,
potencia... Finalmente recordaremos que desde un punto de vista relacional el alimento, en
tanto comportamiento de aceptacion o rechazo de la propuesta/orden del otro, podra ser
utilizado como manifestacion de oposicion.



2. PERSPECTIVAS DE LA MADURACION-DESARROLLO EN EL NINO Y
EN LA NINA.

Comenzaremos por dos preguntas: ¢el pene penetra en la vagina?, o bien, ¢la vagina cubre
al pene?. Tomaremos para respondernos el camino intermedio: en ambas alternativas la
doble via de la actividad/pasividad es simultanea. La vagina puede acoger y poseer el pene,
el pene puede alojarse e invadir la vagina. Los objetos metonimicos “pene”/”’vagina”
pueden ser dafiados (lo que implica un modo de castracién) desde la complementariedad:
el pene atacado tras un exceso del cubrimiento por la vagina, la vagina dafiada por un
exceso de intrusion del pene.

Pensamos que se dan algunas senales, marcas indicativas, que
muestran al bebé que es, segun los casos, como el padre o como la
madre. Sujeto y objetos se constituyen al unisono, -Zuazo1996, b- Ia
biparticion sexual también es simultanea, los géneros no se presentan
solos, lo hacen siempre en pareja: ser como el padre o como la madre
exige que el otro polo complemente al niio o la nifa. Lo masculino y lo
femenino estan indeleblemente unidos a lo paterno y a lo materno. En este periodo el nifio
es como el padre o como la madre no por un proceso de identificacion sino por
constatacion de la identidad de género. Distinguir entre eleccion de objeto (querer poseer al
padre 0 a la madre) e identificacion (querer ser como el padre o la madre) no esta al
alcance del nifio en este periodo. Que el nifo no se identifique sino que
constate su género implica inmediatamente completar la pareja con el
progenitor del otro género. Ni la primera parte es todavia
identificacion, ni la segunda triangulacion de objetos, no obstante
ambas fraguan los esbozos.

Aporte y soporte traducen genéricamente el conjunto de prestaciones que recibe el bebé en
sus primeras etapas; estimulaciones sensoriales diversas y alimentacién son procesos
intermitentes. Los momentos de ausencia, de frustracion, de espacio negativo son el origen
evolutivo de lo que sera el desdoblamiento representativo, la triangulacion propiamente
dicha. El proceso de desarrollo-maduracion, de dotacion de procedimientos cognitivo-
afectivos, de desdoblamientos sucesivos, permite la diversificacion de objetos.
Inicialmente se dan periodos de bienestar o de malestar; paulatinamente el grado de
diferenciacion es mayor, sobre todo en el reconocimiento de las sensaciones y su puesta en
relacion con determinados objetos. De esta manera, en el debut, se puede postular un
trasfondo de contiguidad entre los aportes, soportes y quien los ofrece.

"¢ Qué es lo que pide la nifia a su madre? -escribe M. Safouan (1982, pp.20-21)- jPero si
es muy sencillo! y no es que le falten las palabras para decirlo: quiere que la alimente, que
la cure cuando se hace pupa, que la pasee, que sea suya, 0 que sea solamente suya, en fin,
todo tipo de cuidados y atenciones incluida también, cuando se presenta el caso, la de que
la madre la deje tranquila, es decir la exigencia de poder descansar de toda exigencia”. El
autor termina diferenciando -con Lacan 1979- las demandas mdaltiples de una "Demanda”
que subsistiria en y mas alla de cada una de estas demandas. Inicialmente se trataria de un
"campo de querer vacio”, que después habria de "ser habitado por el deseo”. De hecho
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estas observaciones se refieren tanto al nifio como a la nifia, 0 mas precisamente tienen que
ver con el bebé antes de su diferenciacion segun el género. El acoplamiento de la madre y
del bebé es denso, sin resquicios, casi automatico, sin embargo, paulatinamente, este
ultimo comienza su viaje hacia la individuacion, teme la confusion, busca y queda
marcado por la separacion (primera triangulacion) y a la vez se siente parte importante de
la madre.

¢Por qué el nifio busca "aporte y soporte” en la madre?. ;Por qué la busqueda de
individualidad?. Si en la espiral transaccional la madre modela/modula al nifio, no es
menos cierto que esa arcilla tiene cualidades y unas particularidades intrinsecas que limitan
las variaciones y -a su vez- afectan a la madre. La referencia biolégica (o social) es
necesaria y a la vez no forma parte del sistema psiquico cuyos
elementos no pueden ser sino psiquicos. La busqueda genérica de Ia
union y de la separacion en una misma unidad de tiempo es un
"imposible estatico” que lanza al nino a una dinamica constante. La
constatacion del género por parte del nifio y de la nifa es el paso previo
para la entrada en el tiempo de la segunda triangulacion.

