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Resumen
Este trabajo de investigacion tuvo por objetivo relacionar el rol materno con el desarrollo de
la anorexia nerviosa a partir de una revision sistemadtica de los aportes psicoanaliticos de los
ultimos 10 afios., utilizando como base metodologica las directrices del modelo PRISMA, a
partir de los motores de biisqueda PubMed, Scopus y Google Scholar y, el proceso de filtrado,
con el que se obtuvieron 15 articulos cientificos. Los resultados muestran que el rol materno
se articula directamente con el desarrollo de la anorexia nerviosa en cinco areas especificas: el

rechazo, el superyo, la funciéon materna, la interaccion madre-hijo y el objeto nada.

Palabras clave: Anorexia nerviosa, Rol materno, Funcion Materna, Figura Materna,
Psicoanalisis.
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Abstract
This research aimed to relate the maternal role concept to the development of anorexia
nervosa through a systematic review of the psychoanalytic literature from the last 10 years,
following PRISMA 2020 guidelines. The articles filtered for this study were 15, which were
obtained in the databases: PubMed, Scopus and Google Scholar. The results suggest that the
maternal rol is a triggering factor for anorexia nervosa, as the following areas link them
directly: rejection, the super-ego, the maternal function, the mother-child interaction and the

object nothing.

Keywords: Anorexia nervosa, Maternal Role, Maternal Function, Maternal Figure,

Psychoanalysis.
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Introduccion

En el siguiente trabajo se elabora una articulacion de la anorexia nerviosa
con el rol materno, desde la vision psicoanalitica, con la finalidad de analizar las
posibilidades de la influencia de la figura materna en la psicogénesis de este trastorno
de la conducta alimentaria. Todo este trabajo es realizado a través de una revision

sistematica de la literatura basada en las directrices de la declaracion PRISMA 2020.

La anorexia nerviosa es el trastorno de la conducta alimenticia con mayor
prevalencia y enfermedad mental con la tasa de mortalidad mas alta, que se caracteriza
por sus dificultades etioldgicas, diagnosticas y terapéuticas y un patron de

comportamiento que gira en torno al rechazo (Perefia, 2007).

Las distintas corrientes teoricas de la psicologia, incluyendo la psicoanalitica
han brindado varias perspectivas sobre la incidencia de las figuras parentales en la
anorexia nerviosa; sin embargo, la mayoria concuerdan que es la persona que ejerce el
rol materno, la que mas influencia tiene debido a los estandares sociales que se han
establecido de la madre, especialmente el afecto y la alimentacion, funciones cruciales
que, si no se cumplen, incrementan la probabilidad de desarrollar trastornos de la

conducta alimentaria, sobre todo, la anorexia nerviosa (Ortiz-Félix et al., 2016).

La presente investigacion es de tipo cualitativa, que trata las distintas areas de
articulacion entre la psicogénesis de la anorexia nerviosa y la influencia del rol
materno a partir de la recopilacion de articulos cientificos de la literatura psicoanalitica
de los ultimos 10 afios, tomando como referencia la metodologia de la declaracion
PRISMA 2020 para revisiones sistematicas, misma que consiste en compilar y
condensar los hallazgos mas significativos de un tema de interés en particular

(Barquero, 2022).



El objetivo de esta investigacion es relacionar el rol materno con el desarrollo
de la anorexia nerviosa a partir de una revision sistematica de los aportes psicoanaliticos
de los ultimos 10 afos para, posteriormente establecer las coordenadas teodricas de la
psicogénesis de este trastorno alimenticio. Para esto, los articulos compilados se
obtuvieron de los motores de busqueda PubMed, Scopus y Scholar Google, ademas se

realiz6 un proceso de filtrado que facilito la seleccion optima de la informacion.

El primer capitulo se centra en la conceptualizacion teodrica de la anorexia
nerviosa en términos generales, abordando su origen, trayectoria historica, factores
etioldgicos, caracteristicas y sintomatologia. Ademas, se aborda el concepto de rol
materno y de la anorexia nerviosa en términos psicoanaliticos para la comprension

adecuada del tema de investigacion.

En el capitulo dos se presenta la metodologia utilizada en este estudio, se detalla
la utilidad del modelo PRISMA, el tipo de investigacion, el proceso de seleccion de
articulos, se presenta el diagrama de flujo con las distintas etapas de filtrado de
documentos y se exponen los resultados obtenidos en una tabla que sintetiza la
informacion mas relevante ordenada en un sentido que permita la comprension de los

datos.

El capitulo tres se enfoca en la discusion de resultados, las conclusiones y
limitaciones de este estudio, ademas de las recomendaciones planteadas después de la

investigacion.



Capitulo 1
Marco Teodrico y Estado del Arte

Generalidades de la anorexia nerviosa

La palabra “anorexia” proviene del prefijo a (de negacion) y orégo (apetecer),
definiéndose como la “pérdida anormal del apetito” (ASALE y RAE, 2023).

La primera aparicion del término “anorexia” data del siglo I en la antigua
Grecia, haciendo referencia a problemas somaticos relacionados al sistema digestivo.
Filoésofos como Dioscoérides, Galeno y Sorano, autores de tratados ginecoldgicos,
mencionaban a la anorexia como una especie de capricho de las mujeres embarazadas o
menstruantes, quienes presentaban una falta de apetito durante estos periodos (Cortés,
2008).

No obstante (Lopez, 2016), refiere que el término anorexia aparecid por primera
vez en 1605, utilizado para definir lo opuesto al concepto de “hambre canina”, aunque
el significado de hambre canina ya habia sido planteado por Galeno; en sus escritos,
este filosofo se refirid a los grandes apetitos, deseos nocivos por comer y a los antojos
como “caninos” y, a la anorexia como todo lo contrario, es decir, como la ausencia de
apetito.

Por otra parte, el término “nerviosa”, se origina de varias raices: italianas
(nervo), francesas (nerf), alemanas (nerv) y griegas (vedpov). En todas estas
connotaciones se hace referencia a una fibra del cuerpo humano, es decir, a una parte
del sistema nervioso que, en la Antigua Grecia, era considerada como la causante de la
tristeza, cansancio, emotividad y la falta de apetito o, aumento del mismo, sintomas
que, generalmente, estdn asociados a los trastornos de la conducta alimentaria,

especialmente, a la anorexia y bulimia (Herndndez, 2011).



Dentro de la historia de la humanidad, el alimento siempre ha estado presente
como un elemento primordial, desde las necesidades bioldgicas, como el instinto de
supervivencia, hasta un plano simbdlico, en el que la comida, se ha transformado en una
representacion de poder, interaccion, satisfaccion, etc. (Aguilar et al., 2003). Asi como
los comestibles, la belleza estética también ha sido un elemento importante para el ser
humano, desde tiempos prehistoricos, hasta la actualidad (Cabrera, 2010). Por
naturaleza, los humanos siempre han prestado especial atencion a su aspecto fisico,
constituyendo varios ideales de belleza estética que se han acoplado a cada cultura, a lo
largo de la historia y, se hacen notorios a través de las dietas, medicinas, retratos, libros,
programas de ejercicios y cirugias plasticas mas destacadas de cada etapa historica
(Brownell, 1991).

Asi como los conceptos de alimento y belleza estética, la restriccion alimentaria
también ha tenido un recorrido historico, partiendo desde la Antigua Grecia, tal y como
se denota en el libro Aforismos de Hipocrates (Hipdcrates, 1843); en este, el padre de la
medicina, se refiere a esta limitacion de los comestibles, como una abstinencia de
alimentos dafiina para los enfermos, que eventualmente, pudiese causar la muerte.

Segun Calvo (2008), las primeras referencias de la subordinacion y sumision
femeninas, fueron manifestadas y practicadas en la antigliedad, en el mundo griego y
grecorromano, en los que se establecieron estdndares de lo que debia ser la “naturaleza
femenina”, la cual fue delimitada por el uso correcto de los cuerpos de las mujeres,
tratdndose de una construccion social, en la que se condesd la minusvalia de las féminas
y la dominacién masculina; ademas, se dice que en estos imperios historicos, el cuerpo
constituia un poderoso elemento de control social e intercambio econémico. Este
escritor también expresa que, la anorexia nerviosa es una clara representacion de un

elemento vital para comprender las interpretaciones vinculadas al cuerpo de la mujer.



Este autor menciona que, gracias a los escritos realizados por Hipdcrates y Galeno, se
dio paso a nuevas formas de interpretar este fendmeno patoldgico, en el que, los
factores sociales y culturales cumplen un rol relevante en el desencadenamiento de la
anorexia nerviosa como enfermedad. De este modo, la psiquiatria pudo establecerse
como una disciplina autonoma, haciendo posible el estudio y la construccion de
aquellas enfermades de origen psiquico que, en principio se vinculaban a la locura, en
la modernidad, a los nervios y finalmente, a la neurosis, como fue el caso de la
anorexia. Esta relacion de la neurosis con la anorexia, permitid que se hable de la
restriccion alimenticia como una afeccion del sistema nervioso y facilitd que, en el siglo
XVIII se clasifique a la anorexia por primera vez como una patologia perteneciente al
grupo de las neurosis, especificamente, de las neurosis de la desnutricion.

Existen otras referencias relacionas con la anorexia nerviosa, producidas en la
Edad Media. En esta época, las personas buscaban una “pureza espiritual” al ayunar. La
comida era percibida como impura, pues era incomparable al alimento espiritual
brindado por Dios. Debido a la connotacion religiosa de este rechazo a la comida, esta
forma de manifestacion de la patologia se conoce como La Santa Anorexia (Hernandez,
2015).

Uno de los casos iconicos de la llamada Santa Anorexia es el de Santa Catalina
de Siena, una joven que optd por una fuerte consagracion a Dios. Se narra que, desde
temprana edad, mostraba un desinterés notorio por el consumo de carne, argumentando
que no sentia deseos de comerla. Durante su adolescencia, Catalina llevé a cabo
précticas extremas como el ayuno prolongado y la induccion de vomitos, llegando al
punto de abstenerse completamente de cualquier tipo de alimento, limitdndose
exclusivamente al consumo de agua. Estos comportamientos se fueron agravando con el

tiempo, llegando a su punto méximo cuando, a los veinticinco afos, su dieta se redujo a



unas hierbas amargas que ni siquiera llegaba a ingerir, sino que las escupia. Ademas de
estas restricciones alimenticias, Catalina se entregaba a un exceso de actividades,
viviendo en un constante estado de movimiento y gastando energia hasta el punto de
desmayarse. En este caso lo que comenz6 como una motivacion religiosa inicial para
restringir su alimentacion eventualmente se convirti6 en un trastorno, marcado por la
pérdida de control y extremas practicas alimenticias y de comportamiento (Baile y
Gonzilez, 2012).

