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LA VIVENCIA DEL CUERPO EN LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS. A PROPOSITO DE
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Resumen: El objetivo de este trabajo es analizar el papel central de las relaciones objetales tempranas
en la satisfaccion de las necesidades del desarrollo y de la identidad. Esta aproximacion psicodindmica
tiene en cuenta la sutileza y alcance que la experiencia afectiva conlleva en su dindmica. El si-mismo y
el mundo objetal se basan en experiencias significativas internas. Cuando se concibe el afecto de
modo mas independiente de la pulsién, al contrario de lo que sucedia en el modelo pulsional
tradicional, la importancia de las relaciones interpersonales adquiere un papel central. De este modo, la
relacion entre afecto, tension y placer es mucho mas compleja de lo que parecian implicar los
principios metapsicoldgicos clasicos.

Palabras clave: trastornos alimentarios, vivencia corporal, relaciones objetales, modelo relacional,
identidad

Abstract: The aim of this paper is to analyze the central importance of early object relations in
caretaking functions and identity development. This psychodynamic approach take into account the
dynamic range and subtlety of affective experience. The self and the object world are based on
significant inner experiences. When affect is understood as more independent of drive, as it was in
drive/structure model, the role of relational considerations is heightened. Thus, the relationship
between affect, tension and pleasure is much more complex than would be indicated in the classical
metapsychological principles.
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PRESENTACION DEL CASO

Nuria, de 34 afios, acude a la consulta porque se encuentra deprimida, desmotivada ante las
cosas que antes le interesaban, con falta de proyectos y expectativas, irritable, con cambios de humor,
“estancada” en la vida. Habia dudado mucho a la hora de venir a la consulta; nunca antes habia
acudido a un profesional.

Hace unos seis meses que su primo murié en un tragico accidente en una operacion de rescate.
Lo consideraba como un hermano mayor y ambos estaban muy unidos. Nuria no asimila su muerte,
“atn le veo el dia de mi boda”, “suefio con ¢él casi todos los dias, y esta vivo, como siempre”. Desde
ese dia no era la misma, Yy reconoce que, junto a la pérdida total de ilusiones, habian vuelto
frustraciones y obsesiones que creia superadas, sobre todo la necesidad de quedarse embarazada.

Llevaba dos afios casada y otros dos afios previos de convivencia con su marido, a quien
dedicaba continuos elogios: casarse con él era lo mejor que le habia sucedido. Tenia ciertos problemas
hormonales y ciclos irregulares, pero no suponian ningun obstaculo para el embarazo. En estos

momentos el embarazo era una auténtica obsesion: se pasaba el tiempo libre tejiendo ropa de bebé.

Junto a esa frustracion habia otra mayor: no soportaba su cuerpo, “del cuello para abajo no
existo”, solia decir. Tenia ciertamente sobrepeso y las fluctuaciones del mismo habian sido la
constante en su vida, aunque no tanto como ahora. Desde la muerte de su primo no podia controlar los
atracones y no hacia sino engordar: “nunca he tenido fuerza de voluntad” —repetia-, “me atiborro de
dulces y de lo que pille, lo como sin ganas, y luego me quedo fatal” (nunca se habia provocado el
vémito ni tomado laxantes). Comia a deshoras y nunca le apetecia cocinar, compraba cualquier cosa.

Se reprochaba “su falta de fuerza de voluntad”: no podia estudiar con regularidad, tenia
proyectos que nunca intent6 realizar, queria cambiar de trabajo y no hacia nada para ello, tenia una
formacion limitada... Todo ello, y las relaciones alteradas con la comida, era muy anterior a la muerte
de su primo, s6lo que ahora exacerbado: “es como querer llenar un ansia, un vacio” que no conseguia
colmar.