Stoller 1967, escribe: "Parte de la conciencia que tiene el nifio de su existencia separada
del resto del mundo (yo corporal), como de la de ser una criatura dotada de miembros y de
cabeza con aberturas y salidas sensibles, proviene de esta creciente conciencia de los
organos genitales..." (p. 41). Como factores de la "identidad sexual nuclear" describe el
autor: las actitudes de los padres (de la cultura), los érganos genitales y una "fuerza
bioldgica" que "si existe realmente, sus efectos pueden no obstante ser contrarrestados por
la educacién, aunque no siempre..." (p.42). En un sentido similar M. Halperin 1985,
describe la apariciéon de una "estructura psicosexual especifica del sexo, bajo la influencia
conjugada por una parte de factores ‘internos' en relacion con la constitucion
morfopsicoldgica del nifio y por otra parte de factores “externos' suscitados por el medio en
sentido amplio..." (p.35).

"El tabu del incesto no es el Edipo y viceversa”, escriben M. y J. Morenon
(1985, p-151). Ambos son, para los autores, casos particulares de un proceso mas
general: el de la incompatibilidad entre lo similar y lo contiguo. Freud (1908, p.1266)
habia sefialado que antes del conocimiento de la diferencia de sexos, la presencia o
ausencia de pene no seria diferenciadora; la identificacion primaria marcaria la relacion del
nifio con la madre. Segin Rosolato 1979, sin embargo, apareceria ya en esa relacion un
polo que localizaria en forma negativa las ausencias de respuestas a las demandas del nifio
(frustracion); justamente esa zona negativa prefiguraria el Edipo. Para el ultimo autor el
espacio negativo (futuro tercer vértice de la relacion) es consecuencia de la inadecuacion
inevitable entre la madre y el nifio. Inadecuacién bioldgica tras el corte del cordon
umbilical, que se expresa en el displacer de la frustracion.

Para M. y J. Morenon 1987, la relacion madre-nifio es metonimica e inicialmente
"preonimica”, la introduccion de la palabra -de indole metaférica- supondrd necesa-
riamente una ruptura. "EIl signo lingdistico es imitativo, contradictorio y antagonista de la
contiguidad pre-onimica inicial y aplicada sobre el mismo lugar. Este corte se resuelve en
una contigiidad vuelta a encontrar por medio del lenguaje” (p.563). La metonimia
contendria una contradiccion interna que es justamente “el tabu del incesto”. Los Morenon
1985, afirman que el complejo de Edipo no es consecuencia del tabu del incesto. En
relacion al padre establecen dos conjuntos significantes diferentes: segun la atribucion
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("tener un padre™) y segun la existencia ("'ser un padre™). El nifio en contigliidad existencial
con el padre no podria identificarse (similaridad) con él (por la incompatibilidad de ambos
procesos) sin introducir una diferencia: la castracion.

Le Guen 1976, describe el "Edipo originario” y el "complejo de Edipo secundario”. El
primer esbozo de triangulacion es efecto de la desaparicion de la madre (el "extrafio™). “El
extrafio es el que viene a significar esa pérdida; es el tercer personaje (...) Pura negatividad,
como no existe sino por la no-existencia de la madre, se le podria denominar la no-madre™
(p.26). La no-madre seré el modelo de todas las pérdidas. En la oralidad el deseo de poseer
a la madre coexistiria con un deseo igualmente poderoso de desembarazarse de la no-
madre. La madre sera asi el soporte del pene, sobre la no-madre se edificara el padre, y
sobre la pérdida, la castracion. La pérdida (o la presencia) de la madre -segin Le Guen
(p.48)- seria en el Edipo originario independiente del sexo del nifio . Lo que diferencia
inicialmente a los sexos -ademas de los usos del lenguaje- son los pechos, ella los tiene y él
no. Tras el Edipo originario, tanto el nifio como la nifia quieren ser el padre que es quien
tiene a la madre. "El pene es, a los ojos de la hija y del hijo, lo que demuestra la
preferencia de la madre por el varon; es don recibido de ella que marca el privilegio del
amor. Alli se sitGa la frustracion de la hija, su carencia esencial: es la traicion de la madre -
del- pene" (Le Guen, 1976, p.112). Para el autor, en el juego dialéctico descrito, la madre -
identificada con el pene- es a la vez la dispensadora del pene. EI complejo de Edipo
secundario sera quién -ayudado por los usos sociales- diferenciara definitivamente al
hombre y a la mujer. "La revelacion del pene -en la nifia- la remite a una carencia, prueba
de la traicion de la madre, del mismo modo que la irrupcion de la no-madre habia
significado la ausencia de la madre; esta situacion originaria sirve de apoyo a la nueva
escena del descubrimiento de la diferencia anatomica de los sexos y el conjunto adquiere
su sentido a posteriori" (1976, p.114).

Tal como sugerimos en este trabajo (tiempos y movimientos de Ia
primera y segunda triangulaciones) podemos dibujar una linea
evolutiva de las fantasias originarias:

- Fantasia de seduccion: al bebé le seduce "lo mismo" que al
progenitor del mismo sexo.

- Fantasia de escena originaria: el progenitor de diferente sexo
"esta” con el progenitor del mismo sexo.

- Fantasia de castracion: reconocimiento del poder del progenitor
del mismo sexo, renuncia al progenitor de diferente sexo.