Es posible decir que, esta categoria, Santa Anorexia, fue una practica de auto-
ayuno tipica de los siglos V y XV que, fue percibida como “un milagro de la existencia
e, inclusive, como un acto digno de ascetismo; no obstante, con la finalizacion del
Medio Evo y los cambios que la nueva época trajo consigo, causaron que las mujeres
“santas” que ayunaban o se mantenian sin consumir alimentos, fueses vistas como seres
extrafios, capaces de vivir sin aire y, simultdneamente, como la encarnacion del
demonio, brujas y/o embaucadoras, quienes debian ser perseguidas, sacrificadas y
aniquiladas con el propdsito de mantener el orden social. A pesar de que las anoréxicas
fueron aclamadas antes del siglo XVI, desde estos tiempos, los médicos y psiquiatras
prestaron atencion a estas conductas restrictivas y a relacionarlas con situaciones
psicologicas y sociales, acufiando el término de anorexia nerviosa en el siglo XIX, al
definir a las mujeres que ayunaban como seres poseidos por el demonio y, al ayuno
como una consecuencia negativa de parte del espiritu femenino, proveniente de grupos
desviados (Martorell et al., 2010).

Entre los siglos XI y XVII, datan descripciones de mas de 250 religiosas que
realizaron varias practicas para obtener una pureza espiritual, entre ellas, el ayuno.
Varias jovenes que llegaron a un estado deplorable, fueron utilizadas por la institucion

mas poderosa a nivel politico de la Edad Media, la Iglesia Catolica, la que se



beneficiaba de las anoréxicas al exponerlas como referentes de sacrificio, pureza y
entrega a Dios (Gomez, 2003). Las connotaciones religiosas de la anorexia del
medioevo no perduraron, pues el valor simboélico de la restriccion alimentaria se
contrasta con la anorexia moderna. En la actualidad, las anoréxicas presentan un estado
demacrado y fragil, acompanado de una actividad fisica compulsiva para alcanzar
ideales de belleza irreales y lograr satisfacer a quienes les rodean (Holtz, 1995).

En el siglo XVII, el médico y fiel creyente, Richard Morton escribio el libro £/
Tratado de las Consunciones, €l que se publico en 1694. Morton presento 2 casos de
una enfermedad a la que describe como “debilitante y de origen nervioso” a la que
llamo consuncion nerviosa, atrofia nerviosa o tisis nerviosa. El primer caso es el de un
adolescente vardn, a quien medicd, pero los farmacos fueron obsoletos. El joven
abandon¢ el estudio y se dedico a pasear a caballo y consumir lacteos, con lo que
mejoro. De esta experiencia, Morton explico que, al final, este joven padeci6 de una
consuncion nerviosa, originada en un sistema nervioso significativamente alterado. El
segundo caso corresponde a una mujer de veinte afios, quien presentaba la falta de su
ciclo menstrual, falta de apetito, disfunciones digestivas, flacidez, palidez y sensacion
de frio en todo el cuerpo. La joven se rehusé a tomar medicacion, empez6 a desmayarse
y, a los tres meses de haber iniciado la investigacion, fallecio. Con estos estudios de
caso, el médico constituyd una definicion para la anorexia nerviosa: una consuncion del
cuerpo, sin disnea, fiebre, ni tos, acompanada por el adelgazamiento diario y languidez
corporal, producidas por la pérdida de peso notable y problemas del sistema digestivo.
Morton habria sido la primera persona en trazar las coordenadas clinicas de la anorexia
nerviosa, interpretando a esta restriccion alimentaria como una de las pasiones mas
violentas de la mente, haciendo alusién a una seduccion causada por esta patologia.

Esta autora menciona que, en el siglo XVIII, las referencias hacia la anorexia nerviosa



aumentaron. Posteriormente, en 1736, se publicé la obra Nosologia Metodica de
Francois Boissier de Sauvages de Lacroix, en la que se referia a la anorexia nerviosa
como anepithymiae, enfermedad caracterizada por un cuadro clinico con sintomatologia
novedosa, pues Lacroix decia que cuando se reducia el deseo alimenticio, habia un
declive en el deseo sexual; ademas, establecid 13 clases de anorexia nerviosa, entre
ellas, la anorexia relacionada con trastornos gastricos, otra con la melancolia, una con la
mente, la puramente psicogénica y la de origen orgéanico. Posterior a Lacroix, en 1750
se constituyeron nuevas teorias para describir a esta patologia, haciendo mencion a ella
como clorosis, siendo descrita como “una enfermedad de virgenes” con amenorrea,
trastornos metales y reduccion del apetito, siendo representada con la palidez del rostro,
acompafiada del empobrecimiento sanguineo y palpitaciones cardiacas, entre otros
sintomas. De igual modo, Joseph Jules Dejerine, en el afio de 1774, se dedico a la
investigacion sobre el origen psiquico del rechazo de los alimentos, no obstante,
Dejerine menciond que esta inapetencia por los comestibles debia separarse de otros
trastornos orgénicos, creando una base para constituir las coordenadas de la futura
anorexia mental (Gomez, 2003).

Si bien se dice que en las civilizaciones antiguas, como la griega, se elogiaban a
aquellas diosas que poseian un cuerpo carnoso, redondeado y lleno de curvas, la cultura
presentd un cambio en el siglo XIX, momento en el que los modelos de belleza eran
similares a las personas que hoy en dia, sufren de anorexia nerviosa: rostros
demacrados, cuerpos languidos e individuos pasivos, empezaron a ser transmitidos a
través de las novelas como aquella feminidad ideal, en la cual, se destacaba la fragilidad
de la mujer (Cabrera, 2010).

A pesar de que la privacion de comestibles habia sido una conducta bastante

evidente, fue el psiquiatra britdnico, William Gull, quién busc6 una denominacion



concreta para este comportamiento. Su primera eleccion fue apepsia histérica, pero
determind que, en esta enfermedad, no se da una reduccion de las funciones quimicas
digestivas, si no, una alteracion en la psiquis de la anoréxica; ademas, en la antigiiedad,
la histeria era una enfermedad padecida inicamente por mujeres, por lo que al usar el
término histérica, se debia excluir a los hombres de este cuadro clinico, siendo un
diagnéstico limitado, por lo que, en 1868, le dio el nombre de “anorexia”y, lo
acompaio del término “nerviosa” debido a los sintomas ansiosos que esta presenta
(Abinzano, 2019a).

Como se indico en parrafos previos, antes de Gull, en 1694, Richard Morton ya
se habia referido a la anorexia como una condicion clinica que requeria de un
tratamiento psiquidtrico, brindando una base para William Gull y, posteriormente, en
1878, también ayudoé a Hilde Bruch, quien hizo un estudio profundo sobre los trastornos
de la conducta alimenticia y, estableci6 que la anorexia formaba parte de una categoria
de afecciones llamadas “desordenes alimentarios”, en su libro La Jaula Dorada
(Venkatesan y Peter, 2020).

Por su parte, Fairburn y Brownell (2013), afiaden que en 1873, antes de Bruch ,
el médico francés Ernest-Charles Laségue redact6 un articulo hablando sobre la
“anorexia histérica”, el cual fue publicado un afio después. Sin embargo, hacerle
mencion a este escrito es importante, ya que Laségue empled el término anorexia
nerviosa, constituyendo a este trastorno de la conducta alimentaria, como una patologia
predominante en grupos de mujeres jovenes, cuyos sintomas incluye: la pérdida severa
del peso corporal, amenorrea, estrefiimiento, carencia o ausencia de descanso y, una
particularidad en cuanto a otros autores, que esta enfermedad no tenia una base
orgénica. Estos escritores también declaran que previo a los afios 1900, la anorexia

nerviosa era percibida exclusivamente como una enfermedad mental, a la que no se



debia prestar atencion, ya que resultaba de la histeria, no obstante, en 1914 el fisidlogo
y patdlogo Morris Simmonds, realiz6 un estudio con pacientes anoréxicas, en el que
encontrd lesiones en la glandula pituitaria de las pacientes, de manera que se relaciond
de manera directa a la anorexia nerviosa con la enfermedad de Simmonds, también
llamada Caquexia pituitaria, haciendo referencia a la pérdida de peso y de masa
muscular, tipicas de este trastorno psiquidtrico. Si bien, la anorexia nerviosa no es una
patologia fisiologica, sino mental, la investigacion de Simmonds le dio importancia mas
alla de la histeria, puesto que ya la asocié con consecuencias fisicas, como la caquexia
pituitaria.

La anorexia mental o anorexia nerviosa, se consolidé como una entidad clinica a
finales del siglo XIX, cuando se hablada de una anorexia histérica producida por un
problema del tracto digestivo. La anorexia pas6 a ser parte del mundo psiquiétrico, en el
que, a partir de varias investigaciones, se sefialaba la importancia del entorno familiar
en las pacientes con este malestar; no obstante Jean-Martin Charcot se oponia a la
compaiia de la familia en la recuperacion de las anoréxicas, al contrario, el abogaba por
separarlas de su hogar. Afios mas tarde, fue Guilles de la Tourette quien retom¢ la teoria
planteada por Gull y Lasegue, manifestando que la anorexia mental no se da por una
falta de apetito, sino por un rotundo rechazo a la comida (Gomez, 2003).

Haciendo referencia al parrafo anterior Heaner y Walsh (2013), destacan a la
anorexia nerviosa como el desorden alimentario més estudiado dentro de este grupo de
patologias, pues ha sido indagada por varios afios, constituyéndose como una
enfermedad psiquiatrica desde el siglo XIX. A pesar de que ya se habia analizado a la
anorexia por mucho tiempo, Heaner y Walsh expresan que en la antigiiedad, los
médicos no prestaban atencion al consumo de comida en personas con anorexia

nerviosa, pues se asumia que la anoréxica no ingeria alimento alguno, no obstante, en la
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época moderna, varios estudios determinaron que las pacientes que sufrian anorexia
nerviosa, tenian patrones restrictivos de comida, los que se caracterizaban por la
evitacion a las grasas, por lo que tendian a consumir menos calorias que una persona
normal (1200 kcal en promedio).

Seglin Saukko (2008), el feminismo que emergio con los avances culturales y
sociales, tuvo incidencia en las investigaciones del campo de la anorexia nerviosa. La
intervencion de los movimientos sociales de mujeres, dio paso a los descubrimientos
realizados en el campo de la anorexia nerviosa en los afios 70’s y 80’s, época en la que
este desorden de la conducta alimentaria crecia en incidencia y prevalencia. A pesar de
que esta patologia se hacia cada vez mas tipica, no fue hasta 1983, que atrajo la
atencion de los medios, doctores, investigadores, etc., debido a la muerte de la cantante
de soft-rock Karen Carpenter, causada por complicaciones caracteristicas de la anorexia
(disfuncién de 6rganos vitales, como el corazén). En este tiempo, profesionales en
varias ramas de las ciencias de la salud, interpretaron esta condicion de anorexia para
articular las demandas contradictorias impuestas a las mujeres para que estas, repriman
sus necesidades propias y satisfagan las de otros y que, al mismo tiempo, sean
proactivas y consigan sus propios ideales de manera auténoma e independiente.