Poco a poco fueron emergiendo diversos aspectos sobre sus temores y contradicciones. Asi, su
temor a quedarse embarazada por miedo al control que, con seguridad, ejercerian sus suegros -su
suegra en particular, que ejercia un dominio invasivo sobre su marido y sus vidas-. Reconocia,
también, que su marido era “un poco infantil” y nunca mostraba iniciativas (el habitual: “qué hacemos
hoy”, “lo que tu digas™). “Nunca sé si realmente desea las cosas, yo creo que ni €l lo sabe”, comentaba
Nuria.

Ella habia tenido una relacién previa -de seis afios-, con un hombre de quien declaraba haber
estado muy enamorada (“fue un flechazo”), pero que se fue degradando hasta llegar a sufrir verdaderas
humillaciones: él despreciaba su aspecto, le decia que no era su tipo, y apenas la tocaba en las

relaciones intimas. Estaba entonces bastante méas delgada, pero en el transcurso de esa relacion
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degradante empez6 a aumentar de peso. “No sé como pude aguantar tanto, pero para mi no habia nadie
mas”. Cuando conocié a su marido, que era respetuoso y carifioso, se sinti0 muy agradecida.

Afirmaba estar enamorada de él, aunque a veces le desesperaba su pasividad.

De pequefia, Nuria habia sido muy buena estudiante, sélo le iba mal en gimnasia. Recuerda
comentarios burlones sobre su corporalidad y falta de flexibilidad (era bajita y méas bien “regordeta”).
Hasta los quince afios fue una hija modelo. A partir de entonces comenzé a discutir muy a menudo
con su padre, sobre todo por cuestiones de horario y salidas. Nuria ya iba mal en los estudios, y
decidié matricularse en un médulo de Formacidn Profesional. Se reafirmaba en exceso en su acierto al
tomar esa decision, que le permitio ser mas independiente (se fue a vivir a otra ciudad con una prima),
pero reconocia también haber perdido oportunidades de formacidn: en la actualidad tenia un trabajo
aburrido e insatisfactorio.

Cuando Nuria se fue a vivir fuera de casa, sus padres pasaron una fuerte crisis y estuvieron a
punto de separarse (su padre se fue del hogar durante un tiempo). Nuria era muy reacia a hablar de

ello: “mi madre sufri6 mucho, me llamaba todos los dias, habia otra mujer”, “atin me duele aquello”.

Se aprecian los reproches velados al padre.

Por mi parte, contratransferencialmente sentia una gran “opacidad” respecto de la figura
materna, tenia la clara sensacion de que Nuria, en cierto modo, la protegia, evitando hablar de ella. De
su padre podia hacerme una idea bastante mas clara: prejubilado a los 46 afios, se habia entregado a
tareas sindicales y estaba poco tiempo en casa. Era un hombre de ideas fijas y con dificultad para el
dialogo.

Pasadas varias sesiones, empez6 a hablar de su madre. Esta habia vivido bajo el influjo de una
madre muy dominante. Nuria definia a su abuela como alguien “con quien resulta dificil vivir”,
“siempre tiene razon en todo” y necesita “ser el centro”; por contra, su abuelo “hace lo que ella
quiere”, “nunca se mete en nada”. ““Yo sé que mi madre es una mujer muy insegura”, decia Nuria. Su
madre habia tenido igualmente problemas con el peso y la comida, algo sumamente frecuente que
condiciona la identidad filial con la figura de apego (Nardone, 2002). Antes de la crisis matrimonial,

“se habia descuidado” y engordado bastante. Cuando su padre la dejo temporalmente, “se puso las

pilas” y adelgazo mucho.

En su casa apenas se hablaba; su madre era muy reservada y su padre muy testarudo, de
"ordeno y mando”. Su madre pasaba mucho tiempo sola y tenia pocas amigas. Nuria reconocioé que
tenia dependencia afectiva de sus padres, en especial de su madre (con quien decia identificarse), y fue

tomando también conciencia de que no sabia cuidarse a si misma.
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Las situaciones que desencadenaban los episodios de comer de modo compulsivo eran,
habitualmente, frustraciones derivadas de interacciones personales en el trabajo (temia caer “mal”), o
cuando veia mujeres delgadas, o embarazadas; se comparaba constantemente con ellas, y lo
compensaba comiendo. Reconocia sentirse muy sola.

