UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE POSTGRADO

BULIMIA Y EL OTRO MATERNO
Articulaciones entre el discurso que jovenes con bulimia tienen sobre sus madres
y el lugar que ellas ocupan en el discurso materno

Tesis para optar al grado de Magister en Psicologia Clinica de Adultos

PAULINA ALEJANDRA LIZANA ARIAS
BECARIA CONICYT

Profesor Guia:
Esteban Radiszcz Sotomayor

Evaluadores:

Marianella Abarzua
Pablo Reyes

Tesis aprobada con Distincion Maxima

Santiago de Chile, 2019



II



BULIMIA Y EL OTRO MATERNO
Articulaciones entre el discurso que jovenes con bulimia tienen sobre sus madres
y el lugar que ellas ocupan en el discurso materno

III



La presente investigacion busco explorar la relacion del sujeto con el Otro materno en la
bulimia. El recorrido teorico se articulo desde la teoria psicoanalitica, especificamente
desde su vertiente freudiano-lacaniana, y considero particularmente la bulimia en pacientes
mujeres. La propuesta metodologica se construyo considerando que, en la relacion del sujeto
con el Otro, habria una pregunta por el deseo del Otro. Se realizo un estudio de caso multiple
de cardcter descriptivo: se entrevisto a 3 jovenes en tratamiento psicologico, debido a un
diagnostico de bulimia, en el contexto de salud privada de la Region Metropolitana de Chile,
y se entrevisto luego a sus madres. Para analizar la informacion obtenida se utilizo el
andlisis estructural del discurso. La presentacion de resultados se realizo por diadas,
primero dando cuenta de la estructura del discurso de cada entrevistada y luego analizando
las articulaciones al interior de cada diada. La discusion de los resultados se enfoco tanto
en las soluciones particulares como en los aspectos comunes a las 3 diadas, y se realizo a
traves de una lectura psicoanalitica de los mismos. El campo de la demanda de amor resulto

protagonico en el decir de madres e hijas.

Bulimia, Otro materno, relacion madre-hija, demanda de amor, presencia-ausencia.

IV



Agradezco a todos quienes me acomparnaron en este proceso,

A Luis, por su compaiiia incondicional y por su inmenso amor.

A Alberto, mi hermano, por su aparie y su fuerza.

A mis padres, Emilia y Alberto, por su sostén y por la forma en que me han querido.

A mis tios Patricia y Jaime, por su presencia y disposicion.

A Marcela, por su amistad y preocupacion constante.

A mis amigos, especialmente a Pamela y Joaquin, por su atencion y carifo.

A mis comparieros del Programa de Adolescencia del Centro Médico San Joaquin, por
ayudarme a superar las adversidades institucionales.

A mis comparieros del magister, y a las amigas que ahi encontré, a Javiera y a Alexandra.
A los profesores del magister, por su solidaria relacion con el conocimiento, y
especialmente a mi profesor guia, Esteban Radiszcz, por su confianza y apoyo.

A las jovenes y madres entrevistadas, por permitirme acceder a un poco de su historia y

subjetividad.



“Mas adelante se vera cuan complejas son las relaciones de la madre con la
hija: ésta es para la madre su doble y otra al mismo tiempo, y la madre la
mima imperiosamente y le es hostil al mismo tiempo”

(De Beauvoir, 1949, p. 221).
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INTRODUCCION

Definicion de bulimia

Revisiones historicas han registrado manifestaciones relacionadas con los trastornos de
la conducta alimentaria (TCA) desde tiempos remotos. Al respecto, fendémenos relacionados
con la bulimia nerviosa han sido descritos desde la antigua Grecia, en donde, bajo el nombre
de ‘cinorexia’, se describid un cuadro patologico caracterizado por una hiperfagia impulsiva
seguida de vomitos (Ziolko & Schrader, 1985 citado en Couvreur, 1991). Junto con ello, se
sabe que los romanos practicaban el vomito autoinducido después de un banquete, y durante
la edad media, se reportaron casos de personalidades que se entregaban a dicha practica.

Por otro lado, las dietas como exigencia cultural se remontan a la dietética griega, la
cual regulaba la ingesta de alimentos para alcanzar moderacioén y autodominio, y a la Edad
Media, en donde el ayuno buscaba la purificacion espiritual y el dominio de la carne. En
ambos casos la dieta era un instrumento para la construccion de un sujeto dotado de
excelencia espiritual (Tubert, 2000). Al contrario de dicha espiritualidad, los fendémenos que
podrian considerarse bulimicos han sido relacionados con el primero de los pecados capitales,
la gula, y con ello considerados de inspiracion diabolica (Radiszcz, 2005).

La gradual secularizacion de la mistica del ayuno contribuy6 a que, desde el siglo X VII,
los hébitos dietéticos inusuales fueran incluidos progresivamente en el campo de la medicina
(Radiszcz, 2005). En este sentido, James (1743, citado en Couvreur, 1991) fue el primero en
hacer una descripcion detallada de la bulimia: basandose en las propuestas del médico griego
Galeno, el autor propuso un ‘gran hambre’ que conllevaria a la necesidad de comer durante
intervalos muy cortos, producto de una disfuncion digestiva ligada a un ‘humor acido
gastrico’. Sibien su propuesta terapéutica se desprendia de su concepcion etioldgica (régimen
especial y opidceos para disminuir el apetito), James (1743, citado en Couvreur, 1991)
observo que estos pacientes tendrian una intensa preocupacion psiquica por la alimentacion,
e individualizé una variante de la bulimia a la que denominé ‘hambre de perro’, en donde el
paciente presentaba vomitos autoinducidos. A partir de esto, Motherby (1785, citado en
Couvreur, 1991) distinguid tres formas de bulimia: la pura; la que presentaba vomitos; y la

que se acompanaba de desmayos y pérdida de consciencia.



Durante los siglos XVIII y el XIX la bulimia fue considerada de origen somatico y
relacionada con un malestar de tipo histérico, ligada a desmayos y vinculada con depresion.
Al respecto, fueron pocas las descripciones que individualizaron los vOmitos
autoprovocados, y el énfasis estuvo puesto ya no en la absorcion de una comida muy grande,
sino en episodios repetidos de hambre, pacificados con pequeiias porciones de comida. La
excepcion fue la definicion de Blanchez (1869, citado en Couvreur, 1991), quien senalé que
la bulimia debia distinguirse de otros trastornos gastricos de origen somatico: para ¢l la
bulimia se trataba de una forma géstrica de un desorden nervioso.

A fines de la época victoriana y comienzos del siglo XX, las clases medias comenzaron
a rechazar el alimento en aras de un ideal estético, es decir, de una imagen corporal ideal. De
este modo, ya no se aspiraba a la perfeccion del alma, sino a un cuerpo que se ajustase a una
imagen modélica, para el cual comenzaron a desarrollarse técnicas destinadas a lograr una
transformacion puramente fisica, como dietas, gimnasias, medicamentos e intervenciones
quirargicas (Tubert, 2000). Ahora bien, fue justamente a proposito de esta problematica de
la imagen introducida a fines del siglo XIX y comienzos del XX, que la anorexia nerviosa 'y
la bulimia nerviosa pudieron ser individualizadas en el campo de la psiquiatria.

En este sentido, la verdadera especificacion de la anorexia nerviosa fue realizada casi
simultdneamente por Charles Las¢gue y William Gull. Lasegue (1873), basandose en un caso
clinico, describi6 la anorexia histérica como una entidad clinica sin padecimiento médico
causante, caracterizada por un estado de inanicién grave, presente en mujeres jovenes, y
dividido en tres estadios, de los cuales el Gltimo seria la amenorrea. Para ¢é1, dentro del cuadro
anoréxico podian presentarse ‘falsos apetitos’ exigentes e imperiosos, que llevarian a las
pacientes a comer (movidas por una ‘hipdtesis tedrica’ referida a la relacion entre malestar e
inanicion). Junto con ello, en la presentacion realizada del caso, el autor enfatizo en las
respuestas de la familia en torno a la anorexia de la paciente. Por su parte Gull (1874, citado
en Couvreur, 1991), en su trabajo sobre anorexia nerviosa, sustent6 la naturaleza nerviosa y
no uterina del trastorno, y refirié como algunos pacientes presentaban episodios de un apetito
extremadamente voraz, que los hacia renunciar temporalmente a su biisqueda por adelgazar.

A partir de la década de 1970 la definicion de la bulimia fue especificada de modo tal,
que resultaria discutible su continuidad historica, dado que ésta no se reduciria a un consumo
excesivo de alimentos, ya sea seguido de vomitos o precedido por un apetito voraz. De esta

forma, siguiendo los planteamientos de Radiszcz (2005), la definicion actual de la bulimia



nerviosa incluiria de manera intrinseca la problematica de la imagen, de modo que la ingesta
excesiva de alimentos, precipitada por un hambre irrevocable, movilizaria operaciones para
combatir las consecuencias que el consumo excesivo tendria en la forma y en el peso
corporal; la bulimia estaria compuesta por tres manifestaciones distintas que seguirian una
sucesion precisa: voracidad, devoracién y compensacion.

En relacion con lo anterior, se le ha atribuido a Gerald Russell la descripcion formal de
la bulimia nerviosa, si bien antes que €l otros autores dieron cuenta de casos asociados con
bulimia nerviosa: Janet (1903, citado en Couvreur, 1991) analiz¢ el caso de Nadia, a quien
supuso histérica, y ligd los atracones y vomitos de ésta con una sensacion de debilidad ligada
a fenomenos depresivos; Binswanger (1944, citado en Couvreur, 1991) dio cuenta del caso
de Ellen West, quien pensaba constantemente en comer (a pesar de su miedo a engordar) y
se autoprovocaba vomitos; y Wulff (1932) describié cuatro casos en donde se presentaba una
alternancia entre estados de voracidad (caracterizados por una necesidad imperiosa de comer,
somnolencia, depresion y aversion por el propio cuerpo), y estados de mucha energia (en
donde el paciente manifestaba aversion por los alimentos y restringia su alimentacion).
Finalmente, Rusell (1979) caracteriz6 a la bulimia nerviosa como una condicién en la que se
asociarian atracones objetivos con conductas de compensacion, y en donde destacaria el
miedo a engordar como una condicion necesaria para el diagndstico. Junto con ello, el autor
considerd que la bulimia seria una variante ominosa de la anorexia, haciendo énfasis en la
plasticidad de este sindrome. Esta propuesta ha sido retomada por diversos autores, quienes
han comprendido la bulimia como un reverso de la anorexia, es decir, como el otro extremo
de un continuo. Por otro lado, aquellos que han buscado lo particular de este fendmeno, han
tendido a relacionarla con la melancolia, las adicciones o las perversiones, lo que ha

conllevado a que la bulimia tienda a pensarse en relacion con otros trastornos.

Bulimia y el Otro materno

En relacion con el vinculo entre los TCA y el Otro materno, dos pioneras en el trabajo
clinico con pacientes con anorexia y bulimia fueron Mara Selvini Palazzoli y Hilde Bruch.
La atencion de ambas se dirigi6 a las familias y particularmente a las madres de las pacientes.
Selvini Palazzoli (1981, citado en Cosenza, 2010), en su periodo kleiniano, caracterizo a las

familias de pacientes con anorexia como ‘matriarcados superydico’, en donde habria una



linea de poder femenina, una posicion devaluada y satelital del padre, y una centralidad del
poder de la madre y de la madre de la madre. Por su parte, Bruch (1985) sefial6 que la funcion
de alimentacion, aparentemente innata, seria adquirida por un proceso de aprendizaje en el
cual la madre devendria mediador indispensable: si la madre responde de forma apropiada a
las necesidades del lactante, permitiria que éste desarrolle la base esencial para la identidad
corporal y que adquiera con ello una precisa consciencia perceptual y conceptual de sus
propias funciones; al contrario, la ausencia de respuestas regulares y sistematicamente
apropiadas, harian que el nifio quede perplejo al tratar de diferenciar entre los disturbios del
campo biologico o emocional, y las experiencias interpersonales. Asi, las respuestas
indiscriminadas de la madre a las demandas del bebé conllevarian a trastornos mas o menos
profundos en la integracion de las necesidades del cuerpo y de la imagen del cuerpo.

Las propuestas de ambas autoras fueron centrales en el Symposium de Gottingen de
1965 sobre anorexia, desde el cual, la centralidad de la dimension psicdgena en juego en la
anorexia y la imposibilidad de reducirla a un sindrome neuroendocrino o a una enfermedad
nutricional se impuso de manera clara. Al respecto, las elaboraciones realizadas en torno a la
anorexia nerviosa lo fueron también para la bulimia nerviosa, en tanto la mayoria de los
autores consideraba a ésta como un reverso de la primera. En Gottingen los factores mas
valorados fueron la importancia del marco familiar, la dimension relacional, y la centralidad
del problema identitario, cuya declinacion mas evidente seria la dismorfopercepcion de la
imagen corporal. En este sentido, el énfasis respecto a la familia referiria a la influencia
psicogenética del funcionamiento del sistema relacional familiar en la constitucion del sujeto
que desarrollard un TCA (Cosenza, 2010). En esta linea, Fédida (1977, citado en Couvreur,
1991) propuso que en los TCA la madre no habria estado en condiciones de permitir la
elaboracion metaforizante del pecho: se trataria de madres que no podrian dejar de dar, a la
vez que de madres incapaces de contener las proyecciones angustiosas del bebé.

Al respecto, si bien el psicoandlisis considera que el sujeto se constituiria en el campo
del Otro, la respuesta que el sujeto produciria en dicho encuentro no seria programable, y
seria siempre el efecto de una eleccion singular e inconsciente, es decir, la influencia
relacional familiar no permitiria comprender del todo la irrupcion de la anorexia o la bulimia
en la historia de un sujeto. Al mismo tiempo, para el psicoandlisis, el sujeto no se reduciria a
las transacciones significantes, en tanto habria un nudo real, punto del goce mas intimo del

sujeto, que seria heterogéneo. En relacion con esto, Recalcati (2011) ha propuesto que la



clinica de los TCA seria una clinica del Otro materno, destacando la centralidad de la

dimension fantasmatica, es decir, de la interpretacion que el sujeto realizaria del Otro y del

lugar que dicha interpretacién ocuparia en la economia psiquica de ese sujeto:
En el Seminario XVII titulado L ‘envers de la psychanalyse, Lacan nos ofrece una
imagen inquietante del deseo de la madre: la boca abierta de un cocodrilo, en el
interior del cual se encuentra, encastrado, el nifio. Esta imagen personifica el
fantasma (tan vivo en muchas anoréxico-bulimicas) de una madre insaciable,
aterrorizadora, fagocitadora. Un Otro devorador que no conoce otra Ley que no
sea la del propio apetito (p. 78).

Abhora bien, en relacion con el énfasis psicogenético y el lugar del Otro materno, los
estudios cualitativos han subrayado el papel que la familia tendria en los TCA, y han
destacado de forma particular la relevancia de la figura materna. En este sentido, variados
estudios se han preguntado por el papel que dicha figura jugaria tanto en las conductas
alimentarias desadaptativas como en la insatisfaccion corporal de los pacientes con TCA.

Al respecto, investigaciones han propuesto que, en comparacion con un grupo control,
las madres de pacientes con TCA habrian experimentado con mayor frecuencia algin TCA
(Garcia de Amusquibar & De Simone, 2003) y/o episodios de atracones (Vasquez & Reidl,
2013), lo que podria dificultar la transmision de habitos de alimentacion adecuados de la
madre a sus hijos (Behar & Arancibia, 2014b). Por otra parte, mientras que ciertos estudios
han considerado que la obesidad de la madre seria uno de los principales factores de riesgo
para que alguno de sus hijos desarrolle un TCA (Rome, Amuerman & Rosen, 2003 citado en
Vasquez & Reidl, 2013); otros han propuesto que, madres con miedo a ser o convertirse en
obesas, manifestarian una mayor preocupacion por el peso de sus hijos, lo que podria
condicionar la restriccion en la alimentacion de estos (Jaffe & Worobey, 2006 citado en
Vasquez & Reidl, 2013).

En relacion con lo anterior, investigaciones enfocadas en analizar la preocupacion por
el peso y la presencia de TCA entre mujeres jévenes, han sugerido que las madres podrian
transmitir dichas preocupaciones a sus hijas. En este sentido, algunos estudios han reportado
que existiria una correspondencia directa entre los niveles de preocupacién por el peso de
madres e hijas, asi como entre el grado de restriccion dietética de cada una (Steiger, Stotland,
Ghadirian, & Whitehead, 1994). Sin embargo, estas conclusiones han sido cuestionadas por

otras investigaciones, entre ellas la de Ogden y Steward (2000), quienes han dado cuenta de



discordancia entre ambas variables. Para ellos la divergencia en los resultados aludiria a
modos diversos de considerar el papel de la madre respecto a su hija: la concordancia
supondria que la madre cumpliria un papel de modelo, mientras que, para los autores, la
transmision de la madre a la hija referiria a un proceso mas complejo, determinado por
aspectos de la relacion; sus estudios concluyeron que en la medida que las madres reportaban
una menor creencia en la autonomia de sus hijas, éstas manifestaban mayor preocupacion por
el peso y eran mas propensas a la dieta.

Siguiendo esta idea, variadas investigaciones han puesto el foco en la percepcion de la
relacion madre-hija en los TCA. Asi, se ha investigado la percepcion de intrusion y
sobreproteccion en la relacion madre-hija y padre-hija de mujeres con TCA, y se ha concluido
que si bien dicha percepcion en ambas relaciones se asociaria con el nivel de sintomatologia,
seria la percepcion en torno a la intrusidn materna el predictor mas importante de TCA
(Gutzwiller-Jurman, 2000). Al respecto, Rorty y compaiia (2000), tras entrevistar a mujeres
con bulimia nerviosa, sefialaron que éstas habrian reportado interacciones problematicas
tanto con sus madres como con sus padres, y habrian caracterizado a ambos como
fuertemente intrusivos durante la adolescencia. Sin embargo, en relacion con el grupo
control, solo la percepcion de intrusion materna se asocid significativamente con bulimia.

Respecto a los estudios mencionados, pocas han sido las investigaciones centradas en
la percepcion de madres o padres de pacientes con TCA, es decir, en el modo en que las
madres o padres perciben a sus hijas. En relacion con ello, en un estudio que buscé comparar
la percepcion que madres e hijas (estas ultimas con TCA) tendrian en torno al funcionamiento
familiar, se concluyd que dichas percepciones eran disimiles: mientras las madres
consideraban que el funcionamiento familiar era significativamente saludable y poco caético,
las hijas discrepaban (Ribeiro & Luis, 2009). Esto se relaciona con la propuesta de
Mushquash y Sherry (2013), quien sugirieron que la percepcion de la madre como exigente,
controladora o intrusiva podria tener poco que ver con que ésta se comporte realmente de
dicha forma; o con el hincapié en el aspecto de ‘percibido’ que realizan otros autores (Cruzat,
Ramirez, Milipillan, & Marzo, 2008).

De esta forma, podria proponerse que las investigaciones empiricas mencionadas
darian cuenta de como el énfasis puesto en la relacion madre-hija a la hora de estudiar la
bulimia resultaria problematico. Dicha dificultad no apelaria solo a discutir qué seria aquello

que media la relacion madre-hija, es decir, si se trataria de una transmision directa de habitos



alimentarios desadaptativos y preocupaciones por la imagen corporal, o si por el contrario,
dichas variables estarian asociadas a aspectos —percibidos— de la relacién (como la creencia
de la madre en la autonomia de la hija o el nivel de intrusion que la joven percibe de su
madre); ni tampoco a preguntarse cudles serian estas variables fundamentales. Si no que
exigiria problematizar particularmente, de qué trata la percepcion que una hija tiene de su
madre —y ésta de su hija—, es decir, cudl es el lugar desde donde dicen lo que dicen. Esto
estaria en estrecha relacion con el factor fantasmatico destacado por la clinica psicoanalitica:
Es un hecho: entre la madre de quien hablamos y la madre que habla, la distancia
es larga. La primer es objeto, visto a través del prisma del fantasma del que habla.
La segunda es sujeto, eventualmente analizante, y como tal presa de la division
hablante-ser (Soler, 2010, p. 131)

Propuesta de investigacion

Las teorizaciones psicoanaliticas sobre la bulimia nerviosa darian al Otro materno un
lugar central: Otro omnipotente, sin falta, sin lugar para el deseo; Otro que responde
demasiado a la demanda, Otro que no responde, que no ve, que no escucha; Otro devorador
y sin ley, invasivo y caprichoso, Otro castrador que impide la subjetivacion, Otro que no
quiere. Las propuestas son multiples, si bien en sus coincidencias ellas apelarian a un Otro
del lenguaje encarnado principalmente por la figura de la madre. Esto no es de extrafiar si se
considera que seria ella el personaje compelido a ocupar el lugar del Otro primordial, Otro
que, a través de su palabra, dejaria huellas en el sujeto: ;qué lugar se tiene en el deseo de la
madre?, ;qué contextos acompanan la respuesta que logra formular el sujeto?, ;qué relacion
tiene dicha respuesta con la singularidad de la formacion sintomatica?

El telon de fondo de los dichos del sujeto seria su fantasia, sus interpretaciones
inconscientes respecto al deseo del Otro. Dicha formulacion permearia su decir y también su
reproche: el sujeto se queja de su madre, las mujeres con bulimia se quejan de sus madres.
Distinguir aquello que responderia a la neurosis infantil de lo que daria cuenta de un cierto
tipo de relacion resultaria entonces central: ;qué seria lo particular de la relacion con el Otro
materno en la bulimia?, ;en qué tiempo logico se jugaria lo fundamental de dicha relacion?,

[en base a qué elementos se articularia?



La presente investigacion buscé explorar este campo, el de la relacion del sujeto con el
Otro materno en la bulimia, utilizando el concepto de fantasia como coordenada fundamental.
Al respecto, la fantasia referiria a la interpretacion inconsciente que el sujeto realizaria del
deseo del Otro y al lugar que dicha interpretacion ocuparia en la economia psiquica de ese
sujeto: ;,como se relacionaria la madre de la fantasia con la madre encarnada en la realidad?,
(qué de la subjetividad de aquella compelida al lugar del Otro primordial influiria en la
formacion fantasmatica del sujeto al que materna?, ;habria alglin tipo de articulacion entre
la fantasia del sujeto y el deseo del Otro materno?

La nocion de fantasia permitiria profundizar en las problematicas ligadas a la relacion
madre-hija en la bulimia anteriormente bosquejadas, dado que permitiria ampliar la reflexion
respecto a aquellas elecciones singulares y no programables producidas en el encuentro entre
el sujeto y el Otro, y especificaria aquello que estaria en juego en el decir del sujeto a la hora
de formular una percepcion en torno al Otro, particularmente en torno al Otro materno. En
relacion con esto, las preguntas que animaron la presente investigacion apuntaron a las
articulaciones variables que podria haber entre las fantasias de las jovenes con bulimia y el
deseo del Otro materno: ;qué dirian las mujeres con bulimia sobre sus madres?, ;como han
interpretado el deseo del Otro materno?, ;y qué es lo que dirian las madres sobre sus hijas
con bulimia?, ;qué lugar ocuparian éstas en su deseo?

El recorrido tedrico se enfoco en reflexionar en torno a las maneras variables en que
las comprensiones psicoanaliticas sobre la bulimia se relacionarian con el Otro materno. En
este sentido, se consider6 que dicha relacion pareceria referir principalmente a la relacion
madre-hija, debido a que tanto las estadisticas como las comprensiones tedricas han tendido
a destacar que los TCA estarian asociados principalmente con adolescentes y jovenes
mujeres!: se tratd de un recorrido articulado desde la teoria psicoanalitica, especificamente

desde su vertiente freudiano-lacaniana, que considerd la bulimia en pacientes mujeres.

! La prevalencia de los TCA a nivel mundial oscilaria entre un 0,5% y 1% para la anorexia y entre un 1% y 3-
4% para bulimia (Gaete, Lopez, & Matamala, 2012). Particularmente en Chile, la prevalencia de TCA en
poblacion de 12 a 18 afios, considerando indistintamente anorexia y bulimia, seria de un 0,4% (De la Barra,
Vicente, Saldivia, & Melipillan, 2012). Ahora bien, la relacion tradicionalmente observada en los TCA seria de
1 hombre por cada 10 mujeres, si bien actualmente hay quienes consideran que habria una mayor presencia
masculina. Al respecto, Hoek & Van Hoeken (2003) sefialaron que un 1% de mujeres jovenes y un 0,1% de
hombres jovenes sufriran de bulimia en algiin punto de sus vidas. Mientras que Hudson y compaiiia (2007)
sefalaron que en EEUU un 1,5% de las mujeres y un 0,5% de los hombres habria tenido bulimia en algun
momento de sus vidas.



La propuesta metodoldgica se construyo a partir de las preguntas expuestas y por ello
teniendo como telon de fondo los conceptos de fantasia y deseo. Al respecto, la pregunta que
oriento la investigacion fue: ;como se articularia el discurso que jovenes con bulimia tienen
sobre sus madres y sobre la relacion con ellas, y el lugar que éstas ocupan en el discurso de
sus madres? Esta pregunta apuntd a considerar las relaciones variables entre los discursos de
estas jovenes y sus madres y, mas especificamente, entre la formulacion fantasmatica de las
primeras y el deseo de las segundas. Asi, la investigacion consider6 que en el discurso de los
sujetos seria posible reconocer algo del orden de la fantasia de las hijas (del lugar que las
jovenes creerian tener en el deseo de sus madres) y algo del orden del deseo de las madres
(del lugar en las madres que ubicarian a sus hijas en su desear).

En relacion con esto, considerar la subjetividad de la madre y hacer una distincion entre
la madre de la que habla la joven y la madre que habla, permitiria pensar la relacion madre-
hija, desde un lugar que no busque establecer un orden de causalidad o una distincién de
verdad, sino aproximarse teniendo en cuenta que tanto en el psiquismo de la madre como en
el de la joven, el Otro ha dejado huellas. Por otra parte, a la hora de pensar en dicha
articulacion, cabria preguntarse también por el contexto en el cual la relacion madre-hija se
encuentra inserta, es decir, por el lugar del tercero —en tanto condicion de posibilidad para
esta relacion—, encarnado tanto en los otros significativos, como en las instituciones y en los
factores sociohistoricos, politicos, culturales y economicos.

Siguiendo lo anterior, se realizd una investigacion cualitativa, de caracter descriptivo,
cuyo disefio fue el estudio de caso multiple: se entrevistd a 3 jovenes en tratamiento
psicologico debido a un diagndstico de bulimia (o bulimia de baja frecuencia), en el contexto
de la salud privada de la Region Metropolitana de Chile, y se entrevistd luego a sus madres.
El muestreo fue cualitativo homogéneo y por conveniencia. Para la recoleccion de datos se
realizaron entrevistas individuales, con formato abierto, orientadas a partir de una pregunta
de apertura y organizadas con un guion temadtico. Para analizar la informacion obtenida se
utiliz6 el andlisis estructural del discurso. La presentacion de resultados se realiz6 por diadas,
primero dando cuenta de la estructura del discurso de cada entrevistada, particularmente a
proposito de la relacion madre-hija y de la relacion con la comida y el cuerpo, y luego
analizando las articulaciones al interior de cada diada. La discusion de los resultados se
enfocd tanto en las soluciones particulares como en los aspectos comunes a los 3 casos, y se

realizo a través de una lectura psicoanalitica de los mismos.



METODOLOGIA

Pregunta de investigacion.

(Como se articula el discurso que las jovenes con bulimia tendrian sobre sus madres

y sobre la relacion con ellas, y el lugar que €stas ocuparian en el discurso de sus madres?

Objetivos.

Objetivo general.

Describir las maneras en que el discurso que las jovenes con bulimia tienen sobre sus
madres y sobre su relacion con ellas, se articula con el lugar que éstas ocupan en el discurso

materno.

Objetivos especificos.

- Describir el discurso que las jovenes con bulimia tienen sobre sus madres y sobre la
relacion con ellas.

- Describir el discurso que las madres de jovenes con bulimia tienen sobre sus hijas y
sobre la relacion con ellas.

- Describir como se vinculan ambos discursos, identificando sus lugares de coincidencia

y no coincidencia.

Preguntas directrices.

- (Como interpretan las jovenes con bulimia el lugar que ellas tendrian en el discurso de
sus madres?

- (Desde qué lugar las madres de las jovenes con bulimia hablarian de sus hijas?

- (En torno a qué elementos se generarian coincidencias y divergencias entre los

discursos de las jovenes con bulimia y los discursos de las madres de estas jovenes
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Marco metodologico

Se realizd una investigacién de tipo cualitativo, de cardcter descriptivo, es decir,
enfocado en caracterizar de forma detallada el fendmeno a investigar:

[La metodologia cualitativa] refiere a las cualidades de lo estudiado, es decir, a
la descripcion de caracteristicas, de relaciones entre caracteristicas, o del
desarrollo de caracteristicas del objeto estudiado. Por lo general prescinde del
registro de cantidades, frecuencias de aparicion o de cualquier otro dato
reductible a numeros, realizandose la descripcion de cualidades por medio de
conceptos y de relaciones entre conceptos (Krause, 1995, p. 20).

En relacion con el disefo, se tratd de un estudio de caso multiple, es decir, un estudio
en que se consideraron varios casos para describir el fenomeno de interés. Al respecto, el
estudio de caso implica un proceso de indagacidon que se caracteriza por el examen detallado,
comprehensivo, sistematico y en profundidad del caso de interés:

El estudio de caso se basa en el razonamiento inductivo. Las generalizaciones,
conceptos o hipdtesis surgen a partir del examen minucioso de los datos. Lo que
caracteriza al estudio de caso es el descubrimiento de nuevas relaciones y
conceptos, mas que la verificacion o comprobacion de hipdtesis previamente
establecidas. El estudio de caso facilita la comprension del lector del fendmeno
que se esta estudiando. Puede dar lugar al descubrimiento de nuevos significados,
ampliar la experiencia del lector o confirmar lo que sabe (Rodriguez, Gil, &
Garcia, 1999, p. 98).

A proposito de lo anterior, se ha considerado que, frente al estudio de caso Unico, el
estudio de caso multiple seria mas robusto, ya que permitiria contrastar la informacion
obtenida en cada caso. En este sentido, cuando en una investigacion los casos se seleccionan
considerando obtener resultados similares se hablaria de una ‘replicacion literal’, y cuando
se esperan resultados disimiles, se hablaria de una ‘replicacion tedrica’ (Yin, 1984 citado en
Rodriguez et al., 1999). La presente investigacion considerd la seleccion de diadas similares
en lo que respecta al diagndstico de bulimia de las hijas, sin embargo, dado que la
subjetividad atravesaria los arreglos particulares entre cada diada, los resultados se centraron

tanto en lo comtin como en lo particular.
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El objeto de estudio fueron los discursos que, por un lado, las jovenes con bulimia
tienen sobre sus madres y la relacion con ellas, y por otro, los discurso que las madres de
estas jovenes tienen sobre sus hijas y la relacion con ellas. La investigacion busco caracterizar
dichos discursos y contrastarlos, para asi describir sus modos variables de articulacion.

En relacion con los presupuestos tedricos que sostienen este estudio, en los discursos
de las hijas se buscaron elementos que permitieran elaborar hipdtesis respecto a la fantasia
de éstas, es decir, sobre el modo en que ellas interpretarian el deseo de sus madres; el lugar
que creerian tener ellas mismas en dicho deseo y las consecuencias psiquicas que dicha
interpretacion tendria para estas jovenes. Por otro lado, en el discurso de las madres se
buscaron elementos que permitieran proponer hipotesis sobre el deseo de éstas y sobre el
lugar que sus hijas tendrian en ¢l; se buscé también bosquejar las hipotesis que las propias
madres tendrian en relacion con la interpretacion que sus hijas realizarian de ellas mismas y
de su desear. De esta forma, la intencion de caracterizar los discursos de madres e hijas (en
torno a la una, a la otra y a la relacion entre ambas), y luego contrastarlos, apunté a considerar
las relaciones variables entre la formulacion fantasmatica de las primeras y el deseo de las
segundas

Siguiendo lo anterior, la propuesta de investigacion buscé explorar en profundidad el
campo de la relacion madre-hija en la bulimia, levantando matices ligados a las
interpretaciones que los sujetos realizan del Otro. Junto con ello, incluyé una novedad
metodoldgica al poner en relacion los discursos de madres y de hijas en torno a la relacion
entre ambas. Al respecto, la realizacion de estudios cualitativos psicoanaliticamente
orientados es escasa, y son muy pocas las investigaciones centradas en contrastar los

discursos entre jévenes con bulimia y sus madres.

Disefio de investigacion

Participantes.

Las participantes fueron jovenes en tratamiento psicologico en el contexto de salud
privada de la Region Metropolitana de Chile, y sus madres. Estas jovenes tuvieron como
motivo de consulta un diagnostico de bulimia nerviosa, o bien, un trastorno de la conducta

alimentaria especificado como “bulimia de frecuencia baja”.
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Al respecto, el DSM 5 (APA, 2014) considera como criterios diagnosticos de bulimia

nerviosa los siguientes aspectos:

A. Episodios recurrentes de atracones. Un atracon se caracteriza por los dos hechos siguientes:

1. Ingestion en un periodo determinado, de una cantidad de alimentos claramente superior a la que la
mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar, en circunstancias parecidas.
2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio.

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de peso, como el
vomito auto provocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el
gjercicio excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos inapropiados se producen, de promedio, una vez a la semana,

durante tres meses.

. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso corporal.

La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa.

mg

Por otro lado, el DSM 5 (APA, 2014) especifica algunos de los trastornos de la
conducta alimentaria no especificados (TCANE), entre ellos la bulimia de baja frecuencia
y/o de duracion limitada. En ella se cumplirian todos los criterios para la bulimia nerviosa,
excepto que, los atracones y los comportamientos compensatorio, se producirian en promedio
menos de una vez a la semana y/o durante menos de tres meses. Este diagnostico buscaria
disminuir la frecuencia de pacientes catalogados dentro de una categoria tan heterogénea
como la de TCANE, e intentaria hacerse cargo, de manera descriptiva, de las criticas referidas
a que los criterios diagnosticos para anorexia nerviosa y bulimia nerviosa darian cuanta s6lo
de una minoria de los individuos con trastornos de la conducta alimentaria clinicamente
significativos (Behar & Arancibia, 2014a).

En relacion con lo anterior, cabe mencionar que los énfasis clinicos que se expondran
en el marco tedrico no necesariamente coinciden con los énfasis de las categorias descriptivas
recién mencionadas. En este sentido, si bien clinicamente existiria una distincion clara entre
un atracon bulimico —marcado por el desenfreno de la pulsion oral- y uno anoréxico —en
donde, si bien el sujeto experimentaria falta de control, su ingesta siempre mantendria un
componente ‘restrictivo’— el DSM 5 no daria cuenta de estas cualidades diferentes. Al
respecto, pacientes que presentan atracones desenfrenados, con conductas compensatorias
restrictivas de ayuno, cuya frecuencia es menor a la de ‘una vez por semana’ y que cumplen
con los criterios referidos a la imagen corporal, podrian diagnosticarse como bulimias de baja
frecuencia, pero también como anorexias purgativas. Por ello resulta relevante especificar

que, para la presente investigacion, lo central de la bulimia nerviosa sera el fenomeno de la
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ingesta desbordada del atracon —hambre sin hambre y paso al acto—, la conducta
compensatoria y la preocupacion por la imagen corporal.

Las jovenes participantes fueron Simona, Teresa y Josefina. Las tres jovenes se
encontraban en procesos psicologicos y psiquiatricos, Simona y Josefina por diagnosticos de
bulimia y Teresa por diagnostico de bulimia de baja frecuencia. Las tres enfatizaron la
preocupacion por la imagen corporal, y dieron cuenta de periodos de atracones y conductas
de compensacion, (si bien cada una de ellas se enfocaba en una conducta diversa: vomitos,
ayunos y enemas). Simona tiene 16 y lleva un afio y medio con atracones y vomitos a diario.
Teresa tiene 19 y hace tres afos que presenta atracones cada una o dos semanas, tras los
cuales se induce el vomito o realiza ayunos prolongados. Josefina tiene 25, ella estuvo desde
los 17 hasta los 24 con atracones cada una o dos semanas y con conductas de compensacion
diarias, referidas principalmente al uso de enemas y laxantes; desde hace un afio que no
presenta atracones ni conductas compensatorias, si bien la preocupacioén por la imagen
corporal continia siendo una constante. Las madres de las participantes fueron Diana,

Virginia y Ana.

Muestreo.

Se realiz6 un muestreo cualitativo homogéneo por conveniencia. La intencion de
buscar una muestra homogénea se baso en la intencion de caracterizar en profundidad los
discursos de las jovenes con bulimia y los discursos de las madres de éstas. De esta forma, la
homogeneidad de la muestra refirié especificamente a la variable de bulimia por parte de las
jovenes, de modo que los criterios de seleccion refirieron a éstas y no a sus madres. Los
criterios de seleccion a considerar fueron: jovenes mujeres, de entre 15 y 27 afios, con
diagnostico de bulimia nerviosa o bulimia de baja frecuencia (actual o en remision parcial),
en tratamiento psicoterapéutico (por dicho diagnodstico como motivo de consulta), y sin
comorbilidad psiquiatrica (se trato s6lo de pacientes con estructura neurotica).

Por otro lado, la seleccion de los casos se baso en las posibilidades de acceso, es decir,
en la disposicion de las entrevistadas para participar en la investigacion. Al respecto, se
realizo un contacto institucional con una red de salud privada de la region Metropolitana, a
la cual se le present6 el proyecto de investigacion previamente aprobado por el Comité de

Etica de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile. Dicha institucion
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solicit6 la revision del proyecto por el Comité de Etica de la Escuela de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, el cual aprobo6 el proyecto y entregd los permisos
correspondientes. A lo largo del proceso resulto dificil el contacto con las diadas, debido a
problematicas institucionales, motivo por el cual solo se logro entrevistar a 3 diadas.

En relacion con lo anterior, los resultados obtenidos constituyen una primera
aproximacion al fendémeno de la articulacion entre discursos de madres y jovenes con
bulimia, y las conclusiones de ésta no pretenden ser extensivas para otras diadas con las
mismas caracteristicas. En este sentido, si bien los resultados no pueden ser transferidos a un
contexto distinto del que les dio origen, si pueden proporcionar pautas sobre el fendmeno en
cuestion. De este modo, como sefialan Hernandez y compaiiia (2006, citado en Gonzélez &
Orlando, 2013), los estudios cualitativos pueden contribuir a un mayor conocimiento del
fendmeno y establecer algunas pautas para futuros estudios realizados en contextos diferentes

—la transferencia la hace el usuario—.

Recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se realizaron entrevistas abiertas, orientadas a partir de una
pregunta de apertura. Al respecto, se consider6 que la realizacion de entrevistas poco
estructuradas y enfocadas en los contenidos emergentes posibilitaria el descentramiento
yoico, y permitiria acceder a informacion subjetiva relevante, referida a la fantasia y al deseo.

Las entrevistas tuvieron un formato individual, primero con las hijas, y luego con las
madres. La pregunta de apertura tuvo la misma estructura para ambas:

o Jovenes: “La entrevista que ahora tendremos es una entrevista abierta, la idea es
que tu me puedas contar de ti, de tu madre y de la relacion entre ambas, para ello
la consiga es que me cuentes tu historia, particularmente aquello que tiene
relacion con tu madre”.

o Madres: “La entrevista que ahora tendremos es una entrevista abierta, la idea es
que tu me puedas contar de ti, de tu hija y de la relacion entre ambas, para ello la
consiga es que me cuentes tu historia, particularmente aquello que tiene relacion
con tu hija”.

Las entrevistas tuvieron una duracion de 60 a 120 minutos y se orientaron a partir de

un guion tematico de igual estructura para ambas entrevistas:
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. Jovenes: Historia que conoce de su madre; historia que conoce de su llegada al
mundo; historia propia; historia de relacion con la madre; historia de su relacion
con el cuerpo y la comida; historia que cree que tiene su madre con el cuerpo y
la comida.

. Madre: Historia propia; historia de la llegada al mundo de la hija; historia de la
hija; historia de relacién con la hija; historia de su relacion con el cuerpo y la
comida; historia que cree que tiene su hija con el cuerpo y la comida.

De esta manera, las entrevistas consideraron la historia de la madre, la historia de la
hija, y la historia de la relacion madre-hija. En el relato de estas historias se puso especial
atencion a las caracterizaciones que cada entrevistada hizo de si, de la otra y de la relacion
entre ambas. Debido a lo anterior, se hizo énfasis en los puntos de encuentro y desencuentro
entre madre-hija, es decir, se profundizé en elementos tales como: contenidos similares y
disimiles, espacios de intimidad y situaciones de conflicto, marcos normativos compartidos
o no compartidos entre ambas. Por otro lado, en estas historias se buscé situar momentos en
los que algo del orden de la separacion haya estado en juego, ya sea desde el crecimiento de
la hija (irrupcion de la sexualidad, empefios de autonomia o manifestaciones de agresividad
por parte de la hija; entrega de independencia o exigencia de autonomia por parte de la
madre), o desde la inclusion de terceros (padre, hermanos, parejas, amigos, estudios, trabajos,
proyectos, busqueda de espacios personales), considerando el modo en que esto fue percibido
por ellas, y las repercusiones que tuvo para cada una y para la relacion.

Previo a la realizacion de las entrevistas se realizd el proceso de consentimiento
informado, cuyo formato estd incorporado en los anexos. Las entrevistas fueron grabadas y

trascritas. A partir de dicho material se realizaron los andlisis correspondientes.

Analisis de datos.

Para analizar la informacion obtenida se utilizd el analisis estructural del discurso,
cuyos antecedentes se basan en los trabajados de Barthes y Greimas (1979).

El analisis estructural es una técnica de analisis [del contenido] del discurso —es decir,
de lo que los individuos dicen de la realidad y no de la realidad misma—, susceptible de
aplicarse en aquellas investigaciones enfocadas en las representaciones de los individuos

(construcciones mentales, individuales o sociales, que las personas se hacen de una realidad
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particular). En este sentido, lo particular del analisis estructural, es su intento por exceder el
contenido manifiesto, inmediatamente explicito en un discurso, y reencontrar la estructura
semantica que caracterizaria dicho discurso, es decir, sus elementos centrales y sus
interrelaciones (Piret, Nizet, & Bourgeois, 1996).

El andlisis estructural consta de dos tiempos: recomposicion de la estructura y
dinamizacién de la estructura:

El primer momento del analisis estructural consiste en codificar disyunciones (términos
opuestos) y establecer ejes semanticos (conceptos de totalidad), de forma tal que un minimo
de dos disyunciones forma una estructura (Piret et al., 1996). Al respecto, en ciertos casos, el
orden del discurso que se analiza, organizado en disyunciones, es apto para las estructuras de
tipo cruzado. Esta forma de organizacion permitiria dar cuenta de realidades fecundas,
(realidades logicamente posibles de acuerdo con la estructura del discurso en cuestion), y de
imposibles estructurales (Corvalan, 2011).