De igual manera, los analisis feministas sobre la anorexia nerviosa, pusieron un
énfasis en la disparidad de género y la etiopatogénesis de los trastornos alimenticios. El
enfoque en la desigualdad social era ldgico, pues, como ya se ha mencionado en
parrafos anteriores, el 90% de pacientes anoréxicos, son féminas. Asi también, los
estratos sociales debian ser observados y estudiados, pues en sus inicios, se creia que la
anorexia era una patologia padecida por mujeres blancas, de clase media-alta, estrato en
el que se imponian las reglas y estandares que se esperaban de las personas del sexo

femenino. Estos grupos sociales, se apoyaban de estudios psiquidtricos. Por tanto,
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ambos, el feminismo y la psiquiatria, concluyeron que la anorexia nerviosa se articulaba
a los deseos reprimidos de las mujeres, quienes fueron negadas de vivir con ideales,
salud, autonomia e independencia; la anorexia nerviosa se volvio una representacion de
la forma en la que las mujeres eran reprimidas, en la que no podian construir su
identidad propia, definir su concepto de fortaleza, auto-determinacion y el
establecimiento del yo (Saukko, 2008).

Remontandose al siglo XX, siendo la anorexia una enfermedad conocida a
mayor escala, en 1932, el New England Journal of Medicine, publicé la primera imagen
de una mujer anoréxica y, en 1945, concluida la Segunda Guerra Mundial, el interés por
estudiar a la anorexia incremento, convirtiéndola en una parte fundamental dentro del
discurso médico y psiquiatrico (Gomez, 2003).

Este trastorno mental es prevalente en la actualidad, pues pertenece al grupo de
desordenes psiquiatricos con las tasas de mortalidad méas elevadas; quienes padecen de
¢l, fallecen durante su curso o, en caso de recuperarse, debido al impacto fisico y
mental causado, reducen su expectativa de vida en, aproximadamente, 10 afios. De
hecho, se considera que, anualmente, 3.3 millones de individuos mueren a causa de este
desorden alimentario a nivel mundial (Castellini et al., 2023).

O’Connor y Nicholls (2013) explican que la anorexia nerviosa mantiene una
prevalencia relativamente estable en la poblacion de personas adultas, sin embargo, el
porcentaje de nifios y adolescentes que desarrollan este desorden psiquiatrico, ha
aumentado, pues se ha reportado que los sintomas de la restriccion alimentaria
empiezan a manifestarse desde los 8 afios, aproximadamente. Hoy en dia, no es inusual
que los nifos y adolescentes tengan un peso corporal bajo y, ademas, que lo pierdan con
facilidad. Asi también, es comun que, desde la pubertad, varios jovenes sean internados

en los hospitales debido al infra-peso que viene acompanado de hipotension y
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bradicardia, por lo que deben recibir un tratamiento de restauracion nutricional mientras
son monitoreados de manera constante en lo que respecta a su funcionamiento
bioquimico y cardiaco. Estas autoras, también expresan que los pacientes anoréxicos
padecen de una gran cantidad de disfunciones fisioldgicas, como: disfunciones
cardiacas, agotamiento de las reservas de grasa, pérdida de masa muscular, reduccion
de la tasa metabolica basal y la habilidad de funcionar en un estado hipo-metabolico.

Hoy en dia, se puede encontrar a la anorexia en el capitulo de trastornos

alimentarios y de la ingestion de los alimentos en la Guia de consulta de los criterios
diagnosticos del DSM-5 de la Asociacion Américana de Psiquiatria (2013), en la que se
describe a este padecimiento mental con las siguientes pautas:

A Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que
conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacién a la
edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica. Peso
significativamente bajo se define como un peso que es inferior al minimo
normal o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo esperado

B. Miedo intenso a ganar peso o0 a engordar, 0 comportamiento persistente
que interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso
significativamente bajo.

C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso
o0 constitucion, influencia impropia del peso o la constitucion corporal en
la autoevaluacion, o falta persistente de reconocimiento

de la gravedad del peso corporal bajo actual.

Dentro de un cuadro médico, la anorexia nerviosa es clasificada como un
sindrome manifestado principalmente por mujeres, pues, la poblacién que padece esta

patologia, consiste en un 90% de individuos del género femenino y, un 10% masculino.
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La anorexia es distinguida por el temor a mantener o ganar peso y una perspectiva sobre
la forma y tamafio del cuerpo alterada. Asi mismo, se puede dividir en 2 subtipos: la
anorexia restrictiva y la anorexia purgativa (Bravo et al., 2000). Yilmaz et al. (2015)
afiaden que en la anorexia nerviosa se presentan comportamientos que interfieren con la
ganancia de peso y que, en las personas del sexo femenino, se manifiesta una
disfuncion en el ciclo menstrual, ya sea amenorrea (falta del periodo) u oligomenorrea
(periodos que duran més de 45 dias). Asi también, expresan que, el diagnostico de este
trastorno de la conducta alimentaria no se da en una etapa de vida especifica, pues las
edades la poblacion de pacientes anoréxicos fluctian significativamente,
manifestandose en nifos, adolescentes, adultos jovenes, adultos mayores, etc., pero,
aseguran que un 90% de estos sujetos, son mujeres.

La etiologia de la anorexia nerviosa es dificil de definir, pues como expresan
Morales et al. (2002) esta patologia puede detonarse por varios factores e, inclusive
combinaciones entre ellos, como: culturales, familiares, biologicos, psicologicos y
sociales. Los autores explican que aspectos influyentes como las prendas de vestir
disefiadas para cuerpos delgados, el autoestima de las poblaciones mas jovenes que se
basa en la aprobacion externa y en la apariencia fisica; los deportes que elogian una
figura esbelta y definida, la expansion y promocion de anuncios y programas de
ejercicio o alimentacion para reducir medidas o el peso corporal, hacen que las
personas, especialmente las més jovenes (nifos y adolescentes) sean mas susceptibles a
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria. De igual manera, afaden que la
violencia doméstica, el abuso sexual, la carencia de afecto, cuidadores sobreprotectores
y/o controladores y excesivamente criticos son de los principales desencadenantes y
perpetuadores de estos trastornos y adicionan que, con frecuencia estdn acompanados

por la depresion, trastornos de ansiedad o ambos.

14



En relacion a los factores sociales mencionados en el parrafo anterior, Cabrera
(2010), resalta que, en la actualidad, la belleza femenina se relaciona con un cuerpo
percibido como “perfecto”, mismo que sigue aquellos estandares establecidos por la
sociedad y son difundidos por los medios de comunicacion, en los que la delgadez
extrema se ha vuelto un sindnimo de salud y bienestar. Un cuerpo esbelto, definido,
delgado y joven, permite que un individuo, se sienta integrado y aceptado por quienes
le rodean, ya que, es una representacion ficticia de la posesion de valores positivos,
como son la autodisciplina, autocontrol y fuerza de voluntad. De igual manera, esta
autora manifiesta que las empresas dedicadas a la medicina y estética han contribuido
en el aumento de pacientes anoréxicas, pues, al estar conscientes de la necesidad de la
poblacion por conseguir este cuerpo deseable y aprobado, centran sus anuncios en
ofrecer un cuerpo hecho a la medida y que encaje a las normas impuestas por las modas
de la época. La “fabricacion de cuerpos” se ha vuelto una oferta tentadora a nivel social,
porque brinda una sensacion de control total a través de la “modificacion de la
anatomia”, ya sea mediante procesos quirurgicos, regimenes de ejercicio extremos y/o
la restriccion rigurosa de comestibles.

Shomaker y Furman (2009) dicen que las relaciones interpersonales, son de los
detonantes mads tipicos de la anorexia nerviosa; de hecho, en su literatura mencionan
que las relaciones sociales se caracterizan por la presion de mantener un peso
relativamente bajo y por las criticas constantes sobre el aspecto fisico, aspectos que se
relacionan de manera directa con los trastornos de la conducta alimentaria. Asi también,
adicionan que el contexto socio-cultural tiene gran influencia en el desarrollo de la
restriccion alimentaria, especialmente en las jovenes del sexo femenino, quienes son
elogiadas inicamente si mantienen una figura delgada. Por otra parte, estas autoras

también hacen referencia a la anorexia nerviosa en los hombres, explicando que, si
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bien, la musculatura prominente en los varones es las mas deseable, la implementacion
de dietas estrictas para conseguir un fisico definido, conducen hacia conductas
restrictivas y purgativas que resultan en un indice de masa corporal inferior al
promedio.

En los ultimos tiempos, también se ha adicionado a las redes sociales como
detonantes, y mantenedores de la anorexia nerviosa. Tal y como mencionan Villar del
Saz y Baile (2023), medios como Instagram, Facebook y Tiktok, presentan un contenido
visual en el que, por medio de fotografias y videos, se constituye un deseo por tener
algo, en el caso de la anorexia nerviosa, una rutina de ejercicio y una dieta determinada
con la finalidad de alcanzar un cuerpo ideal, creando, de manera simultanea una
creencia sobre la delgadez en la que las anoréxicas se identifiquen y justifiquen su

trastorno.

Es necesario complementar estas valiosas perspectivas culturales con otras
miradas que contribuyan a la construccion de un marco comprensivo del problema de la
anorexia. En el contexto de las elaboraciones psicoanaliticas, la funcion materna
desempefia un papel fundamental en la formacion de la subjetividad, por lo que analizar
su influencia en esta grave patologia se convierte en un campo de estudio no solo
intrigante, sino también, como se sugiere en esta investigacion, en una propuesta

esclarecedora

Conceptualizacion del Rol Materno

Para Mercer y Ferketich (1994), el rol materno es una construccion cognitiva y
social que establece el papel que debe ser desempefiado por la madre en lo que respecta
al cuidado del nifio. La competencia del rol materno y las interacciones que mantiene

con el infante, promueven el desarrollo de su psiquis, ya que este papel en la vida del
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nifio, simboliza confianza, seguridad y, al mismo tiempo, brinda un sentido de identidad
para el pequefio.

Gamez (1998) data las primeras representaciones visuales del rol materno en
relatos transmitidos en Europa y Estados Unidos durante la Revolucién Industrial. En
estas narraciones, se constituy6 un estereotipo del papel de una madre, la que era
descrita como “el 4ngel del hogar”, aunque, también se hablaba de la madre sddica,
caracterizada por sus practicas negligentes y su descuido hacia sus hijos.
Posteriormente, con la aparicion de novelas del género sentimental del siglo XIX y del
melodrama del cine de Hollywood, producido durante los afios 1910 hasta 1950 se
establecio una representacion de los aspectos que debian cumplirse en el rol materno,
principalmente, el sacrificio y la emotividad con los hijos varones y, al mismo tiempo,
abordaban aspectos mds subversivos, propios de la madre sédica y celosa, en el vinculo
con las hijas mujeres. Con el fin de la II Guerra Mundial, la atencion hacia las madres
incremento, pues las mujeres se incorporaron a la fuerza de trabajo, abandonando al
hogar y siendo percibidas como una amenaza debido a su “egoismo”. Si bien, en los
afios 30, de alguna manera se personifico al rol materno a través de la cinematografia
como la responsable de la salud mental de sus descendientes, fue en 1945 que los
medios establecieron a la madre como un ser totalmente incapaz de procrear y criar a un
sujeto psiquicamente sano al aumentar las representaciones de las madres sadicas y
monstruosas que maltrataban a sus hijos con fines narcisistas, construyendo seres
humanos con tendencias inadaptadas y criminales.