Manteniendo la idea de dos tiempos diferentes en el complejo de Edipo,
las denominaremos sucesivamente ‘“primera” y ‘“segunda”
triangulaciones. Inicialmente la relacion madre-nifno es de contigiidad.
Por maduracion/frustracion se produce en el nino el desarrollo
paulatino de la conciencia de individualidad con el consecuente temor
de ser absorbido por el objeto naciente:

- La contiguidad fisica se combina progresivamente con la identificacion primaria al
objeto, el placer absoluto se relativiza ante el displacer generado por el temor de
confusion. En la espiral transaccional madre-nifio, el peligro de confusion exige la
aparicion del mecanismo de separacion que impregnara la vida del sujeto.



- La primera triangulacion -el tabu del incesto en el sentido de
Morenon, 1985- consiste en la distancia fisica que habra de
mantenerse con el objeto inicial, sobre esa distancia descansara el
tercer término. El nifio no puede diferenciarse (carece en ese momento de
procedimientos cognitivos para ello) y no puede distanciarse, s6lo le queda el "tabu
del incesto” como “marca” definitiva.

- La primera triangulacion carece de reconocimiento de la diferencia de género y se
refiere a la relacion del nifio con el objeto primario asexuado y a un incipiente
objeto “que no es la madre”. Esta triangulacion es la expresion de la actuacion
conjunta de los dos mecanismos de unién/separacion (Zuazo, 1996,a). En el futuro
se correspondera el tabu del incesto (heredero de la primera triangulacion) con la
necesidad de distanciamiento del objeto a imitar. El paradigma de la contigiidad
bioldgica es el acto sexual, por lo que la madre quedard como objeto genital
prohibido.

La segunda triangulacion (triangulacion edipiana) es cualitativa y
cronoloégicamente diferente a la primera:

- En el nifio la castracion establece una diferencia con el padre, 0 méas bien el temor
de la posible castracion por el padre constituye la marca de la diferencia entre el
poder del padre y del hijo. De esta manera -gracias a la castracion- el nifio que se
reconoce genitalmente como el padre no necesita distanciarse de él.

- Tanto en el nino como en la nina el objeto inicial con el que ha
tenido lugar la primera triangulacion es la madre, en la
maduracion-desarrollo posterior se producira el reconocimiento
de la similitud genital con el padre del mismo sexo. El nifio o la
nina tendrian, desde nuestra perspectiva, por objeto amoroso el
anhelado por el padre de su mismo sexo, es decir al que el bebé
no se parece.

- La castracion es la traduccion de la aceptacion del poder de la
madre o del padre segun el género del nino. Después (a
posteriori) cobraria significacion de pérdida de potencia genital.
El rasgo diferencial seleccionado, es el atributo metonimico de
cada género: “pene” (falo-contenido), “vagina” (matriz
continente).

La intervencién de los mecanismos de renuncia va a dibujarse tanto en la primera como en
la segunda triangulaciones:

- En la primera prohibicidn, la contradiccion es del tipo separacion/confusién con el
objeto materno. La resolucion de la paradoja implicada en la disyuntiva se realiza
mediante la necesidad de distanciamiento del objeto a imitar o en términos
antitéticos: la aproximacion solo seré posible con los objetos diferenciados de uno
mismo. Si queremos aproximarnos a algo debemos considerarlo diferente de
nosotros: esta situacion exigird, en ciertos casos, ignorar “activamente” las
similitudes. En otras condiciones el sujeto se reconoce similar al otro pero ignora,
también a veces activamente, la proximidad de ese objeto.



- Tras la segunda triangulacion edipiana la renuncia correspondera al objeto del
anhelo del padre del mismo sexo.

Lo psicologico (habitos comportamentales, caracter, etc.) y lo morfolégico (gestos,
mimica, etc.) pertenecen a un mismo espectro que calificaremos de morfo-psicoldgico. El
aspecto propiamente espacial corresponde a un abanico que va de la interpenetracion al
alejamiento total pasando por los diversos grados de aproximacion.

Los objetos metonimicos toman a su cuenta la representacion -mas o
menos global- de un objeto perteneciente a una de las clases objetales:
el dedo chupado, el pezoén, el pene etc. Un determinado atributo ("la
parte”) sintetiza el conjunto de un elemento ("el todo"). El mundo relativo al
simbolo, aunque ya representativo, no distingue claramente los "como si". El individuo
busca unirse/separarse de los objetos en el camino del desarrollo-maduracién. En cada
periodo utilizard para lograr su cometido los procedimientos de los que dispone: "la
oralidad”, "la analidad”, "la genitalidad". Parece importante tener en cuenta que la
metonimia "en el objeto” conlleva la metonimia "en el sujeto”, resumir la madre en el
pezén o en el seno supone resumir al sujeto en la cavidad bucal o en sus dientes. La
globalidad representativa del objeto metonimico puede ser fruto (1) de la focalizacion
desmesurada sobre un aspecto o un elemento, (2) de la alta valoracion de un rasgo en el
que a pesar de todo se admite el aspecto “figural retdérico”, o bien (3) de la incapacidad
cognitiva para una diferenciacion adecuada y suficiente. Dado el conglomerado -ain no
representativo- del tiempo de la primera triangulacion en la interrelacion (dualidad
dominante, del incipiente individuo y el medio ambiente) la piel, el seno, la boca o el modo
de mecer, son objetos metonimicos consecuencia de los modestos medios cognitivos. El
objeto metonimico establece una contiguidad entre lo ofertado y quien
lo proporciona, una confusion entre el alimento y la persona que lo da.