El segundo momento del andlisis estructural refiere al andlisis actancial, en el cual se
distribuyen las oposiciones identificadas en el primer momento en un modelo de accidn, el
cual orientaria la practica del sujeto (o los sujetos) enunciador del discurso. Desde el punto
de vista estructural, seria posible construir un modelo de accion que distribuya los distintos
roles desempefiados por los diferentes actores o las diferentes dimensiones de la realidad
expresadas en un discurso: estos roles se denominan actactes y son definidos por el lugar en
la estructura (Martinic, 1995). En este sentido, a diferencia de la nocion de actor, la de actante
implica que un actor puede tomar distintos roles actanciales, a la vez que un lugar actancial
puede ser ocupado por uno o varios actores. Al respecto, los actantes designan roles
fundamentales y abstractos en tanto son susceptibles de funciones especificas, determinadas
en una estructura actancial de opuestos; el actante se define, no por un personaje si no por
los principios y los medios de la accion (Saniz, 2008).

En relacion con lo anterior, en todo discurso seria posible encontrar un sujeto que lleva
a cabo la accidn principal del relato, la cual generalmente se dirigiria a obtener un bien
material o simbdlico, para satisfacer una carencia de si mismo: Sujeto-Accion-Objeto. Luego
de ello, seria posible encontrar ayudantes u oponentes a las acciones del sujeto, asi como
destinadores (quien imprime la voluntad para que el sujeto lleve a cabo la accion), que

transmiten un mensaje al destinatario (generalmente el sujeto, pero también un ayudante o
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un oponente). Todos estos roles adquieren un valor positivo o negativo segin su contribucion
al logro deseado (Martinic, 1995).

A proposito de la propuesta de estudio, dado que el objeto de investigacion fueron los
discursos —y por ende las representaciones— que las jovenes con bulimia tienen sobre sus
madres, y éstas sobre sus hijas, realizar un andlisis estructural resultd atingente, en tanto
permiti6 caracterizar la estructura de dichos discursos, identificando sus elementos centrales
y las relaciones entre estos.

La presentacion de resultados se realizd por diadas, primero dando cuenta de la
estructura del discurso de cada entrevistada, y luego analizando las articulaciones al interior
de cada diada.

Discusion de los datos.

Al ser al ser la presente investigacion un estudio psicoanaliticamente orientado, el
trabajo de analisis, realizado a través del analisis estructural, fue complementado con una
lectura psicoanalitica de los resultados, la cual se orientd a partir de las nociones de fantasia
y deseo, y se enfocd tanto en las soluciones particulares como en los aspectos comunes a las
tres diadas. Al respecto, la inclusion de una lectura psicoanalitica a la hora de discutir los
resultados permitio contextualizar estos en una comprension teorico-clinica del fendmeno en

cuestion y articular hipotesis comprensivas del mismo.
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MARCO TEORICO

Demanda de amor, fantasia y bulimia.

Demanda de amor, frustracion y deseo.

“Empleamos la palabra ‘sexualidad’ en el mismo sentido amplio en que la

lengua alemana usa el vocablo ‘lieben’ [amar]” (Freud, 1910, pp. 222-223).

“Malestar en la cultura: confusa yuxtaposicion entre necesidad, demanda y
deseo en la que el sujeto es degradado a ser un objeto, reducido a valor de
intercambio” (Hekier y Miller, 2013, pp. 17-18).

Necesidad, demanda y deseo.

Para el psicoanalisis la sexualidad estaria involucrada en todo vinculo con el Otro, de
ahi que el desarrollo de la pulsion sexual esté ligado al modo en que el nifio(a) va avanzando
en su forma de relacionarse con el medio (la oralidad o la analidad aluden a modalidades de
relacion constitutivas de limite y vinculo); las relaciones se libidinizan, la sexualidad se
apuntala. En este contexto, Lacan (1956-1957) delimit6 la frustracion como un conjunto de
impresiones reales vividas por el sujeto en un periodo del desarrollo en el que su relacion con
el objeto se centraria en la imago del seno materno?. La madre seria algo distinto que el objeto
primitivo: ella no apareceria desde el inicio, sino a partir de esos primeros juegos a través de
los cuales se estableceria el par presencia-ausencia, el cual estaria articulado con el registro
de la llamada®. Al respecto, cuando el agente simbolico no responde a la llamada del sujeto,
el agente cae, se convierte en real. Al dejar la madre de responder, al responder a su arbitrio,
se convertiria en una potencia y ello produciria un vuelco en la posicion del objeto: pasaria a
ser objeto de don, objeto simbodlico. La llamada seria fundadora en el orden simbdlico ya que
lo reclamado podria ser rehusado:

El objeto vale como testimonio del don proveniente de la potencia materna, el

objeto tiene desde ese momento dos o6rdenes de propiedades de satisfaccion, es

2 El objeto de la frustracion seria el seno, objeto real; el agente la madre, agente simbdlico.
3 Esta escansion de la llamada, si bien no da de golpe todo el orden simbolico, daria un esbozo de él.
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por dos veces objeto posible de satisfaccion —como antes, satisface una
necesidad, pero también simboliza una potencia favorable— (pp. 70-71).

De este modo, en la medida en que el nifio(a) enuncia su necesidad mediante un
llamado, dicho llamado vendria a significar no s6lo la necesidad, sino también el contexto de
satisfaccion de ésta, la presencia del Otro que satisface. La pulsion no apelaria a la necesidad
de alimentarse, sino a la erogeneidad de la boca; la satisfaccion pulsional no coincidiria con
la satisfaccion de la necesidad porque la pulsion se encontraria entrelazada desde el origen
con el Otro, se produciria como efecto de la inclusion del sujeto en el campo simbolico del
Otro.

Asi, la demanda supondria un equivoco, ya que en ella no se demanda lo que se pide:
“La demanda en si se refiere a otras cosas que a las satisfacciones que reclama. Es demanda
de una presencia o de una ausencia” (Lacan, 1958, p. 658). Esto supondria ingresar a la l6gica
del significante, es decir de un signo que es signo de otro signo. Si el significante llama la
presencia y la ausencia del Otro materno, entonces ¢l vendria a significar la presencia y
ausencia éste; lo que el nifio(a) querria conservar junto a €l ya no seria un objeto de
satisfaccion, sino la marca de valor de esa potencia que podria no responder.

Al respecto, Lacan (1956-1957) destaco la diferencia radical que habria entre el don
como signo de amor —que apuntaria a un mas alld, al amor de la madre—; y el objeto que
vendria a satisfacer las necesidades del nifio(a). La demanda anularia la particularidad de
todo lo que puede ser concedido, transmutdndolo en prueba de amor, de modo que las
satisfacciones que obtiene para la necesidad serian s6lo el aplastamiento de la demanda de
amor. La particularidad asi abolida apareceria mas alla de la demanda, en el deseo:

A lo incondicionado de la demanda, el deseo sustituye la condicion “absoluta’:
esa condicion desanuda en efecto lo que la prueba de amor tiene de rebelde a la
satisfaccion de una necesidad. Asi, el deseo no es ni el apetito de la satisfaccion,
ni la demanda de amor, sino la diferencia que resulta de la sustraccion del primero
a la segunda, el fendbmeno mismo de su escision (Lacan, 1958, p. 658).

En este sentido, la dimension del deseo se excavaria ‘mas acd y mas alld de la
demanda’. Mas acé porque tocaria el plano de la falta en ser que habita al sujeto en tanto
subordinado al campo del lenguaje: por el hecho de hablar, las necesidades del hombre serian

desviadas, “en la medida que sus necesidades estan sujetas a la demanda, retornan a ¢l
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alienadas” (Lacan, 1958, p. 657), como efecto de la conformacion significante* y debido a
que su mensaje seria emitido desde el lugar del Otro. Mas alla porque no existiria satisfaccion
de la demanda que pueda satisfacer plenamente el deseo. Cada satisfaccion de la demanda
dejaria un resto que no puede satisfacerse: el deseo no seria jamas deseo de alguna cosa, sino
deseo de otra cosa.

Ahora bien, en tanto la demanda nunca podria ser propiamente satisfecha, ella se
aniquilaria en la etapa siguiente, proyectandose en la articulacion de la cadena simbolica de
los dones, o bien en el registro cerrado e inagotable del narcisismo —la entrada de la
frustracion en una dialéctica seria condicidon necesaria para el establecimiento del orden
simbdlico, donde el sujeto podria luego instaurar como existentes y aceptadas determinadas

privaciones permanentes®—.

Compensacion ante la frustracion de la demanda de amor.

En relacion con las teorizaciones que se han hecho de la bulimia, Lacan (1956-1957)
propuso que existiria una compensacion entre los objetos de satisfaccion y los objetos de don.
El don se manifestaria al llamar y la llamada se haria oir cuando el objeto no estd. Cuando
estd, el objeto se manifestaria esencialmente como signo de amor, es decir, como nada a titulo
de objeto de satisfaccion. Por otro lado, la frustracion de amor se compensaria mediante la
satisfaccion de la necesidad —el objeto real se convertiria en parte del objeto simbolico—: “si
el nifio llama, si se aferra al pecho y éste se convierte en lo mas significativo de todo, es
porque la madre le falta” (p. 177). Asi, la satisfaccion implicada en la frustracion se realizaria
sobre el fondo fundamentalmente decepcionante del orden simbolico:

El nifio aplasta lo que tiene de decepcionante el juego simbolico mediante la
incautacion oral del objeto real de satisfaccion, en este caso el pecho. Lo que lo
adormece de esta satisfaccion es precisamente su decepcion, su frustracion, el
rechazo que puede haber experimentado (p. 185).

En este sentido, siguiendo a Lacan (1956-1957), si un objeto real, que satisface una

necesidad real, ha podido convertirse en elemento del objeto simbolico, cualquier otro objeto

4 Lacan (1958) ubico la represion primaria en esta alienacion impuesta por el significante: “Lo que se encuentra
asi alienado en las necesidades constituye una Urverdrdngung por no poder, por hipotesis, articularse en la
demanda, pero que aparece en un retofio, que es lo que se presenta en el hombre como el deseo” (pp. 657-658).
5 En este momento inicial, el don apareceria con cierta gratuidad, en tanto vendria del otro, la madre, y todo
aquello que estaria detras, toda la cadena en donde se encuentra la razén del don, no se percibiria todavia.
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capaz de satisfacer la necesidad real podria ocupar su lugar: “aunque no sea el pecho de la
madre, no por ello perdera nada del lugar que le corresponde en la dialéctica sexual, cuyo
resultado es la erotizacion de la zona oral” (p. 186).

Siguiendo lo anterior, han sido varios los autores que han afirmado que la bulimia seria
una ‘compensacion de la frustracion de amor’ (Hiltenbrand, 1991; Cosenza, 2010; Recalcati,
2011). Al respecto, para Recalcati® (2011), ello implicaria a un Otro materno que se habria
dedicado so6lo a las necesidades del nifio(a): “El Otro materno de la anoréxica-bulimica
respondid a la demanda de amor ofreciendo cosas, alimento, cebo. Respondié desde el
registro del tener” (p. 54).

La demanda de amor se encontraria intimamente ligada con la falta. Se trataria de la
demanda de una presencia no plena de tener, sino agujereada por la falta: “no sin motivo,
desde siempre, les repito machaconamente que el amor es dar lo que no se tiene” (Lacan,
1962-1963, p. 122). En este sentido, de acuerdo a Recalcati (2011), lo que habria faltado en
la anorexia y en la bulimia, seria el amor como disposicion del Otro a ofrecer la propia falta:

El Otro de la anoréxica-bulimica ha sido un Otro pleno, no marcado por la falta.
Un Otro que ha respondido solicito a las demandas del sujeto pero que no ha dado
al sujeto el signo de su falta. Un Otro s6lo Madre. Un Otro-Madre que ha dado
lo que tenia: comida, cosas, cuidados, pero no ha ofrecido su falta y por lo tanto
no ha creado aquel lugar tan particular para el sujeto, que es el de valer algo para
el Otro, de contar para el Otro, de hacer falta al Otro (p. 98).

El énfasis en el objeto de necesidad operado en el atracon bulimico, la presencia
permanente de éste via su devoracion, inhibiria la evocacion de lo ausente y compensaria con
ello la frustracion de la demanda de amor: “el paciente responde en el dominio de la
necesidad; confunde el registro del deseo con el de la necesidad y bloquea —de este modo— la

dialéctica del deseo” (Hekier y Miller, 2013, p. 26). Lo anterior implicaria una dificultad en

6 Recalcati (2011) consider6 la anorexia y la bulimia como dos caras de una misma moneda, la anorexia
indicaria la realizacion del Ideal del sujeto, mientras que la bulimia representaria su naufragio, asociado a la
irrupcion de lo real pulsional en la escena del Ideal: “Separar la bulimia de la anorexia o viceversa mutila, segin
mi opinidn, la posibilidad de definir con rigor la logica del discurso anoréxico-bulimico. Esta logica tiene en
general una primera articulacion de tipo anoréxico [...], y s6lo en un segundo momento tiende a transformarse
en bulimia. Sin embargo, esta evolucion no suprime la funcion reguladora del Ideal anoréxico del cuerpo-
delgado, el cual contintia gobernando la bulimia misma” (p. 35). A lo largo del recorrido teorico, se distinguira
cuando una idea del autor refiera al binario anorexia-bulimia y cuando apele a la bulimia particularmente.
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la articulacion de la cadena simbolica de los dones y con ello una elevacion del circuito
cerrado del narcisismo. Al respecto, Hiltenbrand (1991) observé que, en la bulimia, el comer
perderia su valor de encuentro y lazo social. Mientras las comidas se inscribirian como forma
institucionalizada de intercambio, regulada por la educacion y la cultura, la bulimia seria una
actividad fundamentalmente solitaria, situada més alla de las tradiciones y simbolismos
sociales, que convocaria la impaciencia, la urgencia de la satisfaccion, y la transgresion de
las normas y costumbres alimentarias.

Abhora bien, la frustracion de la demanda de amor seria estructural y por ello inevitable;
la pulsion oral, en tanto demanda de amor dirigida al Otro materno, encontraria siempre un
impasse debido a que no habria en realidad un objeto capaz de satisfacer de una vez y para
siempre esta demanda: ;qué pasaria en la bulimia que la frustracion de la demanda de amor
adquiriria un carécter tan central?, ;de qué trataria la reactualizacion de ésta en la
adolescencia o en la adultez, momento en que el sujeto deviene bulimico?

Hiltenbrand (1991) sefial6 que, si bien seria frecuente que en la historia de las pacientes
aparezca un Otro materno que s6lo se enfoco en las necesidades del infante, o un Otro
materno con dificultades para alojar al sujeto en su deseo —y entregar la satisfaccion narcisista
que ello supone—, lo fundamental en la bulimia seria que la frustracion inicial en torno al
reconocimiento del Otro se veria confirmada en la vida social adulta, conllevando a una
dificultad para establecer un pacto con los demas. Asi, siguiendo al autor, la anorexia tenderia
a manifestarse entre los 12 y los 22 afios —y corresponderia a un sintoma ligado intimamente
al Otro familiar, ‘una tltima dramatizacion de la escena familiar de antaiio’—, mientras que
la bulimia seria un trastorno que se presentaria predominantemente en adultos y que estaria
ligado con un fracaso en el establecimiento del vinculo social: el fracaso de la vida relacional,
amorosa o profesional, serian desencadenantes comunes de la bulimia.

Lo anterior se relacionaria con lo propuesto por Recalcati (2008), para quien la bulimia
daria cuenta de un intento por elevar al objeto al rango de signo de amor:

La compulsion bulimica, el empuje al atracon, surge cada vez que se produce un
bloqueo a nivel de la relacion simbolica con el Otro, Lacan llama a este bloqueo
simbolico “frustracion de amor”. Se trata de un bloqueo a nivel del
reconocimiento simbdlico. El acting pulsional, la satisfaccion pulsional de la

crisis bulimica, es una respuesta al bloqueo de la satisfaccion simbdlica (p. 360).
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La falta del Otro y la interrogacion por su deseo.

“La espera de la madre es una espera densa de pensamientos y fantasmas. Es
otra de las razones por las que la gestacion humana nunca es animal, puesto
que implica una interferencia siempre activa del inconsciente, el niio se
alimenta del cuerpo materno y de sus liquidos tanto como de sus pensamientos
y fantasmas” (Recalcati, 2016, p. 30)

Pulsion y teorias sexuales infantiles.

Para el psicoanalisis, el encuentro del sujeto con la sexualidad trataria del encuentro
con un real, con un imposible referido a la inexistencia de una ley universal que aparee a los
sexos; de ahi las afirmaciones de Lacan (1972-1973) ‘no hay relacion sexual’; ‘no hay La
mujer’. Debido a esto, la irrupcion de la pulsion sexual —concepto con el que Freud (1905a)
interrog6 el deslinde de lo animico respecto de lo corporal—, desborda al sujeto desde la
infancia, imponiéndole una medida de trabajo. En este sentido, las primeras excitaciones
corporales serian trastornadoras para el infante, quien se veria enfrentado a preguntas
acuciantes, en principio conscientes y luego inconscientes, para las que tendria que encontrar
respuestas’: ;cudl es la diferencia entre las chicas y los chicos?, ;como vienen los nifios al
mundo?, ;como se hacen los bebés? Al respecto, en la medida que en el inconsciente el sexo
solo se abordaria por medio del lenguaje, el infante convocaria a éste para interpretar dichas
excitaciones que lo desbordan, construyendo con ello elaboraciones de saber referidas a la
pulsion (Morel, 2012a).

Siguiendo lo anterior, en su articulo Sobre las teorias sexuales infantiles, Freud (1908)
describio tres teorias sexuales infantiles tipicas, a las cuales —dado que las consider6
presentes en nifios y nifias— les concedid un caracter estructural®. Cada una de estas teorias

presupone la ignorancia de la vagina y del papel femenino en el acto sexual, y apelan por ello

7 Si bien Freud (1908) plante6 que las investigaciones sexuales arrancarian con la pregunta ;de donde vienen
los nifios?, a partir de Algunas consecuencias psiquicas de las diferencias anatomicas entre los sexos, Freud
(1925) propuso, a proposito del desarrollo de las nifias, que ellas comenzarian sus investigaciones
preguntandose por la diferencia sexual.

8 La primera de ellas serfa la atribucion a todos los seres humanos de un pene, es decir, la creencia en la mujer
falica, y por ende, el desconocimiento de la diferencia sexual; la segunda, la creencia de que el nacimiento de
los nifios seria a través del ano, equivalente a la evacuacion de los excrementos (creencia que permitiria al
infante sostener el descuido de la diferencia sexual y atribuir la posibilidad de parir a hombres y mujeres); y la
tercera, la concepcion sadica de la escena primaria.
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a la no escritura de la relacion sexual: “el sujeto choca entonces con la inexistencia de lo que
podria representar a la mujer en el inconsciente, como significante, y por ende permitir una
relacion sexual” (Morel, 2012a, p. 102). Ahora bien, las teorias sexuales infantiles se
elaborarian a partir de las pulsiones que dominarian al infante, motivo por el cual, Freud
(1908) considerd que ellas contendrian un ‘fragmento de verdad™.

De esta forma, dichas teorias serian la transcripcion del goce que desbordaria al nifio
en el momento en que las produce (goce falico para la teoria de la mujer falica o predominio
de la pulsion anal para la teoria sobre el nacimiento de los nifios), a la vez que ellas mismas
serian causa de excitacion sexual. Asi, habria una dialéctica entre saber y goce; elaboradas a
partir de las pulsiones que irrumpen, las teorias sexuales serian convocadas por el infante en
periodos de masturbacion —es decir, para su goce sexual— (Morel, 2012a).

Esta relacién entre el saber, la verdad y el goce se encontraria también en las
construcciones singulares —y ya no universales—, que el sujeto neurotico elaboraria para
resolver el problema planteado por lo imposible de la relacion sexual y la inexistencia del
significante de la mujer: las fantasias tendrian como motor las pulsiones sexuales
insatisfechas y como telon de fondo las teorias sexuales infantiles (Morel, 2012a). En este
sentido, el hecho de que de acuerdo a Freud (1908) la verdad para el sujeto esta ligada a su
goce, implica que para el psicoanalisis la realidad psiquica no estaria determinada por los
hechos objetivos, sino por una realidad referida a la pulsion: la fantasia referiria a un
fragmento singular, que singularizaria la universalidad de las teorias sexuales infantiles, y

que giraria en torno a un vacio, a una pérdida de goce, al objeto a.

Fantasia y sintoma.

Uno de los pilares fundamentales de la teoria psicoanalitica expuesto por Freud (1905a)
en sus Tres ensayos de teoria sexual, ha sido el vinculo entre la sexualidad infantil y la

etiologia de las neurosis. Al respecto, mientras que el método catartico formulado por Breuer

? Siguiendo a Freud (1908):
Aunque grotescamente falsas, cada una de ellas contiene un fragmento de verdad [...] Lo que hay
en esas teorias de correcto y acertado se explica por su proveniencia de los componentes de la
pulsion sexual, ya en movimiento dentro del organismo infantil. En efecto, tales supuestos no han
nacido del albedrio psiquico ni de unas impresiones causales, sino de las objetivas necesidades
de la constitucion psicosexual (p. 192).
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y Freud (1893-1895) en Estudios sobre la histeria enfatizaba en el trauma psiquico —cuyo
rastreo llevaba a vivencias de la infancia que concernian a la vida sexual de los pacientes—,
el psicoandlisis propuesto por Freud ha enfatizado en las fantasias, es decir, en invenciones
de recuerdo mas tarde reprimidas que mediarian entre el sintoma y la vida de los enfermos:
“[los sintomas] ya no aparecian como retonos directos de recuerdos reprimidos, sino que
entre los sintomas y las impresiones infantiles se intercalaban fantasias de los enfermos”
(Freud, 1906, p. 266). Este énfasis en la fantasia [infantil] implicaria que a la hora de teorizar
sobre las neurosis el foco estaria puesto ya no en los factores accidentales [trauma objetivo],
sino en la constitucion sexual, entendida como el desarrollo de la pulsion sexual —y la cuota
de represion dada a ésta: “por tanto, no importaban las excitaciones sexuales que un individuo
hubiera experimentado en su infancia, sino sobre todo, su reaccion a estas vivencias: si habia
respondido o no con la represion a esas impresiones” (p. 268).

Siguiendo lo anterior, las fantasias —animadas por las pulsiones sexuales— entrarian en
conflicto con el yo —embajador de los atributos demandados por la cultura— y serian
desalojadas de la consciencia mediante la represion'?, de forma tal que, siguiendo a Freud
(1905a), el sintoma seria un compromiso entre las exigencias de satisfaccion de la pulsion y
la defensa del sujeto contra el goce!!.

De esta forma, el psicoandlisis operaria bajo la premisa de que los sintomas neur6ticos
exteriorizarian la pulsion sexual, la cual, siguiendo a Freud (1905a) —y de ahi su exploracion

sobre la sexualidad infantil-, se caracterizaria por su constitucion perversa, es decir, parcial 2.

10 En relacion con la represion, Freud (1915a) preciso que este mecanismo no se encontraria presente desde el

origen, dado que requeriria del establecimiento previo de una nitida separacion entre la actividad consciente y

la inconsciente. Debido a esto, se vio llevado a suponer una represion primordial, en donde a una agencia

representante psiquica de la pulsion, se le habria denegado el acceso a la consciencia. La represion propiamente

dicha, recaeria sobre los retofios psiquicos de la agencia representante reprimida, o sobre representantes capaces

de entrar en vinculos asociativos con ella: “sin amnesia infantil, podriamos decir, no habria amnesia histérica”

(Freud, 1905b, p. 159).

! profundizando en ello, Freud (1905a) planted:
El psicoanalisis elimina los sintomas de los histéricos bajo la premisa de que son el sustituto [la
trasposicion] de una serie de procesos animicos investidos de afecto, deseos y aspiraciones, a los
que en virtud de un particular proceso psiquico (la represion) se les ha denegado (frustrado) el
acceso a su tramitacion en una actividad psiquica susceptible de consciencia. Y entonces, estas
formaciones de pensamiento que han quedado relegadas al estado de lo inconsciente aspiran a
una expresion proporcionada a su valor afectivo, a una descarga, y en el caso de la histeria la
encuentran en el proceso de la conversion en fendmenos somaticos: precisamente, los sintomas
histéricos (p. 149).

12 Al respecto, €l lugar de la pulsion sexual se erige como fundamental:
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La fantasia.

La nocioén de fantasia se ira modificando a lo largo de la obra de Lacan a proposito de
las transformaciones en torno a su conceptualizacion del objeto a. Al respecto, durante la
primera parte de su ensefanza, Lacan consideré que las formaciones del inconsciente
pertenecian al orden simbolico. El sujeto se identificaria a los significantes que dejarian
entrever el deseo del Otro y en dicha identificacion se produciria una alienacion, una pérdida
producto del ingreso a lo simbolico: “Esa relacion es la relacion del sujeto con el significante,
en la medida en que el sujeto no puede designarse en ¢l, nombrarse en ¢él, como sujeto. Tiene
que compensar esa carencia poniendo, si me permiten, algo de su parte” (Lacan, 1958-1959,
p. 405). En el seminario La angustia Lacan (1962-1963) ubic6 en ese lugar de pérdida al
objeto a —objeto real—, y consider6 ya no sélo las marcas significantes que el Otro imprimiria
en el sujeto, sino también sus marcas de goce. Asi, el Otro que en un comienzo era Otro de
lo simbdlico, seria también un Otro que goza, que tomaria al cachorro(a) humano como
objeto de su satisfaccion, marcando con ello el goce del sujeto.

En relacién con lo anterior, a través del binario alienacion-separacion, Lacan (1964)
busco formalizar la articulacion entre el sujeto y el Otro, considerando a su vez la relacion
del sujeto no sdlo con el significante, sino también con el objeto a. En este sentido, al abordar
el concepto de repeticion, Lacan (1964) reflexion6 en torno a la revision que hizo Freud
(1920a) de la repeticion en el juego de su nieto, el Fort-Da. Sobre esto plante6 que el
fendmeno a través del cual el niflo taponearia el efecto de desaparicion de la madre, mediante
el Fort-Da reiterado, seria secundario: “el carretel no es la madre reducida a una pequeia
bola por alglin juego digno de jibaros —es como un trocito del sujeto que se desprende sin
dejar de ser bien suyo, pues sigue reteniéndolo” (Lacan, 1964, p. 70). Al respecto, Lacan
(1964) ubico en el carretel ya no al objeto, sino al sujeto mismo que, mediante la hiancia

introducida por la ausencia, habria perdido algo de si:

Con ello no quiero decir que la energia de la pulsion sexual preste una mera contribucion a las
fuerzas que sustentan a los fenomenos patoldgicos (sintomas), sino aseverar expresamente que
esa participacion es la tinica fuente energética constante de las neurosis, y la mas importante, de
suerte que la vida de las personas afectadas se exterioriza de manera exclusiva, o predominante,
o solo parcial, en estos sintomas. Como he expresado en otro lugar, los sintomas son la practica
sexual de los enfermos (Freud, 1905a, p. 148)
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Si el significante es en verdad la primera marca del sujeto, como no reconocer en
este caso —por el sélo hecho de que el juego va acompafiado por una de las
primeras oposiciones en ser pronunciadas— que en el objeto al que esta oposicion
se aplica en acto, en el carretel, en ¢l hemos de designar al sujeto. A este objeto
daremos posteriormente su nombre de algebra lacaniana: el a mintscula (p. 70).

Alienacion y separacion serian las operaciones que organizarian el ejemplo del carretel:
alienacion significante y separacion que implicaria la pérdida de un resto real —el significante
del sujeto se separaria de su representacion—. En este sentido, cuando Lacan (1964) abord6
el concepto de alienacidn, lo hizo considerando no s6lo la aparicion del sujeto en el campo
del Otro, sino también lo que éste perderia en dicha operacion. El vel de la alienacion referiria
a una eleccion en donde el sujeto s6lo podria conservar una de las partes (‘el bolso o la vida’,
‘el ser o el sentido’):

Podemos localizar en nuestro esquema de los mecanismos originales de la
alienacion a ese Vorstellungsreprisentanz [represente de la representacion] en
ese primer apareamiento significante que nos permite concebir que el sujeto
aparece primero en el Otro, en la medida en que el primer significante, el
significante unario, surge en el campo del Otro y representa al sujeto para otro
significante, significante cuyo efecto es la afdnisis de sujeto. De alli, la division
del sujeto —si bien el sujeto aparece en alguna parte como sentido, en otra parte
se manifiesta como fading, desaparicion (p. 226).

La alienacion daria cuenta de como no habria sujeto sin los significantes del Otro, a la
vez que el sujeto no seria ninguno de estos significantes: en el nicleo de la constitucion del
sujeto apareceria lo mas radical de la alteridad del Otro que estuvo en su origen (Muioz,
2017). Por otro lado, aparejada a la alienacion, la separacion seria una operacion con la que
el sujeto responderia a la falta en ser y de la cual el objeto a devendria pivote (Morel, 2012b).

Mediante la separacion el sujeto encuentra, digamos, el punto débil de la pareja
primitiva de la articulacion significante, en la medida en que es, por esencia,
alienante. En el intervalo de estos dos significantes se aloja el deseo que se ofrece
a la localizacion del sujeto en la experiencia del discurso del Otro, del primer
Otro con que tiene que vérselas, digamos para ilustrarlo, la madre, en este caso.
El deseo del sujeto se constituye en la medida en que el deseo de la madre esta

allende o aquende de lo que dice, intima, de lo que hace surgir como sentido, en
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la medida que el deseo de la madre es desconocido, alli en ese punto de carencia
se constituye (Lacan, 1964, pp. 226-227).

Lacan (1964) enfatiz6 que el elemento esencial en la separacion seria la ausencia de la
madre, la presencia del deseo del Otro materno: se trataria de un Otro barrado, marcado por
un deseo, por un agujero. Al respecto, la ausencia de la madre referiria al enigma del deseo
del adulto, Che vuoi? sobre el cual el nifio(a) trataria de responder a través de su fantasia: el
infante construiria una fantasia alrededor de la red de interpretaciones inconscientes que ¢l
ha tejido en torno a este objeto real, que ¢l seria para los padres —del cual no sabria nada y
los padres tampoco mucho—, identificandose a dicho objeto (Morel, 2012b). En este sentido,
para que el nifio(a) pueda construir una interpretacion respecto al deseo de los padres, seria
necesario que medie una separacion con el objeto primordial:

Este es el pasaje fundamental que hace Lacan: este llamado que el sujeto dirige
al Otro y el objeto a que el sujeto pone en juego en el campo del Otro. No se trata
de que, en esta complementariedad [...], obtenga un significante mas, sino que
ponga en juego esa parte de si mismo que le va a permitir establecer esa
conjuncion que es la posicion del sujeto con relacion al objeto. Y esta conjuncion
no es otra que la que describe el fantasma: $ ¢ a, que se puede definir a partir de
la nocion de separacion (Nepomiachi, 2014, p. 140).

La pregunta por el deseo del Otro ubicaria al nifilo como objeto de dicho deseo. Al
respecto, el inconsciente articularia significantes en funcion de lo real del goce, la pulsion ‘se
pasaria a representar’. El nifio(a) se encontraria con los significantes del Otro, y en dicho
lugar algo hablaria de la pulsion de éste: “El neurdtico en efecto, histérico, obsesivo o mas
radicalmente fobico, es aquel que identifica la falta del Otro con su demanda [...] Resulta de
ello que la demanda del Otro toma funcion de objeto en su fantasma [...] se reduce a la
pulsion” (Lacan, 1960a, p. 783). Asi, el nifio(a) interpretaria lo compulsivo del Otro bajo la
forma de su propio deseo, inscribiéndose de modo acéfalo en el lugar de objeto, objeto de la
pulsion del Otro materno, de la madre en tanto pulsion; el sujeto satisfaceria su pulsion
ubicandose como objeto del goce del Otro. El Otro materno seria una figura que vendria a
dar cuenta de la pulsion del Otro, ‘madre de la pulsion’, a proposito de un sujeto que se
encontraria con las pulsiones como padecidas.

La fantasia seria un tapiz imaginario que permitiria al sujeto cubrir la falta operada por

la castracion; pantalla que disimularia algo absolutamente primero, determinante de la

29



funcion de repeticion. De ahi que ella pondria en relacion al sujeto [barrado] con el objeto a:
el sujeto se identificaria al objeto que, de acuerdo con su interpretacion, le faltaria al Otro,
asegurando con ello un lugar en el Otro. En este sentido, la fantasia tendria la forma de la
perversion, en tanto el sujeto ocuparia la forma de objeto del Otro, sujeto en su total
evanescencia —de ahi que la relacion del sujeto con el objeto a, operada en la fantasia, seria
una construccion que responderia a lo impensado—. Junto con ello, la introduccion de la
castracion supondria la fijacién de la libido a ciertos puntos, objetos a. Dicha fijacion,

estrictamente hablando, no seria al objeto g, sino a la fantasia.

El circuito de la pulsion.

Lacan (1964) interrogd, a propdsito de la satisfaccion de la pulsion, los destinos
enumerados para ella, a saber: la represion, la sublimacion, la transformacién en lo contrario,
la vuelta hacia la propia persona y el pasaje de la actividad a la pasividad; y destac6 el hecho
de que para Freud (1915b), la sublimacién fuese también un modo de satisfaccion, a pesar de
que a través de ésta la pulsion veria inhibida su meta: “esta satisfaccion es paradojica, cuando
se le presta atencion, uno repara en que alli entra en juego algo nuevo —la categoria de lo
imposible” (Lacan, 1964, p. 174). Los destinos de la pulsion enumerados por Freud (1915b)
serian modos en que ésta se organizaria en torno a la imposibilidad de la satisfaccion: “debido
a esto, por cierto, se tiene uno que preguntar si efectivamente se copula cuando se copula
[...] el tnico alcance de la funcion de la pulsion es poner en tela de juicio ese asunto de la
satisfaccion” (Lacan, 1964, p. 173).

Junto con esto, Lacan (1964) subrayo que, dado el caracter esencialmente polimorfo de
la sexualidad, ésta solo se realizaria mediante la operacion de las pulsiones parciales —las
cuales serian parciales respecto de la finalidad biologica de la sexualidad—:

La pulsion puede satisfacerse sin haber alcanzado aquello que, desde el punto de
vista de una totalizacion biologica de la funcion, satisface supuestamente su fin
reproductivo, precisamente porque es pulsion parcial y porque su meta no es otra
que su regreso en forma de circuito (p. 186).

En relacién con lo senalado, para ilustrar el movimiento de la pulsion, Lacan (1964)
trazd un circuito, segun el cual, a través de un movimiento de lazo, la pulsion emanaria del
borde erdgeno para retornar a ¢l como su blanco, después de haber girado en torno al objeto

a. Al respecto, el objeto a sobre el cual la pulsion se cerraria referiria a un lugar vacio:
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El objeto a no es el origen de la pulsion oral. No se presenta como el alimento
primigenio, se presenta porque no hay alimento alguno que satisfaga nunca la
pulsion oral, a no ser contorneando el objeto eternamente faltante (p. 187).

Asi, la actividad de la pulsion se concentraria en este ‘hacerse’, a través del cual, el
sujeto se reduciria a objeto. En este sentido, la pulsion seria activa atin en su fase pasiva, ya
que no se trataria de mirar o ser mirado, sino de ‘hacerse ver’, ‘hacerse oir’, ‘hacerse cagar’:
“el refinamiento del hacerse hacer, y ello tanto para Freud como para Lacan, construye un
trazado que se convierte en la firma del sujeto” (Musachi, 2012, p. 72).

Ahora bien, Lacan (1964) agregd que seria so6lo a través de este movimiento de lazo
que el sujeto alcanzaria la dimension del Otro, en tanto la heterogeneidad entre la ida y la
vuelta revelaria una hiancia en su intervalo: “;no parece como si la pulsion, en esa vuelta al
revés que representa su bolsa, al invaginarse a través de la zona erégena, tiene por mision ir

en busca de algo que, cada vez, responde en el Otro?” (p. 203).

Pulsion oral.

Como ya se ha mencionado, la satisfaccion pulsional no coincide con la satisfaccion de
la necesidad natural porque la pulsion se encuentra entrelazada desde el origen con el Otro,
se produce como efecto de la inclusion del sujeto en el campo simbdlico del Otro, ligada a la
operacion de corte y con ello al objeto a, resto real. El significante agujerearia el cuerpo, el
cual se abriria pulsionalmente siguiendo los bordes de las zonas erogenas: “Para el sujeto
humano la relaciéon con la comida coincide siempre con la relacion con el Otro. El encuentro
con la comida es el encuentro con el Otro que le ofrece la comida al recién nacido, el Otro
materno” (Cosenza, 2006, p. 39). Asi, el Otro materno, compelido al lugar de Otro primario,
otro semejante y lugar de los significantes, vehiculizaria lo pulsional en el nifio: “La madre,
o su sustituto, debe poner las manos en la masa: presta su voz a los primeros imperativos de
regulacion y de contencion, y en ese aspecto es la primera mediacion de lo que tenemos que
llamar... la policia del cuerpo” (Soler, 2010, p. 132).

La pulsion oral no demandaria solo la satisfaccion de la necesidad de comer, sino la
satisfaccion libidinosa referida a la zona erdgena. Habria un placer oral relacionado con la
satisfaccion pulsional, que giraria en torno a un vacio, al objeto inaprensible: “su satisfaccion
no esté en lo lleno que puede obtener del objeto, sino en la repeticion de la vuelta en torno al

vacio del objeto” (Recalcati, 2011, p. 45). La comida y la comensalidad referirian a destinos
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sublimados de la pulsioén sexual, cuestionados por la bulimia dada su relacién con el goce.
La voracidad bulimica daria cuenta de la emergencia feroz de la pulsion oral:
El todo de la bulimia es el todo de la pulsion oral. Es el todo de devorar. Es el
todo de la una sustancia sin objeto. Porque en la crisis bulimica se eclipsa el
sujeto, se verifica su desaparicion como sujeto. Existe sélo el devorar. Voracidad
que se come a si misma. Voracidad devoradora fuera del discurso. Por ello el
universo alimenticio pierde sus caracteristicas diferenciales y se reduce

univocamente al absoluto de la comida (Recalcati, 2011, p. 60).

Pulsion escdpica.

Lacan (1962-1963) propuso, junto a los objetos propuestos por Freud, el objeto mirada
y el objeto voz. El objeto a, asociado al corte, podria tomar estas formas, constituyendo el
objeto en torno al cual giraria el circuito de la pulsion: “el ojo y la mirada, esa es para nosotros
la esquizia en la cual se manifiesta la pulsion a nivel del campo escopico” (Lacan, 1964, p.
81). En relacion con esto, Lacan (1964) relaciond la mirada con los ocelos y con la mancha,
en tanto ambos escaparian a una forma de vision asociada con la consciencia: habria algo
mas alld de lo que se ve, algo inaprensible que se presenta y que no puede ser visto,
relacionado con el sosiego que produciria ver un cuadro. Ahora bien, la mirada referiria no
solo a ‘eso que mira’, sino también a ‘eso que muestra’. En este sentido, Lacan (1964) afirmo:
“en el campo escopico la mirada estd afuera, soy mirado, es decir, soy cuadro” (p. 113).
Debido a ello, la satisfaccion escopica giraria en torno a un ‘dar a ver’:

Modificando la férmula que doy del deseo en tanto que inconsciente —e/ deseo
del hombre es el deseo del Otro— diré que se trata de una especie de deseo al
Otro, en cuyo extremo esta el dar-a-ver. ;En qué sentido procura sosiego ese dar-
a-ver —a no ser en el sentido de que existe en quien mira un apetito de ojo? (p.
122).

En relaciéon con lo anterior, en el Estadio del espejo, momento constitutivo del
narcisismo del nifio(a), el lugar del Otro seria fundamental, en tanto Otro que verificaria la
imagen del nifio(a) y le entregaria una marca de valor. Dicha marca referiria a la
interpretacion que el niflo realizaria de la mirada del Otro, particularmente del Otro materno,

otro semejante y lugar de los significantes, que le permitiria libidinizar la imagen.
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A proposito de la bulimia, Recalcati (2011) enfatiz6 el lugar que en ella tendria la
mirada: la bulimica buscaria ocultar a los demas los tormentos del comer y el vomitar (en
tanto escenas experimentadas solitariamente), a la vez que dejaria huellas inequivocas de
dicho tormento, “para que el Otro pueda ver... si bien, generalmente, el Otro a pesar de todo,
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no ve, no quiere ver, no tiene ‘ojos para ver’” (p. 106). Al respecto el autor, rememorando el
suefio del padre con su hijo muerto relatado por Freud (1900) en la La interpretacion de los
suerios, juega con la cita ‘padre, ;no ves que me abrazo?’, proponiendo una nueva, ‘padre,

{no ves que no como?’.

Patologia del acto.

La pulsion giraria —una y otra vez— contorneando el objeto a. La presentacion clinica
de la bulimia, y especificamente las crisis de ingesta, podrian ser enmarcadas desde aqui en
su dimension de acto. Al respecto, la bulimia supone dificultades clinicas que han sido
subrayadas por diversos autores: Igoin (1989, citado en Radiszcz, 2001) observo que, a pesar
de los avances en el trabajo analitico, la bulimia perduraria ‘inmodificada’, completamente
al margen del proceso terapéutico; Racalcati (2004) problematizé cdmo, a pesar de que el
sujeto parece acertar a simbolizar eficazmente la propia historia, dicha simbolizaciéon no
interferiria la dimension sintomdtica —ella permaneceria inamovible—; y Siquier (2012)
puntualiz6 a proposito del trabajo clinico con pacientes bulimicos: “son caracteristicas del
tratamiento la transferencia masiva, la dificultad para asociar y para historiar. No recuerdan
nada. No pueden pensar y, sin embargo, son excelentes estudiantes” (p. 65). En esta misma
linea, Recalcati (2004) refirio dificultades en torno al estatuto de la palabra, mencionando
que, en vez de colocarse ésta en centro de la dialéctica del deseo, ella apareceria como vaciada
de sentido, superflua, impotente:

La préctica bulimica o aquella toxicomana no son en realidad formaciones del
inconsciente en el sentido clasico del término, no se organizan en un régimen
significante, pero si se presentan como practicas pulsionales, como pura técnica
de goce que contrasta con el sujeto del inconsciente. Para enfrentar tales practicas
y tales técnicas de goce el ejercicio de la interpretacion analitica debe constatar
inevitablemente su impotencia, o bien una heterogeneidad fundamental tras la
organizacion no lingiiistica del sintoma y la accidn lingiiistico-simbolica de la

interpretacion (p. 5).
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Siguiendo lo anterior, Maillet (citado en Hekier y Miller, 2013) problematiz6 los
efectos que la escucha psicoanalitica tendria en la bulimia, y propuso un desplazamiento en
la comprension de ésta, concibiéndola ya no como un sintoma neurotico, sino como una
‘formacion del objeto a’. En la bulimia la satisfaccion no se buscaria con significantes sino
con objetos; el cuerpo gozaria aqui de un modo diverso a como lo haria via un sintoma
conversivo. En la bulimia no se trataria del objeto comida en su sustancia, sino de la relacion
que las crisis de ingesta tendrian con lo imposible de decir: “el sujeto queda asi por fuera de
la cadena significante; se torna esclavo de su no-decir y, por ende, de la pura mudez
pulsional” (p. 14).