Para Lane (2005), el rol materno se constituye como un objeto falico en el que
el niflo descarga sus pulsiones con el objetivo de satisfacer sus necesidades,
especialmente, las alimenticias, ya que, los primeros deseos de los infantes, provienen

de las pulsiones orales. A través de la boca, el nifio experimenta placer, demanda y
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responde al ambiente que le rodea, particularmente, por medio del llanto. Cuando el
pequeno esta satisfecho, es decir, alimentado por su madre, constituye su ego, pero
cuando carece de una representacion materna sana, el nifio no desarrolla la capacidad de
distinguir o regular afectos negativos y dolencias corporales. Ademas, la ausencia del
cuidado constante y del manejo apropiado del cuerpo del infante, es un factor influyente
en la distorsion corporal. En otras palabras, los problemas orales se originan en los
momentos mas tempranos de vida y desencadenan una serie de dificultades durante las
siguientes etapas pulsionales (anal, falica, genital). De igual manera, el autor se refiere a
la adolescencia como un periodo fértil, en el que el comer sirve como una herramienta
para expresar los conflictos de la infancia, originados por la sobreproteccion, el ser
amado, el amar y ser castigado, de forma en la que el cuerpo se establece como un
elemento metaforico y simbolico para manifestar una fantasia inconsciente por ser
alimentado, que alude a la etapa oral. Por otra parte, el fendmeno del no comer, que
generalmente, también aparece en la adolescencia, en los hombres se considera un
comportamiento ascético, monastico y solitario, propio de los monjes y, en las mujeres,
la restriccion de comestibles; asi también, el no comer, fue descrito como el producto de
un apego dependiente-ambivalente con el rol materno, conflictos con la bisexualidad
dada la negligencia de la madre, relaciones rotas de modo brusco y la furia. Es decir
que, el dejar de comer o comer en exceso, se constituye como un factor que controla las
pulsiones a través de la llenura o de la obtencion de un cuerpo deseable; ademas, el
dejar de comer, puede describirse como un intento por extinguir el hambre sexual no
satisfecha durante la etapa oral, al sustituirla con la restriccion de la comida.

Garelli y Montuori, (1997) proponen que el rol materno es la representacion de
apego y cuidado mds proximo que tiene el nifio en sus primeras etapas de vida. El

apego, es aquel vinculo que une al bebé con su madre de una manera instintiva, como
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modo de supervivencia; es por ello que, a través del llanto, el infante pide alimento a
este rol de madre, especialmente, por medio de la lactancia. Sin embargo, los autores
resaltan que la ruptura de la relacion con la madre, trae consecuencias negativas a corto
y largo plazo. Tanto las separaciones tempranas, temporarias y cotidianas, sean fisicas,
espirituales o emocionales, comprenden un estrés psicologico para los nifios, el que
obstaculiza el desarrollo 6ptimo de una futura personalidad y detona varias
problematicas como: delincuencia, psicopatia, trastornos fisicos y/o mentales, fobias,
depresion, trastornos alimentarios, etc. En otros términos, se puede decir que un rol
materno que no ha sido ejecutado mediante acciones de cuidado, carifio y satisfaccion
de las necesidades del nifio, rompe el vinculo entre el infante con la figura materna,
contribuyendo al desarrollo de sintomas psicopatologicos o la enfermedad como tal.

Complementando la propuesta de Garelli y Montuori, Russell (1994) explica
que el rol materno juega un papel importante en el desarrollo del infante, pues, a través
de la relacién y apego con la madre, se forma una interpretacion del mundo exterior y,
al mismo tiempo, se construyen las bases de modos de interactuar con otros. Russell
resalta la importancia de que la figura materna satisfaga las necesidades emocionales,
bioldgicas y psicologicas de su hijo desde la etapa prenatal para constituir una psiquis
sana, en la que exista un funcionamiento cognitivo-conductual y emocional adecuado
del nifo a lo largo de su vida.

Mercer (2004), define al rol materno como un conjunto de funciones que deben
cumplirse para que la mujer pueda constituirse como madre. El rol materno se establece
desde la etapa prenatal, en el que la madre inicia la busqueda de informacién sobre
como satisfacer las necesidades de su beb¢ y, a través de la observacion a otras madres
y de los constructos psico-sociales de su medio, realiza una introyeccién de las

conductas vistas, acogiendo las que mds se acoplen a ella y su bebé. La autora
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menciona que la identidad del rol materno se mantiene en constante evolucion, pues
cambia a medida que el nifio crece y enfatiza la importancia de los cambios, de manera
que las necesidades del infante se satisfagan y evitar las fijaciones en alguna de las
etapas funcionales, ya que estas pudiesen ser detonantes para futuros problemas
psicopatologicos.

Palfreyman et al. (2014) sefialan que ambos roles, paterno y materno, son
importantes para el desarrollo del infante, pues los dos se encargan del cuidado y del
modelamiento de conductas; sin embargo, enfatizan que la influencia de la madre en la
vida del nifio es mayor, ya que el vinculo con rol materno es el primero que el bebé
forma en su vida, especialmente, a través de la lactancia. De igual manera, las autoras
especifican que, al ser las madres las que generalmente se quedan al cuidado del bebé,
son quienes cumplen el rol materno y son las principales encargadas de cumplir con las
tareas que conllevan una funcidon materna, es decir, satisfacer las necesidades y deseos
del infante, mantener una interaccién armoniosa y sintonica con el nifio, hacerlo sentir
parte del entorno y, forjar los comportamientos del nifio a través del modelado. Para
estos autores, es dificil que el nifio aprenda sobre la regulacion de sus pulsiones sin un
rol materno al lado. Cuando el infante carece de un rol materno y por, tanto de alguien
que ejerza la funcién materna, es mas propenso a desarrollar psicopatologias, siendo los
trastornos de la conducta alimentaria, los mas tipicos; la falta de la presencia de un rol
materno causa la necesidad de llenar vacios afectivos y/o emocionales y, los atracones o
restricciones alimenticias son el modo més inmediato de hacerlo, motivo por el cual, la
falta de la figura maternal es relacionada directamente con la obesidad y el infra-peso.

Ortiz-Félix et al. (2016) plantean que el rol materno es la articulacion de varios

aspectos:
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-Las caracteristicas maternas personales, como: edad, estado civil, escolaridad, status
econdmico, estado de salud y capacidad de alimentar.

-Las caracteristicas maternas cognitivas, es decir, la competencia de la madre para
reconocer las sefiales de hambre y saciedad del bebé y, el peso y aspecto adecuado del
bebé, generar juicios en relacion al estado nutricional del nifio e identificar los
significados del llanto del infante.

-Las actitudes maternas en la alimentacion, por ejemplo: las concepciones sobre la
alimentacion, suplementacion, saciedad, salud y grasa corporal del nifio y las reacciones
ante las necesidades del nio.

-El estado de salud materno antes, durante y después del embarazo y, durante la crianza
del infante,

-Las caracteristicas del hijo, tales como los rasgos bioldgicos y comportamentales y
observables del nifo, caracteristicas que son un producto del estado nutricional
brindado por la madre, especialmente, a través de la lactancia.

-El rol materno en la alimentacion, en otras palabras, las practicas maternas de
alimentacion: el tipo, la cantidad y frecuencia de alimentos, la respuesta brindada ante
el llanto y la saciedad del nifo.

-El resultado del lactante, es decir, la condicion de salud del nifo: el indice de masa
corporal, los comportamientos y temperamento del nifio.

Todas estas caracteristicas engloban todas las tareas que el rol materno debe
llevar a cabo para cumplir sus funciones de manera adecuada, que permita la
satisfaccion de las pulsiones del infante y, por consiguiente, desarrolle una psiquis sana.

Mosli et al. (2016) describen al rol materno como aquel que se encarga de
cuidar y alimentar al nifio; no obstante, mencionan que este no necesariamente es

desempefniando por la madre, sino por cualquier individuo que se encargue de satisfacer
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las necesidades del infante. Para respaldar esta postura, dichos autores realizaron una
investigacion en la que descubrieron que los hermanos mayores que imitan las
conductas que aprendieron de sus figuras maternas en edades tempranas, como, por
ejemplo: el dar de comer, alentar a los nifios a que también lo hagan, limpiar al bebé,
entre otros comportamientos, de cierta manera, toman el lugar del rol materno, pues
cumplen las tareas de dicho rol y se convierten en los cuidadores primarios y sustento
alimentario del nifio.

Shrestha et al. (2019) establecen que el rol materno es aquella parte fundamental
de la vida del infante, pues los aspectos de una buena salud y alta calidad de vida que se
supone, la madre debe brindar (satisfacer las necesidades basicas y dar cuidado y
proteccion), influyen en los aspectos fisiologicos y psicologicos del nifio. El rol de la
maternidad debe desempefiarse por medio de varias actividades, por ejemplo: la
alimentacion, el carifio, el contacto fisico y emocional, la prevencion de heridas y
proporcionar movilidad; sin embargo, cuando la madre es incompetente y no cumple su
rol, se dice que los deseos y preocupaciones del infante, no son satisfechas, motivo por
el que, estos vacios afectivos y fisioldgicos, evolucionan y se transforman en
patologias.

Carpinelli y Watzlawik (2023), proponen que el rol materno es la
etiopatogénesis de la anorexia nerviosa, pues este trastorno se originaria en el desarrollo
de un estilo de apego inseguro-evitativo hacia el cuidador primario, que, por lo regular,
es la figura materna, caracterizado por sentimientos de miedo y ansiedad ante la
posibilidad de establecer lazos afectivos, una posicion defensiva contra otros para
prevenir una futura decepcion o rechazo y, niveles elevados de perfeccionismo en las
relaciones interpersonales, lo que causase comportamientos y establecimiento de

estrategias que se ajusten a las necesidades de los demads, especialmente, de la madre,
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ya sea en una forma de sumision pura o un rechazo a los requerimientos de este
referente. Asi también, afaden que, las relaciones disfuncionales, ambientes hostiles,
criticas destructivas y la baja regulacién emocional provenientes del hogar,
particularmente de la funcion materna, podrian ser predictores del desarrollo de la
patologia antes mencionada.

La Anorexia Nerviosa en la Literatura Psicoanalitica

Skérderud (2007) explica que el cuerpo es utilizado como una metafora, es decir
que la experiencia fisica es vivida para manifestar algo que sucede en el dominio
emocional y cognitivo. Este autor nombra a la Santa Anorexia como una clara
representacion de su teoria, ya que para las mujeres que practicaban el ayuno, el cuerpo
enfermo que vivia sin alimentos, equivalia a la pureza, simplicidad y longevidad. De
igual manera, este autor se refiere a la anorexia nerviosa como una metafora comun,
aunque compleja, pues esta enfermedad es constituida por otros elementos metaforicos,
tales como: la vulnerabilidad, el sentido de un yo destruido, la falta de control pulsional,
autoestima baja que se intentan regular al pasar hambre, tener un cuerpo delgado y
aproximarse a un sentido de “pureza” y “estabilidad” del self.