Experimentaba rechazo, soledad, aburrimiento, frustracion, asco, después de haber comido lo que no
debia, o cuando pensaba en su cuerpo o se veia reflejada. Andaba muy rapido por la calle para que no
tuvieran tiempo de observarla. Le costaba mucho salir sola. La llegada del buen tiempo, el no poder
ocultar tanto el cuerpo, le producia mucha ansiedad. En la intimidad le preguntaba constantemente a

su marido si le atraia. Solia evitar las relaciones sexuales o bien buscarlas a destiempo.

INDAGANDO EN LA VIVENCIA CORPORAL ANOMALA

Sin atender inicialmente a posibles deficiencias estructurales de la personalidad, me centré, lo
mas directamente posible, en los conflictos subyacentes, y también en las necesidades y demandas
relacionales. Me result6 evidente que el duelo -que no conseguia elaborar- por la muerte de su primo,
habia reactivado miedos mas tempranos, sobre todo a la pérdida. Sentimientos de soledad y vacio, de
no conocer bien sus propios limites, de no saber-se y sentir-se de modo cohesivo y perdurable, con la
inestabilidad e impulsividad que eso conlleva, de no saber cuidarse y poder asumir la responsabilidad
de su identidad encarnada.

Atendiendo a las relaciones objetales conflictivas, uno de los focos se centraba en el conflicto
(operacionalizado segin el OPD-2): deseo de proteccion y cuidado versus autarquia. Nuria se
encontraba en condiciones de establecer vinculos de apego, pero con el predominio de la necesidad de
cuidado y proteccion, o bien la defensa contra los mismos. “Siempre estoy pensando en comprar cosas
para los deméas, mi marido dice que soy demasiado buena, aungque también sabe que soy impulsivay a

veces estallo”.

Reconoce que su preocupacion por el bienestar de su madre es excesiva: “si me dice que se ha
probado algo y no le queda bien, me siento peor que ella”. Tiende a adoptar en general un papel
pasivo, con necesidad de autoafirmarse, pero al mismo tiempo rechaza esa forma de ser y se cree con
capacidad para defender sus propias opiniones.

Su necesidad de ser cuidada (algo que admite, pero ignorando el alcance de la intensidad de la
misma), adquiere, sin duda, tintes de dependencia, pero no llega al grado de necesidad de fusion
objetal.

En la contratransferencia, si bien solapada por una dependencia encubierta, podia discernir su
necesidad de ganar espacio y autonomia, de saber desenvolverse y protegerse de un control invasivo
(que experimentaba con la familia de su marido, anteriormente con la figura paterna y con su abuela

materna).
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El temor por la falta de madurez, libertad e iniciativa de su marido, su infantilismo, cuando
ella hubiera necesitado de una personalidad méas fuerte y protectora, agudizaba su conflicto, que se
manifestaba tanto en el temor a perderle, como en ocasionales amenazas de separacion. Desde esta
perspectiva, el afecto-guia seria la preocupacion por los demas, pero con un sentimiento depresivo
subyacente. Se podria hablar propiamente de “hambre” de auténtico contacto y reciprocidad; de ahi el

vacio interno.

En su caso, el esfuerzo reactivo por alcanzar la autonomia la llevd a un alejamiento precoz de
su familia (tenia 17 afios cuando se fue de casa). Autonomia que estaba claramente por encima de sus
posibilidades: no sabia cuidarse, comia poco y mal y era bastante desastrosa con su vestimenta y las
tareas domésticas. Nunca llegé a estar centrada. La constatacion de esta realidad le producia un
estado de abatimiento cuando hablaba de ello en las sesiones. Acto seguido aparecian quejas sobre la
falta de reconocimiento de los demas, y de como se aprovechaban de ella.

En realidad, ella hacia todo lo posible para pasar desapercibida en todos los aspectos.