La adecuacion del objeto a la apetencia es imposible en el campo de las relaciones de
objeto, el encuentro del sujeto con el objeto (externo) es una coincidencia; el sujeto se
relaciona con unos objetos "internos™ construidos en el didlogo con los objetos del mundo
externo. Sin embargo esta coincidencia de la que hablamos no es puramente fortuita, méas
bien es fruto de la evolucién filogenética que promueve los "acoplamientos sistémicos"
(Maturana y Varela, 1990) mas exitosos. Por que existen seres vivos hay
alimentos; ciertos productos se transforman en alimentos dado que hay
alguien que puede ingerirlos puesto que posee una organizacion
sistémica que se lo permite. Ese sistema se ha constituido,
recursivamente, por que el mundo externo cuenta con productos que
de este modo se tornan en alimentos. En el mismo movimiento, el niiio
constata su género y busca la complementariedad con un objeto del
otro género. El producto que se trastoca en alimento es en ese instante también
digerido psicolégicamente, es decir: es introducido en un sistema psiquico que le es ajeno
y lo trastoca en el juego interactivo conflictivo.



3. SOBRE ALGUNOS TRASTORNOS DE ALIMENTACION

Como escribe L. Igoin (1986, p.1579), en la bulimia no se trata de alimentarse sino de
comer/ingerir: "No tengo hambre. Tengo absoluta necesidad de comer”. Tragar e ingerir
tienen que ver con deseos sin ningdn proposito alimenticio. Degustar de forma no bulimica
un plato elaborado tiene, a veces, poco que ver con la finalidad alimenticia, pero siempre
esta el sentido del gusto presente. Alguien pudiera ver en la ingestion bulimica un paralelo
con el ejercicio de la genitalidad cuando ella se aparta explicitamente de la procreacion, sin
embargo, el bulimico no paladea, engulle, o en todo caso sobre todo engulle; como un
"Don Juan genital”, es un "Don Juan alimenticio”. Si el objeto (alimento) no tiene que ver
con la alimentacion es porque representa algo diferente, corresponde a un anhelo que no es
alimenticio.

Como objeto metonimico el “alimento” que llena, o que en su expulsion
vacia, ocupa/desocupa un espacio: la “garganta/estomago”. El alimento
es algo exterior que se introduce, la “garganta/estomago” forma parte
del cuerpo propio. La “vagina” como gran objeto metonimico de la
feminidad viene definida por la capacidad de "contener” y se encuentra
muy implicada con las sensaciones propioceptivas y cenestésicas; Ia
invisible vagina tiene muchos atributos comunes con Ia
“garganta/estomago”. Que la “garganta/estomago” represente a Ia
vagina de la mujer parece razonable, sin embargo un nuevo -y
cualitativamente diferente- paso sera dado con Ila atribucion al
progenitor masculino de Ia “garganta/estomago” como representacion
de ciertos aspectos continentes de lo femenino. En algunos trastornos de la
alimentacion en las mujeres estableceremos como punto nodal el temor ante el exceso de
unién con el padre en la segunda triangulacion. La atribucion al padre de capacidades
"continentes" se dibuja como procedimiento de separacion. En el origen de los trastornos
parece encontrarse un esbozado triangulo de relaciones (primera triangulacién) en el que el
vértice de la no-madre ocupa un espacio demasiado grande o, en otros términos, la madre
no cubre las necesidades del sujeto. La sombra de esa ausencia excesiva de la madre
cubrira la segunda triangulacién, en la que el objeto paterno se agranda en su capacidad de
abrumar a la nifia. Los alimentos quedan desde el inicio (relacién madre/nifia) marcados
como medios de lograr la union con la madre; la cadena de acontecimientos con el polo
paterno reutilizara tanto los alimentos como su localizacion corporal tras la ingesta.

Los trastornos precoces de la relacion madre-nifio, en la que insisten autores como
Vermorel 1992, parecen deberse a excesos de separacion: “esta situacion de abandono -
escribe el autor citado, p.1717- no es vivida sobre un modo de angustia o de
derrumbamiento sino negada por el pasaje al acto de las bulimias-vomitos..." el tercer
veértice (no-madre), después polo paterno, se despliega entonces cubriendo un espectro
excesivo y envolvente que estallard en la descompensacion adolescente.



Exceso de separacién con el polo materno
de la primera triangulacion

Exceso de separacién con el polo paterno
de la primera triangulacion

Temor ante el exceso de union por capacidad
exagerada de “contenido”.