A partir de lo expuesto, son variados los autores que han enmarcado la bulimia como
una patologia del acto, en donde lo central seria la sustitucion del pensamiento por una
actividad incoercible que detendria el proceso asociativo:

Lo no dicho del sujeto se vincula al peculiar modo de presentacion clinica: las
crisis excluyen la dimension discursiva y se resumen en una accion bien definida
y separable del orden significante. Ahi donde impera el acto, en tanto pasaje, el
sujeto queda entre paréntesis!® (Hekier y Miller, 2013, p. 25).

Al respecto, por su repeticion, Brusset (1991) planteé que el acto bulimico realizaria
una operacion defensiva que localizaria y condensaria los conflictos intrapsiquicos para
darles una salida en una direccion opuesta a la elaboracion psiquica. De acuerdo con el autor,
el aspecto frenético y la precipitacion del pasaje al acto mostrarian que la satisfaccion seria
procurada en la intensidad y atemporalidad de los procesos primarios del inconsciente, o sea,
en ruptura con los procesos secundarios que caracterizarian el funcionamiento del yo: “las
pulsiones, que puede ser orales, anales o falicas, libidinales o agresivas, son menos
representadas que actuadas, de manera condensada y travestida en el acto alimentario” (p.
144). Asi, el discurso de las pacientes giraria en torno al apilamiento de las crisis, en tanto lo
rechazado de la palabra apareceria en la realizacion de un objeto: el sujeto se encuentra
lanzado al objeto en el intento vano de ser, y en ese preciso pasaje al acto ‘fallido’ queda
entre paréntesis (Hekier y Miller, 2013).

En relacion con lo anterior, Radiszcz (2006) destaco la relacion que la bulimia tendria

con la compulsion a la repeticion, y problematiz6 el lugar que la fantasia tendria en esta:

13 El pasaje al acto y la compresion del atracon bulimico a partir de éste sera abordado con mayor profundidad
en el capitulo siguiente.
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En tal sentido, la fantasia parece haber estado diversamente implicada en los dos
casos, pues si en la disorexia se trataba de una puesta en escena de la fantasia, en
la bulimia no parecia haber escena alguna. De hecho, es posible afirmar que las
manifestaciones bulimicas de Daniela constituian una puesta en acto de la

fantasia repetida en la accion (p. 62).

El circuito bulimico.

“«“

ntentando el reencuentro con el objeto imposible, el paciente vuelve a lo
mismo sin variantes. Acude siempre a la misma cita. Va al encuentro de un
objeto al que supone la posibilidad de colmarlo [...] Del objeto-comida no se
trata [...] Evidentemente, se trata de un amor que no pudo ser” (Hekier y
Miller, 2013, p. 36).

La bulimia, entendida como una patologia del acto, no constituye un sintoma —en el
sentido analitico del término—, lo cual implica que la comprension de ésta no se articula desde
la l6gica de las formaciones del inconsciente. La patologia del acto excluye la dimension
discursiva, y se caracteriza por su repeticion y su particular relacion con el goce, —el lugar
que la fantasia ocupa aqui serd entonces distinto al bosquejado para el sintoma—.

Ahora bien, dentro de las comprensiones psicoanaliticas de la bulimia han tendido a
destacarse dos aspectos: por un lado, la dimension del acto, la bulimia seria un pasaje al acto
desencadenado por la angustia; y por otro, una cierta relacion con el ideal, la bulimia estaria
en relacion con el yo ideal y el Ideal del yo. En relacion con esto, Radiszez (2005) propuso
que la bulimia estaria compuesta por tres constelaciones psicopatoldgicas distintas, las cuales
se articularian en tres momentos, siguiendo una sucesion precisa: voracidad, devoracion y
compensacion. Dichas constelaciones permitirian precisar el circuito bulimico: un hambre
sin hambre que desencadenaria el paso al acto, el paso al acto que haria imperativas las
conductas compensatorias —en tanto modalidades que anularian los efectos que la ingesta
desenfrenada dejaria en las formas del cuerpo— y conductas compensatorias en las cuales

comenzaria a reactivarse el hambre sin hambre que llevaria a una nueva crisis.

35



La angustia como voracidad.

Lacan (1962-1963) plante6 que la angustia seria un afecto que no se dejaria atrapar por
las redes significantes. La angustia seria sefial del modo irreductible bajo el cual lo Real se
presentaria en la experiencia. Al respecto, al interrogarse sobre la angustia, Lacan (1962-
1963) considerd en primer lugar la relacion que ésta tendria con el deseo del Otro. Para ello
utilizo el ejemplo de hallarse el mismo utilizado la méscara de un animal, frente a una mantis
religiosa gigante y desconociendo de qué animal trataria su mascara:

¢ Qué quieres? Fuercen un poco mas el mecanismo [...] y tienen ustedes ;Qué
me quiere?, con la ambigiiedad que el francés permite respecto al me, entre el
complemento indirecto o directo. No es solo ;Qué pide, ¢él, a mi?, sino también
[...] /Qué quiere en lo que concierne a este lugar del yo? (p. 14).

Siguiendo lo anterior, Lacan (1962-1963) relaciond la angustia con el embarazo y
propuso que en éste se trataria justamente del sujeto barrado ($). No habria aparicion posible
de un sujeto en cuanto tal sino a partir de la introduccion primera de un significante, el
significante unario. El rasgo unario estaria antes que el sujeto, al significante segundo vendria
otro significante, el sujeto estaria ahi, significante que representa a un sujeto para otro
significante. La relacion de un significante a otro implicaria la posibilidad de la desaparicion:
“el significante, sin duda, revela al sujeto, pero borrando su huella” (p. 76). En este sentido,
la division del sujeto dejaria un resto, el objeto a: “El § es equivalente a a sobre S. En tanto
que es caida, por asi decirlo, de la operaciéon subjetiva, en este resto reconocemos
estructuralmente, mediante la analogia del célculo, el objeto perdido” (p. 175). La operacion
de division tendria 3 pisos, el primero seria una x que so6lo podria nombrarse
retroactivamente, el acceso al Otro (que implica su falta); luego vendria la angustia,
constitutiva de la funcion de a; y luego el $ como sujeto del deseo.

Por otro lado, dado que ‘el deseo es el deseo del Otro’, Lacan (1962-1963) asoci6 la
angustia con la falta de la falta. En relacion con esto, como se ha mencionado, toda demanda
tendria algo engafoso, en tanto refiere a otra cosa y preserva por ello el lugar del deseo. Lo
que el nifio(a) le demanda a su madre estaria destinado a estructurar para ¢l la relacion
presencia-ausencia. De ahi que lo que angustiaria al nifio(a) no seria la presencia-ausencia de
la madre (el Fort-Da seria un ejercicio de dominio que produciria complacencia), sino la

respuesta excesiva a la demanda, el colmamiento de ésta:
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Lo mas angustiante que hay para el nifio se produce, precisamente, cuando la
relacion sobre la cual él se instituye, la de la falta que produce deseo, es
perturbada, y esta es perturbada al méximo cuando no hay posibilidad de falta,
cuando tiene a la madre siempre encima [...] modelo de la demanda, demanda

que no puede desfallecer (p. 64).

Siguiendo a Radiszcz (2005), la voracidad en tanto primer momento de la bulimia seria
el preludio de los antojos, si bien la necesidad de comer no siempre seria seguida en forma
inmediata por la crisis de ingesta. Al respecto, Igoin (1979, citado en Radiszcz, 2005) sefialo
que las manifestaciones bulimicas comenzarian con una excitacion previa, caracterizada por
un sentimiento difuso, mezcla de hambre, inquietud, ansiedad e irritabilidad. De acuerdo a
Radiszcz (2005), la voracidad no se reduciria a la funcion de precipitar la devoracion, sino
que se desplegaria mas alla de ésta, reapareciendo tras las compensaciones para relanzar a
una nueva crisis. A su vez, el hambre de la voracidad bulimica no seria un apetito real, sino
un ‘hambre sin hambre’ relacionado con la boca y no con el estdémago.

Al respecto, Brusset (1991) plante6 que la crisis bulimica seria generalmente anticipada
por grados diversos de placer y angustia. El autor consider6 que la bulimia estaria en estrecha
relacion con las neurosis actuales, y que en ella las excitaciones fisicas no integradas a nivel
psiquico mudarian en hambre en vez de angustia. El hambre de la bulimia seria un hambre
anormal e inextinguible. Junto con ello, Brusset (1991) relacioné dicha hambre con la
dimension del abandono: la gula del nifio seria una reaccion antisocial relacionada con la
busqueda del ambiente primario perdido. En este sentido, el autor considerd que la
impaciencia, la urgencia de satisfaccion, la intolerancia a cualquier restriccion, la
transgresion de las normas y de las costumbres alimentarias, constituirian un tipo de ‘fiesta
privada’ que evocaria el estado maniaco. Para €1, 1a bulimia se relacionaria con la melancolia,
y de manera mas general con la problematica de la pérdida del objeto, de su recuperacion,
del triunfo sobre €l en la negacion omnipotente de la pérdida y la depresion.

Por otro lado, para Wulff (1932), la bulimia no so6lo estaria en estrecha relacion con la
melancolia, sino también con las adicciones: se trataria de un intermedio entre ambas.
Siguiendo al autor, al comienzo del cuadro bulimico habria siempre una pérdida afectiva o
una herida narcisista a raiz de la cual el paciente experimentaria depresion, somnolencia y

voracidad. A raiz de la satisfaccion de esta ultima, el paciente presentaria luego una profunda
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aversion por si mismo, fruto de la reaccion del superyd —los periodos de depresion y
voracidad se alternarian con periodos de energia y restriccion—. La bulimia seria para €1, una
manifestacion regresiva que representaria la tentativa de restablecer las relaciones de objeto
en el nivel oral mas primitivo: “ahi donde el melancdlico fantasea (y reacciona con un
rechazo al alimento), el bulimico acta en la realidad” (p. 70). Junto con ello, Wulff (1932)
destaco el papel desempenado por el alimento en la vida familiar de estas pacientes, asi como
la desvalorizacion y la negacion de las formas femeninas del cuerpo (que ligd con un
complejo de castracion). La bulimia se presentaria seglin el autor, como un sustituto de una
actividad sexual genital, y una busqueda de restablecer una relacion erdtica con el objeto.
En relacion con esto, Jeammet (1991) consider6 que la bulimia seria la perpetua
busqueda de un objeto a ser consumido o sobre el cual apoyarse, que tendria como corolario
una excitacion interna permanente, y que el encuentro con el objeto agravaria mas de lo que
calmaria. De acuerdo con el autor, la bulimia se relacionaria con una fragilidad narcisista que
se manifestaria tanto en las relaciones objetales que establecerian las pacientes, como en el
mirar que ellas lanzarian a si mismas y a su imagen. En este sentido, destaco la insuficiencia
en las internalizaciones y la fragilidad en los limites de los procesos de diferenciacion; y
propuso que la falta de autoestima se traduciria en actitudes de denigracidon respecto a si,
junto a vivencias de vacio e insignificancia. Estas experiencias fueron observadas también
por Brusset (1991), para quien el llenado frenético de la bulimia estaria relacionado con la
vivencia de vacio. A proposito de esta fragilidad narcisista, Jeammet (1991) plante que las
pacientes con bulimia se apoyarian fuertemente en objetos externos, y manifestarian
dificultades para encontrar la distancia relacional correcta: oscilarian entre la dependencia
idealizante y el retraimiento autistico. Lo anterior seria para el autor un reflejo de dificultades
en las ligazones infantiles con los objetos parentales. Al respecto, propuso que, en la bulimia,
la mayoria de las veces habria una relacion privilegiada con el padre, agravada por una
situacion contra edipica paterna, que conferiria a la relacion una fuerte tonalidad incestuosa.
Mientras que la relacion con la madre estaria tefiida por decepciones precoces y desilusiones
narcisistas, las cuales serian producto de situaciones variables, tales como una depresion
materna o un descompromiso de ésta en algin momento del desarrollo del bebé — Jeammet

(1991) relaciono esto con la nocion de ‘madre muerta’ propuesta por Green (1999)!4.

14 Green (1999) refirié al complejo de la madre muerta como una revelacion de la transferencia, acaecida en el
trabajo con sujetos cuyo malestar se situaria principalmente en la dimension narcisista, pero cuya raiz referiria
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Jeammet (1991) distingui6 dos niveles referidos al devenir bulimico. El primero de
ellos relacionado con un conflicto entre el narcisismo y la relacion de objeto, y el segundo
con una regresion. Sobre el primero planted que, debido a la fragilidad narcisista, la
investidura de objeto y los procesos identificatorios resultarian amenazantes: “identificarse
con la madre es destruirla, y en espejo, correr el riesgo de disolverse en ella” (p. 119). La
pubertad constituiria por ello un momento crucial y desempefiaria un papel ‘a posteriori
traumatico’; el autor observo que la bulimia tenderia a emerger en la adolescencia o en torno
a los 18 afios. Para ¢l, la conducta bulimica seria un intento por controlar al objeto y restaurar
los limites amenazados. Por otro lado, la regresion seria motorizada por una situacion edipica
capaz de reactivar la apetencia objetal y solicitar procesos identificatorios, y daria cuenta,
siguiendo al autor, del fracaso de las zonas erdgenas en su papel de ligazon libidinal y de la
organizacion de un autoerotismo que asociaria ligazon objetal, construccion de las fronteras
del yo y autonomia narcisistica.

A proposito de lo anterior, Radiszez (2005) puntualizé que, aquellos autores que
defenderian la idea de un fracaso de los cimientos narcisistas como base de la bulimia,
estarian confundiendo el efecto con su causa. Al respecto, el autor considerd las propuestas
de Winnicott (1989, citado en Radiszcz, 2005), quien relacioné las manifestaciones
psicopatologicas ligadas a la funcién de los alimentos con un vacio originario, que seria
temido e investigado compulsivamente por los pacientes. Este vacio se relacionaria con el
‘miedo al derrumbe’, que confrontaria al yo con la insuficiencia radical y representaria por
tanto una amenaza para la unidad narcisista. En este sentido, para Radiszcz (2005), el vacio
y el miedo al colapso serian derivados de un evento vivido que afectaria posteriormente al
narcisismo. Debido a esto, postul6 que, a la base de la voracidad bulimica, habria un evento
capaz de precipitar potencialmente el colapso del sujeto, su desubjetivacion. En relacion con
ello, el autor relacioné el vacio propuesto por el psicoanalista inglés con “la posicion del
sujeto en fading, entre significantes, reducido al corte de su division, en perspectiva de caida

hacia lo Real” (Radiszcz, 2001, p. 163); la voracidad seria de acuerdo con ¢€l, el resultado de

a una depresion infantil de la que el sujeto no daria ninguna cuenta: “El rasgo esencial de esta depresion es que
se produce en presencia del objeto, él mismo absorbido por un duelo. La madre, por alguna razén, se ha
deprimido. La variedad de los factores desencadenantes es aqui muy grande” (p. 172). En todos los casos, la
tristeza de la madre y la disminucion de su interés por el hijo(a) se situarian en el primer plano. Los intentos del
nifio(a) por reparar la situacion de la madre lo harian sentir toda la medida de su impotencia, y conllevarian a
que el yo del nifio(a) ponga en practica una serie de defensas, de las cuales la principal referiria a un movimiento
en dos vertientes: la desinvestidura del objeto materno y la identificacion inconsciente con la madre muerta.

39



la confrontacion del sujeto con lo Real, y la vergiienza bulimica testificaria una reaccion del
yo que seria secundaria a dicha confrontacion.

En base a la propuesta de Radiszcz (2005) resultaria relevante puntualizar que, tanto
Brusset (1991) como Jeammet (1991), distinguieron algo del orden de la angustia. Para
Brusset (1991) dicha angustia se relacionaria con la pérdida del ambiente primario en un
tiempo en donde ain no habria distincion entre yo y no yo. Sobre eso cabe preguntarse si los
postulados del autor podrian releerse como una reactualizacion de la operacion de corte (del
a sobre el S, en donde la angustia antecederia a la constitucion del sujeto $). Jeammet (1991)
por su parte, dio cuenta de un estado de excitacion referido a la relacion del sujeto con el
objeto (semejante), la angustia apareceria en tanto el sujeto temeria fundirse con el objeto
dado que sus limites yoicos serian difusos. Esto pareceria aproximarse al temor al derrumbe
en tanto el autor retomd propuestas en torno al vacio. Por otro lado, las observaciones de
Jeammet (1991) referidas a ‘la madre muerta’, con sus matices, podria relacionarse con lo
expresado anteriormente por Hiltenbrand (1991) y Recalcati (2011), en tanto pareciera referir
a un Otro materno con dificultades para alojar al sujeto en su deseo. En relacién con esto,
Hiltenbrand (1991) nomin¢ la angustia de la bulimia como una ‘angustia de amor’.

Ahora bien, a propdsito de aquel evento capaz de llevar potencialmente al colapso del
sujeto, Radiszcz (2005) detalld el caso de Sandrine, quien, tras la muerte de su padre, se
habria confrontado con el enigma de lo que ella era en el deseo del Otro. Siguiendo al autor,
si la amenaza de perder la mirada del padre supone una amenaza de perder su amor, el hambre
estaria entonces en estrecha relacion con el amor: “no parece sorprendente que el riesgo de
un vacio dejado por una posible pérdida de amor pueda, por regresion, expresarse por medio
de otro vacio relacionado con la funcidén de nutricion” (p. 285).

Articulando estas propuestas con los desarrollos de Hiltenbrand (1991) anteriormente
expuestos, pareciera que las coordenadas del devenir bulimico se sitian en una cierta

reactualizacion del enigma por el deseo del Otro, retorno a la cara angustiosa del Che vuoi?.

El pasaje al acto via la devoracion.

Al introducir el objeto a Lacan (1962-1963) seialo:
Asi, primer punto, les he hablado del objeto como causa del deseo. Punto dos, les
he dicho que reconocerse como el objeto del propio deseo es siempre masoquista,

les he indicado a este respecto lo que se perfilaba con incidencia del superyd, y
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he subrayado una particularidad de lo que se produce en el lugar de ese objeto a
bajo la forma de (-¢) (p. 120).

Para Lacan (1962-1963), el masoquista pondria de manifiesto que cuando el deseo y la
ley se encuentran el deseo del Otro hace la ley. El efecto de esto seria que el masoquista
apareceria en posicion de ‘deyecto’ [neologismo entre deyeccion y arrojar], ‘echado a los
perros’. La identificacion al a conjugaria el deseo y la ley, y conectaria por ello con el
complejo de castracion (-¢). Siguiendo al autor, habria una correspondencia entre la posicion
de objeto, entre las diversas formas de los objetos a, y (-¢).

Abhora bien, Lacan (1962-1963) considerd que en el pasaje al acto se cumplirian dos
condiciones: la identificacion del sujeto con el objeto a y la confrontacion del deseo con la
ley. Para ilustrarlo se remiti6 al caso de la joven homosexual analizado por Freud (1920b),
especificamente al momento en que ésta, sorprendida por el padre en el encuentro con la
dama, y tras enfrentarse a la mirada de éste y al rechazo de ella, se precipitd a las vias del
tren, ‘se dejo caer’. La ley se habria presentificado en la mirada del padre y la joven habria
quedado identificada al a, objeto resto:

El momento del pasaje al acto es el de mayor embarazo del sujeto, con el afiadido
comportamental de la emocion como desorden del movimiento. Es entonces
cuando, desde alli donde se encuentra —a saber, desde el lugar de la escena en la
que, como sujeto fundamentalmente historizado, puede unicamente mantenerse
en su estatus de sujeto— se precipita y bascula fuera de la escena (p. 128).

Puntualizando lo anterior, seria gracias a la obstruccion del objeto que el sujeto
devendria sujeto. Es decir, seria gracias a la castracion y a la perdida del objeto a que en ella

operaria, en ese recorte [que permitiria la separacion], que el sujeto devendria tal.

Han sido varios los autores que han destacado la dimension del acto presente en la
bulimia. En este sentido, Brusset (1991) afirm6: “la bulimia es esencialmente un pasaje al
acto en ruptura con la organizacién que determina la personalidad y el funcionamiento
psiquico habitual” (p. 137). Esta ruptura estaria en estrecha relacion con el sentimiento de
extrafiamiento, despersonalizacion y desrealizacion que, de acuerdo con sus observaciones,
acompafiarian a la bulimia. Para el autor, el pasaje al acto bulimico resultaria de la ausencia
de elaboracion psiquica y simbolizacion, y principalmente de las discontinuidades del

funcionamiento psiquico presente en estas pacientes.
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Brusset (1991) en la misma linea que Jeammet, Abraham y Fenichel, consider6 que la
bulimia daria cuenta de un impasse en el desarrollo sexual del sujeto: la bulimia seria la
expresion de una corriente de sexualidad pregenital que no habria podido integrarse en la
corriente genital'>. En relacion con lo anterior, Brusset (1991) destacd el trabajo psiquico que
exigiria la adolescencia y las dificultades que encontraria la nifia en el trayecto hacia el Edipo;
el paso de la madre al padre constituiria para la nifia una pérdida narcisista, pérdida de la
madre como objeto de identificacion, doble de si. Siguiendo al autor, la bulimia seria un
intento de recuperar objetos que eran parte de si, de encontrar en los alimentos partes de si:

El acto bulimico busca realizar la apropiacion salvaje de un objeto que es
poseido, confundido consigo en la fusion primaria, y simultdneamente destruido
por la incorporacion canibalesca, secundariamente fecalizado y violentamente
expulsado por el vomito. Ella también comporta el ataque a un objeto
materializado, que es negado como objeto, con una finalidad autoerética que
busca negar la dependencia y el apego al objeto primario cuya pérdida continua
inusitable, y el luto imposible (p. 149)

Recalcati (2011) releyendo a Brusset (1991), considerd que el pasaje al acto bulimico
seria una tentativa desesperada de recuperar la fusion con el objeto perdido, en donde el
sujeto se perderia en un goce autodestructivo que lo confundiria con el objeto. Ahora bien, si
la devoracion implica la fusidon con el objeto perdido, desde una lectura lacaniana dicho
objeto seria el a, objeto resto. Asi, para Recalcati (2011), la crisis bulimica referiria a un
intento de recuperacion del a, y por ende a un giro repetitivo en torno éste, objeto vacio e
imposible de atrapar. Dicho gesto seria interpretado por ¢l como la manifestacion de un goce
autista, autarquico, y por ello fuera de la ley. Una negacidn al corte, a la castracion:

El “todavia més” de la bulimica indica la presencia en el objeto-comida de algo
de lo real que no es posible simbolizar. Indica el resto puramente pulsional del
objeto oral. Indica la cifra [...] del goce de la pulsion oral. Goce enlazado no a la

realidad de la sustancia sino [...] al vacio. Porque la pulsion oral no se resuelve

15 Todos estos autores entendieron la bulimia como una perversion sexual producida por una fijacion de la libido
a estadios pregenitales del desarrollo sexual. Si bien no compartimos esta hipotesis, el alcance de esta
exposicion no pretende realizar una discusion en torno a ella, sino dar cuenta de como las propuestas de estos
autores pueden aportar en la discusion sobre el Otro materno de la bulimia.
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en la absorcion del objeto sino en bordearlo, circundando la falta dejada por la
pérdida [estructural] del objeto. Come la Cosa (p. 30).

Consenza (1997), en linea con las propuestas de Recalcati (2011), postuldé que la
bulimia implicaria una negacion a la Ley de la comensalidad:

Este acceso del sujeto al campo de una experiencia alimentaria discursivizada
implica por su estructura una pérdida de goce [...] que hace posible volver
pulsional la relaciéon con los alimentos en un marco simbolico [...] Las
manifestaciones empiricas de dicha negacion son el rechazo sistematico de los
momentos compartidos de consumo de comida, la clandestinidad solitaria, y
“desregulada” que caracteriza la alimentacion anoréxico-bulimica en la familia 'y
en la vida cotidiana (Consenza, 1997, pp. 20-21).

En relacion con esto, ambos autores refirieron a la ‘obscenidad de la bulimia’, en tanto
en ella se mostraria un resto de goce real que escaparia de la accion sublimatoria de la cocina
y la comensalidad. Hiltenbrand (1991) menciond algo similar, ‘el libertinaje bulimico’ no
tendria reglas y seria fundamentalmente solitario; no se le sirve a nadie, no se comparte, no
habria invitaciones ni bienvenidas. Ahora bien, Recalcati (2011) no soélo enfatiz6 en su
referencia al vacio, sino que también afirmé: “el si (bulimia) y el no (anorexia) son modos
en los que el sujeto se enfrenta, mas que con el objeto, con el Otro [...] se trataria de ser un
todo con el Otro materno” (p. 66).

(Qué buscaria el devorar bulimico?, ;se trata acaso de volver a una posicion de objeto?
Porque si el devorar bulimico implica volver a un punto ‘previo al corte’, previo al $, entonces
supone para el sujeto un retorno a su posicion de objeto. Esta idea estaria en consonancia con
la definicion lacaniana sobre el pasaje al acto —en el pasaje al acto el sujeto se identificaria al
objeto resto, ‘objeto echado a los perros’—. En este sentido, algunos autores han considerado
que la identificacion del sujeto al a, operada en la bulimia, seria una identificacion con el
objeto comida, con el objeto destruido, vomitado y fecalizado.

Es que el consumo bulimico es, primariamente, el propio consumo. El consumo
bulimico manifiesta al sujeto del lado de lo Real. Caido de la escena de su
fantasia, el sujeto es reconducido a su posicion originaria de objeto a del Otro, a
la posicion de ser objeto causa del deseo del Otro. Identificado imaginariamente
al objeto a, el sujeto se deja caer en la boca del Otro, se reduce al goce del Otro
(Radiszcz, 2001, p. 164).
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A proposito de lo anterior, Radiszcz (2005) especifico el modo en que diversos autores
habrian sostenido que en la bulimia el sujeto tomaria el lugar de objeto, objeto que le seria
ofrecido al Otro. Al respecto, Hiltebrand (1998, citado en Radiszcz, 2005) propuso que en la
devoracion bulimica el sujeto estaria atrapado en la boca del Otro materno; y Le Poulichet
(1994, citado en Radiszcz, 2005), en relacion con uno de sus pacientes, afirmé que éste ‘se
haria alimento para el Otro’. En este sentido, la autora detallé que el sujeto se identificaria
por un lado a la comida, y por otro a la boca del Otro, pasando de una posicion activa a una
pasiva: “tragar constantemente el objeto amado, y por lo tanto destruirlo, equivale a
convertirse una y otra vez en este objeto tragado y destruido” (p. 296). Junto con ello, Le
Poulichet (1994, citado en Radiszcz, 2005) considero la relaciéon que la bulimia tendria con
el superyo, y planted que “la crisis representaria un ‘apremio corporal’ requerida por una ‘ley
sin sentido’ que, dictada por un ‘supery6 feroz’, incluye el mandato contradictorio de

299

‘desaparecer para existir’” (p. 296). Considerando estas propuestas, y a proposito del material
clinico del caso de Pauline, Radiszcz (2005) puntualizd que, en la bulimia, el sujeto se haria
objeto del apetito del Otro, se sacrificaria al gusto de la ley sadica del Otro:
En otras palabras, la devoracion bulimica parecia ser la expresion de una fantasia
en la que Pauline fue llamada a convertirse en el objeto del gusto del Otro. De
hecho, “ser el objeto del gusto” parecia ser una formula que también podria
describir la posicion de sacrificio a la que Pauline se abandondé en sus diversas
relaciones afectivas (p. 295).

Para Radiszcz (2016) la bulimia apareceria situada en los asuntos del don e inserta en
un horizonte sacrificial: “este, don de si —que, en cierta modo, implica el don del propio
cuerpo—, pareceria estar antecedido por la omision de un don por parte del Otro” (p. 186). En
este sentido, el autor reflexion6 en torno a una frase de Lacan (1956-1957): “Eso que el sujeto
incorpora bajo el nombre de supery6 es analogo al objeto de necesidad, no porque €l mismo
sea el don, sino porque ¢l es el sustituto a la falta de don, lo cual no es en absoluto lo mismo”
(p. 178), a partir de la cual, propuso que el superyd seria el negativo del don sobre un doble
plano: por un lado, a diferencia del don, a nivel del supery6 la dadiva no recubriria la
obligacion (si bien se encontraria velada por ella), y por otro, mientras que en el don lo
sacrificado seria un objeto, el supery6 exigiria el sacrificio del sujeto.

El pasaje al acto operado en la bulimia implica entonces la identificacion del sujeto con

el objeto causa, lo que para Lacan (1962-1963) se relacionaria con la posicion masoquista;
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el masoquista buscando identificarse al objeto de intercambio se identificaria sin saberlo con
el objeto a. En la bulimia habria un intento por hacer circular el don que resultaria fallido,
que acabaria en goce autista. Lacan (1962-1963) sefial6 que el superyo participaria de la
funcién de este objeto en cuanto causa, lo que podria dar cuenta de lo sehalado por Le
Poulichet (1994, citado en Radiszcz, 2005): habria algo en dicha identificacion al objeto que
seria dictada por el supery6. De esta manera, en la bulimia, la reactualizacion de la frustracion
de amor y del reconocimiento simbdlico (del don de amor), llevaria a un intento fallido por

hacer circular el don que terminaria en un ‘darse a la boca del Otro’.

El Ideal del yo y el yo ideal como horizonte de la compensacion.

En relacion con el Estadio del espejo, Lacan (1949) propuso que en un comienzo la
cria humana experimentaria su cuerpo como un cuerpo fragmentado. La imagen en el espejo
le devolveria al organismo una imagen ortopédica que le permitiria anticipar una unidad:

Es que la forma total del cuerpo, gracias a la cual el sujeto se adelanta en un
espejismo a la maduracion de su poder, no le es dada sino como Gestalt, es decir,
en una exterioridad donde sin duda esa forma es mdas constituyente que
constituida, pero donde sobre todo le aparece un relieve de estatura que la coagula
y bajo una simetria que la invierte, en oposicion a la turbulencia de movimientos
con que se experimenta a si mismo animandola (pp. 100-101).

El estadio del espejo constituiria una identificacion imaginaria, identificaciéon a una
forma, designada por Lacan (1949) como yo ideal, tronco de las identificaciones secundarias.
Al respecto, Lacan (1960b), destacd no sélo el jubilo que tendria el nifio(a) frente a su
imagen, sino también el gesto que haria inmediatamente después; el nifio se volveria hacia
quien lo sostiene buscando una verificacion respecto a la imagen:

Pues el Otro en el que se sittia el discurso, siempre latente en la triangulacion que
consagra esa distancia, no lo es en tanto como para que no se manifieste hasta en
la relacion especular en su mas puro momento: en el gesto por el que el nifio en
el espejo, volviéndose hacia aquel que lo lleva, apela con la mirada al testigo que
decanta, por verificarlo, el reconocimiento de la imagen del jubiloso asumir
donde ciertamente ya estaba (p. 645).

Para Lacan (1962-1963), a través de dicho movimiento de triangulacion el nifio(a)

buscaria que el Otro le ratifique el valor de dicha imagen: si bien el i(a) estaria dado por la
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experiencia especular, éste seria ratificado por el Otro. Los elementos simbolicos asociados
con dicha rectificacion serian constitutivos del Ideal del yo: “Asi quedan inscritas en la
realidad, con el trazo del significante, esas marcas donde se inscribe la omnipotencia de la
respuesta [...] Es la constelacion de esas insignias la que constituye para el sujeto el Ideal del
yo” (Lacan, 1960a, p. 646). En relacién con lo anterior, el investimiento de la imagen
especular estaria situado en el interior de la dialéctica del narcisismo, de ahi que el sujeto
quedaria capturado a la forma de su cuerpo, forma que lo haria parte del deseo del Otro.
Ahora bien, no todo el investimiento pasaria por la imagen especular, habria un resto: en la
localizacion imaginaria el falo apareceria bajo la forma de una falta, cortado de la imagen
especular. En este sentido, el devenir subjetivo, $, implicaria una pérdida que pondria en
juego a la castracion (-¢) y al objeto a: “por una parte la reserva imaginariamente inasible,
aunque est¢ ligada al 6rgano [...] por otra parte, el a, que es ese resto, ese residuo, ese objeto
cuyo estatuto escapa al estatuto del objeto de la imagen especular” (p. 50). Al respecto, para
ilustrar al objeto a, Lacan (1962-1963) utiliz6 la figura del cross-cap, el corte introduciria al

i(a) un resto cuya naturaleza seria transformadora.

Siguiendo a Radiszcz (2001), en la compensacion se sucederian dos movimientos: por
un lado, el yo seria sometido al ideal del yo (con el correlato de la vergiienza, el desprecio de
siy el miedo a engordar), y por otro, se pondrian en funcionamiento estrategias de anulacion
de las consecuencias del consumo con el objetivo de realizar la imagen del yo ideal, la imagen
corporal admirada. En este sentido, Brusset (1991) planted que la bulimia implicaria en
niveles y modos diferentes la mirada del otro sobre si:

La experiencia subjetiva de la crisis bulimica sea o no seguida del vomito,
comporta la aversion y la vergiienza antes, durante y después, incluso en la
confesion de la crisis. Este Gltimo caso sefiala la importancia evocada por Sartre
en la fenomenologia de la vergiienza, de la objetivacion alienante de si en el mirar
del otro. La vergiienza esta ligada a la pérdida de una imagen aceptable de si en
el mirar de los otros (p. 139).
Al respecto, para Radiszcz (2005), la restauracion de la imagen del cuerpo, de las
consecuencias que sobre sus formas habria introducido la devoracion, estaria en estrecha

relacion con la reaparicion de la mirada:
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En este sentido, podriamos decir que, en la sucesion de manifestaciones
bulimicas, es necesario observar un circuito donde la mirada pasa de la amenaza
contenida en su ausencia, a la accion que se despliega en su desaparicion, para
luego, regresar como lo que se convoca para apoyar un ideal corporal (p. 316).
De esta forma, para Radiszcz (2005), las actividades compensatorias de la bulimia no
solo serian practicas destinadas a combatir las consecuencias de la devoracion, sino también
maniobras que reintroducirian la mirada, cultivando con ello el terreno que permitiria el
resurgimiento de la voracidad, el campo para la recaida. En relacion con esto, el autor detallo
el caso de Ariel, un joven homosexual que, previo a irse de copas, tenia crisis de ingestas
seguidas de conductas compensatorias: tras vomitar Ariel podia salir sintiéndose ligero,
delgado y atractivo. Para Ariel el cuerpo delgado estaba asociado a la feminidad y con ello
al deseo materno y paterno de haber tenido una hija. Debido a lo anterior, Radiszcz (2005)
considerd que las estrategias de compensacion se relacionarian aqui con la realizacion de una
imagen femenina idealizada, capaz de despertar el amor del Otro en el campo escopico. Asi,
en la compensacion bulimica la imagen del cuerpo adquiriria un valor central. En este
sentido, el autor sefial6d que la fetichizacion del cuerpo, la convocacion de la mirada y el valor
falico que la imagen adquiriria en la bulimia, no referirian a un placer perverso sino mas bien
a un placer que pondria limite al goce. La satisfaccion narcisista ligada al logro de un cuerpo
delgado estaria relacionada, de acuerdo con ¢él, con la busqueda de acercar el yo al ideal
restaurando la imagen y la ilusion de dominio.

Ligado con lo anterior, Recalcati (2011) propuso que, en la anorexia-bulimia, se
verificaria una amplificacion del valor libidinal de la imagen del cuerpo y del efecto de
dominio que su constitucion provocaria en el sujeto. Para el autor, la necesidad de dicha
amplificacion se relacionaria con una dificultad en la constitucion de la imagen narcisistica
del cuerpo: en la constitucion de la imagen en el espejo el infante se habria encontrado con
‘la mueca del Otro’. Al respecto, Recalcati (2011) consider6 que la mirada del Otro que
deberia poder acompafar el reconocimiento por parte del nifio(a) de la propia imagen
especular habria sido una mirada critica, superyoica:

No es casual que las madres de varias anoréxico-bulimicas parezcan tener una
cuenta pendiente con la propia imagen. Son madres que viven la propia imagen
como narcisisticamente defectuosa y que asignan a la hija la tarea de completar

con la imagen de su cuerpo ese defecto que les atafie. De este modo, en vez de
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permitir al nifio el reconocimiento simbolico de la imagen especular como propia,
el Otro materno ha introducido, en el corazon de la constitucion del yo, una rotura
de la imagen, respondiendo a la imagen del nifio no con una sonrisa acogedora,
sino con el rechazo y el juicio superydico (pp. 109-110).
Por otro lado, Recalcati plante6 que en la anorexia-bulimia la identificacion idealizante
y lo real de la pulsion, constituirian un nudo esencial: “La funcién de la Imago seria la de
ejercitar un dominio sobre el impulso devorador de la pulsion, que es siempre canibalismo
del Otro, teniendo en cuenta la reversibilidad que caracteriza la pulsion oral” (p. 141). En
este sentido, la bulimia seria para ¢€l, el terror de la anoréxica, su pesadilla, lo que vendria a
dar cuenta de su division.
Siguiendo lo anterior, puede considerarse que el lugar que la imagen tiene en la bulimia
estaria en estrecha relacion con el Otro, con la mirada del Otro ;de qué manera dicha mirada

apuntaria al Otro materno?

Separacion, bulimia y devenir mujer.

Separacion con el Otro materno.

“El ello habla por la boca de ella (...) y cuando ello hable, el nifio escuchara
eso que Otro dice. Le sera vital oirlo, pues asi ingresara en un mundo donde le
espera un lugar de sujeto. El repudio (Verwerfung) de esa palabra es tragico,
porque lo dejara loco” (Cabas, 1980 citado en Nahuel, 2016, p. 78).

A partir de la formulacién del complejo de Edipo, Freud construy6 una estructura que
repartid las funciones: de un lado un objeto de satisfaccion primaria, del otro una funcion de
limite. En relacion con lo anterior, Soler (2010) subray¢ la relacion que habria entre el goce
y el Otro materno, y afirmé6 que la cuestion de la funcion y del lugar de la madre en la
subjetividad del sujeto seria coextensiva a las diversas nociones de sintoma:

Sin duda, el sintoma estaba presente desde el comienzo, para dar testimonio de
una cierta hiancia en el goce [...] Instruido por la experiencia, Freud concluyo
que es irreductible e incluso doble. De un lado, por defecto: castracion. Y del otro

por exceso: imperialismo de las pulsiones, siempre parciales, pero que jamas
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renuncian, aun si su precio es el displacer. Mejor dicho existe un goce imposible
de alcanzar, pero existe también un goce imposible de reducir (pp. 127-128).

En estrecha relacion con esto, Morel (2012b) analiz6 las distintas propuestas que Lacan
articuld respecto al sintoma, precisando el valor que ellas tendrian en tanto respuestas al
problema de la necesaria separacion del sujeto con la ley materna —con el Otro y su goce—.

Al respecto, como ya se ha mencionado, la bulimia no constituye un sintoma sino una
patologia del acto articulada en tres tiempos, y en donde la devoracion constituiria un pasaje
al acto, una identificacion al objeto resto —comandada por un supery6 feroz—, a través de la
cual se intentaria restablecer la dimension del don —en oposicion a la narcisista— Dicho
intento, ultimo recurso al que el sujeto se aferraria para existir —para sostener algo de su ser—
tendria como resultado su desaparicion, su puesta entre paréntesis, en tanto ahi, el sujeto
quedaria mudo, acéfalo de la pulsion, reducido a una pura practica pulsional.

Ahora bien, en la medida que las comprensiones de la bulimia han tendido a subrayar
la dificultad en torno a la separacion con el Otro materno (ya sea con un Otro que se viene
encima o con un Otro con quien se quiere mantener una fusion), resulta relevante examinar
las respuestas lacanianas en torno a la necesaria separacion con el goce del Otro, para poder
dialogar desde ahi con las propuestas en torno a la bulimia; dicha revision se hara siguiendo

las propuestas de Morel (2012b) articuladas desde las diversas nociones de sintoma.

Los tres tiempos del Edipo [en el nifio].

Leyendo a Freud (1923), Lacan (1956-1957) propuso que el nifio como real ocuparia
para la madre la funcidon simbolica de su necesidad imaginaria, es decir, que el nifio calmaria
en ella su deseo de falo. Sin embargo, también precisé que para ella la imagen del falo no se
reduciria por completo al nifio, en tanto habria algo que siempre permaneceria irreductible!®.

Al respecto, Lacan (1957-1958) plante6 que, en el primer tiempo del Edipo, el nifio
comenzaria como subdito, en tanto se experimentaria profundamente sometido al capricho

de aquello de lo que dependeria, de la ley de la madre!”. En esta primera etapa se ubicaria la

16 En este punto cabria dejar abierta la pregunta para el caso de la nifia, ¢llegaria a ocupar ella también dicho
lugar para su madre?, ;0 la falta anatomica implicaria un tipo particular de relacion entre una madre con su hija,
distinta a la del nifio varén?
17 La de ley de la madre seria, por asi decirlo, una ley incontrolada:
Reside simplemente, al menos para el sujeto, en el hecho de que algo de su deseo es
completamente dependiente de otra cosa que, sin duda, se articula ya en cuanto tal, que pertenece
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metafora paterna: la funcion del padre seria la de ser un significante que sustituiria al primer
significante introducido en la simbolizacion, el Deseo-de-la-Madre. El nifio introducido en
un esbozo de simbdlico habria podido simbolizar la presencia y la ausencia materna, y ahora
el significante del Nombre-del-Padre vendria a significar sus idas y venidas; lo que la madre
querria seria el falo.

De esta forma, el Nombre-del-Padre separaria al nifio de la madre [de la ley materna]
revistiendo el deseo materno con la significacion félica, y localizaria una parte del goce en
una dialéctica de la falta y la culpa, reunidas en el complejo de castracion freudiano. En este
sentido, el goce se localizaria —goce falico—y se vincularia con una amenaza sobre el 6rgano
(Morel, 2012a). Siguiendo lo anterior, si el deseo de la madre es el falo, el nifio querria ser el
falo para satisfacerlo: “la demanda de amor no puede sino padecer de un deseo cuyo
significante le es extraiio” (Lacan, 1958, p. 660). Asi, para Lacan (1957-1958), en este primer
tiempo el nifio buscaria ser objeto de deseo de la madre —deseo del deseo del Otro—'3.

En el segundo tiempo del Edipo, el nifio, que ya habria significado el deseo de su madre
como falico, percibiria que ésta desea el falo en tanto ella misma no lo tiene. El interés de la
madre por el falo se produciria en tanto a ella le faltaria este objeto, y para Lacan (1957-
1958) esto seria lo central. La caida de la madre félica apelaria a la constatacion por parte del
nifio de que algo haria mella en la potencia de la madre'®.

El paso de un momento a otro supondria pasar de ‘ser o no ser’ el falo, a ‘tenerlo o no
tenerlo’, y para Lacan (1957-1958) lo que se jugaria entre ambos seria el complejo de
castracion; la madre estaria castrada. La amenaza de castracion referiria a la intervencion del
padre real con respecto a una amenaza imaginaria, base para la formacion del superyd. Al

respecto, la relacion del nifio y el padre estaria gobernada por el temor a la castracion, en

ciertamente al orden de la ley, pero esta ley esta toda entera en el sujeto que la soporta, a saber,
en el buen o mal querer de la madre (Lacan 1957-1958, p. 194).