Lemos (2002) anade que en general, los trastornos de la conducta alimentaria
son producto de las construcciones sociales, ya que la cultura es un universo simbolico
en el que los seres humanos estan incluidos y se constituyen como sujetos y ciudadanos.
Estos individuos, a través del lenguaje, establecen las coordenadas del ego ideal. El ego
ideal emerge cuando aquellos sujetos mas narcisistas designan un perfil de lo que
consideran “bello y aceptable”; en el contexto del aspecto fisico, el ego ideal se basa en
el cuerpo, constituyéndolo como un objeto de culto, en otras palabras, el cuerpo deja de
ser un estatuto de positividad y se convierte en un objeto-sujeto que se articula a un

aspecto estético de un “cuerpo perfecto” para simbolizar aquellas connotaciones de
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éxito, elegancia, competencia, clase, inteligencia, felicidad, disciplina, voluntad e
inclusive, poder. Por otro lado, aquellas personas que no son capaces de alcanzar ese
ideal de la delgadez, representan el fracaso, debilidad e indiferencia. Lemos resalta que,
dentro de este mundo simbolico, el narcisismo funciona como la inica manera de
control social sobre los cuerpos y almas, haciendo de la delgadez ese Ego Ideal y, por
tanto, constituyendo a la anorexia nerviosa como el “modelo perfecto” y sinénimo de
limpieza y purificacion.

Skérderud, (2007b) menciona que la anorexia nerviosa se origina de una
interpretacion distorsionada del concepto “cuerpo”, pues el cuerpo se convierte en una
personificacion subjetiva o intersubjetiva de un objeto personal, psicoldgico y cultural
que debe experimentar su existir en un universo simboélico. La personificacion de la
anoréxica se ve influenciada por varios aspectos, sin embargo, la cultura es la mas
influyente en este trastorno, ya que esta plantea normativas que objetifican al cuerpo
humano, sea mediante la filosofia, religion, moral, biologia, ciencia o la estética que
atrae a los consumidores contemporaneos, donde la delgadez simboliza control y fuerza
mental; en otros términos, el cuerpo deja de significar lo que es: el fisico y, se convierte
en una metafora de las cualidades internas.

Lopez (1999) resalta el poder del discurso cultural en la anorexia nerviosa, pues
el sintoma psiquico siempre se construye pensando en el Otro del discurso que se
determina segun la época, por ejemplo, en la Edad Media, el morir de hambre era visto
como un acto de fidelidad a Dios y de la busqueda de pureza y ascetismo, siendo la
anoréxica, una santa que dedicaba su vida al Sefior. Cada periodo historico tiene un
propio discurso; no obstante, en la mayoria han elogiado la delgadez, ensalzandola
como un acto heroico y relacionado a la perseverancia, constituyendo al sintoma con

palabras. La anorexia es permeable al discurso social, razon por la persona que padece
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esta patologia se vuelve leal a ese acto de no comer nada, reclamando su pureza por
medio de un “cuerpo transparente”.

Del mismo modo, Tubert (2000) dice que la anorexia nerviosa es una
construccion cultural del cuerpo femenino, ya que el estereotipo de feminidad esté
vinculado a la subordinacion y entrega total de la mujer al mundo exterior. Las mujeres
deben recortar algo de su persona, ya sean sus deseos, habilidades, suefios y metas para
acoplarse a los deseos del Otro; esta represion se detonaria en neurosis u otras
enfermedades. El cuerpo femenino ha debido moldearse acorde a los requerimientos de
la época por lo que las restricciones alimentarias siempre han estado presentes a través
de dietas y de modelos a seguir, creando un discurso de alabanza a la persona delgada;
la anoréxica se vuelve sensible a este lenguaje elogiador de la delgadez, el que
constituye su sintomatologia: ignorar o negar el hambre y fatiga, los pensamientos
obsesivos hacia la comida, la distorsion corporal, la actividad fisica excesiva, las
purgas, etc. La anoréxica es extremadamente sensible a las palabras del otro, por lo que
siempre intenta alcanzar la “perfeccion” y complacer a quienes le rodean al
comportarse como la nifia o mujer “ideal”, por ello, es comun que aquellos que padecen
anorexia sean obedientes, perfeccionistas, autoexigentes y minuciosas. La autora
menciona también que, los sujetos con anorexia nerviosa, sufren de una necesidad
excesiva de controlar su universo, motivo por el que separaciones o pérdidas de toda
clase son de los tipicos detonantes y/o mantenedores de la enfermedad.

Richmond (2001) dice que la anorexia nerviosa puede manifestarse a partir de 2
motivos particulares: el lenguaje social y la relacion con la figura materna. Con
respecto al contexto social, la autora expresa que el discurso cultural es una
provocacion de los conflictos psiquicos, ya que, dentro del universo simbolico en el que

habitamos, las mujeres reciben mas exigencias en cuanto a su apariencia, de ahi que se
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da demasiada importancia a la moda y a las dietas, detonando una ansiedad severa hacia
la figura corporal y la sumision hacia el deseo del Otro; la mujer reprime sus deseos por
satisfacer al Otro del discurso, por lo que busca controlar algo para sentir que maneja su
vida; la comida y la manipulacion del peso y el cuerpo, son la solucion mas proxima,
pues es la mas probable que se pueda regular y, debido a que, en nuestro medio, la
delgadez es sindnimo de éxito, la mujer, se percibe como un sujeto que posee una gran
fuerza mental y voluntad y, por consiguiente, mantiene sus sintomas anoréxicos para
conservar esa imagen “ideal”. Por otro lado, Richmond también menciona a la figura
materna como otro de los detonantes de la anorexia nerviosa, aunque resalta que es la
envidia de la madre hacia su hija, la que originaria la anorexia nerviosa, es decir que, se
refiere a una madre sadica como influyente en este trastorno. La madre sadica es
aquella figura que carece de la capacidad de satisfacer las necesidades de ese nifio en
desarrollo, causando la sintomatologia de la anorexia nerviosa. La tarea del rol materno,
es brindar carifio, cuidado y, especialmente, alimento por medio de la lactancia, sin
embargo, cuando la madre experimenta una envidia inconsciente hacia su hija, la priva
de este alimento y afecto y, al mismo tiempo le impide tener un objeto con quien pueda
identificarse; en términos psicoanaliticos, la nifia se queda inicamente con un seno
deformado debido a la falta de atencién y compaiiia, lo que en el futuro causa que la
anoréxica no pueda tolerar el placer, motivo por el que decide reprimir todos sus
deseos, especialmente el del hambre, pues siente que alimentarse esta mal y encuentra
control al pasar hambre y autoflagelarse con la ausencia de placer.

Bruch (1982) explica que la anorexia nerviosa es causada por una molestia
provocada en el desarrollo del infante. Esta autora expresa que, aquellos sujetos
anoréxicos presentan un patron comun de comportamientos durante su infancia: son

nifios obedientes, exitosos, gratificantes y complacientes; pero al llegar a la pubertad
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cambian de manera brusca y se convierten en individuos negativos, sadicos, enojados y
tercos. A pesar de que se produce esta variacion tan agresiva, Bruch hace énfasis en que
los anoréxicos utilizan su rebeldia como un mecanismo de defensa, ya que, al final
siguen respondiendo a las demandas del Otro, no hacen lo que ellos desean, su
percepcion de su experiencia corporal se mantiene distorsionada y no confian en sus
propias sensaciones ni sentimientos. La autora también dice que, los sujetos con
anorexia manifiestan sus sintomas como un simbolo de protesta en contra de la
sensacion de carecer de una personalidad propia, de aquella falta de poder y efectividad,
de la sensacion de seguir perteneciendo a sus padres y de la falta de habilidad para
dividir su cuerpo de aquel self psiquico, razon por la que, en lugar de quejarse de tener
un aspecto esquelético, lo asumen, se enorgullecen de ¢l y lo mantienen. Generalmente
la anorexia nerviosa se manifiesta en una etapa llena de cambios, nuevas expectativas y
experiencia; la anoréxica atn se considera una propiedad de sus padres porque no se
siente preparada para asumir un nuevo rol y, al no reconocer que estas sensaciones
provienen de los vacios de su infancia, se siente incompetente, como un “nada” sin
autonomia y continuan actuando en funcion del discurso moral del Otro recibido en su
infancia para, de alguna manera, garantizar un sentimiento de aprobacion, no obstante,
al no hallar satisfaccion en la obediencia del lenguaje de su infancia, busca placer en
otros objetos. La abstinencia de alimento y el excesivo control del cuerpo es el objeto
falico mas facil de controlar, por lo que la anorexia nerviosa se constituye como una
revelacion de un nifio vaciado que busca satisfacer eso huecos afectivos que quedaron
en sus etapas tempranas de vida, particularmente, durante el momento de la lactancia.
Haciendo referencia a uno de los autores mas prominentes del psicoanalisis,
Jacques Lacan, se puede definir a la anorexia nerviosa como un trastorno de caracter

mental, en el que, la restriccion alimenticia se origina en el complejo de destete
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constituido durante la infancia, momento en el que las necesitades afectivas no fueron
satisfechas. Esta demanda del nifio, se reprime por un tiempo, no obstante, vuelve a
hacerse presente en momentos posteriores, especialmente, en la pubertad, donde se
intenta conceptualizar el concepto nada a través de “fantasmas falicos” que representan
un duelo y melancolia por un amor no recibido por parte de la funcion materna, es decir
que, la anorexia mental es un comer nada para conseguir que dicha figura dependa de
ese nifio vaciado, de manera que, este tltimo, pueda llenar un vacio afectivo,
establecido en las primeras etapas de vida (Abinzano, 2018).

Para Lacan, la anorexia nerviosa se originaria en una muerte simbdlica de la
imago materna, es decir, en una pérdida del primer objeto de goce en la vida del nifio:
el seno materno. La primera representacion de placer, toma la forma de alimento;
cuando el nifio lacta, se siente amado, querido e incluido, por su madre, por este objeto
falico, formando un vinculo dependiente, no obstante, al dejar de lactar, tiende a
sentirse desprotegido, abandonado y carente de afecto, por lo que, el alimento se
convierte en una metafora de envenenamiento y rechazo, interpretacion que se
manifiesta como una restriccion alimenticia en etapas futuras (Miller, 2006).

Thomae (1963) manifiesta que los sintomas psicosomaticos de la anorexia
nerviosa van mas alla que la abstinencia de alimento. Si bien, el morir de hambre es un
sintoma comun en las anoréxicas, esta conducta nace de varias situaciones y
pensamientos que los pacientes experimentan, las que detonan estos actos pulsionales
que, desde un punto de vista psicoanalitico, no causan una satisfaccion real, pues el no
comer es un sintoma que se constituye junto con sentimientos de remordimiento y
culpa. Helmut Thomae también menciona que la anorexia nace de un vacio de las
necesidades de atencion, cuidado y carifio originado en las primeras etapas de vida, de

modo que influyen en la vida sexual de la anoréxica, particularmente durante la
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pubertad. El infante que no experimento el placer oral a través del alimento, se vuelve
aprehensivo durante su desarrollo, pues al haber reprimido sus deseos, su placer y su
sexualidad, todos estos temores se desplazan a las preocupaciones sobre el aspecto
fisico, lo que explicaria la motivacion de las anoréxicas por controlar lo que comen o no
y, al mismo tiempo, el por qué su ego esté distorsionando. Quienes sufren de los
sintomas de la anorexia nerviosa, encuentran una satisfaccion ilusoria en aquel cuerpo
vulnerable y delgado, pues, al carecer de un objefo madre en sus primeras etapas de
vida, convierten su soma en el cuerpo libidinoso en el que buscan llenar los vacios de su
infancia.