“Doble atribucion al padre. Atribucion, como medio
de separacion, del objeto metonimico “vagina” en su
forma de “garganta/estomago”

Si la “garganta/estomago” toma rasgos simbolizados continentes del
sexo femenino (“vagina”), se dara una disimetria entre el padre y Ia
madre: el primero cuenta con el objeto metonimico “pene” y
simultaneamente con la “garganta/estomago”. En esta doble atribucion
al progenitor masculino podran presentarse dos posibilidades segun las
caracteristicas de ese padre:

(A)-  En el primer caso, que podemos denominar “padre fuerte”, el progenitor
masculino es poderoso, "manda” y se presenta aparentemente como centro
de la vida familiar.

(B)- En el segundo caso, "padre débil", éste se insinla  como
seductor/seducido y objeto eroético para la nifia. A menudo se trata de un
padre silencioso e inaparente pero cargado de sensualidad (“las mata
callando” nos decia una paciente).

Con el desarrollo/maduracién puberales reaparecen, ejecutadas por nuevos instrumentos,
las viejas melodias. Sugeriremos que los trastornos alimenticios que se
desarrollan en el primer contexto (“padre fuerte”) son debidos, tras Ia
separacion del padre, al exceso de union con la madre: el trastorno
alimenticio es de tinte obsesivo. Cuando la chica come, su propia
“garganta/estomago” es asimilada a la atribuida al padre (movimiento
que por otra parte la vuelve a unir a este ultimo). En el segundo caso
("padre débil”) los trastornos aparecen como tentativas de separacion
ante el exceso de union con el padre, en una atmosfera de aspecto
histérico. La “garganta/estbmago" como representacion de la propia vagina de la chica
introduce el “pene-alimento” que facilmente puede ser expulsado 0 no ingerido
(movimientos que, a la vez, la unen a la madre).
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(A)

Padre en el que domina la doble atribucion
“fuerte/desvalorizador”

Separacion del padre (posterior a la segunda triangulacion) tras abandono,
menosprecio o sobre todo sentimientos en la chica de ser “prolongacion” del
padre (utilizada por el).

Temor ante el exceso de separacion del padre.

Efecto de union con la madre y temor ante el
exceso de esa union

Trastornos de la alimentacién como tentativa de separacion de la madre y
secundariamente efectos de union con el padre. “Garganta/estomago” del
sujeto similar a la atribuida al padre de la primera triangulacion

(B)

Padre en el que domina la doble atribucion
“débil/seductor”

Tras la segunda triangulacion:
-Temor ante el exceso de unién con el padre
-Temor ante el exceso de separacion de la madre

Trastornos de la alimentacién como tentativa de separacion del padre y
secundariamente efectos de union con la madre. “Garganta/estomago” del
sujeto simbolizando la “vagina” de la madre y de ella misma.

En algunos trastornos alimenticios (tipo (A) descrito) los problemas son tanto la
devaluacion de la feminidad como la fuerza portentosa con la que se dota a la
masculinidad. EIl padre estd cargado de atributos: poseedor de un pene como hombre y
portador de capacidades de "continente" como si dispusiese también de una “vagina”. Este
sujeto busca la identificacion con el hombre; dirigirse para esos menesteres hacia la madre
no puede sino devaluarla. En la tela de arafia relacional el peligro del exceso de unién y de
la dependencia acechan; la portadora de los trastornos muchas veces sera la Unica en la
familia capaz de revelarse, abrupta o sutilmente, contra el padre. En estos sujetos todo el
polo masculino se tifie de las caracteristicas del padre. En el polo femenino se sitla, como
hemos escrito, una clase objetal materna devaluada y sentida como marioneta del padre.
Sin embargo ciertas mujeres pueden dibujarse con atributos de autosuficiencia y en cierta
manera -segun la escala de valores del sujeto- "masculinizadas”, es decir, a pesar de
"femeninas", resolutivas y eficaces; precisamente seria esta Ultima la posicion que el
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sujeto quisiera ocupar sino tuviera el camino cerrado por el temor al exceso de unién con
el polo paterno, temor a veces atribuido a elementos agresivos.

Con el desarrollo/maduracion puberales en este tipo de alternativas, la union con el padre
inicialmente muy gratificante se hace extraordinariamente peligrosa para la identidad del
sujeto femenino; la futura afectada por los trastornos alimenticios toma distancias del
padre. Como consecuencia de este juego dindmico puede encontrarse excesivamente
proxima a una madre con la que las relaciones previas vienen marcadas por la
competencia, la devaluacion y la agresividad. El trastorno alimenticio surge entonces como
tentativa de separacion de la madre con nuevos aspectos recién descubiertos.

Con la entrada en la adolescencia y primera juventud, en los trastornos alimenticios de la
forma (B) no se da la separacion inicial del objeto paterno, no hay una frontal devaluacion
de la feminidad por el padre; mas bien éste Gltimo resulta peligroso por el exceso de union.
Sucede aqui como si, en el transcurso de la primera y segunda triangulaciones, la
atribucion al padre (tras la excesiva separacion de la madre) de la “garganta/estomago”
hubiese cumplido su labor de separacion permitiendo la eclosion adolescente de la plena
identidad femenina. No obstante la clase objetal paterna, vedada por la prohibicién edipica,
resulta peligrosa en el exceso de proximidad.