18 Profundizando lo anterior:
Que el falo sea un significante es algo que impone que sea en el lugar del Otro donde el sujeto
tenga acceso a ¢l. Pero como ese significante no esté alli sino velado y como razoén del deseo del
Otro, es ese deseo del Otro como tal lo que al sujeto se le impone reconocer, es decir, el otro en
cuanto que es ¢l mismo sujeto dividido de la Spaltung significante (Lacan, 1958, p. 660).

19 Al respecto:
Esa prueba del deseo del Otro, la clinica nos muestra que no es decisiva en cuanto que el sujeto
se entera en ella de si ¢l mismo tiene o no tiene un falo real, sino en cuanto que se entera de que
la madre no lo tiene [...] Aqui se sella la conjuncion del deseo en la medida en que el significante
falico se marca, con la amenaza o nostalgia de la carencia de tener (Lacan, 1958, pp. 660-661).
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tanto represalia dentro de una relacion que el nifio percibiria como agresiva —la satisfaccion
masturbatoria del nifio habria estado vinculada con fantasmas edipicos—; el padre (simbdlico)
frustraria al nifio de la madre (como objeto real). Esta agresion partiria del nifio, se dirigiria
al padre, y volveria hacia ¢l en funcion de la relacion dual; el nifio proyectaria
imaginariamente en el padre intenciones agresivas que partirian de €.

Junto con ello, la madre desestimaria los ofrecimientos del nifio a proposito de su
primera madurez sexual, sin la necesidad de que intervenga el padre real; el discurso del
padre estaria mediado por el discurso de la madre en tanto su palabra intervendria sobre el
discurso de ésta. En este nivel se trataria del padre simbdlico, “del padre en tanto es
culturalmente portador de la ley” (Lacan, 1957-1958, p. 193). Asi, siguiendo a Lacan (1957-
1958), al niflo se le apareceria la ley del padre, y ella seria concebida imaginariamente por
¢éste como aquella que privaria a la madre (la privaria en tanto el falo de la madre seria un
falo simbolico). Con esto el nifio se desprenderia de su identificacion (al falo) en la medida
que la madre seria dependiente ella misma de un objeto que ya no seria simplemente objeto
de su deseo, sino objeto que el Otro tiene o no tiene?®. Siguiendo lo anterior, en la medida
que el padre intervendria como interdictor, no solo prohibiria al nifio sino también a la madre:
“el mensaje no es simplemente el No te acostaras con tu madre [...] es un No reintegrards
tu producto, dirigido a la madre” (p. 208) —Lacan apelaria aqui a la reintegracion oral—.

Lacan (1957-1958) considerd que del tercer tiempo del Edipo dependeria la salida de
éste. Aqui el padre intervendria como el que tiene el falo (esto permitiria reinstaurar la
instancia del falo como objeto deseado por la madre y ya no solamente como objeto del que
el padre podria privar). Al respecto, el padre todo poderoso seria el que priva [a la madre]
(segundo tiempo), [y el que frustra al nifio], mientras que el padre del tercer tiempo seria el
que puede dar a la madre lo que ella desea en tanto lo tiene; el padre seria aqui un padre
potente.

Ahora bien, en la medida que el padre se haria preferir por la madre, Lacan (1957-

1958) plante6 que se produciria la identificacion del nifio a éste, la cual permitiria la

20 Profundizando lo anterior:
El estrecho vinculo de esta remision de la madre a una ley que no es la suya sino la de Otro, junto
con el hecho de que el objeto de su deseo es soberanamente poseido por aquel mismo Otro a cuya
ley ella remite, da la clave de la relacion del Edipo. Aquello que constituye su caracter decisivo
se ha de instalar como relacion no con el padre, sino con la palabra del padre (Lacan, 1957-1958,
pp. 198-199).
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declinacion del complejo de Edipo y la formacion del Ideal del yo. En este sentido, al
convertirse el padre en el Ideal del yo, el nifio reconoceria no tener verdaderamente lo que
tiene: “s6lo partiendo del hecho de que, en la experiencia edipica esencial, es privado del
objeto por quien lo tiene y sabe que lo tiene, el nifio puede concebir que ese mismo objeto
simbolico le sera dado algin dia” (Lacan, 1956-1957, p. 211). Al respecto, tras experimentar
la amenaza de la instancia castradora, la identificacion viril se fundaria en el plano simboélico
a través de una especie de pacto, de derecho al falo, a través del cual el nifio recibiria el falo

que necesita, y con ello tendria en reserva todos los titulos para usarlos en un futuro?!.

El Edipo en la nifa.

En lo que respecta a la nifia, Lacan (1957-1958) retomo los postulados freudianos. De
este modo, consider6é que al igual que el nifo, ella desearia en primer lugar a la madre, la
creeria dotada de falo, y se consideraria ella misma dotada también. El fantasma falico seria
proporcionado por los primeros placeres referidos al clitoris; se trataria de una fase falica
clitoridiana. En este sentido, asi como el nifio, la nifia querria ser el falo que desea su madre,
se identificaria a éste y estableceria una relacion de agresividad con su padre.

La desilusion del fantasma falico introduciria a la nifa en el Edipo: “este Penishneid
resulta ser la articulacion esencial de la entrada de la mujer en la dialéctica edipica, asi como
la castracion se encuentra en el corazén de la dialéctica del hombre” (Lacan, 1957-1958, p.
282). Al respecto, siguiendo a Lacan (1957-1958), lo que la nifa percibiria en la madre como
castracion, seria percibido como castracion también para ella, lo que conllevaria a un
reproche contra la madre que aumentaria el rencor ligado a las frustraciones anteriores. Asi,
la nifa interpretaria su castracion como falta de amor por parte de la madre: “en la decepcion
es donde ve Freud el motor de la entrada de la nifia en su posicion femenina” (Lacan, 1957-

1958, p. 284). De esta forma, para Lacan, la castracion de la nifa seria interpretada como una

2L Al respecto:
Este término [el padre] introduce la relacion simbdlica, y con ello la posibilidad de trascender la
relacion de frustracion o de falta de objeto en la relacion de castracion, algo muy distinto, porque
introduce esta falta de objeto en una dialéctica en la que se toma y se da, se instituye y se inviste,
en suma una dialéctica que confiere a la falta la dimension del pacto, de una ley, una interdiccion,
en particular la del incesto (Lacan, 1956-1957, p. 86).
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falta de don: la frustracion de la demanda de amor se encontraria intensificada por la
desilusion del fantasma félico.

En el tercer tiempo del Edipo, Lacan (1957-1958) ubico el nivel de la identificacion
ideal, que deberia conducir a la privacion. Debido a ello, en la medida en que el padre se
convierte en el Ideal del yo, se produciria en la nifia el reconocimiento de que ella no tiene
falo. En este sentido, para Lacan (1957-1958), el Penishneid se presentaria bajo tres formas
distintas desde la entrada hasta la salida del Edipo. La primera seria en torno al fantasma
falico, es decir, estaria referida al anhelo de que el clitoris fuese un pene (castracion del falo
imaginario). La segunda apelaria al deseo del falo del padre: el sujeto se aferraria a la realidad
del falo ahi donde lo encuentra e iria en bisqueda de su posesion (la nifia seria en este
momento frustrada del falo como objeto real). Finalmente, surgiria en la nifia el fantasma de
tener un nifo del padre, es decir, de tener el pene en forma simbdlica —via la ecuacion
pene=hijo— (la nifia saldria privada del Edipo en tanto el objeto en juego seria simbolico).

Ahora bien, para Lacan (1957-1958), en el tercer tiempo del Edipo se produciria una
identificacion con el padre constitutiva del Ideal del yo:

(Qué ocurre cuando el sujeto femenino ha adoptado cierta posicion de
identificacion con el padre? Por parte de la nifia se esperaba algo y el resultado
singular, paraddjico, es que desde cierta perspectiva y en cierto modo, la nifia se
convierte en ese padre. No se convierte realmente en el padre, por supuesto se

convierte en el padre en cuanto Ideal del yo (p. 301)?2.

22 La identificacion con el padre referiria a ciertos elementos significantes ‘toso como mi padre’, que Lacan
(1957-1958) denomind ‘insignias del padre’. En este sentido, el proceso de identificacion del Ideal del yo se
produciria de manera tal, que en el sujeto un objeto se transformaria en un significante. Al respecto, en la ida 'y
venida del sujeto respecto al objeto, éste se encontraria con el significante en el deseo de dicho objeto, lo que
haria de ¢l necesariamente un deseo significado, “en todos los casos el significante muerde en el significado”
(p. 305). Asi, en tanto el nifio(a) interpretaria que lo que su madre desea seria el falo, se identificaria
imaginariamente a ¢€l; el falo seria tercero en lo que constituye la relacion imaginaria consigo mismo. El Ideal
del yo se constituiria en tanto el nifio(a) ha renunciado a su identificacion al falo y en relacion con el tercer
término, “lo que ocurre en el Ideal del yo consiste en tenerlo minimamente, ese es el factor comun” (p. 305), y
de ahi que tanto para el nifio como para la nifia, la identificacion significante del tercer tiempo constituya a la
vez una privacion: el nifio reconoce no tener verdaderamente lo que tiene, la nifia reconoce no tenerlo. La
solucion recaera para el nifio en la promesa de tenerlo en un futuro, y para la nifia en el desplazamiento hacia
quien si lo tiene.
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Falla en 1a metafora paterna.

Para Recalcati (2011), la anorexia-bulimia indicaria la permanencia del sujeto bajo el
régimen del Deseo-de-la-Madre y, al mismo tiempo, el intento de subversion de este régimen.
En este sentido, el autor postuld que en la clinica de la anorexia-bulimia podria proponerse
la existencia de un defecto de la accidon simbolica del Otro sobre el sujeto:

Algo de la metafora paterna se inscribié demasiado débil. El deseo de la madre
no estuvo lo suficientemente barrado, limitado, contenido, por la funcion paterna.
Pero no se trataria necesariamente de una forclusiéon del Nombre del Padre sino
mas bien de una debilidad en el ejercicio de su funcion ordenadora respecto al
deseo de la madre (p. 86).

A proposito de lo anterior, Recalcati (2011) senald que un elemento recurrente en los
historiales clinicos seria que la relacion del sujeto con el padre estaria tefiida por una cierta
ausencia —no necesariamente real sino simbolica—. Al respecto, especificé que existirian
casos en donde la palabra materna actuaria como demolicion sistematica y continua de la
palabra paterna, o donde el deseo de la madre no significaria falicamente el Nombre-del-
Padre, representandolo como una autoridad formal privada del sostén del deseo: “de alli la
serie frecuente de padres impotentes, débiles, castrados por un Otro materno que no le
reconoce ningun valor falico” (p. 87) Junto con esto, debido al funcionamiento defectuoso
de la accién normativa del Nombre-del-Padre, Recalcati (2011) puntualiz6 que la anoréxica-
bulimica quedaria anclada al imperativo del Otro materno:

Es por eso que se encuentran tan frecuentemente en la novela familiar del sujeto
anoréxico-bulimico el personaje de una madre tanto intrusiva como seductora e
irresponsable, carente de afectividad y absolutamente perdida en el propio
narcisismo, o el de un padre en el que no se puede confiar, débil y temeroso o
seductor, incapaz de sostener el significante de la Ley (p. 91).

Asi, de manera similar a como lo hizo Jeammet (1991), Recalcati (2011) describié un
contexto familiar comun a la anorexia y la bulimia, en donde la relacion madre-hija seria
caracterizada por un ‘injerto parasitario de la hija en el cuerpo de la madre’ o por la falta de
reconocimiento materno a la hija, en tanto ésta no estaria a la altura de los ideales narcisisticos
de la madre. El padre por su parte tenderia a establecer una relacion seductora e incestuosa
con la hija, que excluiria a la madre como mujer del padre, o bien, estaria subordinado

totalmente a la ‘voluntad caprichosa de una madre insatisfecha e invasora’.
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Debido a lo expuesto, la clinica de la anorexia-bulimia seria para Recalcati (2011) una
clinica del Otro materno. La dependencia absoluta a éste seria un rasgo fenomenologicamente
recurrente, que asumiria muchas veces, de acuerdo con el autor, la forma de un ‘estar pegado
al Otro’. En este sentido, relato el caso de Federica, cuya identificacion a su madre la llevaba
a hacer todo lo que ésta hacia. Recalcati (2011) denomind esta identificacion con el Otro
materno como una identificacion holofrasica, en la cual, a diferencia de la identificacion
simbolica, se verificaria una especularizacion del Otro: “Federica adhiere al Otro materno
hasta disolverse en él, como si fuese, a la letra, ese Otro [...] El sujeto queda pegado al Otro.
No existe separacion del Otro sino una tautologia: e/ sujeto es el Otro” (p. 82). Esta captura
imaginaria del sujeto seria para el autor una posible definicién de la nocioén posfreudiana de
simbiosis: “la simbiosis es un modo de mostrar los efectos de la falta de la falta” (p. 83). Al
respecto, Recalcati (2011) relacion6 la ambivalencia que la anoréxica-bulimica estableceria
con el objeto comida, con la ambivalencia de la relacion del sujeto con el Otro materno:

Mientras la anoréxica recurre al vacio para rasguiar el bloque identificatorio con
el Otro, la bulimica halla igualmente insostenible el vacio como el pleno. No
puede quedarse vacia, pero al mismo tiempo no puede soportar ser ocupada por
el Otro, por el demas del Otro [...] La bulimica no tolera ni la presencia ni la
ausencia del Otro. S6lo con el vomito puede intentar encarar la funcion del
significante, aunque esta encarnacion sea una suplencia fallida del Nombre del
Padre. Umbral que se revela mas funcional al goce compulsivo que a la

regulacion simbdlica (p. 83).

Desarrollos sobre el sinthome.

Morel (2012b) precisé las modificaciones que Lacan fue haciendo respecto a su
formulacion del sintoma desde el seminario Aun en adelante. En este tltimo, Lacan (1972-
1973) acentu6 la subordinacion de lo simbodlico al goce de lalengua: “lalengua deviene con
ello, lo hemos visto, una causa de goce mas que un medio de comunicacion, deviniendo el
lenguaje una superestructura en relacion a ese zocalo real” (Morel, 2012b, p. 107). Junto a lo
anterior, en el seminario RS/, Lacan (1974-1975, citado en Morel, 2012b) defini6 el sintoma
como “la manera en que cada uno goza de lo inconsciente, en tanto lo inconsciente lo
determina” (Morel, 2012b, p. 85), es decir, el sintoma se consideraria una funcién de goce

indexada en lo inconsciente —un simbdlico que produciria efectos de goce—, y con ello Lacan
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(1974-1975, citado en Morel, 2012b) habria realizado un desplazamiento del sintoma desde
lo simbolico hacia lo real:
El sintoma est4 en el campo de lo real, es el efecto de lo simbolico sobre lo real.
El sintoma aparece como una funcién real de traduccion: ¢l traduce “en real”—es
decir, “en goce” aquello que, en lo inconsciente, puede ser reconocido por una
letra, o sea un rasgo fijo, un significante repetitivo, un Uno (Morel, 2012b, p. 84).
Siguiendo lo anterior, Morel (2012b) refiri6 que, a propodsito del nudo borromeo
planteado en el seminario RS/, Lacan (1974-1975, citado en Morel, 2012b) se pregunt6 por
el elemento que anudaria las 3 consistencias, y propuso la funciéon de nominacion, es decir,
al padre del nombre, aquel que pondria nombre a las cosas creadas, momento en que la
palabra se anudaria a lo real. Asi, el Nombre del Padre pasaria a ser un sintoma mas para
separarse del goce materno, y con ello no habria necesidad de seguir pensando todo en la
logica edipica; se destituiria el estructuralismo de Lacan y su distincidn categorial entre las
estructuras clinicas. Ahora bien, en el seminario E/ sinthome, Lacan (1975-1976, citado en
Morel, 2012b) parodi6 el génesis, y con ello la propuesta de que la creacion estaria del lado
del padre, las mujeres serian ‘las ponedoras’: “finalmente, no existe ninguna lengua divina
para la nominacion; solamente existe la lengua del hombre, que es su lengua materna, una
lengua particular que siempre es la lengua del deseo de ella, de la madre y su goce” (Morel,
2012b, p. 98). De este modo, el significante amo seria puesto en duda y se avanzaria desde
el unario hacia el equivoco:
El simbolo del cual se trata ahora es el equivoco, el S2, el significante doble que,
como nos lo indica el mito lacaniano, es extraido al comienzo de los equivocos
primeros ligados a la ambigiiedad del deseo materno. La “nominacion materna”,
por asi decirlo, esté ciertamente “alli donde el parloteo [...] se anuda a algo de lo
real”, aunque no sin estar junto a la falla y al pecado que seran el ombligo mitico
del sintoma. Lo que da al sintoma su caracter notodo, es este origen femenino.
Por lo tanto existe una ecuacion entre la mujer notoda, el simbolo equivoco y el
sintoma (Morel, 2012b, p. 109).
De este modo, siguiendo la lectura de Morel (2012b), el sintoma referiria a los
significantes equivocos de la madre que permitirian entrever la ambigiiedad de su deseo. Se
trataria de palabras equivocas, cargadas de goce, y escuchadas tempranamente por el nifio(a),

las cuales referirian al ‘sin del sinthome’ en tanto la nominaciéon de la madre estaria
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intrinsecamente cargada de pecado; la madre seria un ser en cuya chachara las palabras
estarian llenas de goce ‘que no se debe’ (Morel, 2012b). Esta falla originaria, debido al
apetito de goce materno, seria el punto de insercion del sintoma, de forma tal que, todo sujeto
tendria un sin y su sintoma seria un reparador de esta falla que se insertaria como un error
del nudo: “en efecto, el sinthome, atn sigue siendo el sintoma, pero en aquel el acento esta
puesto sobre la correccidn, sobre la reparacion del error del nudo” (Morel, 2012b, p. 115).

Al respecto, si el sintoma refiere al modo en que cada uno goza de su inconsciente, el
sinthome daria cuenta de un saber hacer con ese goce: el sinthome supondria una
transformacion del sintoma separador a través de la cual éste se volveria soportable. Asi, en
la neurosis, el concepto sinthome condensaria a la pareja fantasia y sintoma, a la vez que
supondria, un saber-hacer con el goce, con el compafiero sexual y con la sexualidad, que
atenuarian la imposibilidad de la relacion sexual e incluiria la respuesta del sujeto a su
ambigiiedad sexual como pregunta (Morel, 2012b).

De esta forma el Otro materno, en tanto otro semejante y lugar de los significantes,
seria ese Otro del cual el sujeto extraeria los significantes que marcarian su devenir subjetivo,
significante equivoco respecto al deseo materno que, articulado con las teorias sexuales

infantiles, permitirian al sujeto formular una respuesta en torno al deseo del Otro: Che vuoi?

Funcion de sintoma.

Radiszcz (2001) propuso que, si bien la bulimia no seria un sintoma, los tres tiempos
de la bulimia podrian articularse como funcion de sintoma:

Llamamos —siguiendo a Geneviéve Morel y tras sucintas alusiones de Lacan—,
Funcion de Sintoma a esta particularidad del sintoma por la cual, mediante su
condiciéon de formacioén de compromiso, logra reunir elementos diversos que de
otra forma llevarian destinos separados, otorgandose, a su vez, a si mismo
estabilidad y sostén (Radiszcz, 2001, p. 157).

Al introducir el nudo borromeo, Lacan (1975, citado en Radiszcz, 2001) especifico el
sintoma como el efecto de lo simbdlico en lo real (el sintoma traduciria en real, es decir en
goce, el significante equivoco, de manera que lo simbdlico haria hoyo en lo real); la
inhibicién como el efecto de lo imaginario sobre lo simbolico; y la angustia como el ingreso
de lo real en lo imaginario (lo real atravesaria la imagen del cuerpo). Estos tres anillos

anudarian los 3 registros (real, simbolico e imaginario), entregando cohesion al conjunto.
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Siguiendo a Radiszcz (2001), dado que el anudamiento tendria una direccioén, podria
proponerse que en el adverso del sintoma se recorreria otra forma de sintomatologia que
implicaria el efecto de lo real sobre lo simbolico, lo simbodlico sobre lo imaginario, y lo
imaginario sobre lo real.

Al respecto, Radiszcz (2001) considero que la voracidad constituiria el efecto de lo real
sobre lo simbolico (el sujeto suspendido en su representacion por el significante se
encontraria librado a lo real de la pulsion): “[El hambre] no se presenta en tanto angustia,
sino mas bien como su condicion [...] se trata de un hambre voraz y sin cese, que nos indica
la emergencia feroz de la pulsion de la funcion” (Radiszez, 2001, p. 163). Por su parte, la
devoracion seria el desbordamiento de la funcion por el funcionamiento, del imaginario sobre
lo real: “el significante no hace obstaculo al imaginario que desborda sobre lo real del
6rgano” (Radiszcz, 2001, p. 163). El pasaje al acto de la bulimia constituiria la identificacion
imaginaria al objeto a, identificacion a través de la cual el sujeto ‘se daria a comer’. En este
sentido, Radiszcz (2005) precisé que mientras el sintoma seria una solucién simbolica a
través de la cual la fantasia seria ‘traducida’ en goce, el devorar bulimico constituiria una
solucion imaginaria en la cual la fantasia seria representada: “Incluso si el disfrute bulimico
constituye un goce imaginario fuera del lenguaje, no puede significar que no tiene apoyo en
el significante. Como seflala Lacan, ‘no hay una realidad pre-discursiva’ (p. 313)
Finalmente, de acuerdo con el autor, en la compensacion el desbordamiento de la funcion por
el funcionamiento encontraria su freno, algo del orden significante limitaria lo imaginario.

Siguiendo lo anterior, Radiszcz (2001) consider6 que el sujeto seria sostenido s6lo en
su paso por los tres momentos:

El sujeto es sostenido sélo por su paso por las tres. De tal suerte, su condicion de
triple articulacion es la causante tanto de su repeticion sin cese, ya que sinsé-S,
y, en tal sentido, promotor de su inestabilidad, pero también causa de la
estabilizacion subjetiva que la Funcion de Sintoma permite (Radiszcz, 2001, p.
164-165).

En relacidn con esto, mientras que la comprension de la bulimia como una falla en la
metafora paterna enfatizaria en un menos, en la dificultad que encontraria el sujeto para hacer
frente al Deseo-de-la-Madre, y con ello lograr una separacion, la légica de la Funcion de
sintoma permitiria valorar a la bulimia como una maniobra que permitiria una cierta

separacion con el goce del Otro.
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Al respecto, si el sintoma tiene que ver con una traduccion en goce de aquel significante
equivoco que hablaria del deseo del Otro materno, significante en cuya articulacion con las
teorias sexuales infantiles la fantasia veria su sostén, entonces la bulimia, entendida como
funcion de sintoma, estaria en estrecha relacion con dichos significantes, ligada a la respuesta

: : o , .
que el sujeto realiza para poder separarse del Otro —si bien se trataria de una fantasia ‘puesta
en acto’ y no de una ‘puesta en escena’ de la fantasia—. Dicha respuesta, entendida como
motor de la separacion, implicaria la relacion del sujeto con ciertos objetos que lo fijarian a

ciertos puntos de goce, puntos inasibles en torno a los cuales giraria la pulsion.

Particularidades de la relacion madre-hija.

“La angustia materna halla ahi un punto privilegiado de sublevacion: ;qué
hago con este nifio que se me escapa por todas partes [...] Es evidente que no
es solo el Otro materno el que constituye para el nifio la sede de un enigma
indescifrable, sino que es el mismo nifio el que se convierte en objeto de la

angustia de su madre” (Recalcati, 2016, p. 100).

La ligazon-madre preedipica.

En su trabajo Sobre la sexualidad femenina y en su conferencia 33 Sobre la feminidad,
Freud (1931; 1933) hizo una revisiéon de sus propuestas sobre la sexualidad femenina, y
reenfocd dicha elaboracion en torno a la ligazon-madre previa al complejo de Edipo. Al
respecto, en el primero de ellos, Freud (1931) refiriéo dos hechos clinicos que le llamaron
especialmente la atencion: toda vez que existia una ligazon-padre particularmente intensa,
ella habria sido precedida por una fase de ligazon-madre de igual intensidad; a la vez que la
ligazon-madre se prolongaria hasta bien entrado el cuarto o quinto afio de vida y por tanto
abarcaria con mucho, la parte mas larga del florecimiento sexual temprano. Debido a esto, la
fase preedipica alcanzaria en la mujer una nueva significacion:

Puesto que esa fase deja espacio para todas las fijaciones y represiones a que
reconducimos la génesis de la neurosis, parece necesario privar de su caracter
universal al enunciado segtn el cual el complejo de Edipo es el nicleo de la

neurosis (p. 228).
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Respecto a lo anterior, Freud (1931) subray¢ la dificultad de asir analiticamente esta
“ligazon-madre exclusiva, que puede llamarse preedipica” (p. 232), considerando que ésta
habria sucumbido a una represion particularmente despiadada. Junto con ello, se pregunt6
por el extrafiamiento del objeto-madre en la ligazon preedipica, y destaco la hostilidad como
huella residual de esta ligazon:

El extrafiamiento respecto de la madre se produce bajo el signo de la hostilidad,
la ligazén-madre acaba en odio. Ese odio puede ser muy notable y perdurar toda
la vida, puede ser cuidadosamente sobrecompensado mas tarde; por lo comun
una parte de ¢l se supera y otra permanece (Freud, 1933, p. 113).

En este sentido, a propdsito de los mecanismos que motorizarian el extraiamiento del
objeto-madre, Freud (1931) exploré el papel que jugarian en el desarrollo de la nia: los celos
hacia otra persona con la cual se debe compartir el amor materno; la idea de que la madre la
habria nutrido de manera insuficiente; el rencor por incitar las primeras sensaciones genitales
—a raiz de los manejos de la limpieza y el cuidado del cuerpo— y luego prohibir la
masturbacion y el libre quehacer sexual; y los efectos del complejo de castracion sobre ‘la
criatura sin pene’; la nifia reprocharia a su madre haberla parido mujer. Finalmente, reconocio
como insuficientes todos estos motivos: “quizéd lo mas correcto es decir que la ligazén-madre
tiene que irse a pique justamente porque es la primera y es intensisima” (p. 236).

Por otro lado, Freud (1931) puntualiz6 que, en la ligazén preedipica, las metas sexuales
de la nifia serian de naturaleza tanto activa como pasiva, estarian comandadas por las fases
libidinales (oral, anal y féalica), y serian por completo ambivalentes. Al respecto, tras el
ingreso a la situacion del complejo de Edipo, la hostilidad hacia la madre experimentaria un
gran refuerzo, pues ella devendria la rival que recibe del padre lo que la nifia anhelaria de él:

La identificacion-madre de la mujer permite discernir dos estratos: el preedipico,
que consiste en la ligazon tierna con la madre y la toma por arquetipo, y el
posterior, derivado del complejo de Edipo, que quiere eliminar a la madre y
sustituirla junto al padre (p. 124).

Asi, si bien la ligazon madre preedipica seria una fase que atafieria tanto al nifio como
a la nifa, Freud (1931) consider6 que esta ultima tenderia en este punto a un estancamiento,
es decir, que habria una dificultad para el desasimiento de este vinculo. Al respecto, subrayo
el alto contenido erético y amoroso que en este tiempo se le dirigiria a la madre, a la vez que

puntualiz6 que la salida de dicha ligazon mudaria en hostilidad. La madre seria la ‘primera
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seductora en las fantasias del nifio(a)’, en tanto ella estaria compelida, dado los cuidados y la
higiene del cuerpo, a libidinizar las zonas erdgenas apuntalando con ello la pulsion sexual.

Abhora bien, la insistencia de Freud (1931) en buscar una respuesta en torno a qué
motorizaria el desprendimiento de este vinculo, se debe justamente a que encontré pocos
motivos que exigieran dicha concretizaciéon. En este sentido, consideré que la falta de
atribucion peniana podria estar a la base del deshacimiento de la ligazén-madre, en tanto la
nifia culparia a su madre por no haberla parido varon: “Para Freud la relacion madre-hija, en
un punto, se centra en la reivindicacion falica. Hay una instancia de una posicion reprochante,
que estd presente en toda relacion madre e hija. Toda hija le reprocha algo a su madre”
(Miloz, 2016, p. 23).

El estrago.

La ligazon-madre preedipica descrita por Freud (1931; 1933) se caracterizaria por su
intensidad y ambivalencia, las cuales se explicarian por estructura: la primera verdad del goce
del sujeto es la de haber sido objeto en el deseo materno. La omnipotencia materna,
experimentada por el infante en los primeros afios de vida, convocaria tanto la fascinacion
como la devastacion. Al respecto, el ‘estrago materno’ aludiria a las consecuencias mortiferas
del deseo del Otro materno en la constitucion subjetiva:

No estoy diciendo, de ningiin modo, que el Edipo no sirva para nada, ni que no
tenga ninguna relacion con lo que hacemos [...] El papel de la madre es el deseo
de la madre. Esto es capital. El deseo de la madre no es algo que puede soportarse
tal cual, que pueda resultarles indiferente. Siempre produce estragos. Es estar
dentro de la boca de un cocodrilo, eso es la madre. No se sabe qué mosca puede
llegar a picarle de repente y va y cierra la boca. Eso es el deseo de la madre [...]
Hay un palo, de piedra por supuesto, que esta ahi, en potencia, en la boca, y eso
la contiene, la traba. Es lo que se llama el falo. Es el palo que te protege si de
repente, eso se cierra (Lacan, 1970, p. 118).

La ley paterna no recubriria por entero a lo real de la ley materna, de la cual se
conservaria en la estructura un nicleo vinculado a la insensatez y al mandamiento imposible
de un goce puro. Este resto de goce no recubierto por la ley paterna articularia al estrago con
aquello que escapa de la regulacion simbdlica. Al respecto, en su ultima ensefianza, Lacan

(1970) se refirio al traumatismo de estar involucrado en el deseo del Otro tanto en la via
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libidinal como en la mortifera. El estrago materno daria cuenta de aquellos excesos de goce

que implantaria el encuentro con el deseo del Otro materno en la constitucion del sujeto,

revelandose como el reverso mortifero de la erotizacion que éste induciria (Zawady, 2017).
(Cuando se vuelve asfixiante una madre? [...] Cuando la normal ambivalencia
materna entre custodiar y alimentar la vida del hijo y el activar los procesos que
promuevan su separacion se ve desequilibrada en sentido tnico hacia lo primero.
Por esta razon, segiin Lacan, si se quiere entender algo de la patologia del deseo
materno es necesario siempre poner en cuestion la sexualidad femenina. Nos
hallamos frente a un cambio decisivo; en vez de preguntarse en qué se ha
equivocado una madre en cuanto madre [...] la atencidon se desplaza hacia la

relacion de la madre con su sexualidad (Recalcati, 2016, pp. 128-129).
Sexualidad femenina.

Ser el falo.

Para Lacan (1956-1957) la diferenciacion simbdlica de los sexos se instauraria porque
el falo estd o no esta —el falo en cuestion seria un objeto simbolico—. Asi, si bien la mujer no
lo tiene simbdlicamente, participaria de €l a titulo de una ausencia: “al estar implicada en la
relacion intersubjetiva, para el hombre hay, mas allé de ella misma, el falo que ella no tiene,
es decir, el falo simbolico, que existe ahi como ausencia” (p. 155). Sobre esto, Lacan (1958)
afirm6 ‘sobre la base de los hechos clinicos’ que, ateniéndose a la funcion del falo, seria
posible sefialar las estructuras a las que estarian sometidas las relaciones entre los sexos:

Digamos que esas relaciones giraran alrededor de un ser y de un tener que, por
referirse a un significante, el falo, tienen el efecto contrariado de dar por una parte
realidad al juego en ese significante, y por otra parte irrealizar las relaciones que
han de significar [...] Estos ideales reciben su vigor de la demanda que tienen el
poder de satisfacer, y que es siempre demanda de amor, con su complemento de
la reduccion del deseo a la demanda (p. 661).

De este modo, al esquema freudiano de ‘tener o no tener’, Lacan (1958) agregd el de
‘ser o no ser’. Al respecto, a proposito de la mujer, Lacan (1958) plante que seria por lo que
no es por lo ella pretenderia ser deseada al mismo tiempo que amada, a la vez que el

significante de su propio deseo [el falo] lo encontraria en aquel hacia quien se dirigiria su
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demanda de amor. En este sentido, en la mujer convergerian sobre un mismo objeto una
experiencia de amor —que como tal la priva de lo que da—y un deseo que encontraria en ¢l su
significante: “en el amor, por la gracia del deseo del partenaire, la falta se convierte en un
efecto de ser casi compensatorio: ella llega a ser lo que no tiene” (Soler, 2010, p. 42).

Junto con ello, Lacan (1958) puntualizd: “decimos que es para ser el falo, es decir, el
significante del deseo del Otro, para lo que la mujer va a rechazar una parte esencial de la
femineidad, concretamente todos sus atributos en la mascarada” (p. 661). Al respecto, Lacan
(1958) tom¢ el concepto de mascarada de Riviere (1929), y rescaté de éste la idea de un
cierto lazo entre ser (una mujer) y no tener (el falo). Asi, apuntd a sefialar que, la mujer, en
la comedia entre los sexos, se disfrazaria del deseo del Otro para ocupar asi el lugar del falo:
“para las mujeres, la instancia del semblante, se encuentra acentuada, incluso redoblada por
su lugar en la pareja sexual, que las obliga estructuralmente a vestirse de colores anunciados
por el deseo del Otro” (Soler, 2010, p. 48) De esta forma, este ‘ser el falo’ designaria a la

mujer en tanto que ella seria llamada al lugar de objeto —causa del deseo del hombre—.

No-toda.

Siguiendo a Morel (2012a), durante los 70 Lacan redefinié la nocion de falo a través
de la funcion proposicional. La funcion falica @ permitiria dar cuenta de una funcion de goce
ligada al complejo de castracion: “El significante es la causa del goce [...] el significante es
lo que hace alto en el goce” (Lacan, 1972-1973, pp. 33-34). Asi, el falo estaria asociado a
una funcién positiva de goce (cara real) y a una funcion negativa de ley e interdicto (cara
simbdlica) —y el sintoma estaria articulado con dicha funcién félica: goce y castracion—.

Por otro lado, el sujeto en tanto significante tachado, s6lo se sexuaria por medio del
significante a través del cual se haria representar; el sujeto s6lo tendria relacion con el sexo
mediante el significante y el lenguaje. En este sentido, creerse hombre o mujer, decir ‘soy un
hombre’ o ‘soy una mujer’, seria cosa del yo o del género —las identificaciones no agotarian
la relacion del sujeto con su sexo y el de los otros— (Morel, 2012a). Al respecto, Lacan (1972-
1973) realiz6 una formalizacion para distinguir los sexos, como dos modos de uso del falo
en un lazo con el otro sexo (o con el mismo), a la cual dio la forma de una cuantificaciéon con
cuatro cuantores (el todo, la existencia, la no-existencia y el no-todo). Dichos cuantores, al
asociarse a la funcion falica @ o a su negacion, entregarian las formulas de la sexuacion; dos

para el lado del hombre y dos para el lado de la mujer:
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Ix dx Tx dx
Vx &x Vx &x

De acuerdo con las puntualizaciones realizadas por Morel (2012a), la sexuacion
dependeria de una logica de tres tiempos: el de la diferencia natural de los sexos; el del
discurso sexual; y el tiempo de la eleccion del sexo por parte del sujeto, la sexuacion
propiamente dicha. El primero de ellos seria un tiempo mitico, que solo cobraria valor por
obra del segundo: la diferencia solo seria pensable con el significante. En este sentido, el falo
se transformaria en el significante amo del sexo; la diferencia se categorizaria en términos de
falo y castracion. En relacion con esto, el sujeto se inscribiria en la funcién félica gracias al
deseo de la madre —el niflo atraparia ese significante falico, que circularia en el discurso
materno, a proposito del deseo de ésta—: “el sujeto puede rechazar o aceptar el error comun
del discurso sexual, consistente en transformar el significante falico del goce, en el que el
nifio se empapa pasivamente, en un significante amo bajo el cual debe decidir
inconscientemente inscribirse” (p. 140)%.

Ahora bien, respecto a las formulas proposicionales, Lacan (1972-1973) plante6:

A la izquierda, la linea inferior Vx ®x indica que el hombre en tanto todo se
inscribe mediante la funcion falica, aunque no hay que olvidar que esta funcion
encuentra su limite en la existencia de una x que niega la funciéon ®x: Ix Px.
Es lo que se llama funcién del padre [...] (p. 96).

Asi, para Lacan (1972-1973), la regla del universal falico haria al hombre, a la vez que
habria una excepcion a la regla, el padre del mito freudiano Totém y tabu (Freud, 1913), signo
de un imposible que apelaria a la ley del padre, a aquel que aplicaria y ejerceria la ley como
tal: “solo formara parte de la masa de los hombres siempre que acepte, en el principio mismo
de su castracion, esa excepcion a la ley falica que es el padre” (Morel, 2012a, pp. 144-145).
La inscripcion toda en la funcion félica conllevaria una ‘forma macha’ de fallar la relacion
sexual, la cual implicaria por un lado que “a menos que haya castracion, es decir, algo que
dice no a la funcidn falica, no existe ninguna posibilidad de que goce del cuerpo de la mujer

[...] de que haga el amor” (Lacan, 1972-1973, p. 88), a la vez que “el goce falico es el

23 La estructura psicotica referiria a quienes rechazan dicha inscripcion falica y su término correlativo, el
Nombre-del-Padre.
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obstaculo por el cual el hombre no llega, diria yo, a gozar del cuerpo de la mujer,
precisamente porque de lo que goza es del goce del 6rgano” (p. 15).

Por otro lado, en lo que respecta al lado de la mujer, Lacan (1972-1973) propuso:

A la derecha tienen la inscripcion de la parte de la mujer de los seres que hablan.
A todo ser que habla, sea cual fuere, esté o no provisto de los atributos de la
masculinidad —atin por determinar— le estd permitido, tal como lo formula la
teoria freudiana, inscribirse en esta parte. Si se inscribe es ella, vetara toda
universalidad, sera el no-todo, en tanto puede elegir estar o no en ®x (p. 97).

Al respecto, para Lacan (1972-1973), la mujer se definiria con una posicién no-toda en
lo que respecta al goce falico, lo cual implicaria que para la mujer habria un goce adicional,
suplementario al goce falico, denominado goce Otro: “El ser no-toda en la funcién falica no
quiere decir que no lo esté del todo. No es verdad que no esté del todo. Esta de lleno alli.
Pero hay algo mas” (p. 90). De esta forma, Lacan (1972-1973) sefial6 que la mujer no-toda
falica estaria inscrita en la funcion falica, pero podria haber interrupciones, desdoblamiento
del goce. Esta parte no falica del goce no estaria ligada a ningtn significante: “Hay un goce
de ella, de esa ella que no existe. Nada significa. Hay un goce suyo del cual quiza nada sabe
ella misma, a no ser que lo siente: eso si lo sabe” (p. 90).

Junto con ello, en tanto la castracion seria algo consumado en la nifia, la mujer en su
devenir se ubicaria fuera de la ley universal de la castracion; no le temeria, para ella seria una
realidad. Asi, para Lacan (1972-1973), en tanto la mujer estaria no-toda referida a la funcion
falica, las mujeres no constituirian una universalidad referido a lo falico: no existiria ‘La
mujer’, sino un sinfin de singularidades que podrian estar o no referidas a lo falico: “Ese L/a
no puede decirse. De la mujer nada puede decirse. L/a mujer tiene relacion con S(A), y ya en
esto se desdobla, ya que, por otra parte, puede tener relaciéon con @” (p. 98).

Por otro lado, siguiendo a Lacan (1972-1973), en el caso del hombre el fantasma
supliria la ausencia de la relacién sexual: el hombre no alcanzaria a la mujer como Otro,
porque la reduciria siempre a la medida del objeto de su fantasma. Mientras que, para una
mujer, la verdadera suplencia de la relacion sexual que no existe seria su relacion con el Otro.
De esta forma, habria un vinculo entre el hecho de que una mujer encarne al Otro para su
partenaire y el de que ella misma tenga esa relacion prevaleciente con el Otro: “por ser Otro
para alguien, se experimentaria como tal y tendria una relacion privilegiada con el Otro”

(Morel, 2012a, p. 158). Lo anterior implicaria interrogar el lugar del fantasma para una mujer:
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“en el caso de las mujeres, si bien el fantasma desempefia un papel esencial en su deseo, no
determinar integramente su relacion con el otro, que conserva una parte de alteridad y enigma
irreductibles” (Morel, 2012a, p. 59).

Mujer y madre.

La sublimacién materna —la escision de la madre respecto a su hijo como objeto de su
propiedad— no seria s6lo un efecto de la ley del padre que pone la interdiccion del incesto,
sino que seria ya un acto del propio deseo de la madre en su oscilacidon constitutiva entre
presencia y ausencia. Dar a luz un hijo implicaria ya desde el principio perderlo, generarlo
como alteridad: la madre se topa en ese acontecimiento con la dimension irreversible de la
pérdida, en tanto nunca podra reintegrar el fruto salido de su cuerpo otra vez en su cuerpo
(Recalcati, 2016). De alli que, el secuestro arbitrario del hijo como propio, no definiria a la
maternidad sino sélo a su declinacion patologica:

Es la madre —su disposicion a la espera— la primera forma de sublimacion de la
madre: no es necesario invocar al padre como aquel que libera al hijo de su abrazo
sofocante —como sostienen las doctrinas mas clésicas del psicoanalisis—, porque
existe una sublimacion materna que anticipa, por asi decirlo, la paterna. Es la
propia madre —la madre del deseo— la que se opone a la madre —la madre del
goce— que querria apropiarse de su hijo como si fuera un objeto (Recalcati, 2016,
p. 34).

Al respecto, Lacan (1970) definié a la madre como goce cerrado y extraio, de ahi la
necesidad de que predomine el deseo para que dicho goce no se cierre sobre el nifio(a): si el
nifio(a) queda fijado al lugar de objeto materno se dificultarian las posibilidades de hacer de
ese nifio(a) un sujeto®*. Lo anterior marcaria la distincion entre una madre toda madre y una
madre que deja espacio al deseo, a la mujer en la madre. En este sentido, seria el deseo
propiamente femenino el que haria a la madre ausente para el nifio(a), permitiendo que éste
pueda simbolizar su presencia y ausencia, y significar luego, falicamente esta ultima.