Ledn (2019) explica que la carencia del objeto de goce primordial constituye a
la nada como objeto de goce, pues lo que el nifio recibe es nada como cuidado, carifio o
alimento. Es decir que, el infante establece al objeto nada como aquel que satisfara sus
necesidades, por lo que encuentra placer en replicar la ausencia en todo contexto,
incluyendo la alimentacion; por ese motivo la anorexia nerviosa se caracteriza por el
acto de comer nada.

Finalmente, es importante aclarar que, para entender la relacion del rol materno
y la anorexia nerviosa se debe diferenciar los conceptos de funcién materna, figura
materna y rol materno. La funcion materna hace referencia a las acciones del cuidador
primario: cuidar, dar carifio, satisfacer las necesidades y alimentar al nifio; la figura
materna es la persona que desempefia la funcion, quien puede ser o no la madre del nifio
y el rol materno, es aquel constructo social que establece que es la madre quien ser la
figura materna del nifio y, por tanto, cumplir con las funciones que le han sido

delegadas a nivel socio-cultural (Pérez et al., 2020).
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Capitulo 2
Metodologia

En el presente capitulo se detalla el tipo de estudio elegido para desarrollar esta
investigacion. De igual manera, se expondran los objetivos planteados.

Por otro lado, se explicara el proceso de busqueda que se realiz6 para esta
revision sistematica de la literatura, mencionando las bases de datos utilizadas, los
criterios de inclusion y exclusion planteados a los documentos, un diagrama de flujo
que indujo la seleccion de los articulos usados, basandose en las directrices de PRISMA

2020, preferidas para revisiones sistematicas y meta-analisis.

Tipo de estudio

La presente investigacion sigue las directrices del formato PRISMA 2020 para
revisiones sistematicas de la literatura. Esta metodologia permite sintetizar los datos de
un tema especifico a través de la recopilacion de varias fuentes de informacion, de
manera que se puede dar una respuesta valida a la pregunta de investigacion ;Como se

relaciona la anorexia nerviosa con el rol materno?

Objetivos

Objetivo general:

Relacionar el rol materno con el desarrollo de la anorexia nerviosa a partir de
una revision sistematica de los aportes psicoanaliticos de los ultimos 10 afios.
Objetivos especificos:

e Establecer las coordenadas tedricas de la psicogénesis de la anorexia nerviosa a
partir de la revisién de literatura psicoanalitica de articulos publicados en los
altimos 10 afios.

e Identificar el rol de la madre en el desarrollo de la anorexia nerviosa.
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Proceso de busqueda:

El proceso de busqueda inicid en abril de 2023, con la seleccion de las bases de
datos de las que se obtuvieron los articulos cientificos filtrados, mismos que han sido
publicados en los ultimos 10 afios (2013-2023). Los motores de busqueda utilizados
son: Scopus, PubMed y Scholar Google.

De igual manera, se emplearon términos clave en espafiol (anorexia nerviosa,
anorexia, figura materna, madre, rol materno y psicoandlisis) e inglés (anorexia
nervosa, anorexia, mother figure, maternal role, mother y psychoanalysis). El uso de
estos términos en particular, pretendian encontrar investigaciones que se relacionen
directamente con los objetivos y pregunta de investigacion previamente mencionados.
Asi también, se establecié un periodo de busqueda de hasta 10 afios de antigiiedad
debido a la necesidad de encontrar articulos con fundamentacion cientifica comprobada
y fiable en relacion a la corriente psicoanalitica. La indagacion de articulos inici6 en
abril de 2023.

Para garantizar la calidad del presente estudio, se realizd un diagrama de flujo
en el que se muestra la informacion depurada que facilité la seleccion 6ptima de
articulos.

Busqueda inicial:

La investigacion primaria fue realizada en marzo de 2023, utilizando términos
en espafol: anorexia nerviosa y, en inglés: anorexia nervosa, en las bases de datos
Scopus, PubMed y Scholar Google. Posteriormente, la indagacion se delimité mas
mediante los operadores booleanos “AND” y “OR” dependiendo la necesidad y
conveniencia, de los términos en espanol: anorexia nerviosa, desordenes alimenticios,
trastornos alimenticios, trastornos de la conducta alimentaria, psicoanalisis, teoria

psicoanalitica, rol materno, madre y figura materna y, es inglés: anorexia nervosa,
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eating disorders, disordered eating behavior, psychoanalysis, psychoanalytic theory,
maternal rol, mother y maternal figure.

Esta busqueda arroj6 una cantidad considerable de resultados, de los que varios
eran poco utiles debido a la escasa relacion con el tema de interés o la antigiiedad de los
mismos, aunque contribuyeron con una vision global de la extension de la temdtica y
permitieron corroborar que no existen muchas revisiones que integren el discurso

psicoanalitico sobre la anorexia nerviosa y su posible articulacion con la figura materna.

Busqueda sistemdtica:

La buisqueda sistematica se realizé en los meses de junio y julio de 2023 en los
motores de busqueda Scopus, PubMed y Scholar Google. Las combinaciones de
términos que facilitaron mejores resultados en las tres plataformas fueron: ((Anorexia
Nervosa) AND (Psychoanalysis) AND (mother)), ((Anorexia Nervosa) AND
(Psychoanalytic) AND (mother)) y ((Anorexia Nerviosa) Y (Psicoanalisis) Y (FIGURA
MATERNA)).

Concretamente, en el resultado de esta busqueda, se obtuvieron como resultado
27 articulos en PubMed, 107 en Scopus y 3660 en Google Scholar, dando un total de
3796 . Antes de seleccionar los articulos, se definieron los criterios de inclusion y
exclusion que se aplicarian a esta sumatoria.

Se aplico los criterios de elegibilidad en cada motor de busqueda, a manera de
un proceso de filtrado, en el siguiente orden:

1. Que sean estudios realizados en los dltimos 10 afios (2013-2023).

2. Titulo de interes.

3. Articulos en inglés o espafiol.

4. Que sean investigaciones empiricas, estudios de caso y meta-analisis.

5. Abstract demuestra relacion con el contenido
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6. Que se refiera directamente a la influencia de la figura materna en la

anorexia nerviosa.

Por otro lado, se plantearon criterios de exclusion para descartar
articulos que no son afines a los objetivos de investigacion, los que son:

1. Articulos que no contengan informacion relacionada con los objetivos de la
indagacion.

2. Atrticulos que no incluyan términos claves: anorexia, anorexia nerviosa,
psicoanalisis, teoria psicoanalitica, figura materna, rol materno, madre,
anorexia nervosa, psychoanalysis, psychoanalytic, maternal figure, maternal
rol, mother.

3. Atrticulos que no contengan datos de fiabilidad: autores, afio de publicacion,

DOlI, instituciones afiliadas, revista perteneciente.

Finalmente se obtuvo 1 articulo en la base de datos de PubMed, 4 en Scopus y
10 en Google Scholar, dando un total de 15 articulos que se escogieron para llevar a
cabo la revision sistematica.
Resultados

En este apartado se examinard la articulacion de la anorexia nerviosa con el
concepto de figura materna dentro de la linea psicoanalitica. Los articulos obtenidos en
la busqueda sistematica se pueden encontrar en la Figura 1.

Los resultados de los estudios seleccionados son expuestos en la Figura 2, en el
que los articulos siguen un orden que se ha considerado mas pertinente para la

comprension e interpretacion de los resultados.
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Tabla 1

Areas de posible articulacion entre la anorexia nerviosa y el rol materno

Area

Fundamento tedrico

Logica de articulacion

El rechazo

La persona que cumple el rol materno en el
entorno de las anoréxica confunde el cuidado
con su don de dar amor, por ello, durante la
infancia, actuan con inmediatez ante las
demandas del nifio sin darles un espacio para
dejar que su deseo se constituya, imponiéndose
en la vida del pequefio como una figura
omnipotente. En sefial de oposicion, el nifio se
niega a obedecer los comandos de su madre y
deja de comer, como una barrera que solicita
independencia, es decir que “come nada” para

manifestar su necesidad por la falta de algo, la

Existen relatos divergentes en cuanto a la
influencia del rol materno con respecto a la
anorexia nerviosa, los que presentan un factor
comun, el rechazo.

Cuando una madre no alimenta a su hijo, el
nifio lo percibe como rechazo y desarrolla un
estilo de amor narcisista que intenta invertir los
roles a través del rechazo de la comida. Al no
comer, el individuo consigue que su madre se
preocupe por €l y sufra, lo que constituye una
sensacion de control en el sujeto, pues ahora su
madre demanda que ¢l coma y ¢él, al no hacerlo,

no satisface sus necesidades, replicando
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autoridad de su madre y la separacion de este
objeto (Rudge y Fuks, 2016).

El sujeto que no recibid alimento a través de la
lactancia materna, no tuvo la posibilidad de
vivir el encuentro entre su demanda y la
demanda del Otro, inscribiendo una pérdida
simbolica del rol materno y constituyendo un
amor narcisista que intenta aplastar el rechazo
por parte de la madre, al comer nada y
desaparecer. El aplastamiento de la demanda,
mata el deseo, es decir que, al controlar la
ingesta alimenticia, la anoréxica cree invertir
los roles entre ella y su madre, obteniendo una
sensacion de poder; es decir que la anorexia
mental es un garante del goce (Abinzano,

2019).

episodios de su infancia, cuando ¢l lloraba y no
recibia el seno materno, por lo que goza de una
sensacion de control al aplastar los deseos de su
madre: alimentar a su hijo.

Por otro lado, cuando la madre responde con
inmediatez a las demandas del nifo, el sujeto se
siente asfixiado, por lo que busca obtener su
autonomia. Al no comer, obtiene una sensacion
de autonomia e independencia, pues rechaza
los cuidados de su madre en un intento de
hacerle entender que ¢l puede cuidarse por si

solo y no la necesita.
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Una relacién funcional con los padres, es
esencial para que el nifio se acepte a si mismo
y aprenda, de manera autébnoma, sobre su
regulacion emocional. Cuando las relaciones
objetales con los cuidadores se encuentran en
los espectros de la sobreproteccion o
negligencia extrema, particularmente, por parte
del rol materno, el nifio no desarrolla un sentido
de identidad e independencia adecuados que, se
intentan controlar a través de conductas
relacionadas con la alimentacién: monitoreo de
las comidas, presion por no comer y la
restriccion de grupos alimenticios. De esta
forma, la persona con anorexia nerviosa cree

ser responsable de sus acciones de modo que,
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simbdlicamente, deja de pertenecer y depender
de su madre (Gruber et al., 2020).