En el trastorno bulimico propiamente dicho podemos distinguir dos
movimientos contrarios: comer y devolver. Lo ingerido llena -agrandando y
distendiendo- la garganta y el estbmago; y ademas tiene como efecto el aumento de peso y
del volumen corporal. Vomitar el alimento trae como consecuencia lo contrario.
Enunciaremos la doble alternativa segun las relaciones en el tridngulo sujeto femenino-
padre-madre:

(A)- Cuando la “garganta/estbmago” representa la capacidad continente
previamente atribuida al padre:
La ingesta, en tanto que hace crecer la (garganta/estdbmago), une al
sujeto con el padre.
El vémito separa al sujeto del padre.
(B)- Cuando la “garganta/estomago” de la mujer representa lo continente
femenino no atribuido previamente al padre:
La ingesta une al sujeto con la madre; le separa del padre.
El vémito une al sujeto con el padre; le separa de la madre.

Si en la forma (A) la ingesta toma caracteres de equivalente obsesivo
(separacion de la madre), en la forma (B) la ingesta separa al sujeto del
padre (equivalente histérico). El proceso se invierte con respecto al vomito que se
presentaria sobre el modo histérico en la forma (A) (separacion del padre) y obsesivo en la
forma (B) (separacion de la madre). De un modo caricatural diriamos que la bulimica (A)
come de forma obsesiva y devuelve de modo histérico; la bulimica (B) come de forma
histérica y devuelve de modo obsesivo.

En sentido méas general el trastorno de alimentacion participa en un juego de cuatro
posibilidades que dibujaremos segun el "cuadrado l6gico" (Gallais, 1975):
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comer vomitar

no vomitar no comer

La disyuntiva ante el comer es el vomitar (contrario) pero también el no comer
(contradictorio). De ahi que ciertos comportamientos de fenomenologia anoréxica pueden
presentarse en al forma (A) como tentativas de separacion del padre (“histeriforme") y en
la forma (B) como tentativas de separacion de la madre (“aspecto obsesivo™).

4. SOBRE CASOS CLINICOS

Extraeremos, en las lineas con las que terminaremos algunas notas y comentarios de tres
psicoterapias. En los dos primeros casos (“B” y “A”) con importantes diferencias en otros
sentidos nos encontramos un funcionamiento en el que el comer les separa del polo paterno
(y las une al polo materno).

"B." es una joven de veinticinco afios, cuyas quejas se refieren a la poca dedicacion al
trabajo, a la falta de interés y al insomnio; a esta sintomatologia se afiaden algunos
trastornos en la ingesta alimenticia (bulimia con vomitos provocados) asi como una
amenorrea. La patologia descrita evolucionaba desde algo mas de un afio antes del inicio
de la psicoterapia. "B." dice haber sido una nifia y joven adolescente pasiva, "modosita”; la
decision de irse de su casa a los veinte afios (en un viaje al extranjero) marca para ella el
debut, de una protesta ante la educacion dada por sus padres que, sin embargo, siempre
permanecera cargada de ambivalencia. La paciente, a pesar de sus criticas a la madre,
necesita volver a su ciudad de origen con regularidad. "Los defectos de mi madre, dice
"B.", veo que yo también los tengo, incluso -me da rabia y vergienza decirlo- su
incapacidad a disfrutar del sexo con un hombre". Confiesa necesitar volver a casa aunque
no hace sino discutir; "Es visceral, se lamenta, me dan ganas de devolver, quiero herirla, yo
sé que lo que le gusta es que coma". La hegemonia de la union con la madre es clara,
aungue dificil de ser aceptada por la paciente que, en este primer periodo psicoterapéutico,
asocia la "devaluacion™ de la madre (su incultura, su aceptacion del sometimiento al padre)
con las "sensaciones de vacio interno que no lo pueden llenar ni el dinero, ni las relaciones
con la gente, ni las imagenes y colores que tanto me gustan™.

Aunque presentados la madre y el novio como antitéticos, de hecho "B." mantiene la
misma hegemonia de unién con ambos. "Estoy atrapada entre los dos, dice "B.", mi madre
es el orden, mi novio lo libre, la espontaneidad...” El padre no aparece a lo largo del primer
periodo de la psicoterapia, al sefialarselo ella misma se sorprende de su ausencia. Tras las
intervenciones terapéuticas con respecto a la similitud en la hegemonia de la union de la
uniéon de las relaciones con la madre y con el novio, surgen materiales sobre su
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incapacidad para llegar al orgasmo con este Gltimo, incapacidad absoluta que asocia con
recuerdos incestuosos: ""proposiciones™ de un tio materno y sobre todo jugueteos sexuales
con su abuelo materno (ella tenia cinco 0 seis afios) descubiertos por su madre: "Aun hoy
pienso que con el unico hombre que ha sentido placer fue con él, con mi abuelo” concluye
"B." sin expresar ninguna culpabilidad.