En relacion con esto, Soler (2010) propuso que existiria una diferencia radical entre un

deseo descifrable en el orden falico, y un deseo que sobrepasa al nifio(a) oscuramente:

24 Cabe destacar aqui la 16gica de la eleccion en tanto implica al sujeto en su responsabilidad de renunciar o no
a ser el objeto causa del deseo materno: “Pensar en la interdiccion del deseo incestuoso implica que algo del
deseo queda interdicto, no todo el deseo” (Miloz, 2016, p. 58).
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El falicismo habla y se transmite por signos, y por eso instaura entre los objetos
un orden en el cual el nifilo encuentra donde ubicarse, incluso a titulo de
minusvalia. Al contrario el no-todo calla, por definicion; su silencio es absoluto
y se encuentra en los margenes de todo lo que se ordena en la serie falica.
Evocaba en uno de los polos de la nocividad materna, la madre enteramente
ocupada con su hijo. En el otro polo, habria que poner a la madre que no se ocupa,
en absoluto, de su hijo (p. 138).

La variedad de las figuras de madre se desplegaria entre los dos extremos, mas madres
que mujeres, mas mujeres que madres, madres que ubicarian al nifio(a) en el lugar de objeto,
madres cuyo rechazo les impediria alojarlo(a) en su deseo. Al respecto, mientras la funcion
paterna transmitiria el significado humano de la Ley —seria el vector de una encarnacion de
la Ley en el deseo?—, la funcion materna referiria a un interés particularizado por el nifio(a).
Dicho interés no expresaria la omnipotencia materna sino su carencia como ofrenda de amor:
“el amor materno, si es amor por el nombre, nunca es amor de una representacion ideal del
hijo, sino mas bien amor por sus irregularidades y sus torceduras” (Recalcati, 2016, p. 83).

En relacion con esto, Hopen (2002) se preguntd, a proposito de la relacion madre-hija,
por las condiciones que necesitaria una madre para dar lo que no tiene a aquel que no es. En
este sentido, la autora considero, una relacion ‘saludable con la falta’, que permita que la
madre se encuentre deseante: “es necesario que haya sabido fabricar una posicion sexuada
que le de cierta satisfaccion en tanto semblante mujer” (s/p). Junto con esto, preciséd la
necesidad de que la madre pueda también dar a su hija el derecho de un lugar en aquella
relacion con la falta: “la nifia no puede hacer el duelo del objeto que ella ha sido o hubiera
querido ser para su madre, si ella no ha sido un objeto —deseado— para su madre” (s/p).

La dimension devastadora de la relacion madre-hija rechazaria la ausencia de la madre
mientras que la herencia de una hija siempre pasaria por la carencia de la madre. En este
sentido, siguiendo a Recalcati (2016) el estrago®® podria ser definido como ‘el fracaso

femenino de la herencia’: “la hija exigiria de su madre la clave para acceder a la feminidad,

25 El padre se somete a la castracion y su cometido serfa mostrar, a través de su vida singular, que existe una
posible realizacion de la Ley en el deseo.

26 Miientras que en El reverso del psicoandlisis Lacan (1970) afirmé que el deseo de la madre siempre produciria
estragos, en 1972, en El atolondradicho, suscribio6 dicho concepto a la relacion madre hija, en cuanto esta tltima
esperaria de la primera, en tanto mujer, la sustancia de su ser femenino (Zawady, 2017).
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pero la madre, toda madre, carece de esa clave, no puede transmitir lo que es ser una mujer

porque La Mujer no existe” (p. 175).

El circuito bulimico y sus relaciones con el devenir mujer.

Son diversos los autores que han referido que la bulimia tendria cierta relacion con la
sexualidad femenina, es decir, con el devenir mujer. Con lo hasta acé recorrido, seria posible
proponer que, la frustracion de la demanda de amor, estructural e inevitable para todo sujeto
hablante, seria redoblada en la experiencia de la criatura sin pene, quien, de acuerdo a Freud
(1931), veria exacerbados los reproches a su madre por haberla parido varén. La perspectiva
freudiana, centrada en la reinvindicacion falica, interpretaria la vivencia femenina de la
castracion como una manifestacion de la falta de amor materno, es decir, como una falta de
don por parte del Otro. Las propuestas de Freud, hijas de su época, traducirian una estructura
patriarcal en la cual, la atribucion falica, se acompanaria de atribuciones en el orden
socioecondomico que dificilmente no despertarian la envidia o el reproche para quienes
nacieron privadas. Lo anterior permitiria hipotetizar que, la expresion predominante de la
bulimia en sujetos devenidos mujer, podria tener a la base, componentes estructurales.

Lo anterior, releido por Lacan (1957-1958) en los tres tiempos del Edipo, daria a la
relacién madre-hija un cierto cariz de hostilidad distinto al experimentado por los varones y
permitiria preguntarse también —ahora desde el lado de las madres— de qué manera para
Freud, el parir a un bebé dotado de vulva restituiria algo del orden falico para la madre, ;seria
la hija también un sustituto del falo? ;0 ella solo enfrentaria a la madre, quizds de manera
redoblada, una vez mas con su castracién? ;ocuparia entonces la hija mujer un lugar distinto
al del hijo varén en el psiquismo de la madre y por ende en su deseo?

La hostilidad percibida en la relacién madre-hija llevé a Freud (1931) a enfocarse en
la ligazén-madre preedipica, y con ello a observar que, a pesar de dicha hostilidad, la
intensidad de este vinculo haria que la nifia tendiese aqui a un estancamiento. En este sentido,
con la entrada al Edipo, la hostilidad hacia la madre, que ahora devendria rival, se
intensificaria ain mas, a la vez que la corriente tierna hacia ella se mantendria mas o menos
intacta. La ambivalencia en torno a la madre se jugaria en las identificaciones con ésta, en
tanto no seria solo la ternura hacia ella lo que las movilizaria, sino también el deseo de

reemplazarla en la relacion al padre. Por otro lado, seria debido a dicha ambivalencia que el
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paso de la madre al padre constituiria entonces, de acuerdo al autor, un obstaculo para el
devenir mujer, en tanto la nifia no encontraria motivos suficientes para desasirse de la
ligazon-madre. Este obstaculo, entendido al nivel de la separacion con el Otro materno, se
encontraria en estrecha relacion con la bulimia:
Mientras la libido masculina se desarrolla segin una referencia constante a la
madre como objeto de deseo, el Edipo femenino implica en cambio una ruptura
con ese primer objeto de amor. Existe en el desarrollo de la sexualidad femenina,
la necesidad de una separacion mas, de un desgarron ulterior con el Otro materno.
La bulimia se produce entonces como una fuerte resistencia a este corte,
reafirmando el vinculo con el Otro materno como fundamental. El todo que la
bulimica persigue es, justamente, de ser un todo con el Otro materno (Recalcati,
2011, p. 66).

Ahora bien, con Lacan el falo se convierte en un significante y con ello, el sujeto
hablante decidiria aceptar (o no) el error comun de significar filicamente el deseo (deseo de
ella, de la madre, y por ende del sujeto, cuyo deseo es siempre el deseo del Otro). Tener el
falo seria la ilusion con la que el nifio saldria del Edipo freudiano, via la identificacién con
el padre, mientras que la nifia deberia ubicar dicha ilusion en la realizacion de la maternidad.
La ecuacion falo=hijo, complice de los discursos sobre una maternidad idealizada que hasta
hoy pesa sobre las mujeres, implica que la mujer conserve la ilusion de tener el falo ella
también. La mascarada femenina propuesta por Lacan (1958) permite una novedad en lo
hasta aca bosquejado, para ella no se trataria de tenerlo sino que de (parecer)serlo. Disfrazarse
de los colores del deseo del Otro, jugar a convertirse en aquello que el Otro desea, seria el
modo en que la mujer se ubicaria en lo que respecta a su deseo y su sexualidad.

Al respecto, Berger y Bastos (1991) sefialaron que, tras el Edipo, el descubrimiento de
la diferencia de los sexos remodelaria la imagen del cuerpo mediante integraciones
secundarias al Estadio del espejo: el falo daria a la falta su significante y su localizacion
imaginaria. Asi, si bien el falo no es el pene, el 6rgano ayudaria al nifio a situar el goce. En
la nifia en cambio, una parte mas o menos importante del goce permaneceria en el cuerpo,
dividido entre la busqueda de un sustituto falico, un nifio o algo mas alla del falo. De acuerdo
con los autores, la sexualidad femenina permitiria comprender el lugar que el cuerpo ocuparia
en las mujeres, en tanto pareciera existir un vinculo entre la estiba falica y la estabilidad de

la imagen. En este sentido, la bulimia en tanto fendmeno que convoca de manera irrestricta
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la imagen del cuerpo, encontraria ‘alimento’ en condiciones entendidas como estructurales a
la sexualidad femenina, dado que la posicion que se tomaria frente al partener sexual se
encontraria apoyada sobre una imagen (que le permitiria sostener la mascarada femenina).
Aqui cabe explicitar que esta propuesta implicaria que, sumado a los discursos hegemodnicos
que en la sociedad patriarcal pesan sobre el cuerpo de las mujeres, el devenir subjetivo de
éstas se afirmaria a su vez en un gesto que interpreta y juega a hacerse objeto del deseo del
Otro, quedando con ello doblemente expuestas a todo aquello que se dice y se espera del
cuerpo, ya que es desde ahi, desde la carne y sus formas, donde cada quien toma posicion
subjetiva y se enfrenta al Otro y a su deseo.

Por otro lado, al desarrollar las formulas de la sexuacion, Lacan (1972-1973) intentd
responder a las criticas que dirigidas hacia psicoandlisis tanto desde los feminismos como
desde las diversidades sexuales. El devenir sexual no refiere al género y tampoco a la
genitalidad, sino a la posicion que el sujeto toma en relacién con el deseo y el goce. Asi,
habria una forma macha y una forma hembra de fallar en la relacion sexual que no existe, y
con ello un modo singular de relacionarse con la fantasia y el goce. Al respecto, a proposito
del lugar que el falo tendria como significante y las consecuencias psiquicas que ello traeria
en el devenir sexual de los sujetos, Lacan explicitd ‘La mujer no existe’, en tanto no existiria
un significante capaz de dar cuenta de ella al modo de un universal. En relacion con esto,
Radiscsz (2005) considerd que el riesgo de desubjetivacion asociado a la ausencia de un
significante capaz de representar a la mujer estaria en estrecha relacién con un vacio en lo
simbolico, ligado a la angustia y la voracidad bulimica: en la voracidad el vacio encontrado
en lo simbolico se traduciria en un vacio que tocaria lo real del cuerpo, el hambre.

Siguiendo lo anterior, las formulas de la sexuacion darian cuenta del modo en que el
devenir mujer no estaria del todo en el goce falico, la mujer esta alli, pero también existe para
ella un goce no ligado al falo del que no podria decir nada. En este sentido, el pasaje al acto
operado en la bulimia, implicaria de acuerdo a Radiscsz (2005), una identificacioén no sélo al
objeto comida, sino también a la boca del otro, permitiendo la experimentacion de si mismo
como otredad y con ello, una relacion al Otro en la cual podria suponerse un goce no falico.

Finalmente, en la medida que ‘La mujer no existe’, existiria para todo sujeto que
deviene mujer, una pregunta en torno a su ser mujer, y por ende, el problema de encontrar

una respuesta que le permita situarse en una posicion sexuada. Las ultimas propuestas de
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Lacan (1972) en torno al estrago, entenderan éste como ligado a la busqueda de una respuesta
que la nifia buscaria en su madre:
A ese paso, la elucubracion freudiana del complejo de Edipo, en la que la mujer
es en ¢l pez en el agua, por ser la castracion en ella inicial contrasta
dolorosamente con el estrago que en la mujer, en la mayoria, es la relacion con
la madre, de la cual parece esperar en tanto mujer mas subsistencia que del padre,
lo que no pega con su ser segundo en este estrago (p. 32).

Asi, en la ilusion de una transmision, la hija buscaria en la madre una respuesta que no
existe. Complejo pasaje tanto para la hija como para la madre que permite ilustrar el modo
en que la sexualidad femenina se pone en juego en la relacion madre-hija:

Para separarse de una madre es necesario poder visualizar y reconocer eso donde
la madre no sabe. Separarse es diferenciarse, es poder tomar algo de la relacion
para poder hacer algo distinto con ¢él. La propuesta para la hija es lograr ver la
falla de la madre, donde radica la imposibilidad de lograr una relaciéon completa
con el Otro. Si la hija no logra reconocer la imposibilidad en esta relacion es que

queda capturada ahi, alienada a su propia madre (Mufioz, 2017, p. 70).
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RESULTADOS Y ANALISIS ESTRUCTURAL

A continuacion, se presentard cada entrevista resumida en una vifieta y se dara cuenta
del andlisis estructural de cada una de ellas: se presentaran las disyunciones y ejes semanticos
mas relevantes, se utilizaran estructuras de tipo cruzado en los casos atingentes y se
desarrollaran los principales modelos de accion resultantes. La presentacion se realizard por

diadas: primero las hijas, luego las madres, y finalmente las articulaciones entre ambas.

Entrevista A

Entrevista a la hija: Simona.

Simona tiene 16 afios, se encuentra terminando tercero medio e ingresando a cuarto.
Vive con sus padres y tiene un hermano 15 aflos mayor, quien se fue de la casa hace 4 afos,
tras el nacimiento de su hijo. Simona fue diagnosticada con bulimia hace un afio y medio,
momento en que consultd por primera vez. Desde ahi hasta la actualidad ella ha presentado
atracones y vomitos a diario.

Al preguntarle por la historia de relacion con su madre Simona marca dos momentos:
previo al diagnoéstico de bulimia y posterior a éste. Sobre el primero habla muy poco, comenta
que en su casa habia dos grupos: “yo la favorita de mi papa y mi hermano el favorito de mi
mama”’; y que en ese tiempo ella y su madre no tenian buena relacion: “yo pensaba que no
me queria, asi como tanto como a mi hermano, que era... como que... siempre iba a estar para
mi hermano, y yo a veces me preguntaba ;por qué me tuvo entonces?”, “a veces, no s¢, le
llevaba la comida a la cama [a mi hermano] y yo tenia que estar comiendo en la mesa, o
tiraban tallas y conmigo como que no [...] conmigo no habia tema, o no habia relacion”.

A los 15 afios, en segundo medio, Simona le contd a su madre que estaba con atracones
y vomitos. Al respecto, ella se refiere a la bulimia con el significante enfermedad: “cuando
le conté de la enfermedad, yo ya me veia, asi como super encerrada, y necesitaba que alguien
me ayudara, porque, yo sola no podia pagar algo, entonces le cont¢ a mi mama”, “yo le
contaba primero las cosas a ella y ella me entendia, como era mujer, me entendia... entonces
le conté a mi mamd, mi mama me entendi6 igual, me abrazd y todo, y después llegdé mi papa,

le conto... entonces, ehh, al tiro acudieron a buscar ayuda”.
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tratar, quiero... ehh... hacerlas entender, y entenderlas a ellas, o sea quiero abrirles los ojos,
sacarle la venda, que, en verdad, todos estan sufriendo po”. Por otro lado, respecto a la
relacioén con su madre en un futuro, Simona comenta: “siempre los tengo presente, yo cuando
sea grande quiero comprarle un auto a mi papd, una casa grande a mi mama, siempre estoy
pensando en eso”, “siempre pienso en darles, darles, porque ellos me han dado a mi, me han
dado mucho, nunca, no me dejaron botada cuando les conté que estaba enferma, y nunca me
han dejado botada en el proceso, porque ha sido largo”.

Finalmente, sobre la historia de su madre, refiere que su abuela era muy enfermiza,
“eran super apegadas si, [mi mama] la acompafiaba a los controles, ella se quedaba en la sala
de espera”, y que su madre “era flaca, ehh pesaba como 43 kilos, era muy flaca, se desmayaba

en todas partes, pero nunca tuvo un problema con la comida, solamente que era mafiosa”.
Discurso sobre la relacion madre-hija.

Principales disyunciones y ejes semdnticos.

Tipos de madre
+ | -
Amiga Enemiga
Motivo-Motor (de la madre)
+ | -
(Ve a su hija) (No ve a su hija, su foco es s6lo su hijo)
(Hija esta enferma) (Hija esta sana)
Acciones (de la madre)
+ [ |-
Se apega a mi Es distante conmigo
Se preocupa, busca como ayudarme No se preocupa por mi, (no se moviliza por mi)
Objetivos (de la madre)
+ | -
Quiere ayudarme Soélo esta enfocada en mi hermano
Conclusiones (de la hija)
+ [ | -
Me ve, me quiere, soy importante para ella No me ve, no me quiere, (le resulto indiferente)
Hay relacion No hay relacion, prefiere a mi hermano
Tipos de hija
+ | -
(Hija enferma) (Hija sana)
Motivo-Motor (de la hija)
+ [ | -
(Se percibe vista) (Se percibe ignorada)
Acciones (de la hija)
+ | -
Me aferro a ella La rechazo
Es todo para mi No es significativa para mi
Confio en ella, le cuento de mi Desconfi6 de ella, le oculto cosas
Objetivos (de la hija)
+ | |-
(Para ser amada) (Para expresar mi rabia)
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Pardfrasis de la estructura y modelos actanciales.

En el discurso de Simona se distinguirian, por un lado, tipos de sujeto (de madres),
motivos que motorizarian sus acciones, dichas acciones y los objetivos de éstas; y por otro
se encontrarian las conclusiones del otro, tipos de otro (de hijas), motivos que motorizarian
sus acciones, dichas acciones y los objetivos de éstas.

Al respecto, el discurso de Simona permitiria distinguir dos tipos de madre, la amiga
de la enemiga. La primera veria que su hija necesita ayuda, de alli que sus acciones irian en
funcion de ayudarla. Esta madre se preocuparia por su hija, la contendria, la entenderia y
sabria todo de ella. Por otro lado, la madre enemiga no veria que su hija la necesita, estaria
enfocada s6lo en su hijo. Se trataria de una madre distante, sobre la cual la hija se preguntaria
(por qué me tuvo? A partir de esto podria componerse un modelo referido a los tipos de
madre, en donde el relato de los actantes seria: un sujeto (madre amiga), realiza una accion
(se apega a mi), con un objetivo (quiere ayudarme). A este modelo podria agregarse un
destinador, es decir, aquello que potencia la accion del sujeto, el cual seria en este caso, ver
que el otro necesita ayuda (ver que la hija esta enferma): ‘en tanto ve que necesito ayuda, se

apega a mi, para ayudarme’, ‘dado que no me ve, es distante y no estd para mi’.

/ Destinador +
Ve que el otro necesita ayuda (que la hija esta enferma)

Sujeto + Accion + Objeto +

Madre amiga Se apega a mi Para ayudarme

Sujeto - Accibn - Objeto -

Madre enemiga Es distante conmigo (se desapega) Soélo se enfoca en mi hermano

\ Destinador -
No ve que el otro necesita ayuda

Siguiendo el discurso del Simona, la madre transitaria entre ambos sujetos, segiin haya

percibido o no la enfermedad de su hija. El padre transitaria también entre ambos tipos de
sujeto, en tanto lugares actanciales que darian cuenta de un modo de relacion con la hija:
primero como madre amiga que ve a su hija, luego, ‘tras caerse’, como enemiga, distante.
En tanto la hija enferma se percibiria como vista por la madre, se aferraria a ella, le
contaria todo de si y la ubicaria como todo para ella. Concluiria que la madre si la quiere y
que si tienen una relacion. Respecto a la hija sana, en tanto no se percibiria vista por la madre
concluiria que ella no la quiere. De ahi que la rechazaria, desconfiaria y la trataria mal, con
el objetivo de manifestar su rabia. El relato de los actantes seria: ‘en tanto me ve, me aferro,

para ser amada’, ‘dado que no me ve, la rechazo, para expresar mi rabia’.
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Destinador +
/ Se percibe vista (el otro ve que necesita ayuda)
Sujeto + Accién + Objeto +
Hija enferma Se aferra al otro Para ser amada

Sujeto - Accibén -
Hija sana Rechaza al otro

\ Destinador -

Se percibe ignorada (el otro no ve que necesita ayuda)

Objeto -
Para expresar mi rabia

Simona transitaria entre ambas hijas cuyo punto de quiebre seria la bulimia.
Ahora bien, en torno a ambos modelos, cabe precisar que, mientras el segundo
corresponderia al lugar de Simona (segun su discurso), el primero seria la interpretacion de

¢ésta respecto a la madre (en torno a lo que la motivaria y a los objetivos de sus acciones).

Discurso sobre el cuerpo y la comida.

Principales disyunciones y ejes semdnticos.

Tipo de sujeto respecto al cuerpo y la comida
&l |-
Preocupada por su cuerpo y la comida Despreocupada por el cuerpo y la comida
Relacién con la salud (motivo-motor)

+ | -
Percibe que se cansa al caminar Percibe que su salud es adecuada
Objetivos
+ | -
Quiere adelgazar No busca adelgazar
Acciones

+

Hace actividad fisica

Hace dietas, come saludable
Intenta restringir lo que come

l -
No hace actividad fisica
Le gusta la comida y come
No intenta restringir

T
(Falla en la restriccion)

1+ +

(Logra restringir lo que come)

Motivo-Motor

+-
Se siente sola y come

|+ +

Se encuentra gorda, insatisfecha con su cuerpo
Acciones

+-
Tiene atracones y piensa en comer

| ++

No come, vomita todo

Consecuencias

+-

Se encuentra gorda
Insatisfecha con su cuerpo
No se quiere

(La gente no la nota flaca)
No se desmaya

La ropa no le queda bien
No quiere salir

|+ +
Flaca pero...
Siente satisfaccion por estar flaca pero quiere mas
(Quiere su imagen)
La gente nota lo flaca que esta
Se desmaya de lo flaca
La ropa le queda bien
(Sale un poco mas)
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Pardfrasis de la estructura y modelos actanciales.

El discurso de Simona daria cuenta de quienes se preocupan por su cuerpo y la comida,
y quienes no. A la base de dichas preocupaciones se encontraria la percepcion de ‘cansarse
al caminar’. Las acciones realizadas referirian tanto al cuerpo como a la comida y tendrian
como objetivo adelgazar. Al respecto, entre quienes se preocupan del cuerpo y la comida,
estarian quienes logran restringir y quienes no; los primeros cumplen la dieta, los segundos
lo intentan, pero luego ‘comen todo lo que habian evitado comer’ via el atracon. En este
sentido, pareciera que el gatillante del atracon seria la percepcion del sujeto de estar solo:
“mds sola me sentia y lo queria rellenar comiendo”. Fallar la dieta llevaria al sujeto a
percibirse gordo y a odiar su cuerpo. Por otro lado, la restriccion y el vomito estarian
motorizados por el atracon y por el descontento con el cuerpo —es decir, por las supuestas
consecuencias del atracon; se trataria de un ciclo— Quien logra la restriccion sentiria
satisfaccion con su imagen, pero querria continuar adelgazando, ‘querria mas, mas, mas’.
Algunas consecuencias de lograr la restriccion serian ser percibidos como delgados por otros
y desmayarse de lo flacos que estan, mientras que de no lograrla seria no querer salir. En un
modelo que distinga al sujeto que logra la restriccion de aquel que no, el relato de los actantes
seria: ‘en tanto me siento sola, fallo la dieta, tengo atracones y me percibo gorda’, ‘dado que

me percibo gorda y tengo atracones, dejo de comer y vomito, para ser mas y mas flaca’.

Destinador +
/ Se encuentra gorda, no le gusta su cuerpo, tiene atracones

Sujeto + Accion + Objeto +

Cumple la dieta No come, vomita todo Para ser mas, mas, mas delgado

Sujeto - Accidn - Objeto -

Falla la dieta Tiene atracones No le gusta su cuerpo, se percibe gorda
Destinador -
Se siente sola

Simona transitaria entre ambos sujetos, a través de la alternancia del atracon y el
vomito, asi como de periodos mas restrictivos y periodos de mayor ingesta. Por otro lado, la

juventud de la madre se situaria del lado restrictivo en tanto ésta ‘se desmayaba de lo flaca’.

Entrevista a la madre: Diana.

Diana fue la hija menor de varios hermanos, la diferencia de edad hizo que estos se
fueran de la casa siendo ella muy pequefia, motivo por el cual tuvo que hacerse cargo del

cuidado de la casa y de su madre: “mi mama no podia hacer nada [...], segin el médico, no
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a ella y es lo mismo, con la Unica diferencia que yo no vomito, pero si de que me miro al

espejo y no me quiero, si, eso es verdad”.
Discurso sobre la relacion madre-hija.

Principales disyunciones y ejes semdnticos.

a. De acuerdo con las alianzas familiares.

Tipos de hijos segiin alianzas

o |-
Compaiiero (Rival)
Motivo-motor (del sujeto hijo)
+ | -
(No tiene relacion con el padre) Quiere al padre solo para ella
Lugar respecto al amor del padre (del sujeto hijo)
+ -
El padre lo rechaza Es todo para el padre
Acciones (del sujeto hijo)
T | -
Me acompaiia Me aisla
Objetivos (del sujeto hijo)
+ | -
Estar conmigo en la ausencia del padre Excluirme de la relacion con el padre
Conclusiones (del sujeto madre)
+ -
Victima de la ausencia del padre Culpable de la ausencia del padre
Tipos de madre
+ [ | -
Madre carifiosa Madre seca
Respuestas (del sujeto madre)
+ |-
Soy carifiosa, siento apego Soy seca, fria, siento rechazo
Hago lo imposible Hago lo suficiente
Objetivos (del sujeto madre)
! | -
(Para sacarlo adelante) (El padre trabaja para ella)
-+ --
[ |
La encantadora La amargada
Motivo-Motor (del rival)
-4 |- -
Me culpa de todo
Acciones (del rival)
Iy - -
Es simpatica conmigo Es pesada conmigo, peleadora, desafiante
Agradecida No ve lo que hago
Conclusiones (del sujeto madre)
-+ l l -
(Me resulta) querible (Me resulta) insoportable
Respuestas (del sujeto madre)
-+ ]- -
(No se me viene encima) Se me viene encima
Relacién con el cuerpo y la comida
-+ - -
Gordita Flaca
Come de todo No come, come y vomita
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b. De acuerdo con la salud y la enfermedad.

Tipo de hijos segiin enfermedad

+ |-
Enfermo Sano
Realiza acciones que lo ponen en riesgo Sus acciones no lo ponen en riego
Conclusiones (del sujeto madre)
+| |-
Esta enfermo, puede morir Esta sano, fuera de peligro
Acciones (del sujeto madre)
* |-
Lo veo No lo veo
Hago cualquier cosa por ¢l Hago lo suficiente
Lo conozco No lo conozco

Me canso, no s¢ que mas hacer, (angustia)
Objetivos (del sujeto madre)

+| |-

Lograr que se mejore No requiere mejorarse
Conclusiones (del sujeto hijo)
al |-

Sabe que voy hasta el fin de mundo Percibe que hago lo suficiente
Respuestas
* |-
Se pega a mi No se pega, se despega
Es carifiosa, no llevamos bien Nos llevamos pésimo

Pardfrasis de la estructura y modelos actanciales.

El discurso de Diana presentaria dos grandes disyunciones, una referida a las alianzas
familiares y otra referida a la salud y la enfermedad.

Al respecto, el discurso de Diana distinguiria dos tipos de hijo de acuerdo con las
alianzas familiares: el compafero y la rival. En esta disyuncién cobraria relevancia la
interpretacion que Diana realizaria en torno a la relacion del hijo con un tercero (el padre).
La hija rival seria la que aislaria a 1a madre para excluirla de su relacion con el padre. Lo que
motivaria a la hija seria ‘querer al padre solo para ella’ y el ayudante de ésta seria el mismo
padre, quien al ubicarla como ‘todo para éI’, le permitiria a ésta aislar a la madre. Por otro
lado, el hijo compaiiero seria rechazado por el padre, y compafiero de la madre en la ausencia
de éste. En un modelo referido a los tipos de hijos, el relato de los actantes seria: ‘la hija rival,
en tanto quiere al padre s6lo para ella, me aisla, para excluirme de la relacion, ayudada por
el padre’, ‘el hijo compaifiero, dado que no tiene relacion con el padre, me acompaia y somos

compafieros en la ausencia del padre’.
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Destinador +

No tiene relacién con el padre
Ayudante +
La madre

Sujeto + Accién + Objeto +

Hijo compaiiero Me acompaiia Somos compaiieros en la ausencia

Sujeto - Accibn - Objeto -

Hija rival Me aisla Quiere excluirme de la relacion con el padre

Ayudante -
El padre
Destinador -

Quiere al padre sélo para ella

La hija rival seria encarnada por Simona y el hijo compaifiero por el hijo mayor.

Al percibir al hijo como victima de la ausencia del padre, la madre responderia siendo
carinosa, apegandose a este hijo y haciendo todo por él. Mientras que, al percibir a la hija
como culpable de la ausencia del padre, seria seca con ella, sentiria rechazo y haria s6lo lo
suficiente. El relato de los actantes seria: ‘en tanto es victima, como yo, me apego y hago lo
imposible, para sacarlo adelante’, ‘dado que es culpable de su ausencia, siento rechazo y hago

lo suficiente, ella es todo para el padre y €l trabaja para ella’.

Destinador +
/ Percibe al hijo como victima de la ausencia del padre (compaiiero)
Sujeto + Accion + Objeto +
Madre carifiosa Siento apego, hago lo imposible Para sacarlo adelante
Sujeto - Accion - Objeto -
Madre seca Siento rechazo, hago lo suficiente El padre trabaja para ella
Destinador -
Percibe a la hija como culpable de la ausencia del padre (rival)

Diana transitaria entre ambas madres, el hijo mayor encarnaria al hijo victima, y
Simona a la hija culpable.

En relacion con esto, mientras el segundo modelo daria cuenta del lugar de Diana, el
primero seria la interpretacion de ella respecto a su hija.

Ahora bien, la hija rival presentaria una segunda disyuncion, subjerarquia de la
primera: la encantadora y la amargada. Esta ultima, en tanto no sabe de la separacién de los
padres, culparia a la madre de los problemas de pareja, siendo peleadora y desafiante con
ella. Debido a esto, la hija amargada se le vendria encima a la madre, quien la consideraria
insoportable. En lo que refiere a la encantadora, no seria posible definir claramente las
relaciones entre los actantes, en tanto el discurso de Diana no daria cuenta de qué concluia y
coémo respondia ella misma frente a la encantadora: ;le resultaba querible?, ;o0 se le venia

encima también?
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Por otro lado, junto con la primera disyuncion referida a las alianzas familiares, seria
posible reconocer una segunda: aquella que reconoce al hijo enfermo del que no lo esta. Al
respecto, en la medida que un hijo deviene enfermo, éste seria visto por la madre y las
acciones de ésta irian en pos de su mejoria. Aqui cabria destacar el modo en que la madre del
hijo enfermo no so6lo haria cualquier cosa por ¢él, sino que también se cansaria y no sabria
coémo ayudarlo —la enfermedad del hijo haria aparecer la angustia de la madre—. En relacion
con esto, el hijo enfermo se pegaria a la madre para recibir su ayuda, en tanto tendria un
cierto saber: ‘sabe que voy hasta el fin del mundo para que se mejore’. Por otro lado, en la
medida que el hijo no esta enfermo éste no seria visto por la madre. De ahi que ella no lo
conoceria y haria solo lo suficiente. Este hijo se llevaria pésimo con la madre.

Siguiendo lo anterior, podrian proponerse dos modelos actanciales. En ambos, el hijo
que deviene enfermo seria encarnado por Simona y por el hijo mayor: ‘en tanto un hijo
deviene enfermo, me angustio, lo veo y hago cualquier cosa por ¢l, para que se mejore’, ‘dado

que esta sano, hago lo suficiente, no requiere mejorar’.

Destinador +
Hijo deviene enfermo
Sujeto + Accién + Objeto +
Madre angustiada Lo ve, hace cualquier cosa, se cansa  Quiere que se mejore
Sujeto - Accibn - Objeto -
Madre no angustiada No lo ve, hace lo suficiente No requiere mejorar
Destinador -
Hijo sano

En un segundo modelo, referido a los tipos de hijo, el relato de los actantes seria: ‘el
hijo enfermo, se pega a mi, porque sabe que voy hasta el fin del mundo, y por eso mejora la
relacion’, ‘el hijo sano, dado que percibe que solo hago lo suficiente, se despega de mi, nos

llevamos pésimo’.

Destinador +
Sabe que voy hasta el fin del mundo

Sujeto + Accién + Objeto +

Hijo enfermo Se pega a mi Mejora la relacién
Sujeto - Accibn - Objeto -

Hijo sano Se despega de mi Nos llevamos pésimo

\ Destinador -
Percibe que sélo hago lo suficiente

En relacion con lo anterior, la Gltima disyuncion de la hija rival (come todo / no come,
come y vomita), seria un punto de quiebre en donde la rival insoportable devendria a la vez

hija enferma, y recibiria por ello los atributos de ambas categorias. Llegado este punto, la
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madre dejaria de hacer so6lo lo suficiente: “ahora nos llevamos bien, ahora si po, de que
empezo esta enfermedad, y nos llevamos bien porque sabe que yo voy a ir hasta el fin del
mundo a buscarle, hasta que se mejore”. En este sentido, el cruce de los ejes semanticos ‘tipos
de hijos seglin alianza’ y ‘tipos de hijos segin enfermedad’, daria cuenta de un esquema

cruzado en torno a los modos de maternar presentes en el discurso de Diana.

Hijo compaiiero +
El hijo mayor + + +-
(Me acompafia, soy carifiosa, es todo para mi)
(Lo veo, me preocupa, se apega a mi, carifioso)

Hijo enfermo + Hijo sano -
La hija con bulimia -+ La encantadora y la amargada - -
(Come y me vomita, se me viene encima) (Me aisla, soy seca)
(La veo, me preocupa, se apega a mi, carifiosa) (Hago lo suficiente (no la veo, no se apega))
Hijo rival -

La hija con bulimia seria la rival insoportable que deviene a la vez, hija enferma. El
discurso de Diana daria cuenta de ambas categorias al referirse a ella (la ve, hace cualquier
cosa para ayudarla, se cansa y se angustia; la encuentra insoportable, se le viene encima). El
hijo mayor encarnaria el cruce del compaiero y del hijo enfermo (bipolar y ciego), y las
figuras de la hija rival (previo al desarrollo de la enfermedad), se situarian en el cruce rival y
sano. El cruce del hijo sano y compafiero no seria encarnado por ningin elemento del
discurso: jacaso seria Diana una madre que s6lo materna hijos enfermos?

Ahora bien, el esquema presentado no contempla la subcategoria de la hija rival:
querible/insoportable. Al respecto, dado que el hijo compafiero seria sin duda un hijo

querible, el cruce de ambos ejes semanticos podria plantearse también del siguiente modo.

Querible +
El hijo mayor + + ;La encantadora? + -
(Querido, agradecido) (¢Querida?, ;agradecida?)
(Lo veo, me preocupa, se apega a mi, carifioso) (Hago lo suficiente (no la veo, no se apega))
Hijo enfermo + Hijo sano -
La hija con bulimia -+ La amargada - -
(Come y me vomita, se me viene encima) (No ve lo que hago, se me viene encima)
(La veo, me preocupa, se apega a mi, carifiosa) (Hago lo suficiente (no la veo, no se apega))
Insoportable -

Sin embargo, como ya se comento, el discurso de Diana no permitiria distinguir si la

encantadora seria efectivamente un personaje situado en un lugar distinto que la amargada.
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Discurso sobre el cuerpo y la comida.

Principales disyunciones y ejes semdnticos.

Relacion con su cuerpo (motivo-motor)
- 1+
Odia su cuerpo No odia su cuerpo
Acciones
- 1+
Come tonteras Come comida
Trata de restringir Come de todo
-+ ! l -
Come a veces No come, vomita
Come dulces Come puras tonteras
Tipos de sujeto
-+ | - -
Gordisima Flaca enferma
Objetivos
-+ |- -
Quiere adelgazar Quiere ser mas flaca
-t 1---
Siente satisfaccion por estar flaca Siente vergiienza por estar flaca

Pardfrasis de la estructura y modelos actanciales.

El discurso de Diana daria cuenta de dos tipos de sujeto, la gordisima y la flaca enferma.
Las acciones de ambas referirian a comer tonteras y a tratar de restringir, en tanto ambas
odiarian su cuerpo. La gordisima seria aquella que come a veces, principalmente dulces, a
pesar de querer restringir su alimentacion para adelgazar. La flaca enferma no come, vomita,
come tonteras, tiene problemas de salud, se desmaya y tiene ojeras. Ambas parecerian querer
adelgazar, aunque una vertiente de la flaca enferma sentiria vergilienza de lo flaca que ya esta.
El relato de los actantes seria: ‘en tanto odio mi cuerpo, trato de restringir la comida, para

adelgazar’, ‘dado que odia su cuerpo, no come y vomita, para ser mas y mas delgada’.

Destinador +
/ Odia su cuerpo

Sujeto + Accién + Objeto +

Gordisima Restringe a veces, come dulces Quiere adelgazar

Sujeto - Accibén - Objeto -

Flaca enferma No come, vomita Quiere ser mas y mas delgada

\ Destinador -

Odia su cuerpo

Simona encarnaria a la flaca enferma, asi como lo haria la adolescencia de Diana, (con
la salvedad que ella no logra identificar ni el objetivo ni el motor de su restriccion y sus

vomitos). Por otro lado, en la actualidad, Diana encarnaria a la gordisima.

88



Articulaciones: Simona y Diana.

Los discursos de Simona y Diana girarian en torno al ser ciego y al ver: la mirada
ocuparia en ellos un lugar central. El hijo mayor es el hijo ciego, el que no puede ver; €l seria
visto por la madre, es su puntal. La hija rival no sélo no seria vista por la madre, sino que
robaria a ésta la mirada del padre y se volveria por ello culpable de su ausencia. La bulimia,
enfermedad ciega, que impide a quien la padece ver el sufrimiento de los demads, se agudizaria
al perder la tnica mirada de la que se tenia garantia, la del padre que ahora tiene otra mujer.

Ambos discursos, el de Simona y el de Diana, coincidirian en que la enfermedad de un
hijo activaria la mirada de una madre (la madre amiga en el caso de Simona, la que se angustia
en el caso de Diana), y en ambos, la bulimia seria significada como una enfermedad tras la

cual la relacion madre-hija habria experimentado un giro.

Destinador +
/ Ve que el otro necesita ayuda (que la hija esta enferma)
Sujeto + Accion + Objeto +
Madre amiga Se apega a mi Para ayudarme
Destinador +
Hijo deviene enfermo
Sujeto + Accién + Objeto +
Madre angustiada Lo ve, hace cualquier cosa, se cansa  Quiere que se mejore

Al respecto, la enfermedad podria haber sido otra —la bulimia ocuparia aqui un lugar
actancial en tanto destinador de la mirada del sujeto—, pero particularmente en el discurso de
Diana, la bulimia estaria asociada con la muerte: habria una secuencia en donde las
depresiones bipolares y el rechazo a comer quedarian situadas en el mismo lugar —y tendrian
como telén de fondo, muy probablemente, el suicidio de su padre—. En este sentido, una de
las particularidades de la bulimia de Simona seria que, a pesar de sus multiples atracones y
conductas compensatorias, su peso corporal seria muy bajo.

En relacion con esto, en torno a la relacién madre-hija, en el discurso de Diana habria
una oposicion clara entre el hijo compaiero y la hija rival, a raiz de la cual se especificarian
modos de actuar diferentes: mientras por uno se haria todo lo posible, por la otra se haria lo
suficiente —se da lo que se tiene—. Al respecto, si bien la enfermedad no transformaria por
completo las distinciones ya instauradas (el hijo enfermo no es el compafero, si bien el
compaifiero estd enfermo y ello potencia un modo de relacion), la enfermedad incorporaria
elementos nuevos, particularmente una mirada nueva a la relacion con la hija rival: la relacion
establecida entre madre e hija seria modificada cuando ésta deviene enferma. Ahora bien,

aunque las alianzas familiares también son expuestas en el discurso de Simona, ellas serian
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anuladas a raiz de la enfermedad: en este punto las estructuras de ambos discursos variarian,
ya que mientras Diana entrecruzaria dos ejes (las alianzas y la enfermedad), Simona ubicaria
el segundo sobre el primero, resignificandolo —las estructuras presentes en el discurso de

Simona serian una condensacion de las estructuras del discurso de Diana—.

Hijo enfermo + | Hijo sano -
La hija con bulimia -+ La amargada - -
(Come y me vomita, se me viene encima) (No ve lo que hago, se me viene encima)
(La veo, me preocupa, se apega a mi, cariflosa) (Hago lo suficiente (no la veo, no se apega))
Insoportable -

Asi, el discurso de Simona seria polar, ‘antes enemigas, ahora amigas’; si bien esta
polaridad en el modo de significar las relaciones se expresaria a lo largo de ambas entrevistas:
Simona era todo para su padre, Diego todo para su madre, Simona fue todo para el hermano,
el padre lo era todo para Simona, y ahora la madre lo es todo para ella.

Debido a lo anterior, seria posible proponer que, en el discurso de Simona, la bulimia
permitiria taponear una pregunta referida al amor de la madre: “;por qué me tuvo entonces?”.
Esta pregunta seria el reverso de su discurso: “ahora me di cuenta que yo si, obvio que era
importante para mi mama [...] y no era como mi enemiga”. En este sentido, el discurso de
Diana no responderia del todo a la pregunta de Simona: ‘la tuvimos para que se arreglara el
matrimonio’, ‘porque mi hijo necesitaba un hermano’, ‘fue todo para el padre’, ‘fue todo para
el hermano’; en tanto no clarificaria el lugar que ocupaba la encantadora para ella. Al
respecto, la bulimia le permitiria a Simona articular una respuesta: ‘me di cuenta que si me
quiere, que siempre me quiso’, y por ello podria hipotetizarse que salir de este lugar ‘de
enferma’ supondria un riego, porque entonces la mirada de la madre dejaria de estar
garantizada, y la pregunta sobre el amor de ésta volveria a ser amenazante; la bulimia

garantizaria una mirada y una relacion.

Destinador +
/ Se percibe vista (el otro ve que necesita ayuda)
Sujeto + Accion + Objeto +
Hija enferma Se aferra al otro Para ser amada (me quiere)

Junto con lo anterior, en relacién con la bulimia, resulta relevante el modo en que
Simona se refiere a ésta: liga los atracones con sentirse sola y ubica los vomitos como un
modo de mantenerse delgada. En relacion con lo primero, ella enfatiza en la necesidad de
‘comer hasta llenarse’, y sobre lo segundo detalla: “siempre quiero que no se me vea nada,
asi como guata [...] verme flaca, sacarme una foto y de verdad verme flaca o que la gente lo

notara, eso era lo que me gustaba y lo que me provocaba como satisfaccion”. De esta forma,
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pareciera que la bulimia estaria en estrecha relacion con una cierta mirada —que ve y no ve—.
En este sentido, al perder la mirada del padre, Simona considera que la bulimia se habria
agudizado: “mas sola me sentia y lo queria rellenar comiendo”.