La capacidad de alimentar que la figura
materna posee, es percibida por el nifio como
una relacion de poder, pues el nifio demanda y
la madre decide satisfacer o no las necesidades
de su hijo. Al no hacerlo, el nifio siente que ha
sido rechazado por su madre; es por ello que,
en etapas posteriores, cuando el sujeto tiene la
oportunidad de rechazar la comida, lo hace para
manifestar su fuerza y control. Al comer nada,
la anoréxica atrapa y domina al Otro materno
para llenar el vacio afectivo originado en los

primeros afios de vida (Asensi y Asensi, 2022).
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El Supery6

El cuerpo es victima de los mandatos sociales-
superyoicos desde el modo en el que la
anoréxica los interpreta, los vive y se apropia
de ellos. El supery6é de la anoréxica se va
perfilando a través de imperativos sociales, que
han sido recibidos desde etapas tempranas,
particularmente por parte de su madre, quien
busca perfeccion. La anoréxica, al ser
controlada, desconoce la madurez y teme
crecer, por lo que busca mantener un cuerpo de
nifia en el que se siente protegida por su madre
y, simultineamente, intenta llenar vacios
falicos a través del objeto nada, pues sus
pulsiones sexuales han sido reprimidas al
conservar el cuerpo de una nina. Quien padece

de anorexia, desconoce su identidad y sus

Los primeros imperativos sociales provienen
de los cuidadores primarios, particularmente de
la madre. Cuando la figura materna exige
demasiado, el nifio se acostumbra a vivir a
través de los deseos del Otro materno, a ser
sumiso y controlado. El sujeto tiene miedo a
crecer y afrontar el mundo real por si solo, por
lo que prefiere mantener el cuerpo de un infante

y encuentra goce en el dolor de comer nada.
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La funcion materna

deseos, pues esta ligado a los deseos del otro;
es decir que no ha conquistado su ser y por ello,
busca liberarse a través del goce corporal del
dolor que incluye el acto de comer nada

(Murguia-Mier et al., 2015).

Las teorias psicoanaliticas sugieren que aquel
nifio que ha tenido un rol materno incapaz de
desempenar la funcion materna, tiende a
rechazar el alimento que le es ofrecido. La
funcion materna es aquella que alimenta,
acaricia, abriga, cuida y da afecto; sin estas
acciones, el nifio crea un conflicto con su madre
debido a su ausencia e intenta llamar su

atencion al no comer. El rechazo a la comida es

El rol materno que no ha ejercido sus funciones,
causa un vacio en el nifio que necesita ser
llenado. El nifio busca que este rol sea
desempenado al comer nada, pues cree que al
enfermarse y debilitarse, captara la atencion de
su madre, quien finalmente cumpliria las
funciones que su rol exigen: amar, cuidar y

alimentar.
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La interaccion madre-hijo

un llamado a quien ejerce el rol materno, para
que se involucre e interactue con el nifio, es
decir que, busca que alguien cumpla la funcién
de una madre ausente (Del Casale et al., 2022).
La diada madre-hijo es el primer sistema de
comunicacion  afectivo que el nifo
experimenta, por lo que esta contribuye en la
construccion de las primeras representaciones
psiquicas del mundo y el desarrollo emocional
y social del infante. El rol materno que no es
capaz de cumplir sus funciones, no entiende las
comunicaciones afectivas de su bebé y, por
ende, no se sintoniza con sus necesidades,
especialmente, alimentarias, lo que genera
estrés y una carga emocional negativa que

genera el rechazo del nifio hacia su madre, que

Las interacciones negativas entre la madre y el
nifo durante su desarrollo, sean por la
sobreproteccion o negligencia, crean un
ambiente de intercambios reciprocos entre las
partes involucradas. El nifio, en busca de una
relacion equilibrada con su madre, comera nada
para rechazarla y encontrar su propio espacio ¢
independencia o, para llamar su atencion y
obtener el cuidado y afecto de su madre, que

carecio desde sus primeros afios de vida.
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se manifiesta en el acto de no comer o lactar. La
madre, al sentirse rechazada puede reaccionar
de 2 maneras diferentes siendo la primera, la
intrusion y sobreprotecciéon del nifio o, la
tristeza y distanciamiento; con cualquier accioén
del rol materno, el nifio respondera basandose
en su interpretacion y subjetividad sobre el
vinculo con su madre, las que estan marcadas
por afectos negativos. Si el nifio se siente
invadido, dejara de comer para demostrar que
es independiente y puede subsistir sin su
madre; por otro lado, si se siente abandonado,
rechazard los alimentos para enfermarse con el
objetivo de captar la atencion de su madre. De
cualquier modo, el nifio busca satisfaccion al

restringir su ingesta alimentaria, sintoma
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caracteristico de la anorexia nerviosa (Santona
et al., 2015).

Las interacciones negativas entre la madre e
hijo a la hora de comer, la baja sensibilidad y
altos niveles de intrusion de la madre ante las
necesidades del nifio, crean un ambiente
carente de intercambios reciprocos entre estos
2 individuos. Los nifios no reciben respuestas
continuas o contingentes, por lo que tienden a
solicitar alimento y cooperacion de su madre en
menor medida y, simultineamente, no
desarrollan un sentido de autonomia e
independencia, lo que ocasiona que generen un
rechazo al alimento y, por ende, sufran de un
peso extremadamente bajo, caracteristico de la

anorexia nerviosa (Ballarotto et al., 2021).
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Las interacciones negativas con la madre, crean
un ambiente hostil. Las personas que padecen
anorexia provienen de un hogar en el que la
persona que ejerce el rol materno ha sido
negligente, da criticas negativas
frecuentemente, recalcan la inutilidad e
incapacidad de sus hijos y exigen la perfeccion
de ellos lo que ocasiona un fuerte rechazo a
todo aquello que una madre representa a nivel
social, incluyendo uno de los aspectos mads
relevantes: el alimento. Los hijos desprecian la
comida para poner entre ellos y aquella madre
a la que consideran sadica y monstruosa en un
intento de sentirse protegidos; sin embargo, de
manera simultanea, al desfallecer por la falta de

alimento, buscan cambiar a aquella madre
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El objeto nada

malvada , en una que sea capaz de cuidarlos y
amarlos incondicionalmente (Carpinelli y
Watzlawik, 2023).

La anorexia es un, método para acentuar el
rechazo hacia el otro. La accion de comer nada
constituye un sistema de vivencias y de
practicas materiales diarias que giran alrededor
del sintoma y que acttan para impedir que el
sujeto se someta a las 6rdenes del Otro que lo
ha abandonado y descuidado, la madre.

La persona anoréxica no ha aceptado que su
problema es un pseudo saber desubjetivado: un
saber-goce-sin-limite, vinculado a la conducta
alimentaria para evitar la castracion y alejarse

del rol materno de su discurso (Cosenza, 2013).

La incapacidad del rol materno para cumplir
sus funciones, constituye al objeto nada como
la simbolica del don del amor. La anoréxica
inscribe a la privacion y rechazo como el objeto
de goce, por lo el acto de comer nada que
aprendio de la figura materna, le produce

placer.
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La carencia de un rol materno que no cumple
sus funciones, constituye al Otro primordial
como un ser aplastante y poderoso, de quien la
anoréxica no se ha separado, sigue anexada a ¢l
a través del rechazo. La anoréxica, al no haber
tenido un rol materno capaz de cumplir sus
funciones, recibio nada del Otro, por lo que el
rechazo se convierte en un recurso que inscribe
dicha privacion materna. Este objeto nada
cumple la funcion de la falta del don de la
madre, por lo que la acciéon de comer nada
produce una satisfaccion y sensacion de control
ante el abandono (Pirroni y Urrutia, 2013).

Cuando se lleva a cabo el proceso de destete, el
niflo percibe la imago materna mas oscura,

aquella que se separa y deja de cuidarlo,
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constituyendo la falta del Otro, pues las
necesidades del nifio ya no son llenadas. El
vacio experimentado al recibir nada, marca que
toda demanda de amor no se llena a través de
las papilas, en un intento de ubicar el punto
donde la falta del Otro materno, es la respuesta
de amor que se busca. Al dejar de lactar, el
sujeto aprende que nada es amor, por lo que
constituye al objeto nada como su objeto de
goce, acto que replicara en distintas areas de su
vida, especialmente en la alimentacion, pues lo
relaciona con la pérdida del seno materno; es
decir que al comer nada, se siente satisfecho,
cuidado y amado, ya que estd condicionado a
recibir nada como afecto (Vargas y Abinzano,

2020).
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La anorexia como defensa y como trastorno
implican cierto modo de responder, frente al
rechazo a la madre de la infancia, asi como a la
segunda oleada pulsional de la metamorfosis de
la pubertad. Cuando la funcion materna no fue
cubierta, el nifio carece de amor, es decir que su
madre le brindé su don de nada, lo que el
infante constituye como un objeto falico; por
ello, la anorexia se rebela “por amor” a la
simbodlica del don y el deseo de nada
(Abinzano, 2018, 2021).

El destete es percibido como una amenaza para
el nifio, pues su primer objeto de goce es el seno
materno; el dejar de recibirlo representa la
desnaturalizacion que la cultura ejerce sobre lo

biologico, por lo que la anorexia se manifiesta
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como sintoma, en busca incidir en el duelo de
lo simbolico y la relacion de temor con el saber
a través de la alimentacion. Cuando el nifio deja
de lactar, la simbolica del don de la madre se
convierte en un objeto nada que ¢l acepta o
rechaza y sublimaré o no a la figura que ejerce
el rol materno. Si no lo hace,

se buscara satisfaccion a través del objeto nada
y la accidon de comer nada, tipica de la anorexia
nerviosa en un intento de sublimar la imago
materna  (Abinzano y Pozzobon, 2018;

Abinzano et al., 2021)
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Capitulo 3
Discusion
Los objetivos de esta revision sistematica de la literatura fueron relacionar el rol
materno con el desarrollo de la anorexia nerviosa, establecer las coordenadas teéricas de la
psicogénesis de este trastorno e identificar el rol de la madre en el desarrollo de dicha patologia,
comprobando si los planteamientos psicoanaliticos podrian establecer un punto de
convergencia entre estos dos conceptos.

En primera instancia, la literatura psicoanalitica plantea una conceptualizacion solida
para determinar la psicogénesis de la anorexia nerviosa, la que afirmaria la presencia del rol
materno en el desarrollo de este trastorno. Valdovinos y Palacios (2015) sefialan que la
anorexia es un sintoma de la melancolia, la que se considera un duelo no tramitado de una
pérdida significativa de la imago materna. Para el nifio, perder a su madre, significa que esta
lo ha rechazado, por lo que debe aplastar a las demandas del Otro materno, en un intento de
reconocerse a si mismo y constituir una identidad; es decir que, el Yo que se encuentra
empobrecido deposita su valor y poder en su delgadez, por ello, comer nada se vuelve
placentero. Esto es consistente con los hallazgos de Abinzano, (2019); Gruber et al. (2020)
y Asensi y Asensi (2022), quienes se refieren a la anorexia nerviosa como un sintoma
psiquico de un Yo ignorado por su madre en su infancia, que busca sentirse valioso y
poderoso al someter al rol materno al dolor al verlo enfermo, desfallecer por comer nada y
no responder a las demandas de esta figura , de cuidarlo por medio del rechazo. Por otro lado,
Taborelli etal. (2013), expresan que la sobreproteccion materna, es un factor causal
determinante para la anorexia nerviosa, ya que, la ansiedad de la madre por satisfacer todas
las demandas del nifio, es percibida por ¢l como la imposicion de poder y control por parte
de la figura materna, por lo que €l busca independizarse al rechazar el alimento de la madre,

con la intencion de reclamar su identidad, independencia y espacio, lo que concuerda con la



teoria de Rudge y Fuks (2016), quienes establecen que, cuando la madre responde con
inmediatez a las demandas del nifio, ¢l se siente asfixiado y opta por rechazar la comida
brindada por la figura materna, estableciendo un limite afectivo con el objetivo de reclamar

su autonomia.