A lo largo de la psicoterapia el terapeuta es considerado en un principio como
representante del orden y "comido por el sistema"” para ser, en un segundo momento y
segun sus términos, "un chico ya de edad pero atractivo". Este periodo es seguido del mes
de vacaciones de verano tras el cual "B." decide terminar con su novio y comienza a
espaciar las visitas a la ciudad donde viven sus padres. En las sesiones comienzan a surgir
materiales con elementos de impotencia y “defectos”: "De pequeiia, dice, me daba mucha
rabia que los nifios me levantasen las faldas... estaba obsesionada con la masturbacion...
me viene a la cabeza la sangre... la primera regla... yo queria abrirme y sacarme las cosas
de dentro”. Sus preocupaciones comienzan a referirse a la imposibilidad de "disfrutar con
un hombre como con la masturbacion”. Por vez primera, segun ella, suefia varias veces con
un embarazo y a la vez -en recuerdo de sus tentativas de negacion- narra cémo de nifia era,
entre sus amigas, quien defendia con més ahinco a la cigiiefia... "B." habla entonces de su
hermana (siete afios menor): "Siempre me ha tomado por modelo y ahora me dice que cada
vez me considera menos".

El padre surge en su discurso cuando "B." recuerda en la sesion las iras del primero: "Es un
hombre tranquilo, pero a veces, cuando se le lleva la contraria pierde el control... recuerdo
cuando me perseguia con el cinturdn, y las veces que tiraba, de mal genio, los platos al
suelo”. Los materiales asociativos siguientes se ocupan del alimento y del sexo. "Las dos
cosas me gustan en solitario -dice- recuerdo que aunque de pequefia era mala comedora,
después, me la pasaba comiendo cosas que tenia guardadas por todas partes... Para mi la
comida y la masturbacion son la misma cosa, descargar una tension". "B." asocia el comer
golosinas con las caricias de la masturbacion: "placer sin necesidad de nadie"... La paciente
describe un padre "primitivo”, de "vulgares modales", con el que tiene sin embargo cosas
en comun; aporta después a una sesion una vivencia del dia anterior en la que tras comer
unas galletas rompid todos los platos y tir6 la silla sintiéndose ""como nunca"...Las sesiones
finales estdn marcadas por un acercamiento al novio con el que reinicia relaciones en las
que, por primera vez, le preocupan los celos en competencia con otras mujeres. Por otra
parte "B." dice haber mejorado las relaciones con su madre: "Nos parecemos pero cada
quien es quien es".

Si bien muchas actitudes y propdsitos de nuestra paciente muestran una evidente "envidia
de pene™ en el sentido habitual que toma este concepto, "B." es una mujer en la que el
temor hacia el progenitor del mismo sexo se dirige ante todo al panico de ser "vaciada". De
hecho "B." anhelaba tener el pene del otro en tanto complemento de la vagina (no como
sustituto de ella). Comer y masturbarse, mas alla del solipsismo autosuficiente, tienen en
comun que en ambos comportamientos ella se pliega al deseo de la madre que, dice la
paciente, "siempre me esta preguntando qué tal como"; por supuesto, la masturbacion
implica en "B." la ausencia de relaciones genitales con un hombre. Por otra parte, vomitar
es conscientemente relacionado por la paciente con oponerse a su madre; madre que "ve
con malos ojos, dice la paciente, a mi novio. Esta claro que andar con él me aleja de mi
madre..."
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En "A." las ingestas de alimento no son muy importantes, de hecho devuelve en general
unos alimentos consumidos con cuidado y parquedad. Esta paciente reacciona ante el
exceso de union con la madre con comportamientos anoréxicos y vomitos; comer y
engordar son vividos por "A." como algo a lo que le ha obligado su madre en conexion con
la mutua rivalidad ante el padre. "A." es una joven universitaria de veinte afos de
presentacion fisica cuidada, que utiliza sin embargo vestimentas con un falso aire
desalifiado. Delgada, pesaba durante el periodo inicial de la psicoterapia en torno a los
cuarenta kilos. La sintomatologia que motivd su demanda eran las conductas de
alimentacion incontrolada seguidas de vomitos féciles en su provocacion. La paciente de
animo decidido, adopta actitudes reivindicativas y teatrales. En general resulta seductora y
exagerada en sus ademanes y propdsitos, tanto en su discurso como en los silencios. Se
trata de una persona muy dinamica que participa en innumerables actividades ademas de
sus estudios universitarios. "A." es muy sensible a las peticiones de ayuda por parte de sus
comparieros y de su hermana Gnica (afio y medio mayor que ella): "Cuando me piden
CONsejos me siento mejor".