Abhora bien, en relacion con el discurso sobre la comida y la imagen del cuerpo, cabria
destacar que, siguiendo el discurso de Diana, tanto en su adolescencia como en la actualidad
ella se ubicaria en una relacion de odio respecto a su cuerpo y aspiraria a una relacion
restrictiva con la comida. Al respecto, ambos discursos serian similares: tanto Simona como
Diana darian cuenta de la dificultad que sienten al mirarse al espejo y dirian ‘no me quiero’;
la restriccion estaria dada para ambas por una relacién de insatisfaccion con el cuerpo
(‘gordo, horrible’). En este sentido, Diana reconoceria en su hija [con bulimia], la misma
relacion de odio y la misma intencion de restriccion que en ella: la bulimia pareceria ser un
modo a través del cual Simona llevaria al extremo la intenciéon materna, y por medio del cual
se ubicaria, como la madre en su adolescencia, en un cuerpo que esta ‘en los huesos’.

En relacion con esto, es interesante el modo en que se entrecruzarian las
identificaciones: Simona comenzd a sentirse mal con su peso cuando percibid que se cansaba
al caminar, asi como la madre de Diana, que debido a problemas al corazén, no podia dar
mas de 3 pasos; Simona se desmayaba de lo flaca que estaba, al igual que se desmayaba la
madre quien ‘era puro hueso’; el hermano estd enfermo, es ciego, Simona contrae una
enfermedad que le impide ver, y ella quiere ayudar a las personas con bulimia a que ‘puedan
abrir los ojos’; finalmente Simona destaca la buena relacion que tenia Diana con su madre:
la madre de Diana estaba enferma y ella la llevaba a los controles médicos, al igual que hizo
con su hijo mayor, al igual que hace hoy en dia con Simona. Al respecto, pareciera que, a
través de la bulimia, Simona se identificaria a objetos maternos.

Finalmente, parece significativo el modo en que Simona da cuenta de los cuidados de
la madre, en tanto mezclaria la presencia de €sta con aspectos muy concretos, “siempre ha
estado para mi, quiero algo, ella me lo compra, o me dice, ‘espérate un poco, te lo compro,
no sé, la préxima semana’, pero siempre ahi, siempre ahi”. Al mismo tiempo, cuando refiere
su intencién de devolver a los padres lo que estos le han dado, ella comenta la idea de darles
‘una casa, un auto’. En este sentido, en su discurso, pareciera que la logica del amor estaria

entrelazada con objetos concretos.
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Entrevista B

Entrevista a la hija: Teresa.

Teresa tiene 19 afos, estudia en una universidad privada de Santiago, y vive con sus
padres y su unico hermano, Maximiliano, 7 afios menor que ella. A los 16, Teresa estuvo en
tratamiento por un trastorno de la alimentacion (el diagnostico fue el de una anorexia
purgativa, dado que pasaba mucho tiempo sin comer, y luego presentaba atracones y
vomitos). Este tratamiento se interrumpid al poco tiempo, estando la sintomatologia atin
presente, por decision de los padres. Actualmente Teresa volvid a consultar debido a que los
sintomas se habian intensificado durante el ultimo afio: Teresa presenta atracones cada una o
dos semanas, tras los cuales se induce el vomito o realiza ayunos prolongados.

Sobre la historia de relacion con su madre, Teresa refiere que, cuando pequefia, sus
padres tenian mucho trabajo, motivo por el cual ella estaba gran parte del dia con una nifiera.
Dice no tener muchos recuerdos con su madre, no recuerda haber hecho cosas con ella,
aunque su madre le cuenta historias en que salian de compras o de paseo por el fin de semana.
En general Teresa habla de sentir rabia con su madre tanto en su nifiez como en la actualidad:
“mmm cuando yo era muy chica, mi mama no estaba conmigo, yo estaba con otra persona,
y... yo le tenia mucho odio a mi mama, yo no dejaba que ella me tocara ni nada, y... ella me

2 ¢

dejaba sola casi siempre, y mi papd siempre estaba trabajando”, “yo creo que rabia porque
siempre hay cosas mas importantes que yo”, “el trabajo o sus hermanas”.

En relacion lo anterior, Teresa cree que la relacion con su madre presentd un cambio
cuando ella fue diagnosticada con un problema médico (intolerancia a ciertos alimentos), y
luego, con un trastorno de alimentacion, si bien fue un cambio que, para ella, duré poco
tiempo: “yo estaba sola, pero muy sola, y... yo me empecé a encontrar demasiado gorda, y...
al principio no comia nada, y después iba contando las calorias para adelgazar, y... y bajé
muchisimo, y un dia yo, yo me enferm¢, y no quise comer por una semana, y me di cuenta
que, ahi era cuando mi mama se preocupaba por mi [...] y... asi estuve por un tiempo hasta
que... me encontraron lo que tenia, y... me obligaron a comer, y mi mama... se preocupaba

mucho por mi, y me llevaba al doctor y todo, y... después cuando ya me sané [gesto comillas],

volvié como todo como siempre, como que, ya no se preocupaba y ya daba lo mismo”.
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Discurso sobre la relacion madre-hija.

Principales disyunciones y ejes semdnticos.

Tipos de madre
* | -
Mama preocupada Mama en otro planeta
Motivo-Motor (del sujeto madre)
+ | -
Me enfermé y dejé de comer Sélo le interesa su trabajo y sus hermanas
Acciones (del sujeto madre)
U - .
Pasa tiempo conmigo No est4 conmigo, me deja sola
Se preocupa por mi, me lleva a doctores No me pesca, se encierra en su mundo
Dice que es libre y que trato de controlar su vida
Siempre estd hablando con sus hermanas
Cuando le digo qué me molesta, ella llora
Objetivos (del sujeto madre)
+ -
|
(Para ayudarme) Para ser libre
Conclusiones (del sujeto hija) °
* | -
(Si me enfermo y no como se preocupa por mi) Siempre hay algo mas importante que yo
Para ella yo soy un show
Tipos de hija
+ | -
Hija que acepta Hija que esquiva
Motivo-Motor (del sujeto hija)
+ [ | -
(La madre se preocupa por ella) (Considera que su madre siempre tiene otras prioridades)
Acciones (del sujeto hija)
| |-
Me gusta como es conmigo Me enoja como es, le tengo rabia, odio
Dejo que me haga carifio, le hablo de mi No la pesco, no dejo que me toque, la esquivo
Me siento muy sola, me encuentro gorda
Objetivos (del sujeto hija)
+ [ | -
(Para mantener esta relacion) (Para mostrarse indiferente)

Pardfrasis de la estructura y modelos actanciales.

En el discurso de Teresa podrian distinguirse dos tipos de madre, la preocupada y la

que estd en otro mundo. Esta tltima se enfocaria en su trabajo y sus hermanas, de ahi que

gran parte del tiempo estaria trabajando o hablando por teléfono con su familia de origen —

pero no con su madre—. Ella dejaria a sus hijos al cuidado de otros, compartiria poco con

ellos y estaria ‘encerrada en su propio mundo’. Tendria un discurso respecto a su deseo de

ser libre y a la percepcion de que sus hijos tratarian de controlar su vida; su objetivo seria ser

libre. Por otro lado, la madre preocupada se preocuparia a raiz de una enfermedad: la hija no

come. Esta madre la llevaria al médico y pasaria tiempo con ella, para ayudarla. En un modelo

referido a los tipos de madre el relato de los actantes seria: ‘en tanto se interesa por otras
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cosas, pero no por mi, ella se encierra en su mundo, para ser libre’, ‘dado que me enfermo y

dejo de comer, se preocupa por mi, pasa tiempo conmigo y me lleva a doctores, para

ayudarme’.
Destinador +
/ Su hija esta enferma, no come
Sujeto + Accion + Objeto +
Madre preocupada Me pesca, pasa tiempo conmigo Para ayudarme
Sujeto - Accibn - Objeto -
Madre en otro mundo No me pesca, se encierra en su mundo Para ser libre
\ Destinador -
Le interesa su trabajo y sus hermanas, pero no yo

Siguiendo el discurso de Teresa, mientras que su madre, en general encarnaria a una
madre en otro mundo, durante los 16 de Teresa, habria sido una madre preocupada.

A partir de las acciones de la madre en otro mundo, la hija concluiria que esta madre
siempre tiene algo mas importante que ella y que ella misma seria ‘un show’ para la madre.
Debido a ello, reaccionaria esquivando a la madre, ‘no la pescaria’ y no dejaria que la tocara
ni que le hiciera carifio. Buscaria mostrarse indiferente. Respecto a la madre preocupada, la
hija concluiria que, en la medida en que ella se enferma y no come, la madre se preocuparia.
Reaccionaria aceptando sus carifios y buscaria mantener una relacion. En un modelo referido
a los tipos de hija el relato de los actantes seria: ‘en tanto siempre hay algo mas importante
que yo, la esquivo y no la pesco, para mostrarme indiferente’, ‘dado que dejo de comer, se

preocupa por mi, y yo acepto sus carifios, para mantener esta relacion’.

Destinador +
/ Su madre se preocupa en tanto ella se enferma y deja de comer
Sujeto + Accién + Objeto +
Hija que acepta Acepta a su madre y le habla de si Para mantener una relacion
Sujeto - Accibén - Objeto -
Hija que esquiva Siente rabia, no la pesca, la esquiva Para mostrarse indiferente
Se siente muy sola, se encuentra gorda
\ Destinador -
Su madre tiene otras prioridades

Teresa encarnaria a la hija que rechaza; la excepcion seria a los 16 afios, en donde
habria estado en el lugar de la hija que acepta. Su madre encarnaria a una hija que rechaza.
Abhora bien, mientras el segundo modelo daria cuenta del lugar de Teresa, el primero

seria la interpretacion que ella realizaria respecto a su madre (sobre sus motivos y objetivos).
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Discurso sobre el cuerpo y la comida.

Principales disyunciones y ejes semdnticos.

Tipos de sujeto

+ | -
Sujeto en periodos normales Sujeto en periodos mas tristes
Motivo-Motor
+ | | -
A veces siente que no puede dejar de comer Se siente sola y se encuentra gorda
Acciones
T | -
Oscila entre comer mucho y comer normal (Restringe lo que come), trata de no comer
Tiene atracones y siente culpa
Vomita o deja de comer después del atracon
Cuenta las calorias de lo que come
Hace mucho ejercicio
Objetivos
+ | -
Sube de peso Para adelgazar

Pardfrasis de la estructura y modelos actanciales.

El discurso de Teresa distinguiria un sujeto en periodos normales, de otro en periodos
en los cuales estaria mas triste. Al respecto, en periodos normales, el sujeto oscilaria entre
comer mucho y comer normal, debido a que habria momentos en los que sentiria que no
puede dejar de comer. Debido a ello, se sentiria ‘a veces gorda y a veces flaca’, pero en
general se sentiria gorda. Por otro lado, pareciera haber una conexion entre sentirse muy sola
y sentirse gorda: “yo estaba sola, pero muy sola, y... me empecé a encontrar demasiado
gorda”. Asi, en periodos de tristeza el sujeto se sentiria muy sola y triste, y esto la llevaria a
tratar de restringir su alimentacion —si bien tendria atracones y con ello culpa—, con el fin de
adelgazar. En un modelo que distinga ambos momentos el relato de los actantes seria: ‘en
periodos normales, hay momentos en que no puedo para de comer y engordo’, ‘me siento

sola y comienzo a sentirme gorda, trato de restringir lo que como, para adelgazar’.

/ Destinador +
Hay momentos en que no puede parar de comer

Sujeto + Accién + Objeto +
Periodos normales Oscina entre comer normal y comer mucho Sube de peso
Sujeto - Accibén - Objeto -
Periodos tristes Trata de restringir, tiene atracones y vomitos Para adelgazar

\ Destinador -
Se siente sola y se encuentra gorda

Teresa oscilaria entre ambos lugares, mientras que la madre pareciera encarnar el lugar

de la restriccion, en tanto siempre estaria flaca y ‘nunca come’.
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Entrevista a la madre: Virginia.

Virginia fue la menor de 6 hermanos, vivié con su familia en el norte hasta los 13 afos,
tras lo cual se fue a un internado para terminar sus estudios. Luego de egresar, decidié no
volver a su casa y vivir con su hermana mayor. Al respecto, comenta que en su casa siempre
hubo mucha violencia, especialmente tras la muerte de su hermano. Cree que de nifia la
relacién con su madre fue muy cercana: “yo era muy apegada a mi mamad, yo hasta los 8-9
afios dormia con mi mama4, ehh... y después todo cambio, no s¢€ por qué... hubo un instante
donde mi mama me dijo ‘ya, ti no puedes dormir conmigo, te tienes que ir a tu pieza’ y, y
me tuve que ir... antes no habia psicdlogos, no habian psiquiatras [...] y yo de ahi me fui
alejando”, “después, murié mi hermano, yo tenia 9 afios, a €l lo mataron, lo maté un familiar,
y desde ahi en mi casa nunca se vivi6 en paz... eran... platos por la cabeza, era todos los dias
una pelea constante”, “[decidi irme] porque ya no soportaba las peleas entre los dos”, “yo de
repente siento que, como en cualquier conversa se puede, puede asi quedar la grande, como
quedaba en mi casa [...] en mi casa [actual] cada persona vive en su propio mundo”.

Virginia menciona que, desde que dejo de dormir con su madre, comenz6 a marcar
distancia con ella: "yo jamas la he criticado por eso, si no que, como que de ahi cambio [...]

2 ¢

hasta ahi fue mi infancia... ya después fueron puros problemas”, “me crie una persona muy
solitaria, ehh... [...] ya después no queria estar, sobre todo con mi mama”, “yo encontraba
que ella me manipulaba para... para estar conmigo, el hecho de siempre decir, ehh... le tengo
terror a la soledad, a mi... me sentia como responsable, que tenia que quedarme en mi casa
para cuidarla a ella... y yo dije no, no corresponde”, “bueno hasta el dia de hoy, yo, yo de
repente me siento mala, no sé, culpable, porque ella mientras mas me exige yo mas me alejo”.

Considera que siempre fue muy obsesiva con los estudios y que también fue obsesiva
en su relacion con el padre de Teresa: “siempre fue una relacion por mi parte obsesiva”, “él
me dejaba [...] €l era una persona 10 afios mayor, y yo seguia, seguia, seguia, seguia con lo
mismo [lo conoce a los 15]”. En este sentido, refiere que Teresa es similar a ella, “una nifia
muy obsesiva”, de ahi que teme que, en un futuro, Teresa se obsesione con alguien.

Teresa fue la primera hija del matrimonio, el embarazado fue planeado. Virginia

explica que tras el nacimiento ella tenia muchos temores de ‘madre primeriza’: “yo me
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no era anorexia, era [una enfermedad médica]”. Con el tratamiento Virginia logro estabilizar
su peso, sin embargo, cree que éste siempre ha sido un tema para ella: “las hijas son un reflejo

de los padres, yo toda la vida he vivido a dieta, he vivido tratando de comer sano”.
Discurso sobre la relacion madre-hija.

Principales disyunciones y ejes semdnticos.

Tipos de hija
+ |-
(Hija desapegada a la madre) Hija apegada a la madre
Motivo-Motor (del sujeto hija)
+ [ 1-
Quiere ser libre (desapegarse) Quiere estar muy apegada a mi siempre
Le afecto la distancia con la madre Le afect6 el nacimiento de su hermano
Acciones (del sujeto hija)
+ [ 1-
Mientras la madre mas le exige mas se aleja Mientras mas le pido independencia mas se apega
No quiero estar con ella Quiere estar todo el rato conmigo, pegada a mi
La madre la ahoga Cree que no quiero estar con ella, no quiero darle carifio
Trata de llamar la atencion, demanda mucho
Me culpa de lo que le pasa, manipula, hace escandalos
Esta mal, se enferma, pide terapia
Objetivos (del sujeto hija)
+ -
Trata de distanciarse del la madre Trata de que la madre esté todo el tiempo con ella
Trata de que la madre se sienta culpable, manipula
Conclusiones (de la madre)
+ 1=
Se siente traicionada por la hija Me ahoga, vuelvo a vivir lo mismo que con mi mama
Tipos de madre
+ 1=
(Madre que se apega) (Madre que se desapega)
Bruja
Motivo-motor (de la madre)
+ I-
QOdia la soledad Me gusta la soledad, ser libre, tener mi espacio
Quiere que la hija esté con ella siempre Quiere que la hija vuele, que no esté para siempre con ella
(Quiere que la hija se apegue) (Quiere que la hija se desapegue)
No siento ese apego (siente desapego por la hija)
Teme que cualquier conversacion lleve al conflicto
Acciones (del sujeto madre)
+ [ 1-
Me manipula, hace show No la pesco, escapo, trabajo mucho, llego tarde, salgo
Me obliga a estar con ella La dejé sola cuando me necesitaba
Teme que su bebé deje de respirar (teme que se ahogue)
Le da tiempo a su hija, pero para ella no es suficiente
No sé qué hacer para ayudarla entonces no hago nada
Se culpa de lo que le pasa a su hija
Objetivos (del sujeto madre)
T 1=
Trata de que su hija se haga responsable de ella Trato de que mi hija sea independiente, que sea libre
(Busca que la hija se apegue) (Busca que la hija se desapegue)
Trata de que me sienta culpable, manipula
Tiene que madurar, saber hacer las cosas de la casa

102



Pardfrasis de la estructura y modelos actanciales.

El discurso de Virginia permitiria distinguir dos tipos de hija, la apegada y la
desapegada. La primera de ellas se habria sentido afectada por el nacimiento de su hermano,
ella querria estar apegada siempre a la madre, demandaria mucho y trataria de llamar la
atencion. Admiraria a su madre y querria estar todo el tiempo con ella, especialmente al
pedirle ésta que sea mas independiente. A la vez, tendria mejor relacion con el padre, seria
‘la nifiita de papd’. La hija apegada creeria que su madre no querria estar con ella, ni hacerle
carino, de ahi que la culparia de lo que le pasa, le haria escandalos y trataria de manipularla.
Finalmente se volveria introvertida, se refugiaria en su propio mundo, y en tanto estaria mal,
enferma, pediria ir a terapia. Por otro lado, la hija desapegada se habria visto afectada por la
distancia abrupta que habria puesto su madre, esta hija querria ser libre. De ahi que sentiria
que su madre la ahoga, no querria estar con ella y trataria de alejarla. Buscaria poner
distancia. En un modelo referido a los tipos de hija el relato de los actantes seria: ‘en tanto
quiere estar apegada a mi, me demanda mucho, cree que no quiero estar con ella y busca
hacerme sentir culpable’, ‘dado que quiero ser libre, siento que mi madre me ahoga y trato

de poner distancia con ella’.

Destinador +
/ Quiere ser libre (desapegarse)
Sujeto + Accién + Objeto +
Hija desapegada Se aleja, siente que la madre la ahoga Para distanciase de la madre
Sujeto - Accibdn - Objeto -
Hija apegada Demanda, cree que no quiere estar con ella Para estar con la madre, que se sienta culpable
\ Destinador -
Quiere estar apegada a la madre

Teresa ocuparia el lugar de la hija apegada, mientras que Virginia lo habria ocupado
hasta los 9 afios, momento desde el cual encarnaria a una hija desapegada.

A partir de las acciones de la hija apegada, la madre sentiria que su hija la ahoga y que
volveria a vivir su propia experiencia con su madre. Debido a ello, dado que le gusta la
soledad, ser libre y tener su espacio, y a que no sentiria ‘ese apego’ con su hija, la madre
desapegada buscaria que su hija vuele, que no estuviera para siempre con ella, que fuese
independiente. Sus acciones serian ‘no pescar’ a la hija, para ello escaparia, principalmente
a través del trabajo; la dejaria sola y no le daria mucho carifio, ni mucha atencion. No sabria
qué hacer para ayudarla, ni contenerla, por lo que dejaria esa tarea a cargo del padre. Y si

bien trataria de darle tiempo, su hija consideraria que nunca es suficiente. Respecto a la madre
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que se apega, ella interpretaria la distancia de su hija como una traicion. Ella odiaria la
soledad y por ello querria que su hija estuviera siempre con ella. Manipularia a su hija y la
obligaria a estar con ella. Sus objetivos serian que la hija se sintiera culpable y que se hiciera
responsable de ella. En un modelo referido a los tipos de madre el relato de los actantes seria:
‘en tanto quiero ser libre, escapo y no la pesco, para que ella se despegue’, ‘dado que odia la

soledad, me manipula, para que me sienta culpable y me apegue a ella’.

Destinador +
Quiere ser libre, quiere que la hija se desapegue, teme la comunicacién y el conflicto

Sujeto + Accién + Objeto +

Madre desapegada No pesca a la hija, escapa Para que la hija se desapegue

Sujeto - Accibén - Objeto -

Madre apegada Manipula, la obliga a estar con ella  Para estar con la hija, que se sienta culpable

\ Destinador -
Qdia la soledad, quiere que la hija se apegue

Virginia encarnaria a una madre desapegada y su madre a una madre apegada.
Ahora bien, mientras el segundo modelo daria cuenta del lugar de Virginia en tanto
madre, y de la interpretacion que ella realizaria de su propia madre, el primero referiria a su

lugar de hija, y a la interpretacion que ella haria respecto a su hija.
Discurso sobre el cuerpo y la comida.

Principales disyunciones y ejes semdnticos.

Motivo-Motor
+ |-
Quiere bajar de peso Tiene una enfermedad que le impide comer
Objetivos
+ 1-
Busca adelgazar o mantenerse delgada No tiene una intencion voluntaria de bajar de peso
Acciones
+ 1=
Trata de restringir No puede comer
-+ [ \ -
Come saludable Come con ansias
Come para vivir No come
Tipos de sujeto
-+ ] --
Sujeto que vive a dieta Anorexia-bulimia

Pardfrasis de la estructura y modelos actanciales.

El discurso de Virginia daria cuenta de dos tipos de sujeto, la que vive a dieta y la que
tiene anorexia o bulimia. Las acciones de ambas apuntarian a restringir lo que comen, en

tanto ambas querrian bajar de peso, para adelgazar o mantenerse delgadas. La que vive a

104



dieta cumpliria la dieta y se esforzaria en comer sano, la con anorexia o bulimia transitaria
entre comer con ansias y no comer nada. Por otro lado, habria una tercera figura, referida a
la que deja de comer involuntariamente, debido a una enfermedad médica, a una motivacion
‘involuntaria’. El relato de los actantes seria: ‘en tanto busco bajar de peso, cumplo la dieta
y como sano, para mantenerme delgada’, ‘dado que busco bajar de peso, no como, y a veces

como con ansias, para tratar de adelgazar’.

Destinador +
/ Bajar de peso

Sujeto + Accién + Objeto +

A dieta toda la vida Restringe, come saludable Para mantenerse delgada
Sujeto - Accién - Objeto -
Anoréxica-bulimica No come, pero luego come con ansias  Para adelgazar

\ Destinador -

Bajar de peso

Teresa encarnaria al sujeto con anorexia-bulimia, mientras Virginia al que se encuentra

a dieta toda la vida

Articulaciones: Teresa y Virginia.

A la hora de hablar de la relacion madre-hija —ya sea a proposito de la relacion con su
propia madre o respecto a la relacion con Teresa—, Virginia articularia ésta en torno a la
respuesta que una hija tendria frente a los gestos de separacion propuestos por la madre. En
este sentido, en su propia historia, la obligacion de tener que abandonar la cama materna seria
significado como un hito fundamental, tras el cual, la relacion con su madre habria cambiado:
se trataria del paso desde una relacion cercana a una distante. Por otro lado, a propdsito de
Teresa, Virginia percibiria que, a partir del nacimiento de Maximiliano, la relacion con su
hija habria experimentado un giro. Al respecto, mientras Virginia habria respondido a la
distancia materna poniendo distancia ella también, Teresa habria respondido apegandose,
volviéndose més demandante y tratando de llamar la atencion de la madre. En ambos casos
pareciera ser central el modo en que Virginia connotaria las respuestas maternas: frente a sus
intentos de separacion, su madre se habria convertido en un ahogo.

Siguiendo lo anterior, al recordar Virginia sus temores en torno a Teresa, ella enfatiza
en el terror que le provocaba la idea de que ésta dejara de respirar, el terror a que su hija se
ahogara [el terror de ahogar a su hija]. Asi, pareciera que el temor de Virginia radicaria en

replicar modalidades que ella atribuiria a su propia madre. Por otro lado, al dar cuenta de las
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maneras a través de las cuales Teresa responderia a la distancia materna, Virginia veria
replicadas las respuestas de su madre frente a sus propios intentos de separacion, de ahi que,
para ella, con su hija estaria viviendo lo mismo que vivio con su madre. En este sentido, al
ilustrar el modo en que Teresa buscaria ‘manipular’ o ‘hacer escandalos’, Virginia refiere a
situaciones en las cuales su hija manifestaria no poder respirar, es decir, situaciones en las
cuales Teresa actuaria el terror materno, se actuaria ahogada [por la madre].

Abhora bien, en el discurso de Teresa el nacimiento de Maximiliano no seria significado
como un hito en torno a la relacion madre-hija. Para ella, el contraste referido a la relacion
con su madre se habria dado durante los meses anteriores y posteriores al diagnostico de
anorexia purgativa, Unico periodo en el cual, segiin su percepcion, su madre la habria ubicado
dentro de sus prioridades: “y un dia yo, yo me enfermé, y no quise comer por una semana, y
me di cuenta que, ahi era cuando mi mamé se preocupaba por mi”. Al respecto, cabe
mencionar que, en la ambigiiedad de este decir, pareciera que la preocupacion de la madre se
motorizaria [s6lo] cuando la hija no come. Esta distincion, referida a dicho periodo, no estaria
presente en el discurso de Virginia. Asi, las propuestas de madre e hija discreparian en torno
a los quiebres o giros que habrian marcado la relacion entre ellas.

Por otro lado, en relacion con el telon de fondo de esta relacion, ambas coincidirian en
enfatizar el lugar primordial que Virginia le daria a la libertad, si bien cada una habla de ésta
desde su perspectiva: mientras que para Teresa se trataria de un deseo que impediria que ella
o su hermano pudiesen ser ubicados como prioridades en el desear materno; para Virginia se
trataria de un deseo que direccionaria hacia la independencia y la autonomia, y de ahi que
seria un desear que buscaria transmitir a su hija. En relacion con esto, mientras Teresa
connotaria negativamente a la madre en otro mundo (en contraste con la preocupada),

Virginia significaria positivamente a la madre desapegada (en contraste con la apegada).

Sujeto - Accion - Objeto -
Madre en otro mundo No me pesca, se encierra en su mundo Para ser libre

\ Destinador -
Le interesa su trabajo y sus hermanas, pero no yo

Destinador +

Quiere ser libre, quiere que la hija se desapegue, teme la comunicacién y el conflicto
Sujeto + Accién + Objeto +
Madre desapegada No pesca a la hija, escapa Para que la hija se desapegue

Junto con ello, tanto Teresa como Virginia dan cuenta de ésta tltima como una madre
que ‘no pesca’. En este sentido, ‘pescar’ pareciera estar relacionado con tocar, con dar besos

y abrazos, mientras que ‘no pescar’ implicaria no hacer carifio o esquivar las caricias. Al
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respecto, Teresa pareciera interpretar dicho accionar de su madre como el resultado de no
tener cabida dentro de las prioridades de ésta: ‘dado que sdlo le interesa su trabajo y sus
hermanas, no me pesca’. Por su parte, Virginia referiria, por un lado, al rechazo de percibir
en su hija a su madre: ‘dado que me ahoga, como hace mi madre, no la pesco’; y por otro, a
las dificultades que ella tendria en torno a enfrentar los conflictos: ‘dado que temo que
cualquier conversacion lleve al conflicto, no la pesco, escapo’. Dicho temor pareciera estar a
la base de las dificultades referidas por Virginia para contener y ayudar a su hija.

Ahora bien, Teresa se refiere a si misma como una hija que ‘no pesca a su madre’, lo
cual contrastaria con el discurso de Virginia, quien la describe como una hija que buscaria
apegarse a ella. Al respecto, Teresa da cuenta de la rabia que siente con Virginia, y con ello,
de sus intenciones de poder mostrarse indiferente frente a una madre que no la contemplaria
dentro de sus prioridades. Asi, podria hipotetizarse que seria en tanto se percibe poco
considerada, poco relevante, poco satisfecha respecto a sus demandas hacia la madre, que
responderia tratando de ubicar a ésta en ese mismo lugar en el que ella se creeria posicionada:
Teresa interpretaria que no tiene lugar en el deseo de su madre y de ahi que intentaria
mostrarse indiferente. En relacion con esto, si bien Virginia percibiria que en ciertos
momentos su hija buscaria alejarla, ella sospecharia que alli, se trataria también, de una
demanda. Por otro lado, en la medida que Teresa se concibe a si misma como esquivando a

la madre, se percibiria replicando la relacion que su madre tendria con su propia madre.

Sujeto - Accibén - Objeto -
Hija que esquiva Siente rabia, no la pesca, la esquiva Para mostrarse indiferente
Destinador -
\ Su madre tiene otras prioridades
Sujeto - Accibén - Objeto -
Hija apegada Demanda, cree que no quiere estar con ella Para estar con la madre, que se sienta culpable

\ Destinador -

Quiere estar apegada a la madre

Junto con lo anterior, en relacion con la bulimia, Teresa relacionaria la percepcion de
‘estar gorda’ y con ello la intencion de dejar de comer, con el sentirse sola. En este sentido,
resulta relevante la diferencia entre las distinciones que madre e hija harian a la hora de
significar la soledad: mientras Virginia hablaria de si misma como una persona solitaria y
connotaria positivamente su relacion con la soledad ligandola con la libertad, Teresa
relacionaria la soledad con la tristeza y referiria a un dolor que no podria expresar claramente.
Dicho dolor seria el contexto en el cual Teresa comenzaria a percibirse gorda e intentaria

restringir lo que come; los vomitos serian un modo de compensar la culpa tras el atracon, un
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intento por evitar el alza de peso. Por otro lado, la bulimia de Teresa se habria instalado tras
una enfermedad somatica: la bulimia se habria asentado en la sintomatologia ligada a la
intolerancia a ciertos alimentos. Finalmente, en lo que respecta a su cuerpo, Teresa no realiza
ningn comentario en torno al ‘estar flaca’ o al cuerpo o la imagen que querria lograr, ella
solo se enfoca en ‘estar gorda’, y comenta que habria sido su madre y su familia materna,
quienes le habrian dicho en la infancia que deberia ser mas delgada.

Por su parte, Virginia reconoce un interés permanente por cuidar el peso y lo que come,
a la vez que menciona haber sido una adolescente muy muy delgada, a la cual se la habria
diagnosticado erroneamente de anorexia y de bulimia. En relacion con esto, si bien Virginia
percibiria en su hija [con bulimia] la misma intencién de restriccion que en ella, Virginia
ubicaria del lado de la bulimia la falla a la restriccion, el comer con ansias que llevaria
inevitablemente a engordar. De esta forma, podria hipotetizarse que Virginia pareciera ser
libre salvo en lo que come, y con ello cabria preguntarse entonces, si los atracones de Teresa

tendrian algo que ver con la libertad.

Entrevista C

Entrevista a la hija: Josefina.

Josefina tiene 25 afos, estudia en una universidad privada de Santiago, y vive con su
pareja hace un afio y medio. Su familia es del sur, tiene una hermana mayor, Trinidad, con la
cual no tiene relacidn, y sus padres estdn separados. Actualmente Josefina se encuentra
cursando su tercera terapia, la cual lleva dos afios. La primera comenz6 a los 15 afios tras la
separacion de sus padres y las otras las ha realizado a propdsito de un diagnostico de bulimia:
Josefina estuvo desde los 17 hasta los 24 con atracones cada una o dos semanas y con
conductas de compensacion diarias, referidas principalmente al uso de enemas y laxantes. En
relacion con esto, hace un afo que no presenta atracones ni conductas compensatorias, si bien
manifiesta que la preocupacion por la imagen corporal contintia siendo una constante.

Respecto a la relacion madre-hija, Josefina refiere no tener muchos recuerdos de su
madre cuando nifia: “tengo recuerdos de ella mas cuando adolescente, porque cuando mas
chiquitita mi mama siempre estuvo muy empastillada”. En este sentido, el contexto de su

nacimiento habria estado marcado por los conflictos entre sus padres y por la depresion de
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Discurso sobre la relacion madre-hija.

Principales disyunciones y ejes semdnticos.

Tipos de adulto
T | -
Adulto nutritivo Adulto negligente
Acciones (del adulto)
+ | | -
Da amor, te contiene No da amor, no sabe llevar una familia

-+ [—] -
Proveedor Cafiche, mantenido

Acciones (del adulto)
-+  --

Trata de dar algo de afecto, pero no lo logra  Si pides se desespera

Entrega lo material, deriva responsabilidades afectivas  No entrega nada, no le interesa
Se preocupa de mi imagen, no de como estoy, no se da cuenta de lo que me pasa  No se preocupa de mi
Trabaja mucho, mantiene la casa, no le queda otra  No trabaja, lo despiden, ocioso
No se desliga de surol  Se desliga, es violento
Motivo-Motor (del adulto)
-+ [—] -
(Le importo), esta al pie del caiion  No le importo nada
Tiene tantos problemas que hace vista gorda (No quiere hacerse responsable)
Objetivos (del adulto)
-+ [—] -
(Busca darte una estructura) (Quiere desvincularse)
-++ -+-
Madre fragil, deprimida, desvalida Madre controladora, invasiva
(Hija de una madre controladora)
Acciones (de la madre)
-++ -+-
Participa de sus actividades, conoce a sus amigos Restringe lo que hago, no deja espacio
Espera que estés pendiente de ella
Es mal-tratada Se victimiza, miente, manipula, tira mierda al otro
Motivo-Motor (de la madre)

-++ -+-
No sabe Lstar sola (Suprimir las difelrencias que tengo con ella)
Objetivos (de la madre)
-+ |-+-
(Quiere estar acompafiada) (Saber de mi e imponerse como sea)
Conclusiones (de la hija)
-t |- +-
Unidn simbidtica, un cancer de su madre Un poco mas Josefina
Un cuenco donde todos tiran su mierda
Tipos de hijas
-t -—t-
Aliada de la madre Traidora de la madre
Motivo-Motor (de la hija)
R |- +-
Percibe a su madre fragil y deprimida Percibe a su madre controladora e invasiva
Acciones (de la hija)
-+ |- +-
Se mimetiza con su madre Toma distancia, pone ciertos limites
Acepta y justifica lo que la madre dice Cuestiona lo que dice su madre, le dice no
Tiene una relacion afiatada con su madre Tiene una relacion conflictiva
Objetivos (de la hija)
-+ |-+-

Defender a la madre, ser conciliadora Confrontar a la madre, marcar distancia, diferencia.
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Pardfrasis de la estructura y modelos actanciales.

En el discurso de Josefina se distinguiria al adulto nutritivo del negligente, y respecto
a este ultimo se distinguiria al proveedor del cafiche. En este sentido, Josefina daria cuenta
de estos ultimos personajes: el adulto nutritivo, si bien seria reflejado en la figura de la nana,
pareciera ser mas bien un discurso ideal. El negligente seria el que no da amor y el que no
sabe llevar una familia.

La figura del cafiche seria la de un adulto que no da amor y cuyo objetivo seria
desligarse de las funciones hacia sus hijos. Sus acciones tenderian a ser agresivas, y no estaria
dispuesto a dar nada, seria aquel que ‘cuando le pides se desespera’, ya sea respecto a lo
material o a lo afectivo (no quiere que le cuentes de ti). Sus acciones se deberian a que éste
no le importaria su hijo. El proveedor entregaria lo material. Seria un adulto que estaria
enfocado en trabajar y en dar condiciones materiales a su familia, en tanto su objetivo seria
dar una estructura. Debido a que el cafiche no trabaja y es un mantenido, el proveedor deberia
trabajar mucho mas, ‘no le quedaria otra’. Este adulto trataria de dar algo de afecto, pero no
lo lograria: €l se enfocaria s6lo en como el hijo se ve, pero no en como el hijo estd. De ahi
que no seria capaz de darse cuenta de qué es lo que al hijo le pasa. Al proveedor le interesarian
sus hijos, pero tendria tantos problemas que terminaria haciendo ‘vista gorda’. El relato de
los actantes seria: ‘al proveedor le importo, pero tiene tantos problemas que hace vista gorda,
de ahi que no se de cuenta de qué me pasa, ¢l trabaja para dar una estructura material, no

logra lo afectivo’, ‘al cafiche no lo importo, por ello no da nada, ¢l quiere desvincularse’.

Destinador +
Le importo, pero tiene tantos problemas que hace vista gorda
Sujeto + Accion + Objeto +
Proveedor Trata de dar algo de afecto, pero no lo logra Quiere dar una estructura
No se da cuenta de nada de lo que me pasa

Sujeto - Accidn - Objeto -
Cafiche No da nada, si le pides se desespera Quiere desvincularse
Destinador -

No le importo

Aqui el proveedor seria encarnado por la madre y el cafiche por el padre.

Abhora bien, en el discurso de Josefina el proveedor tendria una segunda disyuncién que
permitiria distinguir dos tipos de madre, la fragil-deprimida y la controladora-invasiva. La
primera seria hija de una madre controladora, ella compartiria con su hija y conoceria a sus

amigos, serian aliadas. La madre fragil toleraria situaciones de agresion dado que no sabria
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estar sola y por ello seria mal-tratada por otros, especialmente por su madre. Por otro lado,
la madre controladora seria una madre que querria suprimir la diferencia, de ahi que se
tomaria de cualquier cosa para saber de su hija o imponer su opinion. Ella restringiria a su
hija, imponiendo su modo de hacer las cosas y haciendo valer su capricho, no le dejaria
espacio y le exigiria que esté pendiente de ella. En un modelo de accion referido a los tipos
de madre el relato de los actantes seria: ‘la madre fragil, en tanto no sabe estar sola, tolera
situaciones de agresion, para permanecer acompanada, ‘la madre controladora, dado que
quiere suprimir las diferencias, no me deja espacio y restringe lo que hago, para saber de mi

€ imponerse’.

/ Destinador +
No sabe estar sola
Sujeto + Accién + Objeto +
Madre fragil-deprimida Es mal-tratada, tolera agresiones Para estar acompafiada
Sujeto - Accibén - Objeto -

Madre controladora-invasiva No deja espacio y restringe lo que hago Para saber de mi e imponerse

\ Destinador -
Quiere suprimir las diferencias entre ella y yo

La madre de Josefina transitaria entre ambos tipos de madre, mientras que la madre de
la madre encarnaria a una madre controladora.

En la medida en que la hija aliada percibiria a su madre como mal-tratada por otros,
buscaria defenderla, aceptaria y justificaria lo que la madre dice, y también se mimetizaria
con ella, de ahi que se sentiria ‘un cancer de su madre’. La hija traidora, en tanto percibiria
que su madre querria borrar las diferencias, marcaria éstas, poniendo distancia y logrando
sentirse ‘un poco mas Josefina’. En un modelo referido a los tipos de hija el relato de los
actantes seria: ‘en tanto busco defenderla, me mimetizo con ella, soy un cancer de mi madre’

‘en tanto marco diferencias, puedo poner distancia y ser un poco mas yo’.

Destinador +
/ Ve que su madre es mal-tratada. Busca defenderla.

Sujeto + Accién + Objeto +

Aliada Se mimetiza con si madre Soy un cancer de mi madre

Sujeto - Accibén - Objeto -

Traidora Pone distancia Soy un poco mas Josefina
Destinador -
Ve que su madre quiere suprimir las diferencias. Busca marcar diferencias

Josefina transitaria entre ambas hijas. La madre no encarnaria a la hija traidora, en tanto

ella no habria podido poner distancia a su madre.
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Cabe mencionar que, mientras el segundo modelo daria cuenta del lugar de Josefina, el

primero seria la interpretacion que ella realizaria respecto a su madre.
Discurso sobre el cuerpo y la comida.

Principales disyunciones y ejes semdnticos.

Tipo de sujeto en relacion con el peso y la comida

+ 1-
Preocupado por el peso y la comida Despreocupado por el peso y la comida
Acciones
+ 1-

Trata de restringir lo que come
Observa, juzga y restringe lo que el otro come
Objetivos

+ 1-

Busca adelgazar

Motivo-Motor

+ |-

Tiene un ideal de imagen

Le importan las apariencias

++ | | +-
Vanidosa Avergonzada de su cuerpo
Acciones
+4+ |+ -
Corrige su cuerpo Intenta corregir su cuerpo pero falla
No come, muere de hambre Desordenada con las comidas
Usa enemas y vomita Tiene atracones
Hace full ejercicio Floja para los deportes
Consecuencias
++ | | +-
Es flaca Es gorda
Regia, linda, elegante Fea
Se le ven los huesos No se le marcan los huesos
Satisfecha con su imagen Insatisfecha con su imagen
No la webean en la casa No la webean en la casa
La piropean La molestan
Sale con amigas Se queda encerrada
Tiene un hombre No tiene un hombre, el hombre no la aguanta
Es duefia de casa No es duefia de casa
Es mujer No es mujer
+4+4+ I+ + -
(Flaca-flaca) Flaca-pero
Es elegida No es elegida (puta, maraca, mantenida por un hombre)
Motivo -Motor
+4+ 1+ + -
(Por qué ella y no yo?
Objetivos
+4+ |+ + -

Ser elegida
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Pardfrasis de la estructura y modelos actanciales.

El discurso de Josefina daria cuenta de quienes se preocupan por el peso y la comida,
y quienes no. A la base de estas preocupaciones estaria la preocupacion por las apariencias y
un cierto ideal de imagen. Quienes se preocupan, tratarian de restringir lo que comen y
observarian, juzgarian y restringirian lo que comen los demads. Su objetivo seria adelgazar.

Al respecto, entre quienes se preocupan por el peso, el discurso de Josefina distinguiria
a dos tipos de sujeto, la vanidosa y la avergonzada. El motor de ambas seria el mismo, cumplir
un cierto ideal de imagen. La vanidosa corregiria su cuerpo a través de procedimientos
estéticos, haria ejercicio y realizaria dietas estrictas. En general, ella no comeria, moriria de
hambre, y usaria enemas y vomitos para adelgazar. Debido a esto, ella seria flaca, se le
marcarian los huesos y ello le generaria satisfaccion. Seria piropeada, tendria bastante vida
social, en la casa no le harian problemas por su cuerpo y tendria a un hombre. Por otro lado,
la avergonzada haria acciones para adelgazar, pero no le resultarian, se desordenaria con las
comidas, fallaria la dieta, tendria atracones, seria floja para los ejercicios. Se sentiria gorda,
fea, insatisfecha con su cuerpo. En su casa la molestarian, le insistirian en que est4 gorda, se
quedaria encerrada y no tendria un hombre. En un modelo que distinga a la vanidosa de la
avergonzada el relato de los actantes seria: ‘la vanidosa, muriendo de hambre, logra ser flaca

y tener un hombre’, ‘la avergonzada, no cumple el ideal, es gorda y no tiene un hombre’.

Destinador +
Tiene un cierto ideal de imagen
Sujeto + Accion + Objeto +
Vanidosa No come, muere de hambre, usa enemas Flaca, tiene un hombre
Sujeto - Accion - Objeto -
Avergonzada Desordenada con las comidas, tiene atracones Gorda, no tiene un hombre

\ Destinador -
Tiene un cierto ideal de imagen

Josefina transitaria entre ambos tipos de sujeto, mientras que su abuela se ubicaria en
el lugar de la vanidosa y su madre en el de la avergonzada. Sin embargo, pareciera que habria
habido un tiempo en donde la madre también transit6 entre ambas figuras.