En el plano corporal, y también en el sexual (donde podia advertirse también un conflicto
edipico pasivo), “desearia ser invisible”. Como no se trataba predominantemente de una negacion de
si, sino mas bien de una necesidad de reconocimiento siempre insatisfecha, esta actitud de puablico
ocultamiento contrastaba con un cierto exhibicionismo en la intimidad (le gustaba, p. e., andar desnuda
un buen rato por la casa al salir de la ducha; recordaba hacerlo también en la casa paterna). El
componente corporal-sexual, casi siempre velado, era un medio expresivo de sus necesidades de
cuidado, oscilando entre la busqueda de atencion y el maltrato alimenticio, apreciandose en ello una

cualidad infantil, con ausencia de afectos adecuados a las situaciones.

Respecto del conflicto de identidad, las vivencias relacionales estan subordinadas al deseo de
ser cuidada y aceptada, con las correspondientes defensas, fundamentalmente formaciones de
compromiso: aislamiento, formaciones reactivas, intelectualizacion, disociacién, como las mas
significativas. Con un menor nivel de integracion se hallaba la imagen de si: devaluacion de su
imagen corporal y mecanismos de idealizacion de los otros; la devaluacion corporal dominaba la
representacion de su self y su afectividad.

Era incapaz de “verse” o imaginarse “en su cuerpo” tal y como desearia que éste fuese. Le
pedi que hiciera un ejercicio para “desdoblarse” y dialogar consigo misma (algo que hacia sin apenas
apercibirse cada vez que discutia consigo misma sobre si comer 0 no). En dicho ejercicio veia de si
misma solo la cabeza, sentada en la terraza de su casa, y en la otra silla una especie de burbuja “como
de gelatina, que se bamboleaba para uno y otro lado”. De modo que su corporalidad subjetiva
aparecia como “no contenida”, sin limites, informe, fruto, probablemente, de experiencias tempranas e

interacciones deficitarias.
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La vivencia corporal es, sin duda, un complejo multifacético, y muy dificil de operacionalizar
como constructo (OPD-2, pp. 542-43). Las facetas inconscientes de la imagen del cuerpo son
dificilmente accesibles. La vivencia del self y las vivencias relacionales del mismo permiten un
acceso a dicha imagen.

Nuria no soporta oir expresiones referentes al “quererse a si misma”, una constante en revistas de
vulgarizacion sobre vida sana y otros topicos. Ella no sabe quererse ni cuidarse, duda de la
importancia de su existencia por y para si misma.

Si nos introducimos en el plano inconsciente, la traduccion seria: duda de poder vivir como ser
independiente de sus objetos, lo que apunta a déficits de internalizacion de los mismos, de modo que
al faltarle o “abandonarle” los objetos externos, deja de sentirse contenida. Estos déficits de
internalizacion tienen relacion directa con la falta de investidura afectiva de la corporalidad, y
conducen a desajustes en la percepcion de la corporalidad de los otros (con dificultades a la hora de
separar la imagen corporal, de la persona en si), a deficiencias en la regulacion de deseos y afectos
relativos al cuerpo, asi como al uso de éste como medio de comunicacion de forma inexpresiva e
inadecuada; su efecto se extiende igualmente a no empatizar adecuadamente con las necesidades de

los demas.

INTERPRETACION TEORICA

La vivencia del cuerpo es extremadamente compleja porque no se construye de modo
solipsista: “el cuerpo esta envuelto, contenido, desde las experiencias vitales mas tempranas, en
interacciones interpersonales, y a partir de ellas se desarrolla.” (OPD-2, p. 542). Considero que estas
experiencias mas tempranas ya conllevan una trama compleja, y que en esta trama relacional la
afectividad no deriva Unicamente de las pulsiones instintivas; el componente interpersonal requiere
precisamente que el afecto sea entendido de un modo mas independiente de la pulsion.