Expresa maltiples recuerdos desde los cuatro afios sobre agresividades mutuas entre su
madre y ella, todo, en una relacién madre/hija muy dificil y bastante despreciativa por
parte de la paciente. El padre es un hombre carifioso pero, segun "A.", "falto de caracter".
En un momento de su biografia dice "A." que "algo cambié con mi padre, €l se queja de
que yo era mas carifiosa y besucona con €1, .fue mas o menos a los trece anos”, a esa edad -
continuda- "fui mas bien gorda, me sentia tan mal que me dije que nunca mas iba a estarlo".

"A." nos habla de una madre calificada como "mala” que le agredia de nifia, y a la que ella
misma molestaba segun todas sus posibilidades. A la vez, dice que "tras leer en clase a M.
Klein", siente que adopta papeles muy similares a los de su madre, tanto en la relacion con
su hermana, como con las compafieras del piso donde vivia (en la ciudad donde cursaba
estudios) "Yo intentaba cuidarme de no engordar, pero me gustaba cocinar para los demas,
les echaba cantidades exageradas de aceite y grasas..." El alimento es una "mala cosa" nos
dice "A.", una mala cosa que una "mala madre" le obliga a ingerir para que ella misma
engorde y sea poco apetecible a los hombres "sobre todo, dice "A.", les echo aceite a las
méas guapas..." "A." ve en la madre una rival que la separa del padre, expresa incluso
deseos de muerte de la madre que, en un segundo momento, pasan a ser deseos de que
ambos padres tengan un accidente de coche. El padre segun "A." "estd dominado por mi
madre, siempre estan juntos, y él no le lleva la contraria aunque se le nota que me
comprende mejor, a veces se meten juntos a su habitacion para complotar y para que no les
oigamos..."

El temor central fundamental en "A." tiene que ver con el progenitor del mismo sexo; la
paciente se aleja de las relaciones incestuosas con el polo paterno ahuyentada por el miedo
a "ser vaciada" (por la madre). Precisamente comer le aleja de la pareja y -dice "A."- "me
echa en las garras de mi madre"...

En el caso siguiente (“D.D.”) el comer separa al sujeto de una madre a la que se habia
unido excesivamente tras un desengafio amoroso; pero ello le lleva a unirse,
peligrosamente, con el polo masculino ante lo que reacciona vomitando.

"D.D." es una joven profesional liberal exitosa que, ademas de su trabajo, ejerce funciones
en el voluntariado social con nifios y jovenes. Es la Gnica chica y la menor de cinco
hermanos, todos ellos casados; nuestra paciente -de veintidos afios- es soltera. Cuando
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debuta en la psicoterapia "D.D." llevaba ya algo mas de seis meses comiendo masivamente
y devolviendo de forma provocada. Un episodio semejante, el primero, sucedio cinco afios
antes: "fue, relata "D.D.", después de una "aventurilla' con un chico estando de vacaciones,
me hice muchas ilusiones y luego nada".

"De nifia -evoca "D.D."- fui gorda, pero a los catorce afios, estando quince dias de
vacaciones con mi hermano Juan, adelgacé ... me preocupo desde entonces por mi linea".
Juan es el hermano que le precede, "para mi ha sido el perfecto”, es de la misma profesion
que "D.D." y -segun ella- est& dedicado a su trabajo "con muchisima aplicacion". Hasta los
cinco afios, dice, "era muy zalamera con mi padre, siempre salia con él ... pero después no
sé lo que paso, él se queja de que no soy carifiosa, pero es que en mi casa ni mi padre ni mi
hermano Juan lo son, aungque yo Sé que soy muy importante para mi hermano, sin
palabras... pero le hago “tilin'..." El episodio de copiosas ingestas y vomitos que la trae a la
psicoterapia es asociado por "D.D." con el "enfriamiento” de las relaciones afectivas que
mantenia con un compafiero en sus actividades de voluntariado (“'se parece mucho a mi
hermano, no habla de sus afectos, me senti muy mal cuando decidio dejarlo...").

Sin poder precisar porqué, "D.D." dice que todo lo que le pasa "tiene mucho que ver con
mi abuela (materna), de pequefia iba de vacaciones donde ella, me decia que era tonta y
gorda, y que tenia que decir a la gente lo listo que era mi hermano ...en lo que pude dejé de
ir al pueblo... ain hoy si fuese no se me ocurriria hacerlo no estando delgada..." Asocia
profusamente la gordura con "lo femenino” y "lo tonto". Por otra parte, cada vez que se
siente distanciada de sus parejas -0 de su propio hermano-, convive méas intensamente con
su madre; de ella nos dice: "es la que lleva los pantalones en casa, la que se come la
tostada..."; sin embargo, aunque en posicion prominente en el hogar, la madre de nuestra
paciente aparece también devaluada ante sus 0jos: "No entiende las cosas, dice "D.D.", y
quiere que haga siempre lo que ordena... ademas, siempre sabe darme donde mas me
duele: en la comida...”

La ingesta abusiva, nace como procedimiento de unién con su pareja (en similar posicion
al padre y al hermano que le precede); simultaneamente la ingesta le separa de la madre (y
de la abuela materna). No obstante para "D.D." la aproximacion al polo paterno (PS) es
también temible: nuestra paciente devuelve para tomar distancias del polo paterno.
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