Ahora bien, la vanidosa tendria dos vertientes, las cuales estarian relacionadas con el
logro de un hombre: la flaca-flaca seria elegida verdaderamente, mientras que la flaca-pero
se preguntaria ;por qué ella y no yo? de ahi que buscaria ser ain mas delgada, y conseguir

con esto, ser elegida. Josefina se ubicaria del lado de la flaca-pero, mientras que la flaca-flaca
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habria sido encarnado por la mujer de este hombre, y también por su hermana, flaca y

preferida antes los ojos del padre. La abuela encarnaria también a la flaca-flaca.

Entrevista a la madre: Ana.

Ana fue la unica mujer de varios hermanos. Comenta que su padre tuvo una vida dificil
y que su madre tuvo que trabajar desde joven, porque el padre de ésta fue un ‘zafado’, un
hombre que no se preocupd de dejar un techo a su familia antes de morir. Al respecto, Ana
destaca la responsabilidad de su padre, quien se preocup6 de tener una casa para su familia 'y
hacerse cargo de su suegra, madre de su madre: “la abuela era stper jodida, le deciamos ‘la
policia’”. Refiere que el padre fue una figura importante para ella: “cuando hay una situacion
o algo que resolver, pienso, chuta, si yo conversara con mi papa, €l diria esto o esto, la linea
seria esta, ¢l fue y ha sido un patrén importante...”; y que con su madre nunca tuvo una buena
relacion: “yo creo que ella dio lo que podia, lo que sabia, pero ella no se preocupo de ir mas
alla, no se preocup6 de aprender algo mas con respecto a la parte de relaciones con los hijos
[...] ella actuaba no mas, no era mala mujer ni nada, pero no nos llevdbamos bien...”.

Anay su familia vivian en el sur. Para el ingreso a la universidad ella deseaba postular
a Santiago, pero su padre no se lo permitio: “‘acé hay dos universidades [...], elige la carrera
que t quieras y estudia, pero no pienses que te vas a ir Santiago, porque no voy a dejar que
te vayas’”. Ana aceptd la decision de su padre. Estando ya en la universidad, conocid a
Fernando, el padre de sus hijas. Con 4 meses de relacion, Ana le menciond a su padre que
pensaba casarse a fin de afio: “bueno esa noticia no le cayd nada de bien a mi papa [...] y con
eso (qué pas6?, pasé que mi papa no quiso que Fernando llegara mas a la casa...”. Ana
continuo la relaciéon con Fernando y tras salir de la universidad le plante6 que se casaran:
“habia dos opciones, o termindbamos 0 nos casdbamos, asi de radical”’; tomaron la decision
de casarse a escondidas y contarles a sus padres después. Al respecto, Ana le contd primero
a su madre y a sus hermanos: “para qué te digo, me comieron, mi mama me subi6 y me bajo,
ya la cuestion estaba hecha ya”; dado que le parecia mucho mas dificil contarselo a su padre:
“porque a mi papa yo siempre lo he querido mucho, y ese era un golpe bajo para mi papa
[...] la verdad es que a mi mama no me importaba, pero mi papa si”’. Debido a esto, el padre

corto relaciones por un tiempo: “yo en la vida he tenido que aprender a ser més flexible, sin
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Discurso sobre la relacion madre-hija.

Principales disyunciones y ejes semdnticos.

Tipos de adulto

-
Adulto cafiche
Acciones

1+
Adulto responsable

-
No trabaja, se farrea la plata, se aprovecha
Objetivos

| +

-
Espera que otro se haga cargo

|+

Trabaja, se preocupa de las necesidades de la familia y de dar un techo

Trata de sacar adelante a su familia

+-
Proveedor, autoridad

1+ +
Rol de mama

Motivo-Motor (del adulto)

+-
(Quiere dar una estructura a su familia)

1+ +
Quiere llegar mas alla

Objetivos (del adulto)

+-
Entregar lo material y marcar una linea a sus hijos

|+ +
Entregar lo emocional

Acciones (del adulto)

+-

Da lo que puede, cubre necesidades, deriva lo afectivo, impone su decision
Trabaja mucho, esta poco en la casa, tiene poco tiempo para sus hijos

La relacion con sus hijos no es buena

1+ +

Da mas alla, cria, da contencion
Esta en la casa con los hijos
Tiene complicidad con sus hijos

Motivo-Motor (de la hija)

T
Sus hijos concluyen que les hace dafio

|+ +

Acciones (de la hija)

+-
Sus hijos reclaman que se enfoca en el dinero, que no estuvo y que es rigida

|+ +

Objetivos (de la hija)

+-
Que el adulto se flexibilice

Autoridad que quiebra la linea, se angustia
Motivo-Motor (del adulto)

Quiere saber de la hija (no la entiende)
Objetivos (del adulto)

Tener claridad de como esta su hija
Acciones (del adulto)

|+ +

Autoridad que no quiebra la linea, impavido

Quiere mantener la linea a pesar de todo

Sostenerse como autoridad

Siente culpa, se arrepiente, se contradice
Se preocupa, sospecha, trata de saber

Se muestra desafectado
Se muestra desinteresado

Motivo-Motor (de la hija)

La hija se siente perseguida

La hija se siente abandonada

Respuesta (de la hija)

La hija le cuenta menos, se aleja, manipula

La hija no se atreve a acercarse

Objetivos (de la hija)

[

Busca mantener distancia

1

Querria una relacion
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Pardfrasis de la estructura y modelos actanciales.

En el discurso de Ana se distinguiria al cafiche del responsable, y respecto a este tltimo
se distinguiria al proveedor del rol de mama. El responsable se preocuparia de su familia,
trataria de sacarla adelante y de darle un techo, el cafiche en cambio no estaria preocupado
de su familia, no trabajaria y esperaria que otro se hiciera cargo de sus responsabilidades.
Mientras sus padres y ella misma encarnarian el lugar del responsable, Fernando y el padre
de su madre encarnarian al cafiche.

Por otro lado, el proveedor-autoridad desearia dar una estructura a su familia, de ahi
que buscaria dar lo material y marcar una linea. Daria lo que puede, cubriria necesidades y
delegaria lo afectivo. Trabajaria mucho, tendria poco tiempo para sus hijos e impondria su
decision y sus reglas. Tendria una mala relacion con sus hijos. Por su parte el rol de mama
querria llegar mas alld, de ahi que su objetivo seria entregar lo emocional. Criaria, daria
contencion y tiempo, estaria con sus hijos y lograria complicidad con ellos. El relato de los
actantes seria: ‘dado que busca dar una estructura, cubre necesidades e impone sus reglas,
para dar lo material y marcar una linea’, ‘dado que quiere llegar mas all4, contiene y da

tiempo, para entregar lo emocional.

Destinador +
Quiere llegar mas alla

Sujeto + Accion + Objeto +

Rol de mama  Da mas all4, contiene, da tiempo Dar lo emocional

Sujeto - Accion - Objeto -

Proveedor Da lo que puede, cubre necesidad e impone sus reglas  Dar lo material y marcar una linea

\ Destinador -
Quiere dar una estructura

Ana y su padre encarnarian el lugar del proveedor-autoridad. Nadie en su discurso
encarnaria al rol de mama, si bien algunas funciones serian cumplidas por la nana.

A propésito de las acciones del proveedor-autoridad, la hija sentiria que el adulto le
hace dafio, de ahi que le reclamaria que no ha estado, que se preocupa sélo del dinero y que
es excesivamente rigido. Ella buscaria que el adulto se flexibilice. Josefina, Trinidad y Ana
encarnarian este lugar actancial. Por otro lado, el discurso de Ana no daria informacion sobre
el lugar de la hija del rol de mama.

Abhora bien, en relacion con el proveedor-autoridad habria también una subjerarquia,

que distinguiria al que se angustia del impavido. El primero seria un adulto que querria saber
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de su hija. Este adulto sentiria culpa, se arrepentiria y contradeciria (llegando a ‘alimentar
vicios’). Se preocuparia por su hija, sospecharia y trataria de saber (principalmente
preguntando a otros). Por otro lado, el impavido se mostraria desinteresado y desafectado,
con el fin de sostener su autoridad. El relato de los actantes seria: ‘en tanto quiero saber de
ella, me preocupo y me contradigo, para tener claridad de como ella esta’, ‘dado que quiere

mantener su linea, se muestra desafectado y desinteresado, para sostenerse como autoridad’.

Destinador +
No entiende a su hija, no sabe de su hija, quiere saber de ella
Sujeto + Accion + Objeto +
Se angustia Se preocupa, trata de saber, se contradice = Para tener claridad de cémo esta
Sujeto - Accibn - Objeto -
Impavido Se distancia y se muestra desafectado Para sostenerse como autoridad
Destinador -
Quiere mantener su linea y no mostrarse afectado

Ana encarnaria al adulto que se angustia mientras que su padre al impavido.
La hija del adulto que se angustia se percibiria perseguida por éste, de ahi que no le
hablaria de si, para marcar una distancia. Por su parte, la hija del impavido se sentiria

abandonada y por ello temeria acercarse, aunque desearia una relacion.

Destinador +
Se siente perseguida

Sujeto + Accién + Objeto +

Del que se angustia Se aleja, le cuenta muy poco de si Quiere distancia

Sujeto - Accibén - Objeto -

Del impavido Teme acercarse Quiere una relacion
Destinador -

Se siente abandona

Josefina encarnaria a la hija del adulto que se angustia y Ana a la hija del impavido.
Finalmente cabe destacar que, mientras cada modelo daria cuenta del lugar de Ana, ya
sea como madre o como hija, el segundo y el tercer modelo serian también una interpretacion

respecto al lugar de su hija.
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Discurso sobre el cuerpo y la comida.

Principales disyunciones y ejes semdnticos.

Tipos de sujeto
1 1-
Enfocado en la salud Vanidosa
Motivo-Motor (del sujeto)
+ [ 1-
Preocupada por la salud Preocupada por las apariencias
Acciones (del sujeto)
+ |-
Le dice al otro que baje de peso Le dice a otro que esta gordo
Le compra comida saludable
Objetivos (del sujeto)
+ |-
Ayudar al otro Molestar al otro
Tipos de otro
il 1-
Rebelde Insegura
Motivo-Motor (del otro)
+ [ 1-
Es rebelde, no reacciona Es insegura, afectada por los problemas familiares
Acciones (del otro)
+ -
Falla la dieta, come lo que no debe, sube de peso Se siente insegura con su cuerpo, su cuerpo es un tema
Se siente observada, se incomoda al ir a visitarla
Objetivos (del otro)
+ 1-
Comer lo que quiere, se descuida Quiere adelgazar

Pardfrasis de la estructura y modelos actanciales.

El discurso de Ana distinguiria dos tipos de sujeto, el enfocado en la salud y el
vanidoso. El primero, en tanto se preocuparia por la salud, le diria al otro que baje de peso y
le compraria comida saludable, para ayudarlo. Por otro lado, el sujeto vanidoso, dado que
estaria enfocado en las apariencias, le diria al otro que esta gordo, para molestarlo.

/ Destinador +
Se preocupa de la salud
Sujeto + Accién + Objeto +
Enfocado en la salud  Le dice al otro que baje de peso, le compra comida saludable Para ayudarlo

Sujeto - Accibén - Objeto -
Vanidosa Le dice al otro que esta gorda Para molestarlo

\ Destinador -
Se preocupa de las apariencias

Ana encarnaria al sujeto enfocado en la salud y su madre a la vanidosa.
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Por otro lado, a pesar de las acciones del otro enfocado en la salud, el rebelde no
reaccionaria, fallaria la dieta y no comeria saludable, comeria lo que quiere. Por su parte, el
inseguro, dada sus inseguridades y los problemas que ha tenido en su familia, responderia a

las acciones de la vanidosa, sintiéndose insegura respecto a su cuerpo, querria adelgazar.

Destinador +
Es rebelde, no reacciona
Sujeto + Accién + Objeto +
Rebelde Falla la dieta, no come saludable Come lo que quiere, se descuida
Sujeto - Accibén - Objeto -
insegura Se siente insegura con su cuerpo Trata de adelgazar, se descuida

\ Destinador -
Es insegura, le han afectado los problemas en su familia

Josefina transitaria entre ambos sujetos, mientras que, quedaria la pregunta respecto a

si Ana encarnaria o habria encarnado a un sujeto inseguro.

Articulaciones: Josefina y Ana.

Si bien las estructuras no se organizarian de la misma manera, los discursos de Josefina
y Ana referirian a ciertos actantes en comun: el adulto nutritivo que da amor, da mas all4; el
proveedor que da lo material, da lo que puede; y el cafiche que no da y toma sin que le den.

El adulto nutritivo seria el que busca dar algo mas que lo material. En ambos discursos
esta figura se articularia principalmente en oposicion al lugar ocupado por Ana. En relacion
con esto, en el discurso de Ana, un elemento central seria ‘dar un techo a la familia’, de ahi
la primera distincion realizada en su discurso: responsable/cafiche. Junto con esto, Ana
refiere que la figura de su padre habria sido un patrén importante para ella, y a lo largo de su
discurso destaca el lugar de proveedor y de autoridad que éste habria cumplido. Al respecto,
si bien Ana explicita haber buscado ‘su propia linea’, pareciera que, a la hora de relacionarse
con sus hijas, habria seguido la linea de su padre. De este modo, ella da cuenta de las reglas
que tratd de imponer a sus hijas y del esfuerzo que realizo por velar por sus necesidades, a la
vez que reconoce que haber ocupado dicho lugar habria jugado en desmedro de la relacion
con ellas. En este sentido, Ana se quiebra a la hora de relatar un cumpleafios de su hija mayor
en donde no pudo tenerle torta —un momento en el que habria fallado como proveedora—.

Josefina por su parte también ubicaria a su madre como proveedora, describiéndola

como alguien ‘al pie del cafion’ que, a diferencia de su padre, no se habria desligado de sus
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hijos. Al respecto, si bien ella percibe a ambos en el lugar de padres negligentes (incapaces
de dar amor de verdad), seria posible proponer que no dudaria del amor de su madre del
modo en que duda del amor de su padre: al comentar sobre los muchos mails que ella le
escribid sin obtener respuesta, Josefina se pregunta ;por qué no me quiere? En este sentido,
el cafiche del cual habla Josefina se trataria de una figura violenta, que explicita desinterés
por su hija y que cuando le piden ‘se desespera’. La proveedora en cambio haria vista gorda

dado que tiene muchos otros problemas que resolver y no debido a un desinterés por su hija.

Destinador +
Le importo, pero tiene tantos problemas que hace vista gorda
Sujeto + Accion + Objeto +
Proveedor Trata de dar algo de afecto, pero no lo logra Quiere dar una estructura
No se da cuenta de nada de lo que me pasa
Sujeto - Accion - Objeto -
Proveedor Da lo que puede, cubre necesidad e impone sus reglas  Dar lo material y marcar una linea
Destinador -
Quiere dar una estructura

Por otro lado, tanto Josefina como Ana dan cuenta de subcategorias del proveedor. Asi,
Ana distingue al adulto que se angustia del que permanece impavido, haciendo con ello un
contraste entre ella y su padre. Al respecto, pareciera que no saber sobre su hija activaria su
angustia: Ana reitera no poder dar informacion sobre el proceso que Josefina ha vivido en
torno a la bulimia y no entender qué la llevo a los cortes o al consumo de marihuana; repite
también que no logra entender los dichos de su hija y que no sabe de qué manera interpreta
ésta sus acciones. De esta forma, podria proponerse que, flexibilizarse respecto a sus
posturas, seria una respuesta referida a la angustia: seria en tanto no sabe lo que le pasa a su
hija, que comenzaria a quebrar su linea, permitiendo que se cambie de carrera o que fume
marihuana en casa. A su vez, en la medida que no obtiene la informacién que espera, Ana
buscaria dicha informacion en otros, en las amigas o en los tratantes de Josefina.

Josefina por su parte distingue a la madre depresiva-fragil de la controladora-invasiva,
y da cuenta de un giro respecto a ambas: segun su discurso, seria en tanto comienza a decir
‘no’ a su madre, que ésta se ubicaria en un lugar controlador e invasivo, ubicandola a ella
como traidora. En relacion con esto, Ana no refiere un lugar fragil respecto a si misma (si
bien reconoce haber estado muy deprimida durante mucho tiempo), y tampoco da cuenta de
cémo podria haber influido dicha depresion en la percepcion que su hija tendria de ella.

Ahora bien, resulta interesante el modo en que Josefina habla de si misma en torno a la
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relacién con su madre fragil: menciona no haber sabido quién era y haberse sentido ‘un
cuenco’ en donde todos habrian podido ‘tirar su mierda’ —pareciera no ser aleatorio que, a
través de los enemas, ella haya buscado facilitar su digestion—. Por otro lado, en torno a la
madre controladora-invasiva habria ciertas coincidencias respecto a lo expuesto por Ana:
seria posible proponer que los aspectos de ‘autoridad’ del adulto proveedor estarian en
relacioén con la madre controladora, mientras que el adulto que se angustia se relacionaria con
la madre invasiva: pareciera que las respuestas de Ana, al no saber sobre su hija, llevarian a
que ésta ultima se sintiera invadida. En este sentido, podria hipotetizarse que, seria en tanto
Josefina intenta diferenciarse de su madre, es decir, en tanto abandona su linea, que ésta
ultima responderia en forma controladora (imponiendo su linea), y que luego, en tanto

Josefina trata de marcar distancia, la madre responderia haciéndola sentir invadida.

Sujeto - Accibn - Objeto -
Madre controladora-invasiva No deja espacio y restringe lo que hago Para saber de mi e imponerse

\ Destinador -
Quiere suprimir las diferencias entre ella y yo

Destinador +
No entiende a su hija, no sabe de su hija, quiere saber de ella
Sujeto + Accion + Objeto +
Se angustia Se preocupa, trata de saber, se contradice  Para tener claridad de cémo esta

En relacion con lo anterior, resulta interesante como Ana reconoce haber esperado
mayor flexibilidad de su padre, a la vez que cree haber ocupado un lugar similar para sus
hijas (es decir, daria cuenta de una semejanza entre el lugar de hija que ella tuvo con su padre
y el lugar que sus hijas tendrian con ella). Por otro lado, si bien es poco lo que Ana habla de
su madre, menciona que ésta ‘queria meterse en todo’, mientras que Josefina, al referir a su
abuela materna y a la relacion que ésta habria tenido con Ana, relaciona lo invasiva que
habria sido su abuela y lo invasiva que seria su madre, (es decir, ubicaria a su madre en tanto

hija, en un lugar similar al que consideraria tener ella).

Sujeto - Accibén - Objeto —
Traidora Pone distancia Soy un poco mas Josefina
Destinador —

Ve que su madre quiere suprimir las diferencias. Busca marcar diferencias

Destinador +
/ Se siente perseguida
Sujeto + Accion + Objeto +
Del que se angustia Se aleja, le cuenta muy poco de si Quiere distancia

Abhora bien, en relacion con el cuerpo y la comida, mientras Josefina da cuenta del lugar

privilegiado que dichas tematicas tendrian en su familia, en donde siempre habria existido
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‘una busqueda por bajar de peso’, Ana comenta muy poco de esto, si bien menciona que por
salud ella le insistia a su hija que adelgazara. Al respecto, Josefina enfatiza en como su madre
se habria enfocado mas en como ella se veia, que en como ella estaba: la proveedora habria
hecho vista gorda respecto a la bulimia, habria visto gorda a Josefina. De ahi que Josefina
insista en que su madre siempre le habria marcado “un pero’ respecto a su delgadez, a la vez
que recalca respecto a la bulimia ‘cémo puede ser que nadie se haya dado cuenta’. Junto con
ello, Josefina relata como la madre botaba los dulces que compraba el padre, ‘para que sus
hijas no sufrieran [por ser gordas]’, a la vez que refiere que, debido al modo en que su abuela
habria tratado a su madre, ésta tltima le habria transmitido ‘esa vergiienza de tu cuerpo’. A
proposito de esto, podria proponerse que, el lugar de la abuela seria aqui fundamental, en
tanto transmisora de un discurso que relacionaria ‘ser mujer’, con ‘ser duefa de casa’, ‘ser
flaca’ y ‘ser elegida por un hombre’. En este sentido, Josefina no s6lo comenta haber sido
criada para ser una buena duena de casa, sino que también da cuenta de las dificultades que
su madre tendria para reconocer que ese lugar no le acomodaria. Por otro lado, la imagen
ocuparia un lugar central: Josefina revisaba fotos de mujeres a las que se les marcaban los
huesos, a la vez que enfatiza como se le marcaba la clavicula a su madre en sus fotos de
juventud, y explicita la satisfaccion que sentia al ver el mismo hueso marcado en su cuerpo.
Junto con ello, Josefina habla de haber logrado ‘ser tan flaca como su hermana’.

En relacion con lo anterior, a proposito de ser elegida por un hombre, Josefina refiere
a la pregunta que la invadia en torno al hombre mayor con el que estuvo, ;por qué ella y no
yo? y da cuenta de que dicha pregunta habria constituido un motor para estar mas delgada.
Al respecto, en su discurso esta pregunta antecede a los comentarios sobre su hermana, lo
que permitiria suponer que habria algo de esta hermana ‘mas flaca que ella’ que estaria en
linea con esa otra mujer, preferida por sobre ella. En este sentido, la hermana seria preferida
ante los ojos del padre, y la pregunta de Josefina seria la misma que luego repetiria respecto
a su pareja /por qué no me quiere? Asi, pareciera haber una cierta secuencia entre la delgadez
y la mirada de un hombre, o entre la delgadez y el amor de un otro. A proposito de esto,
Josefina considera que, ‘el momento exacto’ en el cual desarrollo la bulimia, fue tras terminar
una relacién amorosa con su pololo de toda la media, el cual la habria dejado por otra mujer.

A partir de ahi la bulimia se habria instalado como un intento por controlar el peso, en

torno a la cual Josefina enfatizaria en las conductas de compensacion ligadas a la digestion.
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Al respecto, los significantes referidos a ésta recorrerian tanto el discurso de Josefina como
el de Ana. Asi, al hablar de las dificultades en la relacion con su madre, Josefina dice sentirse
un cuenco donde todos podian ‘tirar su mierda’, mientras que Ana da cuenta de aquello que
‘la caga’ refiriendo a la culpa que siente con sus hijas, como al haberse enterado de que
Fernando tenia otra mujer. Junto con ello, seria posible proponer que el discurso de Josefina
giraria constantemente entre ‘ser mujer’ y ‘ser puta’, de forma tal que, siguiendo los
deslizamientos de su decir, el ‘ser puta’ pareciera estar en relacion con las crisis de ingesta
“y claro po, cuando me bajaba el hambre... normalmente estaba sola, echada, viendo tele,
puta me podia comer”. Finalmente, cabria destacar que Ana percibiria la bulimia como un

acto de rebeldia por parte de Josefina, de ahi que se pregunte “por qué mierda no atina”.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se discutirdn los resultados expuestos anteriormente desde una
perspectiva psicoanalitica. Se consideraran en primer lugar los arreglos particulares de cada

diada y luego se pondran en relacion los elementos comunes a las entrevistas realizadas.

Consideraciones por diada

Simona y Diana.

Un primer elemento a considerar en la relacion entre Simona y Diana, tiene que ver
con la interpretacion que esta ultima realiza respecto a su hija: Diana refiere haber
culpabilizado a Simona de la pérdida del amor de su esposo?’. Asi, si bien Simona ‘llegé a
llenar la casa’, rapidamente se habria apoderado de la mirada del padre, lo que, conjugado
con los problemas de pareja y la distancia de éste en relacion con Diana, habria permitido
que ella vinculara la falta de amor de su esposo con el amor de éste por su hija.

En relacion con esto, Freud (1914) insistio en la relevancia que, de acuerdo con sus
observaciones, tendria generalmente para la mujer el ‘ser amada’. El amor narcisista tendria
como férmula que el sujeto se amaria a si mismo en la medida que el otro lo ama. En este
sentido, podria considerarse que, perder el amor de su esposo, habria implicado también una
pérdida respecto al amor de Diana hacia ella misma. Por otro lado, Freud (1914) refiri6 al
amor que una mujer sentiria por un hijo como un amor que, desde el narcisismo, podria
brindarle el pleno amor de objeto. Al respecto, Diana pareciera haber encontrado dicho amor
en su hijo mayor, su puntal, su compaiero. Lo que permitiria conjeturar que, al experimentar
la pérdida del amor de su esposo, Diana se habria refugiado en amar a su hijo.

Ligado a lo anterior, cabe mencionar el modo en que Simona se refiere a su madre
previo a la bulimia: ella, en ese tiempo, pensaba que su madre queria mas a su hermano —al

hijo varén—. Los dichos de Simona permiten recordar los reproches que, siguiendo a Freud

27 Al respecto, no seria posible situar con claridad en qué momento de la infancia de Simona dicha interpretacion
se habria llevado a cabo, de ahi la dificultad de especificar una distincion entre la hija amargada y la hija
encantadora.
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(1931), las hijas realizarian a sus madres de un modo redoblado —en tanto a la frustracion de
la demanda de amor se sumaria luego el no haberlas parido varén—: ella recuerda cémo la
madre le llevaba a su hermano la comida a la cama, mientras le exigia a ella ir a comer en la
mesa —la comida estaria involucrada desde el inicio con la percepcion que se tiene del Otro
materno: “El encuentro con la comida es el encuentro con el Otro que le ofrece la comida al
recién nacido. El Otro materno”—. Los reproches de Simona permiten pensar, de qué manera
la atribucion falica se traduciria en ventajas bastantes reales para los hombres de la familia
de Simona, no so6lo por parte del hermano —que gozaba del favoritismo materno— sino
también por parte del padre, quien al parecer podia ir y venir de acuerdo con sus antojos.

Abhora bien, Diana menciona que, previo a la bulimia, ella mantenia una relacion ‘seca’
con Simona. Al considerar sus dichos, pareciera que Diana se habria dedicado sélo a las
necesidades de su hija. Esto se relaciona con lo propuesto por Hiltenbrand (1991), y
particularmente por Recalcati (2011), respecto a un Otro materno que responderia desde el
registro del tener, frustrando con ello la demanda de amor: “el amor es dar lo que no se tiene”
(Lacan, 1962-1963, p. 122). Distinto es lo que refiere respecto a su hijo, a quien sin duda
habria dado lo que no tenia: es posible hipotetizar que, dada la interferencia en torno a la
relacion con su esposo, Diana no habria logrado maternar a Simona como materné a Diego.

Lacan (1956-1957) puntualiz6 que la frustracion de amor se compensaria mediante la
satisfaccion de la necesidad: si el nifio se aferra al pecho es porque la madre le falta. Al
respecto, la equiparacion que Simona realiza respecto al amor y a los objetos de la necesidad,
y el énfasis en estos mismo, se situaria aqui. En este sentido, algunos autores han enfatizado
en la relaciéon que la bulimia tendria con el discurso capitalista y particularmente con el
mandato al consumo: “los imperativos categoricos del ‘aparecer’ y del ‘consumir’ propios
de la sociedad de la imagen-consumo, encuentran en la anorexia-bulimia el circuito subjetivo
extremo de realizacion de sus imposiciones” (Cosenza, 1997, p. 19). En relacion con esto,
Diana habla de lo ‘mimada’ que seria Simona, ‘ella quiere ahora, ya’, habria algo en la
demanda de la hija que resultaria excesivo para la madre.

Ahora bien, a proposito de la pregunta de Simona, ‘;por qué me tuvo?’, cabe interrogar
si dicha pregunta se relacionaria con una dificultad de su madre para alojarla y reconocerla
simbdlicamente, y con ello, con una dificultad de Simona para encontrar un lugar en el deseo

materno. De ser asi, la relacion entre Simona y su madre no se habria caracterizado por un
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deseo materno devorador que no logroé ser lo suficientemente regulado por el Nombre-del-
Padre, ni por la falta de la falta relacionada con la papilla asfixiante que no conjug6 la
presencia con la ausencia, sino con la dificultad para percibirse como objeto en el deseo del
Otro. Esta hipotesis se vincularia con lo que tanto Diana como Simona refieren en tiempo
pasado: Diana rechazaba a Simona, Simona rechazaba a su madre.

Siguiendo lo anterior, es posible proponer que la mirada jugaria para Simona un lugar
central: se trataria de ser mirada o no ser mirada. Al respecto, mientras la mirada del padre
habria estado garantizada, podria hipotetizarse que, previo a la bulimia, Simona habria
percibido que la mirada que ella no tenia, la mirada materna, era la mirada de la que gozaba
su hermano. En este sentido, Lacan (1964) hablando del ‘apetito de ojo’, refiri6 al ‘mal ojo’
y lo ilustré a partir de la escena de San Agustin, quien viendo a su hermanito siendo
amamantado por su madre, lo habria mirado con una mirada amarga: “Esa es la verdadera
envidia. Hace que el sujeto se ponga palido, jante qué? —ante la imagen de una completitud
que se cierra, y que se cierra porque el ¢ mintscula, el objeto a separado, al cual estd
suspendido, puede ser para otro la posesion con la que se satisface” (p. 122). Asi, puede
plantearse que habria algo del mal ojo en la experiencia de Simona, algo que habria
desencadenado su ‘apetito de ojo’, y que la habria llevado a ubicar, en su experiencia
subjetiva, la mirada como un objeto fundamental, (seria el hermano ciego el que tendria la
mirada de la madre y el que se satisfaceria pulsionalmente en torno a ella).

En relacion con lo anterior, es posible preguntarse si es que Simona habria interpretado
que un hijo(a) seria visto por su madre en la medida en que éste esta enfermo, (el significante
‘enfermedad’ parece ser un significante que referiria al desear materno, y que gozaria de
equivoco: ‘se ama al hijo enfermo’, ‘se ama al hijo en cuanto deviene enfermo, ‘se ama en
tanto esta enfermo’). Simona se enferma, como su hermano, de una enfermedad que impide
ver [el sufrimiento de los demas], y en ello obtiene una mirada. Aqui cabe interrogar si hay
algo del ejercicio de ‘hacerse ver’ referido a la adquisicion de la bulimia, en tanto podria
plantearse cierta ganancia secundaria en dicho lugar de goce y sufrimiento, relacionado con
el lugar que Simona interpreta haber obtenido en el deseo materno. Su discurso daria buena
cuenta de ello.

En lo que respecta a Diana, ella explicita haber visto a su hija en la medida en que ésta

adelgaz6: ‘la empecé a ver’, lo recalca en distintas ocasiones. Diana vio que su hija dejaba
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de comer, que se encerraba en el bafio después de las comidas, que adelgazaba
estrepitosamente. Hay algo de dicha historia que se asemeja a lo propuesto por Recalcati
(2011): Simona ocultaba su tormento, pero dejaba sefiales en diversos lugares, (la madre
encontraba bolsas y carteras con vomito en la pieza de Simona); y hay también una
diferencia: el Otro aqui vio algo. Al respecto, pareciera que, seria en la medida en que Diana
comienza a angustiarse por aquello que percibe en su hija, que Simona comenzaria a percibir
a su vez, una falta en su madre, referida a hacerle falta —la madre temeria perder a su hija—:
la demanda de amor se encontraria intimamente ligada con la falta.

Siguiendo lo expuesto, Simona manifiesta que una de las satisfacciones que obtiene
con la bulimia, es que otros la encuentren delgada, ‘verme flaca o que la gente lo note’, la
satisfaccion en el plano escopico se veria redoblada en tanto, al obtener una imagen delgada,
ya no seria solo la mirada de la madre lo que obtendria. Junto con esto, en el contexto de la
bulimia, un punto connotado como central por madre e hija, seria la historia con el padre, en
tanto Simona se entera que éste tiene otra mujer. Este hecho tiene el cardcter de una pérdida,
que podria interpretarse en el plano escopico: la pérdida de la mirada del padre haria agudizar
la bulimia de Simona (mirada que hasta dicho momento habria tenido siempre garantizada).
Al respecto, algunos de los dichos de las entrevistadas permitirian pensar la relacion de
Simona con su padre en las coordenadas propuestas por Jeammet (1991) y Recalcati (2011),
en tanto el padre haria explicito su interés por la hija por sobre la madre (los padres deciden
no hablar a los hijos de su separacion). En este sentido, Simona interpreta la separacion de
los padres y la relacion extramatrimonial de éste como un engafio hacia si misma.

En relacion con dicha traicion, Simona explicita “mas sola me sentia y lo queria rellenar
comiendo”, su enunciado es relevante porque permitiria reflexionar en torno a la adquisicion
de la bulimia. Al respecto, Simona refiere el devenir bulimico relacionado con una
percepcion: ‘comenzo a cansarse al caminar’, en tanto fue dicha constatacion la que la llevo
a asistir al gimnasio y comenzar las dietas. Su propuesta podria relacionarse con el cansancio
de la madre de la madre quien también se cansaba al caminar. Sin embargo, impediria
localizar claramente el devenir bulimico. En este sentido, puede postularse que, en la medida
que comenzo a adelgazar y a encontrar satisfaccion con su imagen, su interés por restringir
los alimentos fue en aumento; ello pondria en relacion la bulimia con la mirada. Ahora bien,

la constatacion de cansarse, el gimnasio y las dietas, coincide con el nacimiento del hijo de
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su hermano y con la conversacion que Diego tuvo con Diana, en donde le explicité que su
manera de ser con Simona estaria causandole sufrimiento a ésta tltima. Lo anterior deja
abierta la pregunta respecto a qué habria significado dicho nacimiento para Simona, y
particularmente la respuesta que su madre habria tenido en torno a ¢l ;se trataria, como
postula Hiltenbrand (1991) de la reactualizaciéon de una frustracion de reconocimiento
simbolico, articulada a través del ‘;por qué me tuvo?’? ;habria reactualizado esto su ‘apetito
de 0jo’? No seria posible afirmarlo, sin embargo, podria postularse que la sensacion de
soledad habria estado relacionada con el inicio de la bulimia.

Al respecto, el hecho de que Simona conciba que el problema con su padre habria
intensificado la bulimia, debido a que la habria hecho sentir ‘mds sola’, permite considerar
sus crisis de ingesta como ligadas con la ‘angustia de amor’ propuesta por Hiltenbrand
(1991). Aqui, reflexionar en torno a la intensidad del vinculo con el padre, llevaria a
interrogar, por un lado, en qué medida dicha vinculacion daria indicios de una ligazén-madre
hiperintensa y fuertemente reprimida —traducida luego en hostilidad—, y por otro, el lugar que
la mirada del padre tendria en torno al devenir subjetivo de Simona. En relacién con lo
primero, tanto Simona como Diana caracterizarian la relacion entre ambas, previo a la
bulimia, como una relacién marcada por la hostilidad.

Siguiendo el circuito bulimico, la propuesta de Radiszcz (2005) en torno a la
devoracion permite pensar en el lugar que habria tenido para Simona lograr ‘ser del gusto’
del Otro, y tener, particularmente con la madre, una relacion como la que observaba entre
¢ésta y su hermano.

Finalmente, en torno a la imagen, cabe mencionar que, siguiendo las propuestas de
Recalcati (2011), parece que Diana tendria ciertas 'cuentas pendientes con su imagen', que
Simona reactualizaria en su propio actuar frente al espejo: habria algo en la imagen del cuerpo
delgado de Simona, cuerpo que no come y se desmaya, que se conectaria con el cuerpo de la

juventud de su madre.

Teresa y Virginia.

Respecto a la relacion de Teresa con Virginia, cabe destacar en primer lugar, el hecho

de que ésta ultima pareciera leer la relacion con su hija a propdsito de la relacion con su
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propia madre. Al respecto, Virginia refiere haber tenido hasta los 9 afios una relacion muy
cercana con su madre: comenta haber dormido hasta esa edad en la cama de sus padres y
haber tenido dificultades para entender por qué, de un dia para otro, su madre le habria
impedido continuar durmiendo ahi. Esta vivencia, marcada como central, podria relacionarse
con las propuestas de Freud (1931) en torno a la ligazon-madre preedipica, permitiendo
preguntarse, por un lado, si se trataria de una ligazén-madre particularmente intensa, cuyo
desasimiento habria mudado en hostilidad; y por otro, si Virginia habria interpretado la
exigencia de dormir separada de su madre, como un desengafo, tras el cual habria
experimentado rencor hacia ésta. Junto con ello, a la misma edad en que debid dejar la cama
matrimonial, la familia vivio la pérdida de su hijo mayor, pérdida que habria conllevado
multiples conflictos a nivel familiar, los que podrian haber provocado cambios relevantes en
torno al modo en que Virginia y su madre habrian venido vinculdndose. En relacion con lo
anterior, tras los 9 afios, Virginia refiere a una madre invasiva, que le daba poco espacio, que
queria pasar gran parte del tiempo con ella, y que esperaba que ésta se hiciera cargo de
acompafiarla durante su vejez. Al respecto, puede hipotetizarse la fantasia de una madre
devoradora, que querria fusionarse con ella, impidiendo la separacion. A partir de esta
relacion, y probablemente de esta fantasia, parece posible proponer que Virginia interpretaria
las demandas de su hija como demandas igualmente invasivas, demandas que le resultarian
asfixiantes.

Siguiendo lo anterior, Teresa referiria a la ausencia de la madre y manifestaria
dificultades para hablar de la presencia de ésta: habla de las nanas que la cuidaron y dice no
tener recuerdos de su madre cuando nifia. El discurso de Teresa pareciera registrar solo a la
ausencia de la madre, a un deseo que estaria en otro lugar, a un deseo que no la convocaria.
Por su parte, Virginia relata historias de la infancia de Teresa y de la relacion que habria
establecido con ella en ese tiempo, sin embargo, también refiere que, dada su dificultad para
contener a su hija, ella se habria alejado al notar que a ésta le pasaba algo. Al respecto, habla
de las senales que Teresa dio y frente a las cuales ‘cerr6 los ojos’ (al nacer el hermano Teresa
habria pedido dormir con los padres, al tener que dejar la cama matrimonial Teresa se habria
vuelto introvertida y habria sufrido de bullying en el colegio, al llegar a la adolescencia su

pelo se habria vuelto pajoso dando senales de que Teresa habria dejado de comer). En este
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sentido, pareciera que Virginia habria tenido dificultades para alternar su presencia y su
ausencia: ella enfatiza en que habria ‘escapado’.

Ahora bien, seria posible preguntarse si es que el hecho de que Virginia interprete las
demandas del otro como demandas invasivas, y que enfatice en torno a su deseo de libertad,
habrian contribuido con que Teresa tuviera dificultades para localizarse en el deseo materno.
Al respecto, Teresa explicita el desinterés que cree que su madre sentiria por ella: ‘no me
pesca’; a la vez que enfatiza en torno a los que serian los intereses de su madre: sus hermanas,
sus tias, su trabajo. En este sentido, pareciera que la percepcion de que su madre ‘no la pesca’,
motivaria a Teresa a realizar demandas mas exigentes y/o rabiosas, las que llevarian a
Virginia a tomar aiin mayor distancia. Asi, Virginia da cuenta de los modos en que Teresa
haria escandalos y trataria de manipular (al igual que su madre) para conseguir una prueba
de amor. Y Teresa referiria como su madre la percibiria como ‘un show’, como alguien que
exageraria en sus demandas o en su sufrimiento, para conseguir la atencion de los demas. En
relacion con esto, resultaria ilustrativa la historia de Virginia respecto al tiempo: Teresa le
diria que ella no le da 15-20 minutos, la madre explica que si se los da, pero que Teresa
siempre querria mas tiempo. “La demanda de amor no tiene fondo” (Recalcati, 2011, pp. 29-
30), la demanda de amor buscaria cavar una falta en el Otro, hacer falta al Otro. Cabe
interrogar si ‘lo excesivo’ de la demanda de Teresa seria un ejercicio que buscaria localizar
un lugar en el Otro, en tanto dicha localizacion le habria resultado dificil. En cada demanda
expresada, Teresa esperaria ‘un mas’ de la madre que ésta no comprenderia, Virginia trataria
de darle a Teresa lo que ella le pide, 20 minutos.

Por otro lado, la madre evitaria demandar a su hija, en tanto temeria replicar a su madre
(y ahogar a su hija), y en tanto esperaria ensefarle que ‘el amor no se mendiga’. Pareciera
que habria algo respecto al amor en torno a lo cual ambas girarian: una que pide una prueba
de amor, otra que responde que el amor no se mendiga. Teresa esquivaria a la madre cuando
¢sta se acerca a ella: mientras la madre de la madre tomaria [falso] veneno, Teresa le escupiria
veneno a su madre.

A proposito de lo expuesto, Recalcati (2011) enfatiz6 que, en la bulimia, tanto el vacio
como el pleno resultarian intolerables: “la bulimica no tolera ni la presencia ni la ausencia
del Otro” (p. 83). Si bien ¢l lo interpretd desde la deficiencia en la funcion del Nombre-del-

Padre, idea que dista del contexto en el que se desarrollaria la relacion entre Teresa y Virginia,
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parece que en Teresa habria una ambivalencia en torno a acercarse y a alejarse de la madre,
asi como un vaivén entre la dependencia —en relacion con ella— y el retraimiento autistico.
Al respecto, las observaciones de Brusset (1991) en torno al acto bulimico, harian sentido en
lo que respecta a dicha ambivalencia: parece haber una alternancia entre una busqueda y un
rechazo del Otro, entre la apropiacion y la destruccion del Otro. En relacion con esto, cabe
preguntarse si dicha ambivalencia podria relacionarse con una intencioén de cavar en el Otro
una falta —referida a faltarle, ella misma, a la madre—.

Ahora bien, el significante ‘libertad’ pareciera ser fundamental en lo que respecta al
deseo materno, y sobre ello cabe preguntarse si la bulimia de Teresa se articularia de alguna
manera con dicho significante. Si bien no seria posible afirmar una relacion, podria dejarse
bosquejada la posibilidad de que, a través de la devoracion, Teresa actuaria una libertad que
no se permitiria su madre: comer sin restriccion, comer por gusto y no sélo ‘para vivir’; y
que, a través del vomito, ella podria estar replicando una modalidad materna: se vaciaria del
Otro para no ahogarse con €I, para evitar la asfixia.

En relacién con esto, mientras que el caso de Simona giraria en torno a la mirada, el
caso de Teresa pareciera girar principalmente en torno a la pulsion oral: no s6lo se trataria
del comer con ansias que Teresa recuerda a lo largo de su historia, o del veneno que se
tragaria o que se escupiria, sino también de una relacion con los espacios ocluidos, ligados a
la respiracion, al ahogo y a la asfixia. Junto con ello, la dimension del ‘show’ mencionada
tanto por Teresa como por su madre, parece dar cuenta del modo en que la pulsion escopica
seria convocada, en tanto se trataria de un apetito de ojo, de un dar a ver, de un deseo por
atraer la mirada del Otro.