De acuerdo con Jacobson (1983), los “principios de placer-displacer” no han de ser
considerados Unicamente desde el punto de vista econdmico, como mera descarga de tension, sino que
las relaciones entre afecto, tension y placer son mas complejas. Tension y descarga no son meros
opuestos, son procesos dinamicos cuyo set point no tiene limites claros. Se trata de una experiencia
mas cualitativa: cualidades de la experiencia del sentir.

Consecuentemente, los gradientes de fusion y separacién en la relacién objetal primaria
adquieren su propio dinamismo, relativamente independiente de las demandas pulsionales de base
genética. De este modo, mas que de la transaccion entre un organismo y su entorno, se trataria de la
alternancia de actitudes y objetivos hacia el objeto primario; dicho en otros términos, de interacciones
entre el “self” y el “mundo objetal”. Asi, las peculiaridades cualitativas de esta relacion ejercen un
profundo efecto en la formacion de la estructura psiquica, especialmente en lo que atafie al yo, que

contiene tanto imégenes del self como imagenes del objeto, ejerciendo influencia reciproca.
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El self y el mundo objetal constituyen el medio a través del cual se asimilan las relaciones con
los otros, dando lugar a cambios estructurales que llevan al establecimiento del sentido de identidad.
Lo que se internaliza en la relacion de objeto interno es esencialmente la relacion y las vivencias que
la acompafian, no tanto aspectos descriptivos del objeto externo. La identidad, por tanto, presenta dos
facetas: la mismidad y la diferenciacion -aspectos que desarrollé6 ampliamente Mahler (1984). En este
sentido, también podria hablarse del componente-self y el componente-objeto de la relacion de objeto
interno.

En el caso que nos ocupa es evidente una relacién madre-hija de mutua dependencia (y ambas
dos necesitadas de cuidados), una relacion en la que la hija intent6é adaptarse y no pedir nada (“mi
padre iba siempre a lo suyo, mi madre debié de sentirse muy sola”), asumiendo, incluso, papeles de
una independencia y madurez precoces. En su familia nunca se hablaba de asuntos emocionales, ni de
problemas, “en realidad no se hablaba de casi nada, cada cual se las arreglaba como podia”. Puede
apreciarse el componente alexitimico implicado en las relaciones.

La relacion de objeto interno se configura como una especie de suborganizacion del yo. Las
manifestaciones de independencia de Nuria fueron, probablemente, vividas como un abandono “a su
suerte” del objeto materno. Su castigo era palmario: malcomia 0 lo hacia con mucho descontrol; a la
vez se auto-atormentaba por su peso excesivo y falta de voluntad. Desde el punto de vista
inconsciente, cada intento de independencia era vivido como amenaza al vinculo, dafio al objeto (y al
correspondiente aspecto de Nuria identificada con su madre), y la reaparicion del temor al abandono.
Cuando la estructura psiquica se ve amenazada, la busqueda de la unidad del self se retrotrae al propio
cuerpo (OPD-2, p. 543), el cual puede ser objeto de auténticos ataques sadicos, como lo muestran los

trastornos graves de la alimentacion.

La imagen corporal, como percepcién, esta unida al movimiento y la accion (aqui entrarian en
juego conceptos clasicos como el de cenestesia, percepcion global inmediata, esquema postural, etc.)
(Jauregui, 2006, pp. 241-42). Segun Schilder (1983), al ser fruto de todos los sentidos, se trataria mas
bien de una representacion. Pero también se trata de una experiencia afectiva: no sélo se “tiene un
cuerpo”, también “se es cuerpo”. Existe todo un gradiente de conflictividad entre el modo de sentirse
y vivirse en un determinado cuerpo: con rechazo, vergienza, culpa, asco, etc., que afecta

profundamente al modo de ser y comportarse.