Por su parte, Murguia-Mier et al. (2015), aseveran que la anorexia nerviosa se origina
de un superyo6 sometido a los imperativos sociales de perfeccion. Los autores expresan que,
los primeros mandatos provienen del cuidador primario, la madre, quien es percibida como
autoritaria. La anoréxica es condicionada para vivir en pro de los deseos del Otro materno,
se acostumbra a obedecer y desconoce la autonomia, motivo por el que evita crecer y madurar
para mantenerse ligada a su madre a través de la conservacion del cuerpo de nifia, que se
consiga mediante el acto de comer nada. De esta manera, la anoréxica se libera a través del
goce corporal, mientras contintia llenando el goce de poder de su figura materna. Aguilera
etal. (2017) concuerdan con este postulado, pues aseguran que aquellos individuos que
padecen de anorexia nerviosa, fueron criados en hogares demasiado exigentes, en los que el
estilo de vida de la familia, giran alrededor de las exigencias de una madre perfeccionista,
por lo que se intenta mantener un cuerpo delgado y pequeio para expresar la sumision y

obediencia y satisfacer la necesidad de control y dominancia de la figura materna.

Wooldridge (2022), determina que de la anorexia nerviosa se constituye en un
ambiente en el que los cuidadores primarios, generalmente las madres, han fallado en regular
la ansiedad del nifio; al no responder a sus demandas, el nifio recibe el objeto nada como el
don del amor, lo que despierta la pulsion de muerte para llenar el vacio de afecto de las
primeras etapas de vida. Este autor sefiala que el acto de comer nada causa placer en la
anoréxica, pues ella empieza a manipular a su madre y recibe su carifio y atencion,
satisfaciendo las necesidades que quedaron pendientes en la infancia. Esta postura coincide
con la teoria de Del Casale et al. (2022), quienes afirman que los nifios que no han gozado
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de un rol materno capaz de desempefiar sus funciones, rechazan la comida en un intento de
encontrar a quien pueda ejercer esta funcion de cuidado y carifio para llenar el vacio psiquico

de una madre ausente.

Por otro lado, la teoria psicoanalitica destaca la diada madre-hijo como el primer
sistema de comunicacion afectivo que el nifio vivencia; cuando este es negativo, las
interacciones reciprocas entre las partes, se limitan y se vuelven cadticas y disfuncionales, lo
que genera 2 vias de accion: la negligencia o la sobreproteccion por parte de la figura
materna. El nifio se encarga de interpretar el actuar de su madre; si considera que el rol
materno es intrusivo, dejard de comer para reclamar su libertad; por otro lado, si se siente
abandonado, restringird su ingesta con la intenciéon de mejorar el vinculo con su madre e
interactuar con ella a través de la preocupacion y el cuidado. De cualquier manera, la anorexia
nerviosa seria un sintoma psiquico que busca equilibrar las interacciones del nifio con quien
ejerce el rol materno en su vida (Santona et al., 2015; Ballarotto et al., 2021; Carpinelli y
Watzlawik, 2023) . Autores como Chapman et al. (2021) y Criscuolo et al. (2023) corroboran
esta posicion, pues mencionan que las interacciones negativas entre los cuidadores y los
nifos, crean una percepcion cadtica del mundo y afectan de manera negativa en la regulacion
psicolégico-emocional, autoestima y autocritica de los hijos, por lo que ellos buscaran
independizarse o llamar la atencion de su madre de manera brusca a través del acto de comer

nada con la finalidad de conseguir un balance en el modo de vincularse con su madre.

Cosenza, 2013; Pirroni y Urrutia (2013); Abinzano y Pozzobon (2018); Abinzano
(2018, 2021); Vargas y Abinzano (2020) y Abinzano et al. (2021) indican que el proceso de
destete seria el causante de la anorexia nerviosa, pues, dejar de lactar, simboliza la pérdida
del Otro primordial, la madre. Al dejar de brindar alimento, la simbdlica del don del amor de
la figura materna, se constituye como el objeto nada que el nifio establece como objeto de
deseo. La inscripcion psiquica de la privacion como objeto de goce, establece al acto de
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comer nada, como placentero, ya que la anoréxica conoce que nada es amor y cuidado. La
literatura psicoanalitica explica que el individuo que ha recibido el don de la nada por parte
de sus cuidadores primarios durante la infancia, establece que nada es amor e intenta llenar
los vacios afectivos al vivir a través del Otro primordial que ha estado ausente,
desencadenando un malestar psicoldgico que deja consecuencias a nivel fisico, mental,
interpersonal y social a largo plazo (Leon, 2019). Aliaga-Tinoco et al. (2020) coinciden con
esta postura, fuera de la teoria psicoanalitica, pues mencionan que aquella persona que ha
carecido de afecto, atencion y cuidado por parte de la madre, replicara esta falta de la
capacidad de amar en otras areas, especialmente la alimenticia, pues en la sociedad, la madre
es relacionada con el acto de nutrir. Al no haber tenido una figura materna constante que
ejerza su rol de manera eficaz, la anoréxica aprendera que la carencia es atencion, por lo que
se cuidard a si misma al comer nada. La anorexia nerviosa es un sintoma psiquico que se
caracteriza por el acto de comer nada, no porque el individuo carezca de deseo, sino ha

constituido a la nada como objeto de goce.

Todas las posturas contrastadas coinciden en que un vinculo negativo con la figura
materna, son determinantes en la psicogénesis de la anorexia nerviosa, ya que, sea por una
madre descuidada o una madre asfixiante, el nifio genera rechazo hacia quien ejerce el rol
materno a través de la restriccion alimentaria, pues a través del acto de comer nada, exige su
independencia o la atencién de su madre, es decir que, la anorexia nerviosa se constituye
como un sintoma psiquico para llenar el vacio de algo que no es brindado por la figura

materna.
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Conclusiones
La psicogénesis de la anorexia nerviosa se articula con el rol materno en cinco areas:

el rechazo, el superyo, la funcidon materna, la interaccion madre-hijo y el objeto nada.

El psicoandlisis plantea que la anorexia se desarrolla, sobre todo en relacion a la
funcidon materna que normalmente, ejerce la figura materna considera: cuidar y brindar afecto
al nifio; de este modo, el infante forma sus primeras interpretaciones del mundo exterior,
desarrolla un sentido de identidad, la regulacion emocional y una autoestima sana, aspectos
que le permiten desarrollarse de manera Optima e, integrarse adecuadamente a la sociedad.
Es necesario mencionar que, en esta tesis en particular, cuando se menciona al rol materno,

se hace referencia a la funcidon materna.

A partir de los textos revisados, se plantea que la funcion materna no se desempefia
de manera eficaz en dos situaciones: cuando una madre responde inmediatamente a las
demandas del nifio, lo sobreprotege y sofoca y, cuando la figura materna es negligente e
ignora todas las necesidades de su hijo. En ambos casos, las interacciones madre- hijo se
vuelven complejas y estresantes, por lo que el nifio intentara equilibrar su relacion con su

madre a través del recurso mas cercano: el alimento.

Cuando una la figura materna es sobreprotectora, comer nada se convierte en un acto
de rebeldia ante su jerarquia; con esta accion el nifio reclama su independencia al demostrar
que no necesita de su madre para sobrevivir. No obstante, resulta poco comun que las
personas anoréxicas pertenezcan a hogares en donde la funciéon materna se desenvuelva con
abnegacion y proteccion; la mayoria de los estudios encontrados plantean que los pacientes
que padecen de anorexia nerviosa, presentan una relacion disfuncional con su madre, quien
no ha sabido ejercer sus roles y funciones de la manera adecuada. La mayoria de madres de

pacientes con anorexia nerviosa, son personas que durante la infancia, no alimentaron al nifio,
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no le brindaron carifio y otros cuidados basicos, lo que genera la sensacion de rechazo y por
tanto la desvalorizacion del infante, pues no ha recibido la atencion de su primer objeto de
goce, su cuidador primario. El pequefio busca maneras de obtener la atencion de su madre y
por ello recurre a la accion de comer nada; la ausencia de nutricion causa enfermedad y, por
consiguiente, la preocupacion de la madre. El nifio invierte los roles de autoridad y ejerce
poder sobre la figura materna al rechazar su alimento, en otras palabras, el nifio rechaza a su

madre como ella lo rechazoé en algin punto, lo que causa satisfaccion.

De igual manera, el psicoanalisis menciona que aquella figura materna que ejerce un
rol autoritario al exigir la perfeccion en sus hijos y realizar constantes criticas destructivas,
generan malestar en el nifio, pues, vivir a través del goce del Otro primordial, no le permite
encontrar su propia identidad e independencia, por lo que teme crecer y madurar y opta por

mantenerse en el cuerpo de un infante con la intencion de ser protegido por su madre siempre.

Con esto dicho, se puede decir que cuando el nifio no recibe los cuidados adecuados
por parte de su figura materna, recibe nada como objeto de goce, en otras palabras, recibe la
ausencia de la madre e interpreta que nada es carifio, por lo que intenta cuidarse al replicar
la falta de algo en todo contexto de su vida. La prevalencia de la anorexia nerviosa es alta y
la disfuncion del vinculo con la madre, es un factor causal frecuente de este trastorno de la
conducta alimentaria; la figura materna, influye significativamente desde el nacimiento del
niflo, ya sea por su presencia exagerada o su ausencia, pues a partir de esta primera relacion
objetal, se constituyen las primeras interpretaciones del mundo simbdlico. Si el infante
construye una perspectiva negativa, buscara la accion mas inmediata para sentir satisfaccion,
la cual se relaciona con restringir su ingesta alimentaria. El acto de comer, tipico de la
anorexia nerviosa, es un modo de sentir control al no poder manejar los comportamientos de

quien ejerce el rol materno.
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Recomendaciones

Se recomienda considerar los resultados encontrados en este estudio como un tema de
discusion en lo que respecta a la etiologia de los trastornos restrictivos de la conducta
alimentaria, ya que esto permitiria enriquecer la comprension de esta clasificacion,
particularmente, de la anorexia nerviosa. Asi también, se anima a examinar el origen de esta
patologia mental desde otros enfoques de la psicologia, pues durante el proceso de
investigacion, varios articulos sugerian que el desarrollo de la anorexia nerviosa pudiese
darse por aprendizaje vicario, influencia social, la imitacion de conductas y por factores

hereditarios.

Por otra parte, seria muy importante que se indague sobre la influencia del rol
materno en la psicogénesis de la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon; de esta manera
fuese posible determinar si la relacion con la figura materna es un factor causal de los

trastornos alimenticios en general.

Finalmente, se sugiere investigar si los vinculos con la figura paterna tienen algin
grado de incidencia en las patologias de la indole alimentaria: de esta forma, se podria

delimitar el tipo de relacidon objetal que afecta en el desarrollo de estos trastornos.
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