Por otro lado, Teresa explicita que la bulimia se instalaria en un momento en donde
ella se sentiria sola, ‘pero muy sola’. Al respecto, a nivel de la sintomatologia, es posible
proponer que ésta se instalaria via una ‘complacencia somatica’, instalacion observada por
Freud (1905, citado en Radiszcz, 2005) en el caso Dora, y que referiria al modo en que una
formacioén de compromiso se asentaria en los sintomas ligados a un trastorno somatico: la
bulimia se instala tras la intolerancia al gluten, intolerancia que habria provocado en ella
ascos, vomitos y restriccion alimentaria. Teresa relaciona su sensacion de soledad con sus
padres, particularmente con su madre, quien ‘no la pesca’. Parece haber en el devenir

bulimico de Teresa una relacion con las propuestas de Hiltenbrand (1991) y Recalcati (2011),
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referidas a la dificultad de encontrar un reconocimiento simbolico, asi como con las
caracterizaciones realizadas por Wulff (1932) y Brusset (1991), ligadas con la dimension del
abandono y la melancolia, “ahi donde el melancolico fantasea (y reacciona con un rechazo a
los alimentos) el bulimico actia en la realidad” (Wulff, 1932, p. 70). En este sentido, la
bulimia de Teresa daria cuenta, de manera enfatica, en la experiencia de vacio.

Siguiendo lo anterior, la crisis de ingesta podria conectarse con la ‘angustia de amor’
senalada por Hiltenbrand (1991). En este sentido, cabe preguntarse por las relaciones que, a
nivel inconsciente, ‘pescar’ podria tener con ‘agarrar’, con ‘tomar’, con ‘comer’. La
propuesta de Radiszcz (2005) respecto a la devoracion permitiria hipotetizar sobre las crisis
de ingesta de Teresa: seria posible plantear que habria una bisqueda por ‘ser del gusto’ del
Otro, que llevaria a Teresa a darse a comer. Identificada con la boca del Otro Teresa podria
encontrar un lugar en ¢él, si bien se trataria de un lugar de objeto y no de sujeto.

Por otro lado, en lo que respecta a la imagen, cabe sefialar que Teresa no da cuenta de
una imagen ideal de si, ni del logro de una imagen que captaria miradas. El discurso de Teresa
solo se enfoca en el déficit de su cuerpo y en la intencion de adelgazar. A la vez, a pesar de
que hubo un tiempo en donde ella habria estado muy delgada, no hay referencias a dicho
momento en su discurso. El foco de Teresa esta puesto en que ahi, en ese momento, su madre
se habria preocupado de ella. Asi, al igual que Simona, ella distinguiria a su madre en
referencia a una enfermedad (en tanto una hija deviene enferma, en tanto deja de comer, la
madre se preocuparia por ésta y la relacion madre-hija sufriria una transformacion). La
diferencia seria que aqui, Teresa consideraria que, en algin momento, las cosas habrian
vuelto a ser como antes. En relacion con esto, Teresa da cuenta que el ideal de delgadez que
ella no lograria cumplir seria un ideal materno, ideal transmitido por una madre que ‘no
come’, y que en su juventud habria sido tan flaca, que la habrian confundido con un caso de
anorexia.

Finalmente, en relacion con el Edipo y el devenir mujer, resulta llamativo que en el
discurso de Teresa no aparezca ninguna relacion de ella con un tercero: no habla del padre,
ni de pololos(as), ni de amigos(as). Al respecto, podria plantearse que la intensidad y la
ambivalencia con la madre es tal, que existiria por parte de Teresa, una resistencia al corte
en la relacion con el Otro materno, que impediria la aparicion de una pregunta por su devenir

como sujeto sexuado.
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Josefina y Ana.

Al hablar sobre la relacion con su madre Josefina marca dos momentos: su infancia, de
la que tendria pocos recuerdos con su madre, dada la depresion de ésta, y su adolescencia, en
donde se habrian acercado; la relacion con la madre depresiva-fragil y con la madre
controladora-invasiva se situarian aqui. Al respecto, Ana también refiere a la depresion que
tuvo, cuya forma mas aguda, pareciera haberse extendido hasta al menos los dos afios de
Josefina. Por otro lado, ambas coinciden en lo mucho que debi6 trabajar Ana, y en el poco
tiempo que ello le dejo para poder establecer un vinculo cercano con sus hijas. En este
sentido, de manera similar a Teresa, en lo que respecta a su nifiez, Josefina habria registrado
la ausencia por sobre la presencia de su madre, a propoésito de la depresion de ésta (existiria
una posible relacion con las observaciones de Jeammet (1991) respecto a una ligazon entre
‘la madre muerta’ y los modos de maternar que serian para €l caracteristicos de la bulimia).

Para ambas, las funciones ligadas ‘al amor’ habrian quedado a cargo de la nana,
mientras que Ana se habria encargado de las necesidades, de entregar condiciones
estructurales para el cuidado y bienestar de sus hijas. En relacion con esto, es posible
proponer que, a nivel de la demanda de amor, Josefina se habria encontrado con una madre
muy enfocada en sus necesidades. Al respecto, Ana impresionaria como una mujer muy
comprometida en responder a las demandas de sus hijas, principalmente las demandas orales:
Ana se quiebra al no tener una torta para el primer cumpleafios de Trinidad. En este sentido,
Ana da cuenta de los esfuerzos que realizaria para responder a las demandas de sus hijas,
asimilandose con ello con las propuestas de Recalcati (2011) “un Otro que ha respondido
solicito a las demandas del sujeto pero que no ha dado al sujeto el signo de su falta” (p. 98).

A proposito de lo anterior, parece que, actualmente, Ana percibiria a Josefina como
una hija excesivamente demandante: una hija que ha estudiado tres carreras, una hija a la que
ha mantenido econémicamente, ain cuando ésta ha decidido vivir con una pareja. A la vez
que Josefina, percibiria a su madre como una madre que no lograria dar amor de verdad, una
madre enfocada en los gastos, en mirar su superficie y no en entender cémo ella estd, (una
madre que hace vista gorda, que la ve gorda). La relacion entre la percepcion de una hija
demandante, por un lado, y la impresion de una madre enfocada en responder a las demandas

desde el registro del tener, por el otro, parecen quedar aqui bastante ilustradas.
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Al hablar de la madre depresiva-fragil, Josefina refiere a lo similares que eran y a la
percepcion de si como indiferenciada de la madre, ‘un cancer de su madre’. Sus dichos se
asemejan a lo sefalado por Recalcati (2011) respecto a la identificaciéon holofrasica,
identificacion especular en donde “no existe separacion del Otro sino una tautologia: el sujeto
es el Otro” (p. 82), a la vez que dan cuenta de lo amenazante que dicha identificacion
resultaria para Josefina. Por otro lado, podria plantearse que, los aspectos controladores que
Josefina interpreta en Ana, responderian a una modalidad oral, a un control que buscaria la
posesion. Como ya se ha senalado, la intrusién que Josefina percibiria en Ana, parece
corresponder a la respuesta de ésta ultima frente a la angustia de no saber de su hija. Al
respecto, cabe interrogar si existiria en Josefina una fantasia de devoracion que contribuiria
a que ésta se experimentase como devorada por la madre ante la invasion de ésta. De ser asi,
el cardcter impensable, ominoso, de ver concretizada la fantasia, explicaria la angustia que
manifiesta Josefina frente a las acciones invasivas de su madre, y las expresiones referidas a
no saber quién era o a ser ‘un cuenco para la mierda de otros’ —cuenco vacio, sin ser—.

Por otro lado, en lo que refiere al devenir bulimico, Josefina liga éste con un quiebre
amoroso: su pololo de toda la media la habria dejado por su mejor amiga. Se trataria de una
pérdida efectiva que podria haber sido significada como una confirmacion de la frustracion
de la demanda de amor. En este sentido, Hiltenbrand (1991) situ6é la bulimia no en la
frustracion de amor estructural, ni en las vivencias mds tempranas ligadas con ella, sino en
su reactualizacion, en la amenaza de que ella resulte confirmada en la vida adulta. Ahora
bien, a proposito de este desengaifio, Josefina da cuenta de la pena que tuvo durante ese
tiempo, pena que podria relacionarse con una pregunta que insistird en el discurso de
Josefina: ;por qué no me quiere? Al respecto, la dificultad para localizarse en el deseo del
Otro pareciera estar relacionada, en la historia de Josefina, con la relacion que ella establecio
con su padre y con los hombres. Asi, Josefina refiere a un padre que habria preferido siempre
a su hermana (mas inteligente y mas delgada que ella), y a su amor por un hombre que habria
preferido a su pareja por sobre ella. El devenir bulimico podria relacionarse entonces con una
dificultad para percibirse reconocida en el deseo del Otro: “la compulsion bulimica, el
empuje al atracon, surge cada vez que se produce un bloqueo a nivel de la relacién simbdlica
con el Otro” (Recalcati, 2008, 360). A proposito de lo anterior, cabe preguntarse si el lugar

primordial que habria tomado la relacion con el padre referiria méas bien a una cierta
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intensidad en la ligazén-madre; como propuso Freud (1931), toda vez que existe una ligazon-
padre particularmente intensa, ella habria sido precedida por una fase de ligazén-madre de
igual intensidad.

En relacion con esto, las crisis de ingesta parecieran estar asociadas con la ‘angustia de
amor’ propuesta por Hiltenbrand (1991). A la vez que, la hipotesis de Radiszcz (2005)
referida a ‘ser del gusto’ del Otro, pareciera encontrar aqui bastante lugar: habria una
interrogante permanente respecto al deseo del Otro, un intento por localizar sus coordenadas.
En lo que respecta a la imagen, Josefina insiste sobremanera en el lugar central que la comida
y la imagen habria tenido en su familia: sus padres habrian buscado bajar de peso, y su abuela
la habria enfrentado constantemente con un discurso sobre las apariencias y la imagen del
cuerpo. En este sentido, pareciera que la imagen que Josefina habria querido alcanzar, estaria
en estrecha relacion con aquella foto de su madre en donde, de lo flaca que estaba, se le
habrian visto significativamente marcados los huesos de la clavicula. Al respecto, asi como
Simona, Josefina da cuenta de la satisfaccion que habria experimentado en el plano escopico:
satisfaccion en torno a ser mirada y piropeada, satisfaccion en torno a que las formas de su
cuerpo sean marcadas por sus huesos.

A proposito de lo anterior, pareciera que, para Josefina, la imagen delgada estaria
articulada de modo significativo con lo que, segiin su percepcion, seria el discurso familiar
en torno a ser mujer. Siguiendo esta linea, la familia de Josefina pareciera encarnar el
matriarcado superyoico propuesto por Selvini Palazzoli (1981, citado en Cosenza, 2010), en
tanto se trataria de una familia en donde cobraria particular relevancia la figura de la madre
y de la madre de la madre, y en donde se llevaria a cabo una demolicion sistematica de la
palabra del padre: en los recuerdos de Josefina, su madre botaba a la basura la comida —alta
en azlcares— que el padre llevaba a la casa. A propdsito de esto, podria proponerse que el
lugar de la abuela seria aqui fundamental, en tanto transmisora de un discurso que
relacionaria ‘ser mujer’, con ‘ser duefia de casa’, ‘ser flaca’ y ‘ser elegida por un hombre’.
Habria una busqueda por parte de Josefina por encontrar un discurso que le hable de su ser
mujer respecto al cual pareciera esperar una transmision que no existe.

Por otro lado, la delgadez tendria también una connotacion félica para Josefina, ligada
intimamente con la mascarada femenina: ser delgada permitiria (parecer)ser el falo. El

discurso de la abuela habria ligado ‘ser mujer’ con ‘ser flaca’ y esto tltimo con ‘ser elegida
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por un hombre’. La delgadez seria entonces, siguiendo el discurso de Josefina, el color del
que habria que vestirse para encarnar el objeto de deseo del partener sexual, pareciendo ‘ser
lo que no se tiene’: seria por lo que no es que la mujer buscaria ser deseada al mismo tiempo
que amada (Lacan, 1958). Asi, no seria casualidad que Josefina enfatice en la delgadez de su
hermana o de otras mujeres, refiendo a la vez, el modo en que éstas habrian sido elegidas por
sobre ella. Al respecto, como se menciond anteriormente, por estructura, la mujer se
encontraria doblemente expuesta a los discursos sobre el cuerpo y las expectativas que pesan
sobre este: Josefina ocuparia aqui un lugar paradigmatico, en tanto las respuestas que ha
logrado articular en torno al ser mujer y al deseo del Otro —del partener sexual— convergerian
en la imagen de un cuerpo delgado.

Ahora bien, respecto a esas miradas que la encontraban ‘regia’, Josefina marca la
mirada de su madre, que ‘la veia gorda’, que le marcaba un ‘pero’. La ‘mueca del Otro’
esbozada por Recalcati (2011) podria relacionarse con esta percepcion: si bien no seria
posible afirmar que la ‘mueca del Otro’ haya estado presente en el desarrollo del narcisismo
de Josefina, ni que ella haya implicado un desarrollo defectuoso de éste; pareciera que
Josefina ligaria su inseguridad respecto a su cuerpo, con una inseguridad que le habria
transmitido su madre, no solo desde su propia vergiienza en torno a su cuerpo, sino también

desde dicha mueca.

Consideraciones generales

A proposito de los elementos expuestos, podrian proponerse algunas consideraciones
comunes, referidas al modo en que se articularian los discursos que las jovenes con bulimia
tendrian sobre sus madres y sobre la relacion con éstas, y los discursos que tendrian las
madres de dichas jovenes respecto a sus hijas y a la relacion con ellas.

Para esto, cabe enfatizar lo ya expuesto en el marco tedrico. La bulimia, entendida
como una patologia del acto, no constituye un sintoma —en el sentido analitico del término—,
lo cual implica que la comprension de ella no se articula desde la 16gica de las formaciones
del inconsciente. La patologia del acto excluye la dimension discursiva, y se caracteriza por
su repeticion y su particular relacion con el goce, —el lugar que la fantasia ocupa aqui sera

entonces distinto al bosquejado para el sintoma—.
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En torno a las diadas entrevistadas, es posible proponer que, a la hora de hablar de sus
madres y a la hora de hablar de sus hijas, el campo de la demanda de amor es convocado. Por
el lado de las hijas, se trata de una percepcion en torno a la dificultad que sus propias madres
habrian tenido para responder a la demanda de amor (habria un énfasis en las necesidades y
con ello una dificultad para ‘dar lo que no se tiene’), del lado de las madres, se trata de la
percepcion de sus hijas como sujetos altamente demandantes: ;se trataria de madres que
frustrarian sistematicamente la demanda de amor respondiendo s6lo a la necesidad o bien de
jovenes que demandarian demasiado a sus madres?

Al respecto, Teresa es quien, de manera mas enfatica, refiere al poco lugar que
interpretaria tener en su madre: ‘no me pesca’. Simona por su parte, si bien es muy poco lo
que habla en torno a la relaciéon con su madre previo a la bulimia, menciona haber dudado
del amor de ésta: ‘;por qué me tuvo?’. Y Josefina, explicita que debido a los multiples
problemas con los que su madre debi6 lidiar, ésta s6lo se habria preocupado de la superficie,
pero no de como ella realmente estaba: habria hecho ‘vista gorda’. Por el lado de las madres,
es Virginia quien alude de manera mas radical la insistencia de la demanda de Teresa: ‘haria
escandalos’, ‘querria estar pegada siempre a mi’. Diana por su parte, daria cuenta de lo
demandante de Simona al comentar lo mimada que ésta seria: ‘quiere ahora, ya’, ‘se frustra,
llora, patalea’. Y Ana, reconoce estar cansada de lo mucho que siente haber dado (trabajando,
pagando las universidades y manteniendo a su hija en Santiago).

Enrelacion con lo anterior, las tres madres entrevistadas refieren, por motivos diversos,
haber tenido dificultades para responder a la demanda de amor de sus hijas, y haberse
enfocado principalmente en las necesidades de éstas. Diana lo relaciona con sus problemas
matrimoniales, Virginia con sus dificultades para lidiar con las demandas del otro (demandas
que la retrotraen a la relacion con su propia madre), y Ana con su depresion, por un lado, y
con su necesidad de trabajar jornadas extenuantes, por otro. Junto con ello, las tres madres
refieren sentir culpa por el modo en que maternaron a sus hijas.

Al respecto, habria un fenémeno relevante a mencionar: las madres replicarian —mas
bien al pie de la letra— los dichos de sus hijas. Asi, mientras Simona refiere (en el reverso de
su discurso) no haber sido vista por su madre, Diana confirma sus dificultades para verla
antes del establecimiento de la bulimia; mientras Teresa explicita que su madre ‘no la pesca’,

Virginia reconoce ‘no pescarla’ y ‘escapar’; y mientras Josefina habla de las dificultades de
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su madre para dar algo mas all4, Ana considera que no pudo desarrollar ‘el rol de madre’ en
tanto no pudo ir ‘mas alla’. Esto no podria ser considerado fuera de su contexto: el discurso
de las madres se situaria en un momento en que la bulimia estaria del todo presente y, por
ende, seria un discurso que, muy probablemente, estaria en relacion con ella.

En este sentido, seria posible proponer la existencia de una paradoja: pareciera que el
no reconocimiento de las hijas se transformaria en la via para su reconocimiento. Al respecto,
si las madres no reconocieran haber tenido una dificultad en el reconocimiento simbdlico de
sus hijas, estarian desconociendo la experiencia de éstas y con ello no dando lugar a un
reconocimiento simbdlico. De ahi que cabe dejar abierta la pregunta de cudnto de lo dicho
por las madres se relacionaria con el efecto retroactivo que, en su discurso, podria haber
tenido el devenir bulimico de sus hijas: ;qué habrian dicho previo al diagnostico de bulimia?

La plena articulacion en los discursos implicaria, particularmente en el caso de Simona
y Virginia, la ilusiéon de una complementariedad entre madre e hija: asi, mientras que el
discurso de la hija, previo a la bulimia, estaba totalmente enfocado en la falla de la madre,
tras la bulimia, la falla seria negada, impidiendo con ello la separacion y dejando a madre e
hija en la ilusion de la existencia de la relacion sexual.

A proposito de lo anterior, la impresion de las jovenes, respecto al lugar que ellas
tendrian para sus madres, seria confirmado por el discurso de éstas. En este sentido, cabe
preguntarse por los efectos subjetivos que tendria para las jovenes ver confirmada su
interpretacion en torno a sus madres: si la bulimia se relaciona con la interpretacion por parte
del sujeto de no ser reconocido a nivel simbolico por el Otro, ;como podrian las jovenes con
bulimia salir de dicha posicion luego de que su interpretacion les ha sido confirmada?, ;qué

posibilidades de movimiento habria tras la confirmacion de su interpretacion?

Abhora bien, cabe recordar que la demanda siempre encontrard un impasse, de modo
que el intento por responder a la demanda de amor o a la demanda de una mirada se
encontrara siempre con un limite, en tanto ni el objeto oral ni el objeto escopico pueden ser
nunca atrapados: “Cuando, en el amor, pido una mirada, es algo intrinsecamente
insatisfactorio y que siempre falla porque —Nunca me miras desde donde yo te veo” (Lacan,

1964, p. 109). De esta manera, puede proponerse que, particularmente en lo que respecta al
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caso de Simona y Diana, habria un atrapamiento en donde madre e hija estarian participando
en la ilusion de una complementariedad.

En relacion con lo anterior, Hiltenbrand (1991) insisti6 en que el devenir bulimico no
aludiria a aquel momento primero y estructural de la frustracion de la demanda de amor, sino
a su reactualizacion. Al respecto, podria plantearse que la bulimia de las tres entrevistadas se
insertaria en este contexto: habria en las tres una cierta dificultad para localizarse en el deseo
del Otro. Dicho Otro, en el caso de Teresa, convocaria al Otro parental, especialmente al Otro
materno; en el caso de Josefina, se trataria principalmente del Otro social, de una pareja —
partener sexual—. En el caso de Simona, si bien habria que hacer algunas conjeturas, pareciera
que, de acuerdo con lo observado por su hermano y a lo comentado por Diana, el Otro en
cuestion referiria al Otro materno.

El Otro materno estaria compelido a ‘poner las manos en la masa’, a apuntalar lo
pulsional en la cria, y a ser el Otro en cuya mirada el nifio(a) valoraria su imagen y
desarrollaria su narcisismo. El significante equivoco, ligado al sin del sinthome, seria extraido
del discurso materno: “una lengua particular que siempre es la lengua del deseo de ella, de la
madre y su goce” (Morel, 2012b, p. 98). Junto con ello, la fantasia que el sujeto construiria,
via interpretaciones inconscientes, para localizarse en el deseo del Otro y para orientar con
ello su propio desear, referiria en primer lugar al Otro materno, no s6lo porque los
significantes utilizados para articularla vendrian de ella, sino que, ademas, porque se trataria
de su deseo, ‘deseo del Otro’, ‘deseo al Otro’.

En este sentido, como sefialaron Morel (2012b) y Soler (2010), el Otro materno, su
chéchara y su goce —que serian una y la misma cosa en tanto /alengua seria causa de goce—,
estarian intimamente ligados a la concepcion del sintoma, en tanto éste siempre compeleria
al goce del Otro primario y a los modos que el sujeto encontraria para vérselas con él. En
este sentido, si el sintoma tiene que ver con una traduccion en goce de aquel significante
equivoco que hablaria del deseo del Otro materno, significante en cuya articulacion con las
teorias sexuales infantiles la fantasia veria su sostén, entonces la bulimia, entendida como
funcion de sintoma, estaria en estrecha relacion con dichos significantes, ligada a la respuesta
que el sujeto realiza para poder separarse del Otro —si bien se trataria de una fantasia ‘puesta

en acto’ y no de una ‘puesta en escena’ de la fantasia—.
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La dificultad de localizacion en el deseo del Otro, que estaria tefiida por la
interpretacion del sujeto, conllevaria a un contexto de ‘soledad’: las tres entrevistadas
relacionarian la bulimia, y particularmente las crisis de ingesta, con ‘sentirse solas’. Al
respecto, la devoracion bulimica pareciera estar precedida por una angustia ligada a una
dificultad para localizarse en el deseo del Otro, una angustia de amor asociada a la cara
angustiante del Che vuoi?, que gatillaria el pasaje al acto.

En este sentido, los postulados de Lacan (1962-1963), asociarian la identificacion al a
con una pérdida del soporte de la castracion (de ahi la relacion con (-)). El soporte de la
castracion seria la fantasia, en tanto ella permitiria recubrir la falta y articular una respuesta
en torno al lugar que tendria el sujeto para el Otro. El devenir bulimico podria considerarse
entonces, relacionado con un tambaleo de los soportes fantasmaticos del sujeto, y asociado
por ello, con el miedo a la desubjetivacion observado por Radiszcz (2005). En relacion con
esto, podria plantearse que, la propuesta del autor respecto a ‘ser del gusto del Otro’, podria
ser considerada en tres casos entrevistados: la dificultad para localizarse en el deseo del Otro
estaria relacionada con la busqueda de acceder a él, de convocar su deseo, su gusto, su mirada.
La devoracion bulimica constituiria un pasaje al acto, comandada por un supery6 feroz, a
través de la cual se intentaria restablecer la dimension del don. Dicho intento, ultimo recurso
al que el sujeto se aferraria para existir, tendria como resultado su desaparicion, en tanto ahi,
el sujeto quedaria mudo, acéfalo de la pulsion, reducido a una pura practica pulsional.

Junto con ello, en relacion con la compensacion de la imagen, seria posible postular
que, las distintas jovenes refieren modalidades diversas de relacionarse con su imagen. Sin
embargo, en lo que respecta al ideal del cuerpo delgado, cada una de ellas convocaria al
cuerpo de juventud de su propia madre: Simona menciona lo flaca que era su madre y como
se desmayaba debido a ello, Teresa refiere a una madre que no come y que se mantiene
siempre muy delgada, y Josefina recuerda una foto de su madre en donde a ésta se le
marcaban los huesos de la clavicula: “Alli veran que el sujeto se constituye como ideal en el
Otro, que la definicion de lo que adviene como yo, o yo ideal [...] lo ha de ajustar en el Otro,
es decir, que su realidad imaginaria la ha de constituir en el Otro” (Lacan, 1964, p. 150).
(Qué lugar ocuparia el cuerpo de la madre en la constitucion del yo ideal?, ;habria alguna
particularidad en lo que refiere a la bulimia?, ;de qué manera el discurso de las madres

permearia un cierto ideal de cuerpo delgado?
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Respecto a lo anterior, las madres (salvo Ana), reconocen que las tematicas del cuerpo
y la comida las compelen: Diana da cuenta de sus dificultades para enfrentarse con su imagen
en el espejo, y Virginia refiere ‘comer para vivir’ pero no ‘comer por gusto’. Ana por su parte
no apela ni al cuerpo ni a la comida, sin embargo, la interpretacion que Josefina haria de ella
implicaria la de una mujer que se habria avergonzado de su cuerpo dado el discurso que

habria tenido su propia madre sobre él.

Abhora bien, la primera verdad del goce del sujeto es la de haber sido objeto en el deseo
materno: “El papel de la madre es el deseo de la madre. [...] El deseo de la madre no es algo
que puede soportarse tal cual, que pueda resultarles indiferente. Siempre produce estragos.
Es estar dentro de la boca de un cocodrilo, eso es la madre” (Lacan, 1970, p. 118). La
sublimacion materna —la escision de la madre respecto a su hijo como objeto de su propiedad—
no seria s6lo un efecto de la ley del padre que pone la interdiccion del incesto, sino que seria
ya un acto del propio deseo de la madre en su oscilacién constitutiva entre presencia y
ausencia: seria el deseo propiamente femenino el que haria a la madre ausente para el nifio(a),
permitiendo que éste pueda simbolizar su presencia y ausencia, y significar luego,
falicamente esta tltima —existiria una diferencia radical entre un deseo descifrable en el orden
falico, y un deseo que sobrepasa al nifio(a) oscuramente—.

A proposito de la relacion madre-hija, cada joven entrevistada dio cuenta de matices
distintos, matices que podrian precisarse desde el continto propuesto por Soler (2010), entre
madres excesivamente ausentes y madres excesivamente presentes. Asi, Teresa enfatiza en
la ausencia de su madre y en un deseo que estaria puesto en otro lugar (en su decir, pareciera
que en la interpretacion que ella realiza de su madre, la concebiria como excesivamente
ausente). Simona por su parte, divide la historia de relaciéon madre-hija en dos momentos, el
primero de los cuales se caracterizaria por la pregunta ;por qué me tuvo?, y el segundo por
la respuesta ‘obvio que soy importante para ella’. De esta forma, mientras la ausencia materna
seria una constante en la percepcion de Teresa (salvo por el primer periodo de TCA en donde
ella significod una diferencia), en Simona podria plantearse que, habria habido una ausencia
que habria sido resignificada a posteriori. Esto seria similar a lo sefialado por Josefina, en la

medida que ella refiere a la ausencia de su madre (que le impide tener recuerdos de ella en
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su nifiez), y luego, a la hiperpresencia de ésta, que la habria hecho sentir, en un primer
momento, un cancer de su madre, y luego, sumamente invadida.

En este sentido, poniendo en relacion las propuestas expuestas en el marco tedrico,
pareciera que, al menos en un primer momento, los discursos que las jovenes tendrian sobre
sus madres apelarian mucho mas a una ausencia que a una excesiva presencia: no se trataria
tanto de la papilla asfixiante, ni del Deseo-de-la-Madre que no encontraria limites en el
Nombre-del-Padre, sino de una dificultad para ubicarse en el deseo del Otro materno, en tanto
éste estaria para ellas ‘excesivamente’ en otro lugar. Ahora bien, esto no referiria a un deseo
oscuro, completamente no-todo, ya que cada una de las entrevistadas estableci6 algunas
interpretaciones respecto al deseo materno, interpretaciones que permearian su decir a la hora
de hablar de sus madres.

En relacion con lo anterior, Teresa pareciera haber interpretado el deseo de su madre
relacionado con el significante ‘libertad’, mientras que Simona en relacion con el significante
‘enfermedad’. Josefina por su parte, pareciera haber interpretado el deseo de su madre como
un deseo devorador. Si bien su discurso no permitiria bosquejar claramente aquellos
significantes con los que ella apelaria al deseo materno, serian protagonicos los significantes
extraidos al discurso de la madre de la madre, en lo referido a ‘ser mujer’, ‘ser flaca’ y ‘ser
elegida por un hombre’ —los cuales harian converger en la experiencia de Josefina, tanto las
coordenadas del ser mujer, como el objeto causa del deseo de un hombre, en la imagen de un
cuerpo delgado—. Cabe preguntarse de qué manera cada uno de estos significantes estaria en
relacion con las manifestaciones bulimicas, en tanto manifestaciones ligadas a la ‘puesta en

acto’ de la fantasia.

Finalmente, pensar la relaciéon madre-hija implicaria preguntarse por la relacion de la
madre con su propia sexualidad. La dimension devastadora de la relacion madre-hija
rechazaria la ausencia de la madre mientras que la herencia de una hija siempre pasaria por
la carencia de la madre: “la hija exigiria de su madre la clave para acceder a la feminidad,
pero la madre, toda madre, carece de esa clave, no puede transmitir lo que es ser una mujer
porque La Mujer no existe” (Recalcati, 2016, p. 175).

Siguiendo lo anterior, las tres madres dan cuenta de un deseo mas alld de sus hijas —

permanente o caracteristico de un tiempo, como en el caso de Diana—, el cual se traduciria,
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para estas ultimas, en la ausencia materna. El reproche a las madres por su excesiva ausencia
permitiria pensar en la dificil articulacion entre ser mujeres y ser madres dentro de una
sociedad capitalista y patriarcal: ;de qué manera la culpa de las madres podria estar
relacionada con discursos que insistirian en sefialar que una buena madre seria aquella que
es toda madre?, ;de qué manera dichos discursos permearian el decir de las jovenes y de las
madres entrevistadas?

La bulimia de las jovenes entrevistadas permitiria realizar ciertas articulaciones con
el devenir mujer, que destacarian el lugar protagonico que, en la subjetividad de éstas, tendria
la relacion con sus madres. Al respecto, tanto el discurso de Simona como el de Teresa se
caracterizarian por un énfasis significativo en la relacion madre-hija, que dificultaria o
impediria la irrupcion de algo tercero, de un padre, un hermano o una pareja. De ahi que,
podria sefalarse, para ambos casos, una cierta resistencia al corte, que en el caso de Simona
acabaria en una falsa ilusion de complementariedad. Josefina por su parte, si bien se pregunta
por su relacion al deseo del partener sexual, pareciera buscar respuestas en su madre y en la
madre de la madre, articulando con ello un discurso que trataria de situar algo del ser mujer
en la imagen del cuerpo delgado. Lo anterior permite preguntarse si la bulimia plantearia un
impasse en la relacion madre-hija, en tanto el reproche por la ausencia de la madre supone
un rechazo a éste, y por ende, a la falla de la madre, al deseo de la mujer: ;cémo tomar algo
del deseo materno para orientarse respecto al ser mujer, si dicho deseo es justamente el que
las jovenes les reprochan a sus madres?, ;responderan las jovenes al problema respecto al ser

mujer, relacionando éste a la imagen de un cuerpo delgado?
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CONCLUSIONES

El objetivo de la presente investigacion fue describir las maneras variables, en que el
discurso que las jovenes con bulimia tendrian sobre sus madres y sobre la relacion con ellas,
se articularia con el lugar que ellas ocuparian en el discurso de sus madres. Para ello se realiz
un estudid de caso multiple, de cardcter de descriptivo: se entrevisto a tres diadas madre-hija,
primero a las jovenes y luego a las madres, y se analizaron dichas entrevistas a través del
andlisis estructural del discurso. Para cada discurso se realizaron estructuras referidas a la
relacion madre-hija y a la relacion con el cuerpo y la comida. Las estructuras fueron
comparadas por diada, reflexionado en torno a sus articulaciones. Dada la particularidad de
cada diada, no se realiz6 una estructura general, ya que ello habria implicado realizar
transformaciones importantes a las estructuras ya obtenidas. En la discusion se realizé una
lectura psicoanalitica de las articulaciones y una revision de los elementos comunes a las tres
diadas. Los alcances de la presente investigacion son limitados, ellos no son transferibles a
otros contextos, si bien permiten sefialar una cierta pauta que oriente a la reflexion en torno
a la relacion madre-hija en la bulimia. Se espera poder dar ciertas pistas que contribuyan a la

realizacion de futuros estudios.

El marco teodrico realizd un recorrido orientado desde una perspectiva freudiana-
lacaniana, y enfocado en los principales elementos que las compresiones psicoanaliticas han
considerado a la hora de pensar la bulimia y la relacion con el Otro materno. Dicho recorrido,
al dialogar con la informacion recogida de las entrevistas y sus analisis, permitiria levantar
ciertas ideas fuerza.

La bulimia, entendida como una patologia del acto, no constituye un sintoma —en el
sentido analitico del término—, lo cual implica que la comprension de ella no se articula desde
la l6gica de las formaciones del inconsciente. La patologia del acto excluye la dimension
discursiva, y se caracteriza por su repeticion y su particular relacion con el goce, —el lugar
que la fantasia ocupa aqui serd entonces distinto al bosquejado para el sintoma—.

Los tres tiempos de la bulimia permiten situar un recorrido por tres estaciones que

tenderia a su repeticion sin cese. El devenir bulimico se situaria en una cierta reactualizacion
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del enigma por el deseo del Otro, en la cual el reconocimiento simbdlico se veria amenazado,
confirmando con ello, ahora en la vida adulta, la frustracion de la demanda de amor. El
tambaleo fantasmatico convocaria una angustia nominada por Hiltenbrand (1991) como
angustia de amor, mientras que la devoracion bulimica constituiria un pasaje al acto —
comandada por un superyod feroz—, a través de la cual se intentaria restablecer la dimension
del don. Dicho intento, Gltimo recurso al que el sujeto se aferraria para existir, tendria como
resultado su desaparicion, en tanto ahi, el sujeto quedaria mudo, acéfalo de la pulsion,
reducido a una pura practica pulsional. El lugar de la imagen en la bulimia, por su parte,
estaria en estrecha relacion con la mirada del Otro.

El Otro materno estaria compelido a ‘poner las manos en la masa’, a apuntalar lo
pulsional en la cria, y a ser el Otro en cuya mirada el nifio(a) valoraria su imagen y
desarrollaria su narcisismo. El significante equivoco, ligado al sin del sinthome, seria extraido
del discurso materno: “una lengua particular que siempre es la lengua del deseo de ella, de la
madre y su goce” (Morel, 2012b, p. 98). Junto con ello, la fantasia que el sujeto construiria,
via interpretaciones inconscientes, para localizarse en el deseo del Otro y para orientar con
ello su propio desear, referiria en primer lugar al Otro materno, no s6lo porque los
significantes utilizados para articularla vendrian de ella, sino que, ademas, porque se trataria
de su deseo, ‘deseo del Otro’, ‘deseo al Otro’.

En este sentido, como sefialaron Morel (2012b) y Soler (2010), el Otro materno, su
chéchara y su goce —que serian una y la misma cosa en tanto /alengua seria causa de goce—,
estarian intimamente ligados a la concepcion del sintoma, en tanto éste siempre compeleria
al goce del Otro primario y a los modos que el sujeto encontraria para vérselas con €él. Al
respecto, si el sintoma tiene que ver con una traduccion en goce de aquel significante
equivoco que hablaria del deseo del Otro materno, significante en cuya articulacioén con las
teorias sexuales infantiles la fantasia veria su sostén, entonces la bulimia, entendida como
funcion de sintoma, estaria en estrecha relacion con dichos significantes, ligada a la respuesta
que el sujeto realiza para poder separarse del Otro —si bien se trataria de una fantasia ‘puesta
en acto’ y no de una ‘puesta en escena’ de la fantasia—.

Ahora bien, la primera verdad del goce del sujeto es la de haber sido objeto en el deseo
materno: “El papel de la madre es el deseo de la madre. [...] El deseo de la madre no es algo

que puede soportarse tal cual, que pueda resultarles indiferente. Siempre produce estragos.
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Es estar dentro de la boca de un cocodrilo, eso es la madre” (Lacan, 1970, p. 118). La
sublimacion materna —la escision de la madre respecto a su hijo como objeto de su propiedad—
no seria s6lo un efecto de la ley del padre que pone la interdiccion del incesto, sino que seria
ya un acto del propio deseo de la madre en su oscilacidon constitutiva entre presencia y
ausencia: seria el deseo propiamente femenino el que haria a la madre ausente para el nifio(a),
permitiendo que éste pueda simbolizar su presencia y ausencia, y significar luego,
falicamente esta tltima —existiria una diferencia radical entre un deseo descifrable en el orden
falico, y un deseo que sobrepasa al nifio(a) oscuramente—. Al respecto, pensar la relacion
madre-hija implicaria preguntarse por la relacion de la madre con su propia sexualidad. La
dimension devastadora de la relacion madre-hija rechazaria la ausencia de la madre mientras
que la herencia de una hija siempre pasaria por la carencia de la madre: “la hija exigiria de
su madre la clave para acceder a la feminidad, pero la madre, toda madre, carece de esa clave,
no puede transmitir lo que es ser una mujer porque La Mujer no existe” (Recalcati, 2016, p.
175).

En torno a las articulaciones entre el discurso de las madres y el discurso de las hijas,
a la hora de hablar de sus madres y a la hora de hablar de sus hijas, el campo de la demanda
de amor es convocado por las entrevistadas. Por el lado de las hijas, se trata de una percepcion
en torno a la dificultad que sus propias madres habrian tenido para responder a la demanda
de amor. Del lado de las madres, se trata de la percepcion de sus hijas como sujetos altamente
demandantes: ;se trataria de madres que frustrarian sistematicamente la demanda de amor
respondiendo solo a la necesidad o bien de jovenes que demandarian demasiado a sus
madres?

En relaciéon con lo anterior, a proposito del discurso de las madres, las tres madres
entrevistadas refieren, por motivos diversos, haber tenido dificultades para responder a la
demanda de amor de sus hijas, y haberse enfocado principalmente en las necesidades de éstas.
En este sentido, un elemento interesante en torno a los resultados seria que las tres madres
reconocerian sentir culpa por el modo en que maternaron a sus hijas, y por ello, el discurso
que ellas darian en torno a la relacion madre-hija seria enunciado desde dicha posicion. Al
respecto, cabe preguntarse cudnto de su decir se encontraria tefiido por este lugar de culpa, y

por ende, cuanto de lo dicho por las madres se relacionaria con el efecto retroactivo que, en
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su discurso, podria haber tenido el devenir bulimico de sus hijas: ;qué habrian dicho previo
al diagnodstico de bulmiia?

Dicho lo anterior, en lo que respecta a la demanda de amor, los discursos de madres e
hijas parecieran tener plena articulacion: mientras Simona refiere (en el reverso de su
discurso) no haber sido vista por su madre, Diana confirma sus dificultades para verla antes
del establecimiento de la bulimia; mientras Teresa explicita que su madre ‘no la pesca’,
Virginia reconoce ‘no pescarla’ y ‘escapar’; y mientras Josefina habla de las dificultades de
su madre para dar algo mas all4, Ana considera que no pudo desarrollar ‘el rol de madre’ en
tanto no pudo ir ‘mas alld’. En este sentido, seria posible proponer la existencia de una
paradoja: pareciera que el no reconocimiento de las hijas se transformaria en la via para su
reconocimiento. A la vez que, cabe preguntarse, por los efectos subjetivos que tendria para
las jovenes ver confirmada su interpretacion en torno a sus madres. Lo anterior pareciera ser
un campo relevante para futuras investigaciones: ;de qué manera la mantencion de la bulimia
—destacada ampliamente por la bibliografia— podria estar ligada a una dificultad de este tipo?

Por otro lado, a proposito del devenir bulimico, Hiltenbrand (1991) insistio en que éste
no aludiria a aquel momento primero y estructural de la frustracion de la demanda de amor,
sino a su reactualizacion. Al respecto, la bulimia de las tres entrevistadas podria insertarse en
una cierta dificultad para localizarse en el deseo del Otro, que conllevaria a una sensacion de
soledad. Asi, la devoracion bulimica pareciera estar precedida por la cara angustiante del Che
vuoi? Junto con ello, la hipétesis de Radiszcz (2005) respecto a ‘ser del gusto del Otro’,
podria ser considerada en los tres casos entrevistados: la dificultad para localizarse en el
deseo del Otro estaria relacionada con la busqueda de acceder a él, de convocar su deseo, su
gusto, su mirada. Junto con ello, en relacion con la compensacion de la imagen, seria posible
postular que las jovenes entrevistadas refieren modalidades diversas de relacionarse con su
imagen. Sin embargo, en lo que respecta al ideal del cuerpo delgado, cada una de ellas
convocaria al cuerpo de la juventud de su propia madre.

En relacion con esto ultimo, podria proponerse que, junto con la culpabilidad referida
por las madres, y las articulaciones casi ‘al pie de la letra’ ligadas a la demanda de amor, la
presente investigacion podria abrir, como campo para futuros estudios, la relacion que el
ideal del cuerpo delgado tendria especificamente con el cuerpo de la madre, es decir, de qué

manera la bulimia podria estar relacionada con la relaciéon imaginaria a la madre como
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semejante, como imagen en el espejo, como yo ideal. Ahora bien, una deuda del presente
estudio seria poner en relacion las propuestas del psicoandlisis en torno a la bulimia, con los
planteamientos de las ciencias sociales, especialmente de la sociologia y de las teorias de
género. En este sentido, parece relevante preguntarse por el modo en que dichos discursos
serian permeados por el Otro materno y encarnados por el cuerpo de éste.

Por otro lado, a proposito del discurso que las jovenes tendrian respecto a sus madres,
ellos apelarian mucho mas a una ausencia que a una excesiva presencia: no se trataria tanto
de la papilla asfixiante, ni del Deseo-de-la-Madre que no encontraria limites en el Nombre-
del-Padre, sino de una dificultad para ubicarse en el deseo del Otro materno, en tanto éste
estaria para ellas ‘excesivamente’ en otro lugar. Al respecto, esto no significaria una
deslocalizacion de un deseo oscuro, ya que cada una de las entrevistadas logra establecer
algunas interpretaciones respecto al deseo materno, interpretaciones que permearian su decir
a la hora de hablar de sus madres. Siguiendo lo anterior, las tres madres dan cuenta de un
deseo mas alla de sus hijas, el cual se traduciria, para estas tltimas, en la ausencia materna.
El reproche a las madres por su excesiva ausencia permitiria pensar en la dificil articulacion
entre ser mujeres y ser madres dentro de una sociedad capitalista y patriarcal: ;de qué manera
la culpa de las madres podria estar relacionada con discursos que insistirian en sefialar que
una buena madre seria aquella que es toda madre?, ;de qué manera dichos discursos
permearian el decir de las jovenes y de las madres entrevistadas?

Finalmente, la bulimia de las jovenes entrevistadas permitiria realizar ciertas
articulaciones con el devenir mujer, que destacarian el lugar protagénico que, en la
subjetividad de éstas, tendria la relacién con sus madres. Lo anterior permite preguntarse si
la bulimia plantearia un impasse en la relacion madre-hija, en tanto el reproche por la
ausencia de la madre supone un rechazo a éste, y por ende, a la falla de la madre, al deseo de
la mujer: ;coOmo tomar algo del deseo materno para orientarse respecto al ser mujer, si dicho
deseo es justamente el que las jovenes les reprochan a sus madres?, ;responderan las jovenes

al problema respecto al ser mujer, relacionando este a la imagen de un cuerpo delgado?
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