Siguiendo a Sartre, Jauregui (2006) nos recuerda las tres dimensiones que el filésofo francés
adscribia al cuerpo: en primer término, un cuerpo “pasado por alto”, el de la accion cotidiana no
consciente (la persona que camina no est4 pendiente de la contraccion muscular que ello implica, etc.);
otra dimension seria la observacion externa del cuerpo; y por Ultimo estaria un sujeto observado,

(quien camina se da cuenta de que le miran, de que cuerpo es observado).
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“La mirada del otro rompe el silencio, ya no cabe un cuerpo pasado por alto. Pero la mirada
del otro no siempre resulta alienante como pensaba el propio Sartre; cabe una mirada de comprension,
simpatia, amistad, deseo...” (p. 243).

Desde la perspectiva psicodinamica, las dos ultimas dimensiones evocadas por Sartre
determinan la conflictividad en el modo de vivirse en un determinado cuerpo, y estd muy condicionada
por los aspectos superyoicos tardios, con la internalizacion de los valores, demandas, prohibiciones e
ideales parentales, que solapan aspectos mas primigenios que proceden del self ideal y del objeto ideal,
formados, a su vez, por procesos proyectivos e introyectivos mas arcaicos.

Las configuraciones y defensas tempranas siguen existiendo a lo largo de la vida, y estan en la
base de la elaboracion y organizacion de las vivencias. Asi, una defensa primaria como la escision es
necesaria para poder alcanzar la integracién de objetos parciales y aspectos del si-mismo en objetos
totales y lograr una identidad estable. La dialéctica interpersonal es imprescindible para el proceso de
simbolizacién que crea la realidad psiquica. La subjetividad y la capacidad de simbolizacién son dos

3

facetas de un mismo acontecimiento evolutivo: “...distinguir el simbolo de lo simbolizado es
distinguir nuestro pensamiento de lo que estamos pensando, nuestros sentimientos de aquello a lo que
estamos respondiendo.” (Ogden, 1989, p. 174) Aqui se situaria, segin Ogden, el “espacio potencial”
de Winnicott (1981). Se trata de una subjetividad cuya funcion simbdlica conlleva una “trinidad” de
interrelacion entre el simbolo, lo simbolizado y la mediacion del sujeto intérprete. Es esta subjetividad
la que posibilita la toma de conciencia de la subjetividad de los otros. Esta “trinidad”, como
interaccién compleja, es la que probablemente se halla dafiada en diversos grados en la vivencia

corporal anémala.

Por dltimo, a sefialar Gnicamente que mas de un autor ha considerado la necesidad de postular
una “tercera pulsion”, afiadida al modelo dualista de libido y agresion. Asi, la referencia de Hartmann
(1983) a una energia no instintiva que esta en la base de la autonomia primaria del yo; la hipétesis de
Mabhler (1984) acerca de la existencia de un impulso auténomo hacia la individuacion; el estado inicial
de indiferenciacion energética postulado por Jacobson (1983), que, si bien posteriormente se bifurca
en agresion y libido, ocasionalmente da lugar a transformaciones de esa energia primaria
indiferenciada. Para Jacobson (1983), el hambre, que en un determinado momento fue considerada
por Freud como una pulsién del ego, bien pudiera ser la expresién de tales tensiones instintivas,
primitivas, indiferenciadas, psicofisiologicas. Esta inclusion, “sugiere que no toda la energia esta
implicada en el proceso de bifurcacién y que hay una continua generacién de energia indiferenciada a
lo largo de la vida.” (Greenberg & Mitchell, 1983, p. 322).

Los procesos evolutivos y las estructuras resultantes, poseen, segiin Mahler (1984), un alcance
y significacion mayor que el atribuible a los procesos defensivos en su sentido original. Fendmenos

tales como el logro fluctuante de la constancia objetal, la funcion reguladora de la economia de la
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libido que tienen las reacciones agresivas, la alternancia de las conductas de acercamiento y
alejamiento, la ambivalencia —hasta cierto punto-, y las manifestaciones de actividad ludica, “tienen
primariamente finalidades de adaptacidn, de integracién y de organizacién. Creemos que seria un paso
importante hacia la clarificacién de la teoria psicoanalitica el mantener estos procesos aparte y

separados de las funciones defensivas del yo, sin equipararlos ni confundirlos con ellas...” (p. 89).
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